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Resumen (anexo 1)

Introduccién: El protocolo propuesto aborda la importancia de la fisioterapia en el cuidado de la voz, especialmente
para cantantes de registros soprano y tenor, quienes enfrentan demandas vocales excepcionales. Se destaca el papel
de multiples musculos en la fonacion, incluyendo el diafragma y los intercostales, y se resalta la eficacia del
tratamiento del diafragma en la expansion toracica y la fuerza muscular respiratoria. La presbifonia, un trastorno vocal
relacionado con la edad se reconoce como un problema comun entre la poblacidon avanzada, aunque a menudo
infravalorado. Se plantea un estudio para evaluar la efectividad de la terapia manual del diafragma en comparacion
con estiramientos de la musculatura respiratoria en pacientes con presbifonia. Este protocolo busca no solo mejorar
la comprension de la fisioterapia vocal, sino también promover practicas saludables para los cantantes, preservando
su bienestar general en el exigente mundo de la musica.

Metodologia y Diseio: El estudio propone un protocolo para un ensayo clinico simple ciego con tres grupos de
intervencioén: estiramientos de la musculatura respiratoria, terapia manual sobre el diafragma y un grupo control
basado en estiramientos de miembros inferiores. Se llevara a cabo durante 6 semanas en la Universidad Europea de
Valencia, con cantantes profesionales mayores de 60 afios diagnosticados con presbifonia. Se excluyen mujeres
embarazadas, personas con otras patologias vocales o alteraciones cognitivas. La muestra se dividira en tres grupos
y el reclutamiento se realizara en el Hospital de la Fe de Valencia y el conservatorio superior de musica Joaquin
Rodrigo de Valencia. Se administrara un cuestionario para seleccionar a los participantes y se obtendra su
consentimiento informado antes del inicio del estudio. La aleatorizacion se realizara utilizando un programa
informatico.

Discusion: El protocolo analiza el efecto de la fisioterapia en cantantes con presbifonia, aunque carece de datos
actuales sobre la prevalencia de esta condicion. Se destaca la importancia del envejecimiento de la poblacién en el
aumento de casos de presbifonia. Se mencionan terapias no invasivas, como el tratamiento del diafragma y los
estiramientos musculares, que podrian ser utiles. El protocolo busca aumentar la conciencia sobre la presbifonia y el

papel de los fisioterapeutas en su tratamiento.
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1. Introduccion

La voz humana, un instrumento
sublime y complejo, desempefa un papel
fundamental en la expresion artistica y cultural.
Los cantantes enfrentan demandas vocales
excepcionales sobre todo aquellos de registros
soprano y tenor, que requieren un cuidado y
mantenimiento especificos para optimizar su
rendimiento y prevenir posibles lesiones.

En este contexto, la fisioterapia
emerge como una disciplina valiosa y aun poco
explorada en el ambito de la salud vocal para
cantantes. (Uzcanga-L et al 2006) La fonacién
€s un ejercicio que requiere mucho esfuerzo de
multitud de estructuras. Los musculos que
participan al cantar son el diafragma, los
intercostales internos 'y externos, los
abdominales, y otros musculos situados en la
espalda, la garganta y el cuello. Mediante la
fuerza de los musculos, la caja toracica puede
expandirse o comprimirse. El suelo de la caja
toracica esta constituido por el musculo
diafragma en forma de cupula, que actia como
el pistbn de una bomba de bicicleta. Al
contraerse, se aplana y baja el suelo de la caja
toracica. De este modo, al presionar el
contenido abdominal hacia abajo, aumenta el
volumen pulmonar. Esto, a su vez, expande la
pared abdominal. (Dosal et al 2014) Los
intercostales internos tienen un efecto
espiratorio al bajar las costillas, disminuyendo
asi el volumen de la caja toracica. Hoy en dia
se demuestra una diferencia estadisticamente
significativa después del tratamiento del
diafragma en la expansion toracica, y en la
eficacia de los musculos respiratorios. (Nair et
al, 2019)

A medida que la poblacién de personas
mayores sigue aumentando, se ha registrado

un incremento paralelo en el numero de

pacientes de edad avanzada que buscan
atencién médica debido a problemas de voz. La
presbifonia es un trastorno de la voz
relacionado con la edad y causado por cambios
en la laringe que incluyen una atrofia del
musculo tiro-tenoideo y cambios celulares y
moleculares en la lamina propia. (Desjardins et
al 2022) Se trata de un diagndstico clinico que
se da a los pacientes que experimentan una
constelacién de los sintomas vocales debido a
los cambios anatdmicos y fisiolégicos naturales
que se producen con la edad. (Rosow et al
2019) Entre los sintomas mas comunes se
encuentran el aumento de la percepcion de
esfuerzo vocal que conduce al deterioro de la
calidad de la voz, la alteracién del tono, la
aspereza vocal, la disnea y la fatiga vocal; sin
embargo, lo mas habitual es que los pacientes
de edad

otorrinolaring6logo con una queja tan simple

avanzada acudan al

como una "ronquera" autodeclarada. (Rosow et
al 2019) Los pacientes afirman experimentar
una mayor ansiedad y frustracion por la calidad
de su voz y, en particular, por la consiguiente
necesidad de repetir lo que dicen en una
conversacion. Algunos evitan las situaciones
sociales debido a esta frustracion, lo que
reduce su calidad de vida. (Roy, N. 2007)
Aunque se desconoce la prevalencia exacta, la
presbifonia es uno de los principales motivos
de consulta por problemas de voz entre la
poblacion de edad avanzada que busca
tratamiento. Varios estudios han estimado que
los trastornos de la voz afectan hasta al 30%
de las personas de 60 afios 0 mas (Roy, N et
al. 2007) (De Araujo Pernambuco et al. 2015).
A pesar de estas estimaciones, es probable
que la presbifonia esté infravalorada debido a
la percepcién que tienen los pacientes de esta

afeccion. En un estudio transversal, casi el 25%



de las personas mayores encuestadas con
disfonia pensaban que su trastorno de la voz
era una parte normal del envejecimiento, y
hasta el 50% desconocian la existencia de
tratamientos (Turley el et al 2009). En ese
sentido, ellas quieren comprobar si un
tratamiento de fisioterapia puede ayudar a
mejorar la percepcion subjetiva del paciente, y
que él vuelva a retomar confianza en su voz;
pero también averiguar si tiene impacto
objetivamente. Este trabajo de fin de Grado en
Fisioterapia se propone desarrollar un
protocolo de intervencion basado en
fisioterapia que tenga como objetivo analizar la
efectividad de la terapia manual del diafragma
sobre las variables relacionadas con el sistema
respiratorio y las variables relacionadas con la
VvOzZ en comparacion con un grupo de
intervencién basado en estiramientos de la
musculatura respiratoria.

La voz de un cantante exige un control
preciso y una amplia gama de habilidades, y
plantea desafios particulares que la fisioterapia
puede abordar de manera unica (Uzcanga-L et
al 2006). A través de una revision exhaustiva
de la literatura y la creacion de un protocolo, las
autoras buscaron arrojar luz sobre las practicas
fisioterapéuticas  especificas como los
estiramientos de la musculatura respiratoria o
el tratamiento del diafragma que ha sido
demostrado como eficaz, por ejemplo, en los
estudios publicados por Tatsios et al (2022) vy,
Lee et al (2017) que mejord inmediatamente la
sintomatologia de los pacientes tras el
tratamiento. La relevancia de este protocolo
radica en su potencial para contribuir al
desarrollo de protocolos de fisioterapia vocal
personalizados, adaptados a las necesidades
especificas de los cantantes. Al entender mejor

como la fisioterapia puede influir en el

rendimiento vocal, se puede abrir un camino
hacia una practica mas saludable y sostenible
para estos artistas, preservando no solo su
calidad vocal sino también su bienestar general
en el exigente mundo de la musica (Garcia,
J.R.L. 2019).

2. Objetivos

El objetivo de este estudio es
desarrollar un protocolo en el que se evalue la
efectividad de la terapia manual del diafragma
sobre las variables relacionadas con la funcién
del sistema respiratorio (capacidad de
expansion, funcién pulmonar y fuerza de los
musculos respiratorios) y las variables
relacionadas con la voz (discapacidad vocal,
percepcion al cantar con su grado de severidad
de disfonia y el tiempo maximo de fonacién) en
comparacién con un grupo de intervencién
basado en estiramientos de la musculatura
respiratoria y un grupo control en una muestra
de cantantes sopranos y tenores adultos de
mas de 60 afios, asi como analizar si la
intervencién basada en la terapia manual del

diafragma es mas efectiva.

3. Metodologiay

diseno del estudio

3.1. Disefno del estudio

El presente estudio corresponde al
disefio de un protocolo de estudio que
correspondera a un ensayo clinico simple ciego
(para los evaluadores) en el que una muestra
se divide en 3 grupos de intervencion (Tabla 1):
un grupo de intervencion basado en
estiramientos de la musculatura respiratoria
(anexos 2, y 3). Un grupo de intervencion
basado en terapia manual sobre el diafragma

(anexos 4,5y 6). Y un grupo control basado en



estiramientos de miembros inferiores (anexos
7,y 8). Calentamiento del grupo control basado
en estiramientos de miembros inferiores
anexos 9.

El programa de intervencion tiene una
duracion de 6 semanas y se realizara una
valoracion antes y después de la intervencion.
Este proyecto se realizara en las instalaciones
de la Universidad Europea de Valencia.

3.2. Participantes

La muestra de estudio estara formada
por cantantes profesionales con registro vocal,
de tipo tenor o soprano con una edad mayor o
igual a 60 afios y diagndstico de presbifonia. El
diagndstico de presbifonia debera obtenerse a
partir de la evaluacion de un médico laringélogo
y basado en el examen videostroboscopico
(arqueamiento de las cuerdas vocales, laguna
glética durante la fonacion y/o prominencia de
las apdfisis vocales que sugieran atrofia de las
cuerdas vocales). (Desjardins et al 2022)

Como criterios de exclusion se

consideraran: mujeres embarazadas (pues

esta contraindicado, hacer masoterapia en la
zona ventral), personas con otra patologia
vocal diferente a la presbifonia, o alteracién
cognitiva que impida el correcto seguimiento de
instrucciones e incapacidad para firmar el
consentimiento  informado o  alteracién

cognitiva.

3.3. Tamano de la muestra

La muestra se dividira en 3 grupos: Un
grupo con tratamiento de diafragma (Gl1), otro
con estiramientos de la musculatura
respiratoria (GI2) y un grupo control (GP)
donde se va a realizar estiramiento de toda la
cadena posterior. El calculo del tamafio
muestral se realizé basandose en los cambios
de la variable MEP (presion maxima
espiratoria) evidenciados en la bibliografia
(Belsky MA et al 2023). En este ensayo se
investigaron los efectos de una intervencion
basada en ejercicios de fonacion de
entrenamiento de fuerza sobre la fuerza de los
musculos respiratorios en pacientes con

presbifonia (n=24). Se utiliz6 el test estadistico

Tabla 1. Distribucion de las sesiones y de las valoraciones en funcién del grupo.

SEMANAS Gl

respiratoria

Gl2 GC

Estiramientos de la musculatura Terapia manual sobre el diafragma Estiramientos de miembros inferiores*

Valoracion previa

2 Sesion 1 Sesion 2 Sesion 5 Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7
3 Sesién 3 Sesion 4 Sesioén 5 Sesién 5 Sesion 8 Sesién 9
4 Sesion 1 Sesion 2 Sesion 5 Sesién 5 Sesion 6 Sesién 7
5 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 5 Sesion 8 Sesion 9

Valoracién posterior

Gl: grupo de intervencion;
GC: Grupo Control;
*todas las sesiones del GC van acompariadas de un calentamiento previo

4




de la familia F test, ANOVA (medidas repetidas,
interaccion within-between groups), asumiendo
un nivel alpha de 0,05 y una potencia de 80%.
El tamafo de la muestra estimado fue de
minimo 100 participantes en total. Asumiendo
una tasa de pérdidas del 20%, el numero
minimo de personas que deberan estar
inscritas en este estudio sera de 120. (Belsky
MA et al 2023)

3.4. Reclutamiento de los

participantes

Para el reclutamiento de posibles
participantes, las investigadoras principales se
pondrdn en contacto con los médicos
especialistas en otorrinolaringologia  del
Hospital de la Fe de Valencia (Espafia), para
presentarles el proyecto. Ademas, también se
hara el reclutamiento en el conservatorio
superior de musica Joaquin Rodrigo de
Valencia. En estos dos centros se publicaran
carteles informativos para que las personas
interesadas puedan acceder a participar en el
estudio (anexo 10).

A continuacién, se administrara un
cuestionario (anexo 11) para cribar a las
personas interesadas en participar en el
estudio, para confirmar que cumplen los
criterios de inclusion y exclusiéon. Antes de
iniciar la intervenciéon se les entregara a los
participantes la hoja de informaciéon y el
consentimiento informado para su firma (anexo
12). Se les indicara a los participantes un
numero de teléfono y un correo electrénico
como via de contacto con las investigadoras
para resolver cualquier duda.

La aleatorizacién de los participantes
se realizara en los tres grupos mediante un

programa informatico

(https://echaloasuerte.com/groups). La
aleatorizacion sigue un disefio de bloques
estratificados utilizando secuencias de bloques
permutados de igual longitud que contenian las
asignaciones de tratamiento en orden

aleatorio.

3.5. Aspectos éticos

Cada participante sera informado y se
asegurara el adecuado entendimiento de los
principales aspectos del estudio mediante la
Hoja de informaciéon al Participante. Tras la
entrega de la informacion se solicitara al futuro
participante que firme la hoja de
Consentimiento Informado (anexo 12), para su
participacion, presentados en documentos
separados. La participacion es totalmente
voluntaria y el participante puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el
consentimiento en cualquier momento, sin que
por ello se produzca perjuicio alguno.

El investigador se compromete a
aceptar sus responsabilidades de
confidencialidad, respetando la proteccion de
los datos personales del sujeto de estudio,
expresando claramente en el protocolo y en la
hoja de informacion al participante, su
compromiso de cumplir la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.

3.6. Gestion de datos

Todos los datos seran registrados en la
ficha del paciente, antes y al final del estudio
(anexo 13). Los datos se conservaran de
manera confidencial dentro de la ficha del

paciente.



3.7. Analisis estadistico
1. Estadistica descriptiva

Los analisis estadisticos se realizaran
con el programa SPSS IBM v19. Para describir
las caracteristicas de nuestra muestra, segun
las variables cuantitativas se utilizaran
mediana y el rango (0 minimos y maximos),
alternativamente a la media y la desviacion
estandar, en caso de que no se asuma
normalidad (p<0,05). EI analisis de la
distribucion normal se realizara con
Kolmogorov-Smirnov (N=50), para usar la. Las
variables cualitativas se mostraran en valores

absolutos (n) y porcentajes.

2. Estadistica inferencial

Se utilizara un modelo de dos factores
con medidas repetidas en un factor (modelo
mixto o Split-plot). En este modelo se
considerara el factor inter-sujetos (grupo) y el
factor intra-sujetos (pre-post intervencion). Se
comprobaran los supuestos de homogeneidad
de varianzas (Test de Levene) y de esfericidad
(prueba de Mauchly), ademas del supuesto de
las matrices de varianzas-covarianzas de los
niveles del factor de medidas repetidas
(mediante el estadistico de Box). Se utilizara la
prueba post-hoc de Tukey para analizar el
efecto del factor entre-sujetos (grupo). Todos
los analisis se realizaran con un enfoque
bilateral y se considerard significacion
estadistica p<0,05. EI comportamiento de las
variables cualitativas a lo largo de la
intervencién se interpretara mediante los
valores absolutos y los porcentajes, y se
presentara mediante diagramas de barras.

3.8. Gestion de las posibles

pérdidas

Si uno de los pacientes no puede
participar al ensayo, se le pedira que solo
venga a hacer las medidas finales o de hacer
la mitad de las sesiones. Si el paciente esta
enfermo, tiene obligaciones familiares, un viaje
gue no se puede posponer, pero que ha podido
acudir al >80% del ensayo clinico se considera
como completado y simplemente se tomara las
medidas finales; pero si el paciente desde el
principio no ha venido a ningun tratamiento y
tampoco estara para la toma final, se
considerara como “no participante al ensayo
clinico”. Durante el ensayo clinico los pacientes
recibiran a la mitad del mes de tratamiento una
carta (anexo 14) para tratar de mejorar la
adherencia al programa. Si un paciente no
acude a una sesion, las autoras se pondran en
contacto con él para tratar de recuperar la

sesion.

3.9. Auditorias e inspeccion

Los pacientes y los fisioterapeutas
evaluadores no sabran a qué grupo pertenece
cada uno. Asimismo, los fisioterapeutas
deberan guardar toda informacion de forma
confidencial. Gracias a la asignacién aleatoria

este estudio sera un simple ciego.

3.10. Intervencidn

La muestra de participantes se dividira
en tres grupos: grupo intervencién basado en
estiramientos de la musculatura respiratoria
(GI1), grupo de intervencion basado en terapia
manual sobre el diafragma (GI2) y grupo
control basado en estiramientos de miembros
inferiores. Las tres intervenciones seran

llevadas a cabo por fisioterapeutas.



3.10.1.  Grupo intervencion

basado en estiramientos de Ila

musculatura respiratoria

Los participantes de este grupo
realizaran auto estiramientos de los musculos
respiratorios, concretamente de los musculos
escalenos, esternocleidomastoideos,
trapecios, pectorales mayor y menor,
intercostales, serratos anteriores y rectos
abdominales. La técnica de estiramiento
llevada a cabo sera la “hold-relax” (Waada et al
2022) en la que se realiza un estiramiento tras
la contraccién isométrica. EI método consiste
en posicionar el musculo en elongacion
maxima y realizar 3 contracciones isométricas
de 3 segundos cada una, seguidas de un
minuto de descanso. Este ciclo se repite 3
veces. En los anexos 2 y 3 se describe el

protocolo de estiramiento realizado.

3.10.2. Grupo intervencién
basado en terapia manual

sobre el diafragma

En este grupo de intervencién se
realizara terapia manual sobre el musculo
diafragma. Esta terapia sera llevada a cabo por
fisioterapeutas especializados. La terapia
manual consiste en cuatro técnicas:
estiramiento del diafragma, técnica de
liberacion manual del diafragma (Nair A, et al,
2022), tratamientos de puntos gatillo vy
ejercicios de respiracion.

Los estiramientos y las técnicas de
liberacion manual del diafragma se realizaran
de forma pasiva por el fisioterapeuta. El
tratamiento de puntos gatillo se realizara segun
la técnica de Jones descrita en el articulo de
Bordoni et al, 2016. Primero se busca el punto
gatillo con un dedo (Imagen anexo 15). La otra

mano busca la posicion de la articulacion en el
espacio que disminuye el dolor del punto
gatillo. Se mantiene esta posicion durante 90
segundos para permitir al bucle gamma
normalizarse.

Finalmente, los ejercicios respiratorios
se realizaran con la supervisién del
fisioterapeuta: se trata de dos ejercicios para el
diafragma (Vidal et al): 1) Ejercicio de apertura
de la cadena superior diafragmatica y de
cadena anterior del hombro en posicién supina
y 2) Ejercicio de movilizacion del diafragma en
apnea inspiratoria y espiratoria. Se describen

en los anexos 4,5y 6.

3.10.3. Grupo control, basado
en estiramiento de los

miembros inferiores

Los participantes del grupo control
realizaran un protocolo de estiramientos de los
miembros inferiores. Cada sesién de
estiramientos tendra una duracién de 25
minutos formada por una primera parte de 5
minutos de calentamiento donde se realizaran
ejercicios de movilidad global y una segunda
parte de 20 minutos donde se realizaran los
estiramientos de los musculos cuadriceps,
isquiotibiales, gemelos, soleos y aductores de
los miembros inferiores. Hay un total de 5
estiramientos y cada uno de ellos se realizara
5 veces. Las sesiones seran supervisadas por
las fisioterapeutas. Los ejercicios se describen

en los anexos 7 y 8.

4. Resultados

Una semana antes de empezar la
intervencién y una semana después de
finalizar, se realizara la evaluacion de las

variables parametros antropométricas vy



sociodemograficas, las variables relacionadas
con la voz y las variables relacionadas con el
sistema respiratorio.

Los fisioterapeutas-evaluadores no
saben la asignacion de los pacientes en los
diferentes grupos (“evaluadores ciegos”),
evaluaran los resultados del estudio. Todos los
evaluadores son fisioterapeutas especializados

en las herramientas de evaluacion.

4.1. Variables antropométricas

y sociodemograficas

Estas variables se obtendran a partir
de la administracibn de un cuestionario
elaborado por las autoras (anexo 11), en el cual
realizaron una recogida de variables
sociodemograficas y antropométricas como su
sexo, la altura, el indice de masa corporal
(IMC), el peso, la fecha de nacimiento y su
profesion.

Ademas, se recogeran datos sobre los
habitos de vida del participante, en relacién con
el nivel de actividad fisica y los habitos toxicos
(consumo de alcohol, drogas y tabaquismo).
Asimismo, se recogera informacion
relacionada con su actividad como cantante (el
tipo de voz, cuando empezaron a cantar de
manera formal, si acuden a clases de canto y
cuantas veces a la semana); y las terapias que
realizan para cuidar mejor a su voz. Las

variables quedan descritas en el anexo 16.

4.2. Variables relacionadas con

la voz

Las variables relacionadas con la voz
comprenden la valoracion de la discapacidad
vocal, el grado de severidad de disfonia y el
tiempo maximo de fonacion. La discapacidad

vocal se valora con el cuestionario de

incapacidad vocal (VHI-60) descrito en el
anexo 17. El grado de severidad de disfonia
permite valorar la percepcion al cantar con la
ayuda de la escala GRBAS (anexo 18). El
tiempo maximo de fonacién se estima con el
indice S/E (indice consonante s y vocal e). Las

variables quedan descritas en el anexo 19.

4.2.1. Discapacidad vocal VHI

El cuestionario Voice Handicap Index
(VHI-60) (anexo 17) de Jacobson et al (1997)
permite ofrecer una vision global del cantante
en relacién con su incapacidad vocal. El VHI-
60 fue validado al espafiol por Garcia-Lopez et
al 2010. Este cuestionario valora el impacto en
la salud percibido por el evaluado que tienen
los problemas de la voz. Este cuestionario se
divide en tres partes, una funcional, fisica y
emocional y se puede utilizar tanto en personas
sanas como en personas que tiene ya unas
discapacidades vocales (Fernandez et al 2023)
segun Loiola-Barreiro et al (2016). El VHI-60
presenta 30 preguntas en las cual el paciente
debe elegir una respuesta sobre una escala
tipo likert de 4 puntos: O=nunca, 1=casi nunca,

2= a veces, 3=casi siempre, y 4=siempre.

4.2.2. Grado de severidad de

disfonia

El dltimo apartado es la valoracion de
la percepcion al cantar con la ayuda de la
escala GRBAS (anexo 17). La escala GRBAS
es un método muy interesante a la hora de
detectar patologias vocales como la
presbifonia. (Martinez, Z et al 2012) Consiste
en la valoracién de la fuente glética a través de
5 parametros que forman el acronimo GRBAS:
G: (Grade) Grado general de disfonia R:
(Roughness) Rugosidad, irregularidad de la

onda gldtica. B: (Breathiness) Soplosidad,



sensacion de escape de aire en la voz. A:
(Asteny) Astenia, pérdida de potencia. S:
(Strain) Tension, sensacién de hiperfuncion
vocal. (Garcia, M.A et al 2017) Se puede
valorar de dos formas, pero las autoras
eligieron la valoracién a través de 4 grados,
desde el 0 = normal, cuando ninguna alteracion
vocal es percibida; 1 = Leve: para alteraciones
vocales discretas o en los casos de duda, esto
es, cuando no se esta seguro de si la alteracién
esta o no presente; 2 = Moderado: cuando la
alteracién es evidente; 3 = Intenso: para
alteraciones extremas. (Dodero, A et al 2005)
En una sala insonorizada de la Universidad
Europea de Valencia, los participantes tendran
que leer en texto en voz alta para evaluar los 5
parametros de la escala. Esta prueba subjetiva
tiene que ser realizada por oyentes
experimentados en la escucha y la disociacion

de los parametros.

4.2.3. Tiempo maximo de

fonacién

Se realizaran pruebas aerodinamicas
con la ayuda de un cronémetro. Los
participantes tendran que producir la emision
de las vocales /al y /el y la fricativa /s/ durante
el maximo tiempo posible, que se conoce como
“Tiempo maximo de fonaciéon” (TMF). Ese TMF
nos da informaciéon acerca del control de la
funcién respiratoria, la eficiencia glética y el
control laringeo. Se realizaran tres intentos con
un minuto de descanso entre ellos. La emision
mas larga sera seleccionada para la valoracion
del indice. Para realizar esa toma, el paciente
debe emitir la vocal /a/ en un tono y una
intensidad  cémodos, entendiendo  por
comodidad la emision de la voz a su tono
habitual, con la posicion de pie, tronco bien

erguido. Con las dos pruebas anteriores se

podra valorar el cociente fono-respiratorio,
conocido en la literatura cientifica como el
indice s/e. Y es el cociente entre el TMF /s/ y el
TMF para la/e/ (Dejonckere et al., 2001). Como
explica F. Nunez et al (2013) el indice s/e tiene
como finalidad relacionar las funciones
pulmonar y laringea. Un TMF /e/ corto puede
significar tanto una capacidad pulmonar pobre
como una incompetencia glética. (Fernandez
Gutiérrez, 2021).

4 .3. Variables relacionadas con el

sistema respiratorio

Las variables relacionadas con el
sistema respiratorio comprenden la evaluacién
de la expansion toracica y abdominal mediante
cirtometria, la valoracion de la funcién
pulmonar mediante espirometria y la valoracion
de la fuerza de los musculos respiratorios
mediante la evaluacion de la presion en boca.

Las variables quedan descritas en el anexo 20.

4.3.1. Cirtometria

Seguidamente, las autoras realizan la
cirtometria. Con una cinta métrica que se pasa
alrededor del térax, van a tomar tres puntos de
medidas: costal alto, costal baja y abdominal.
La prueba se realiza en dos tiempos. La
primera etapa es pedir al paciente que inspire
al maximo y medir, realizamos esta etapa tres
veces con un minuto de descanso entre las
medidas. Después hacen lo mismo, pero
durante la espiracion maxima. La diferencia
entre estos dos perimetros da como valor
resultante la capacidad de expansion toracica
en los tres puntos de medida. (Camba et al.
2017)



4.3.2. Funcion y Fuerza pulmonar

El Micro RPM (Medidor de Presion
Respiratoria) (anexo 21) recoge las medidas de
presion maxima inspiratoria (PIM) y presion
espiratoria de boca (PEM). Se evaluara la
fuerza de los musculos respiratorios mediante
la medicion de la PIM y la PEM con el
dispositivo Micro RPM. Segun el articulo de
Tsai et al. 2016, antes de empezar las
mediciones, se indicara al paciente la
metodologia a seguir para realizar la prueba
(anexo 22). Para la medicion de la PIM, el
paciente tendra que exhalar suave, pero
completamente y luego inhalar tan fuerte y
rapido como le sea posible. La duracién de la
debe

idealmente de 1.5 segundos para poder

presion maxima alcanzada ser
obtener el promedio de medicién durante un
segundo. Para la medicion de la PEM, el
paciente tendra que inhalar profunda vy
completamente y luego exhalar tan fuerte y
rapido como le sea posible. Los fisioterapeutas
tendran que animar al paciente para obtener el
maximo de fuerza del paciente. La duracién de
la presion maxima alcanzada debe ser
idealmente de 1.5 segundos para poder
obtener el promedio de medicién durante un
2014). Se

realizara un maximo de 8 maniobras para cada

segundo (Mora-Romero et al

participante, y los tres valores de PEM mas
altos son escogidos para hacer un promedio y
registrados como el valor de PEM. Entre cada
intento, el paciente tiene que descansar un
minimo de 60 segundos. Con los resultados, se
establecera un informe con los resultados de

los valores medidos de PIM y PEM en cmH20.

La espirometria es la prueba de

funcién pulmonar mas comun. Consiste en una
funciones

serie de examenes de las
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respiratorias, segun parametros y condiciones
precisos. (Cobeta, I. C, et al 2013) El objetivo
de la espirometria es controlar la funcién
ventilatoria midiendo los volumenes de aire
movilizados por los movimientos respiratorios y
las tasas de flujo ventilatorio. Las autoras
mediran el PEF (flujo espiratorio maximo) que
mide cuanto aire el paciente puede exhalar con
el mayor esfuerzo. EI FVC (capacidad vital
forzada) mide el maximo volumen de aire que
el paciente puede exhalar de forma forzada y
rapida tras una inspiracion maxima. Y el FEV1
que es la cantidad del aire exhalado en el
primer segundo después de una inhalacién
maxima. Se deben hacer tres maniobras por lo
menos para evitar resultados erréneos y entre
cada maniobra el paciente debe descansar
minimo 1 minuto. Antes de empezar las
mediciones, se indicara al paciente la
metodologia a seguir para realizar la prueba
(anexo 23). Se pueden hallar diferentes
volumenes en la espirometria como el volumen
corriente, el volumen de reserva inspiratoria o
espiratoria, volumen residual, la capacidad vital
y la capacidad pulmonar total. Segun M.C
Jackson-Menaldi, F. Nunez los valores se
consideran normales entre un 80 y un 120%.
Por debajo del 80%, se considera que el grado
de anormalidad es leve entre un 61-80%, entre
un 50-60% es moderado y por debajo del 50%
estd a un estado grave. Las pruebas se
realizaran con un circuito cerda, se registrara la
cantidad de aire que se desplaza a través de la
via aérea en una inhalacién o exhalacién en un
tiempo determinado, obteniendo asi el volumen
y el flujo por diferenciacion, lo que permite el
registro de la curva de volumen/tiempo al
instante. Después de cada maniobra, se debe
revisar si es elegible segun los criterios de

aceptabilidad. (Benitez-Pérez et al 2016)



5. Discusion

Este protocolo se ha desarrollado con
el objetivo de analizar el efecto de la fisioterapia
sobre parametros relacionados con la funcién
vocal y la funcidon respiratoria en cantantes
soprano y tenor con presbifonia. Este protocolo
servira de guia o punto de partida para la
comunidad cientifica permitiendo tener mas
conocimientos sobre la fisioterapia y su
impacto sobre la presbifonia, dando asi una
mejor atencién al paciente. A continuacion, se
describiran las debilidades y fortalezas del

protocolo.

5.1. Debilidades

Este trabajo presenta algunos
aspectos que podrian considerarse
debilidades. La principal es la falta de

prevalencia actual sobre los trastornos de la
voz, particularmente en la presbifonia en
cantantes soprano y tenor. En la literatura
cientifica, no existen datos que estimen la
verdadera prevalencia de la presbifonia en el
ambito de la musica. Ademas, se desconocen
los factores de riesgo y las consecuencias de
los trastornos de la voz (Roy, N et al 2007). Por
esta razén, resulta muy dificil poder actuar
sobre la educacion del paciente para prevenir
la presbifonia. Desafortunadamente, varias
barreras pueden impedir que los pacientes no
busquen ayuda para un diagnéstico y un
tratamiento. Eso se debe, al desconocimiento
de un protocolo de tratamiento para la
presbifonia y al desconocimiento de la propia
enfermedad. Los futuros protocolos deberian
incluir un programa de educacion sobre la
presbifonia para los pacientes y los
profesionales de salud, para promover el
conocimiento sobre los signos, sintomas vy

tratamientos de las enfermedades que causan
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trastornos de voz (Turley el et al 2009). Otra
debilidad del protocolo es la eleccion de la
muestra. Se considera que criterios de
inclusion y exclusién podrian ser bastante
restrictivos para la poblacién (edad, cantante
tenor o soprano, etc.), lo que puede reducir el
futuro, seria

campo de actuacién. En el

interesante realizar mas protocolos con
diferentes tipos de trastornos de voz incluyendo
otro tipo de poblacién como personas mas
jovenes y otras profesiones para garantizar una
representacion equitativa en estratos de edad
y sexo y para evaluar factores de riesgo que
podrian contribuir a la vulnerabilidad al

trastorno de la voz (Roy, N 2007).

5.2. Fortalezas

La poblacién ha envejecido un 33% y
tiende a aumentar en el futuro, segun Roy, N et
al (2007). Por esta razén, se espera que el
numero de casos de presbifonia aumente, ya
que es una enfermedad relacionada con el
envejecimiento de la voz. Una gran parte de la
poblacién podria experimentar en su vida un
trastorno de la voz como la presbifonia con
efectos perjudiciales sobre la calidad de vida.
Por lo cual, el primer punto clave del protocolo
es la ayuda que se va a proponer a una
mayoria de las personas con presbifonia
(Rosow et al 2019). La prevalencia actual de la
presbifonia es de un 30% en las personas de
60 afios 0 mas (De Araujo, et al 2015). Por otra
parte, la literatura cientifica no ofrece mucha
variedad de estudios sobre esta tematica, por
lo tanto, este protocolo permite dar visibilidad a
la presbifonia y revelar la importancia de esta
enfermedad.

La mayoria de la poblacion de edad
avanzada, piensan que la presbifonia es un

proceso de envejecimiento normal y a raiz de



esto, se desconocen las diferentes terapias no
invasivas que se pueden pautar (De Araujo, et
al 2015). Una de las terapias que se pueden
realizar con un fisioterapeuta es el tratamiento
del diafragma. Asimismo, los factores externos
la mecanica

también pueden influir en

ventilatoria. Un estilo de vida inadecuado
durante el proceso de envejecimiento natural
de la persona contribuye al aumento de la
rigidez de la pared toracica, a la dificultad de la
expansion de la caja toracica, al aumento del
trabajo respiratorio y a la reduccion de la
funcién respiratoria. Por lo cual tratar el
diafragma es otra fortaleza del protocolo, ya
que una menor fuerza diafragméatica
representa un factor de riesgo para varias
enfermedades, entre ellas trastornos
musculoesqueléticos y respiratorios (Marizeiro,
2018). Otra técnica que tiene mucha evidencia
en la literatura cientifica son los estiramientos
de los musculos respiratorios, puesto que este
tipo de ejercicios es capaz de aumentar la
capacidad de expansién de la pared toracica,
lo que sugiere una mejora en la ventilacion
(Wada 2022). El protocolo permitira comparar
dos técnicas con evidencia cientifica, para
analizar cual de las dos es mas eficiente. La
fortaleza del protocolo se encuentra en poder
aportar mas conocimiento sobre el impacto de
las técnicas fisioterapéuticas comparando dos

técnicas en esta patologia.

5.3. Aplicacion practica
La aplicacion de este protocolo puede
tener una repercusion positiva en el ambito
clinico porque estudia una enfermedad poco
conocida. Este protocolo permite promover el
conocimiento sobre la enfermedad de la
presbifonia, pero también de los trastornos de

la voz de manera general. El protocolo aporta
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luz al trabajo de los fisioterapeutas en el ambito
de la musica, que hoy en dia es poco conocido.
Por esta razon, las autoras han querido
desarrollar un protocolo que sirva de punto de
partida para otros profesionales de salud, para
asi, ampliar el conocimiento sobre la eficacia
de las técnicas fisioterapéuticas en trastornos

de voz como la presbifonia.

6. Conclusion

Respecto a los objetivos establecidos
anteriormente se espera que la terapia manual
del diafragma y los estiramientos de la

musculatura  respiratoria mejoraran  las

variables relacionadas con el sistema
respiratorio y las variables relacionadas con la
voz en una muestra de cantantes sopranos y
tenores adultos de mas de 60 afos. Sin
embargo, las autoras opinan que la terapia
manual tendra mejores resultados positivos
sobre la funcién del sistema respiratorio y las
variables relacionadas con la voz con respecto
a la intervencién basada en estiramiento de los
musculos respiratorios y del grupo control. El
protocolo de tratamiento para la presbifonia en
cantantes soprano y tenor presenta diversas
debilidades, como la falta de datos precisos
sobre la prevalencia y la ausencia de un
protocolo establecido. Sin embargo, también
identifica fortalezas, como la inclusion de
terapias no invasivas, como el tratamiento del
diafragma y los estiramientos de los musculos
respiratorios. En ultima instancia, se espera
que este enfoque contribuya a aumentar el
conocimiento sobre la presbifonia y mejorar la

calidad de vida de quienes la padecen.
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8. Anexos

Anexo 1. Resumen en inglés

Summary

Introduction: The proposed protocol addresses the importance of physiotherapy in voice care,
especially for singers in the soprano and tenor registers, who face exceptional vocal demands. The role
of multiple muscles in phonation, including the diaphragm and intercostals, is highlighted, and the
efficacy of diaphragm treatment on chest expansion and respiratory muscle strength is emphasized.
Presbyphonia, an age-related vocal disorder, is recognized as a common but often underestimated
problem in the elderly population. A study is proposed to evaluate the effectiveness of manual
diaphragm therapy compared to respiratory muscle stretching in patients with presbyphonia. This
protocol aims not only to improve the understanding of vocal physiotherapy, but also to promote healthy
practices for singers, preserving their overall well-being in the demanding world of music.
Methodology and Design: The study proposes a protocol for a single-blind clinical trial with three
intervention groups: stretching of the respiratory musculature, manual therapy on the diaphragm and a
control group based on stretching of the lower limbs. It will be carried out for 6 weeks at the European
University of Valencia, with professional singers over 60 years of age diagnosed with presbyphonia.
Pregnant women, people with other vocal pathologies or cognitive alterations are excluded. The sample
will be divided into three groups and recruitment will take place at the Hospital de la Fe in Valencia and
the Joaquin Rodrigo Conservatory of Music in Valencia. A questionnaire will be administered to select
participants and their informed consent will be obtained before the start of the study. Randomization will
be performed using a computer program.

Discussion: The protocol analyzes the effect of physiotherapy in singers with presbyphonia, although
it lacks current data on the prevalence of this condition. The importance of the aging population in the
increase of presbyphonia is highlighted. Non-invasive therapies, such as diaphragm treatment and
muscle stretching, are mentioned as potentially useful. The protocol aims to raise awareness of
presbyphonia and the role of physiotherapists in its treatment.

Key words

Manual therapy, physiotherapy, diaphragm, respiratory muscles, dysphonia.
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Anexo 2. Sesiones por el grupo intervencion basado en estiramientos de la musculatura respiratoria,

sesién 1y 2.

La semana 1y 3 del protocolo se realizaran la sesion 1 y sesion 2 bajo la supervision de las

autoras. Comprende todos los ejercicios que los pacientes deben realizar y el enfoque principal es

estirar la musculatura respiratoria.

Escalenos

Posicion: Decubito supino.

Movimiento: Inclinacién lateral del cuello
con estabilizacion del hombro.

Escalenos

Pectoral mayor

Posicion: De pie, contra una apertura de
puerta.

Movimiento: Abduccion del hombro de
90° con rotacion externa, flexion del
codo de 90° y estabilizacion del esternén
con una mano.

Posicion: Sentado.

Movimiento: El participante agarra la cabeza
y la inclina hacia un lado. El brazo opuesto
esta extendido e intenta alejarse del cuerpo.

Pectoral mayor

Posicién: De pie, con una barra (o paraguas
lo que hay en casa).

Movimiento: Brazos extendidos hacia atras.

Posicion: De pie.

Movimiento: Elevacion del hombro con
estabilizacién de las costillas superiores.

Pectoral menor

Posicion: Sentado.

Movimiento: Elevacién del hombro con
estabilizacién de las costillas superiores.

Posicion: De pie, con los pies en la
anchura de los hombros.

Movimiento: Inclinar lentamente el cuello
hacia la derecha, hacer una pequefia
extension y girar la cabeza hacia la
izquierda hasta sentir el estiramiento. Se
debe sentir el estiramiento de los
musculos, pero no dolor.

Posicion: De pie, con los pies en la anchura
de los hombros.

Movimiento: Inclinar lentamente el cuello
hacia la derecha, hacer una pequefia
extension y girar la cabeza hacia la izquierda
hasta sentir el estiramiento. El brazo opuesto
esta extendido e intenta alejarse del cuerpo.
Se debe sentir el estiramiento de los
musculos, pero no dolor.

Intercostal y serrato

Posicion: Sentado.

Intercostal y serrato

Posicion: De pie, con las piernas ligeramente
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anterior

Movimiento: Abduccién maxima del
hombro con estabilizacion de las
costillas inferiores.

En ambos lados.

anterior

separadas y los brazos estirados.

Movimiento: Rotar hacia un lado y luego
hacia el otro.

Posicion: De pie.

Movimiento: Fijar en la zona inferior
hioide, hacer una extensién cervical.
Protruir la mandibula hacia delante y
sacar la lengua.

Posicion: De pie.

Movimiento: Localizar la laringe, esta
localizada en el cuello, sobre la abertura
de la traquea. Llevarla a la derecha e
inclinar el cuello al lado opuesto.

Musculos de la
garganta

Posicion: De pie.

Movimiento: Fijar en la zona inferior hioide,
hacer una extension cervical.

Produir la mandibula hacia delante y sacar la
lengua.

Después, movilizar la lengua de derecha a
izquierda y también la cabeza todo del mismo
lado.

Laringe

Posicion: De pie.

Movimiento: Localizar la laringe, esta
localizada en el cuello, sobre la abertura de la
traquea. Llevarla a la derecha e inclinar el
cuello al lado opuesto.

Abdominal

General

Posicion: Decubito supino.

Movimiento: Rotacion contralateral del
cuello e inclinacion lateral con
estabilizacién del hombro.

Posicion: Decubito supino.

Movimiento: Apoyados sobre las manos
con extension de codo. Afladimos una
extension de cuello.

Abdominal

Posicion: Sentado.

Movimiento: Rotacién contralateral del cuello
e inclinacién. Con el brazo opuesto
extendido, intentando alejar la mano del
cuerpo.

Posicion: Decubito Prono.

Movimiento: Coger el tobillo derecho con la
mano derecha y el tobillo izquierdo con la
mano izquierda. Podemos afiadir una
extension del cuello.

Posicion: Decubito supino.

General

Posicion: Decubito supino.
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Movimiento: Inhalar con calma y él
exhale lentamente, bajando la caja
toracica y extendiendo el abdomen tanto
como sea posible para estirar los
musculos respiratorios.

Durante el ejercicio postural, los brazos
permanecieron

abducida, con estiramiento progresivo
de los

musculos pectorales gracias a un cojin
posicionado detras de la espalda,
evitando asi la  compensacion.
Asimismo, las piernas permanecieron en
posicion y avanzaron caudalmente.
Estire el musculo psoas iliaco,
manteniendo la zona lumbar. Curva en
contacto con la superficie utilizada como
soporte.

La postura se mantuvo durante 1
minuto.

Movimiento: Instrucciones de inhalar con
calma y el exhale lentamente, bajando la caja
toracica y extendiendo el abdomen tanto
como sea posible para estirar los musculos
respiratorios.

Durante el ejercicio postural, los brazos
permanecieron

abducida, con estiramiento progresivo de los
musculos pectorales gracias a un cojin
posicionado detras de la espalda, evitando
asi la compensacion. Asimismo, las piernas
permanecieron en posicion y avanzaron
caudalmente.

Estire el musculo psoas iliaco, manteniendo
la zona lumbar. curva en contacto con la
superficie utilizada como soporte.

La postura se mantuvo durante 1 minuto.
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Anexo 3. Sesiones por el grupo intervencion basado en estiramientos de la musculatura respiratoria,

sesién 3y 4.

La semana 2 y 4 del protocolo se realizara la sesion 3 y sesion 4 con la supervision de las

autoras. Y pertenece a la misma categoria que la anterior, se realiza con el objetivo de estirar los

musculos respiratorios. El objetivo de cambiar la secuencia de ejercicios es que el paciente no se aburre

del tratamiento y sigue viniendo al ensayo clinico.

Escalenos

A

Posicion: De pie

Movimiento: Cabeza inclinada, con el brazo
opuesto que agarra una silla por detras de él.
Deja caer ligeramente su cuerpo.

Escalenos

Posicion: De pie

Movimiento: Cabeza inclinada a un lado con
el brazo opuesto que sujeta un peso (o una
botella de agua llena).

Pectoral mayor

Posicion: De pie

Movimiento: Codos flexionados a 90°. Manos
en los gluteos, el paciente tiene que
protraccionar sus pectorales hacia delante.

Pectoral menor

i

Posicion: De pie

Movimiento: Elevaciéon del hombro con
estabilizacién de las costillas superiores.

ECOM

Posicion: De pie

Movimiento: Los pies en la anchura de los
hombros. Inclinar lentamente el cuello hacia la
derecha, hacer una pequefia extension y girar
la cabeza hacia la izquierda hasta sentir el
estiramiento. Con el brazo opuesto que agarra
una silla por detras de él. Se debe sentir el
estiramiento de los musculos, pero no dolor.

Posicion: De pie

Movimiento: Brazos agarra una barra fija
detras (o una silla), y se deja caer hacia
delante protraccionando sus pectorales.

Pectoral menor

Posicion: Sentada

Movimiento: Elevacién del hombro con
estabilizacién de las costillas superiores

Posicion: De pie

Movimiento: Los pies en la anchura de los
hombros. Inclinar lentamente el cuello hacia
la derecha, hacer una pequefia extensiéon y
girar la cabeza hacia la izquierda hasta
sentir el estiramiento. un lado con el brazo
opuesto que sujeta un peso. Se debe sentir
el estiramiento de los musculos, pero no
dolor.
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Intercostal y serrato
anterior

Posicion: De pie

Movimiento: Los brazos cogidos a una silla,
una pierna delante y buscamos llevar el
cuerpo hacia delante.

Intercostal y serrato
anterior

Posicion: De pie

Movimiento: Manos contra la pared.

Empujar, rondando la espalda.

Musculos de la
garganta

Laringe

Posicion: De pie

Movimiento: Fijar el manubrio con ambas
manos. Hacer una extension de cabeza vy

Posicion: Sentado

Movimiento: Las piernas cruzadas en el
suelo, posicionar las palmas de las manos
debajo del mentén y acompaniar el cuello en
extension.

hacer pequefios movimientos hacia la
derecha e izquierda.

Posicion: De pie

Movimiento: Localizar la laringe, esta

localizada en el cuello, sobre la abertura de la
traquea. Llevarla a la derecha e inclinar el
cuello del lado opuesto.

Posicion: De pie

Movimiento: Localizar la laringe, esta
localizada en el cuello, sobre la abertura de
la traquea. Llevarla a la derecha e inclinar el
cuello del lado opuesto.

Trapecio

Posicion: De pie

Movimiento: Rotacién contralateral del cuello
e inclinacion lateral. Brazo opuesto que se
agarra a una silla por detras.

Posicion: De pie

Movimiento: Rotacién contralateral del
cuello e inclinacion lateral. Brazo opuesto
que sujeta un peso.

Abdominal

Posicion: De pie

Abdominal

Posicion: Decubito supino
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Movimiento: Llevar su tronco en inclinacién
con el brazo contrario. Inclinacién derecha con
el brazo izquierdo. Inclinacién izquierda con el
brazo derecho

General

Posicion: Decubito supino.

Movimiento: Inhalar con calma y él exhale
lentamente, bajando la caja toracica vy
extendiendo el abdomen tanto como sea
posible para estirar los musculos respiratorios.

Durante el ejercicio postural, los brazos
permanecieron

abducida, con estiramiento progresivo de los
musculos pectorales gracias a un cojin
posicionado detras de la espalda, evitando asi
la compensaciéon. Asimismo, las piernas
permanecieron en posicion y avanzaron
caudalmente.

Estire el musculo psoas iliaco, manteniendo la
zona lumbar. Curva en contacto con la
superficie utilizada como soporte.

La postura se mantuvo durante 1 minuto.

Movimiento: Estirar piernas y los brazos
hacia atras entrelazando los dedos, con la
cabeza apoyada

Posicion: Decubito supino.

Movimiento: Inhalar con calma y él exhale
lentamente, bajando la caja toracica y
extendiendo el abdomen tanto como sea
posible para estirar los musculos
respiratorios.

Durante el ejercicio postural, los brazos
permanecieron

abducida, con estiramiento progresivo de los
musculos pectorales gracias a un cojin
posicionado detras de la espalda, evitando
asi la compensacion. Asimismo, las piernas
permanecieron en posiciéon y avanzaron
caudalmente.

Estire el musculo psoas iliaco, manteniendo
la zona lumbar. Curva en contacto con la
superficie utilizada como soporte.

La postura se mantuvo durante 1 minuto.
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Anexo 4. Sesién 5 para el grupo de intervencion basado en terapia manual sobre el diafragma, parte

estiramientos.

En esa tabla las autoras presentan dos estiramientos para trabajar el diafragma, se realiza

sobre el grupo de tratamiento mediante terapia manual en diafragma.

Estiramiento 1 (Nair,A, et al 2022)

Estiramiento 2 (Fernandez, et al 2021)

Posicion del participante: Sentado

Posicion del fisioterapeuta: De pie detras del paciente con las
manos alrededor de la caja toracica, introduciendo los dedos
en los margenes subcostales.

Técnica: El tronco del participante se redondea ligeramente
para relajar el recto abdominal. Cuando él espira, el
fisioterapeuta, aligerando las manos caudalmente, agarra las
costillas inferiores por el margen subcostal. Esta traccion
firme, pero suave, se mantiene mientras el paciente inhala.

Posicion del participante: Decubito lateral.

Posicion del fisioterapeuta: El fisioterapeuta contacta con sus
manos en la zona interna de los cartilagos costales y las
costillas.

Técnica: La terapeuta tira utilizando el peso del cuerpo
oblicuamente en direcciéon al hombro de ese mismo lado
durante la inspiracion del sujeto; en la espiracion, las
fisioterapeutas mantienen una fuerza suficiente para que los
cartilagos costales no desciendan. Se realizan 15 ciclos
respiratorios.
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Anexo 5. Sesién 5 para el grupo de intervenciéon basado en terapia manual sobre el diafragma, parte

técnicas de liberacion manual del diafragma.

En esa tabla, las autoras presentan un ejercicio para el grupo de tratamiento mediante terapia

manual en el diafragma. Es una técnica de liberacién manual con el paciente en decubito supino.

Ejercicio 1

Posicion del participante: Decubito supino
Posicién del fisioterapeuta: Una mano del fisioterapeuta en el esternén con la punta de los dedos hacia abajo, y otra mano en

los abdominales justo debajo del xifoides con las puntas de los dedos hacia arriba.

Técnica: A la espiracion, el fisioterapeuta profundiza su mano caudal por debajo de las costillas y hacia abajo. Y a cada
inspiracion y espiracion se profundiza cada vez mas. La posicion se mantiene durante 4 minutos hasta sentir la relajacion.
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Anexo 6. Sesién 5 para el grupo de intervenciéon basado en terapia manual sobre el diafragma, parte

ejercicios respiratorios.

En esa tabla, las autoras proponen dos ejercicios para mejorar la respiracion con el diafragma.

Uno que se hace solo bajo la vigilancia de los fisioterapeutas y el otro con la ayuda del profesional.

Apertura de la cadena superior diafragmatica y cadena
anterior del hombro erlposicién supina

Movilizacion del diafragma en apnea inspiratoria y
espiratoria
(Lee et al 2017)

Posicion del participante: Decubito supino, coloca los brazos
por encima de tu cabeza, en forma de V.

Técnica: Realiza inspiraciones profundas con la caja toracica
y con expansion abdominal, a la vez que vas estirando los
brazos progresivamente durante esta respiracion pausada.
Manteniendo esta posicidn, se hace una inspiracién abriendo
las costillas y, en la espiracion, se deben mantener las
costillas abiertas.

Este ejercicio se realiza durante unos minutos, manteniendo
el estiramiento y traccién progresiva de los brazos y costillas
durante el ciclo respiratorio. Te ayudarda a estirar la
musculatura inferior de toda la cadena superior del hombro y
diafragmatica.

Ademads, implicara la tracciéon interna de parte de las
conexiones aponeurdticas toracicas, asi como
descompresion de las visceras de la pelvis menor.

Posicién del participante: Decubito Supino, posicion de
gancho que pusiera la mano sobre el musculo recto
abdominal inmediatamente por debajo del cartilago costal
anterior.

Posicion del fisioterapeuta: Una mano sobre la cabeza, y otra
sobre el recto del abdomen

Técnica: Inspirar lenta y profundamente, hinchando solo el
abdomen sin mover la parte superior del térax mientras
relajaba los hombros.

A continuacion, el participante expulsé todo el aire
lentamente. Durante la inhalacion, el aire se inspiraba por la
nariz y se hinchaba el abdomen.

Después de suspender la respiracion en el ultimo momento,
exhala el aire segun la respiracién de labios fruncidos, con la
que los sujetos exhalan el aire por la boca con los labios
entreabiertos y el abdomen ahuecado.

Una respiracion se considera de 3 segundos de inhalacion, 3
segundos de suspension y 6 segundos de exhalacion. Se
pidi6 al participante que pusiera un extremo sobre el pecho y
el otro sobre el abdomen para no mostrar movimiento de la
parte superior del torax.
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Anexo 7. Sesiones del grupo de control basado en estiramientos de miembros inferiores.

En esta tabla, las autoras proponen dos sesiones de estiramiento de los miembros inferiores

para no impactar de ninguna manera el ensayo clinico. Corresponden a la semana 1 y 3 del protocolo.

Cuadriceps

Posicion: De pie

Movimiento: Coge la pierna a
estirar en su mano con flexion de
rodilla maxima. Para sentir todavia
mas el estiramiento, hacer una

retroversion pélvica.

Cuadriceps

Posicion: Decubito prono

Movimiento: Se coge la pierna para
estirar por detras con flexion maxima de
rodilla. Y para sentir todavia mas el
estiramiento puede hacer una
retroversion pélvica.

Isquiotibiales

Posicion: Tumbado, con las piernas

contra la pared

Movimiento: Las rodillas dobladas y

el glaiteo pegado a

la pared.

Extender las piernas poco a poco
hasta sentir el estiramiento.

Isquiotibiales
[

Posicion: De pie, con la pierna un poco
doblada, tronco en ligera flexion

Movimiento: Hacer una anteversion
pélvica hasta sentir el estiramiento de los
isquiotibiales.

Gemelos/Soleo

Posicion: De supino

Movimiento: Busca tocar las puntas
de los pies con sus manos. Para
cuando se note el estiramiento.

Gelos/SoIeo

Posicion: De pie

Movimiento: Apoya los brazos sobre la
pared, la pierna a estirar delante y la otra
detras. El talén en el suelo con la punta
del pie a estirar mas arriba, El participante
lleva su cuerpo hacia delante.

Gluteo

Posicién: Sentado, coge su rodilla

con sus manos

Movimiento: Acercar

hacia su

abdomen buscando el estiramiento.

Gluteo

Posicion: Tumbado, una pierna estirada

Movimiento: Coge la otra con el brazo
opuesto para traerla hacia él.

27




Aductores

Posicion: Sentado en el suelo con
las piernas extendidas y apartadas.

Movimiento: Tocar primero el pie de
un lado y después el otro.

Aductores

Posicion: De pie con una pierna sobre
una silla

Movimiento: Inclinarse sobre la pierna a
estirar hasta notar el estiramiento.
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Anexo 8. Sesiones del grupo control basado en estiramientos de miembros inferiores.

En esa tabla las autoras proponen otras sesiones de los estiramientos de los miembros

inferiores para el grupo placebo. La semana 2 y 4 del protocolo:

Cuadriceps

Isquiotibiales

Gluteo

Posicién: Con una rodilla al suelo
y la otra pierna flexionada delante.

Movimiento: El paciente coge su
pie detras y lo acerca a su gluteo.
Para sentir mas el estiramiento,
desplazar su peso hacia delante.

Cuadriceps

Posicion: De rodilla, el participante alarga
hacia atras con las manos al suelo.

Movimiento: Si no nota el estiramiento, el
participante puede tumbarse totalmente
sobre sus pies.

Posicion: Tumbado al suelo.

Movimiento: El participante coge
la pierna a estirar, la otra se queda
en el suelo. La levanta lo mas que
puede con una flexién de rodilla y
después estira la pierna.

|

Posicion: De pie

Movimiento: El participante pone la pierna
a estirar sobre una silla y flexiona el tronco
hasta sentir el estiramiento detras de la
pierna.

Posicion: Tumbado al suelo.

Movimiento: El paciente apoya
sus brazos sobre la pared, una
pierna toca la pared y la otra hacia
atras. El paciente lleva su cuerpo
hacia delante sin que el pie de
detras se despegue. Parar
cuando se note el estiramiento.

Gemelos/Soleo

Posicion: De pie

Movimiento: Una pierna detras y la otra
sobre un libro o un escalén. El talén toca
el suelo y las puntas de los pies sobre el
soporte.

Posicion: Decubito supino

Movimiento: Una pierna hacia
atras, la otra delante y el paciente
se tumba encima.

Gluteo

Posicion: Sentado, el pie de la pierna que
queremos estirar sobre el muslo de la otra.

Movimiento: El participante lleva su tronco
hacia delante buscando el estiramiento.
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Posicion: De pie, con las piernas
alargadas y apartadas.

Movimiento: Flexionar una rodilla
y bajar hasta notar el estiramiento.

Aductores

Posicion: Sentado con las piernas en
posicién de mariposa.

Movimiento: Intentar tocar el suelo con las
rodillas.

30



Anexo 9. Calentamiento del grupo control basado en estiramientos de miembros inferiores.

Las autoras proponen aqui un calentamiento para el GC que no impactaria los resultados.

Calentamiento cabeza

o

Calentamiento hombro

Calentamiento codo

ER

Calentamiento muiiecas

El participante realiza inclinacion del cuello.

El participante se coge los hombros y hace rotaciones axiales.

El participante con un brazo coge el otro codo y pasarlo en el agujero por arriba
y por abajo.

El participante se entrelaza los dedos y hace circulos de mufecas.
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Calentamiento caderas

El participante levanta la pierna flexionada hacia delante y gira en apertura hacia
fuera.

Calentamiento rodillas

El participante se coge las rodillas y hace giros con ellos.

Calentamiento tobillos

El participante pone su pie de puntillas y hace giros con el.
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Anexo 10. Cartel informativo.

EFECTOS DE LA FISIOTERAPIA SOBRE
PARAMETROS RELACIONADOS CON LA FUNCION
VOCAL Y LA FUNCION RESPIRATORIA EN
CANTANTES SOPRANO Y TENOR CON PRESBIFONIA:
DISENO DE PROTOCOLO PARA UN ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO.

cSufres de presbifonia?

DURACION 6 SEMANAS

2 SESIONES A LA
SEMANA CON
FISIOTERAPEUTAS

EJERCICIOS Y
TRATAMIENTO

Croastosl”

897 674 098 / 987 563 572
ESTUDIOCANTANTES@GMAIL.COM




Anexo 11. Cuestionario de evaluacién subjetiva.

Cuestionario para conocer mas sobre ti:

Hola,

Si tienes ese cuestionario es porque has decidido participar en nuestro estudio piloto que trata de "Efectos de la
fisioterapia sobre parametros relacionados con la funcién vocal y la funcidn respiratoria en cantantes Soprano y Tenor
con presbifonia: disefio de protocolo para un ensayo clinico aleatorizado".

Por eso agradecemos tu participacion y te invitamos a rellenar ese cuestionario para saber mas sobre ti!

Muchas gracias !

Nombre y Apellidos:

Réponse courte

Sexo:

Mujer

Hombre

Otro

Altura =

Réponse courte

Peso=

Réponse courte

Fecha de nacimiento:

Réponse courte

¢Qué estudias/Trabajas ?

Réponse courte
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Tu e-mail:

Réponse courte

Tu telephono:

Réponse courte

Tienes presbifonia ?
Si

No

¢Eres fumador?

Fumador pasivo

Fumador Ocasional (solo fines de semana, por ejemplo)

Fumador diario

No fumador

Si la respuesta es positiva, écudntos cigarillos fumas a la semana?

Réponse courte

Si la respuesta es positiva ¢ Cuando empezaste a fumar?

Réponse courte
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¢Bebes alcohol?

Si

No

Si la respuesta es positiva, ¢ cuantas veces a la semana?

1-2 veces/semana

1-2 veces/mes

1-2 veces/ano (ocasiones especiales)

Tipo de voz:

Soprano

Tenor

Otro

é¢Cuando empezaste a cantar de manera formal?

Réponse courte

¢Has acudido a clases de canto?

Si

No

¢Cudntas horas de clases de canto tienes durante la semana?

Réponse longue




Si la respuesta es positiva, é¢durante cuanto tiempo?

Réponse courte

¢Alguna vez te has planteado ir a un fisioterapeuta para cuidar/mejorar tu voz?

Réponse longue

¢Consideras que te po

ia ayudar?
Si

No
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Anexo 12. Consentimiento informado.

. . Inés Espinosa y Margaux Arraou
WY Universidad
e Europea

Universidad Europea de Valencia, Fisioterapia

HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: Efectos de |a fisioterapia sobre parametros relacionados con la funcion vocal
yla funcion respiratoria en cantantes Sopranoy Tenor con presbifonia: disefio de protocolo para
un ensayo clinico aleatorizado.

Promotor: Universidad Europea de Valencia
Investigadores: Inés Espinosa y Margaux Arraou
Centro: Universidad Europea de Valencia

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion gue se va a
realizar enla Universidad Europea de Valencia, enel cual se le invita a participar. Este documento
tiene por objeto gue usted reciba la informacion correcta y necesaria para evaluar si guiere o no
participar en el estudio. A continuacion, le explicaremos de forma detallada todos los objetivos,
beneficios y posibles riesgos del estudio. Si usted tiene alguna duda tras leer las siguientes
aclaraciones, nosotros estaremos a su disposicion para aclararle las posibles dudas. Finalmente,
usted puede consultar su participacion con |as personas gue considere oportuno.

¢Cuadl es el motivo de este estudio?

Estudiar el impacto de |a fisioterapia sobre parametros relacionados con la funcion vocal y
la funcion respiratoria en cantantes Sopranoy Tenor con presbifonia.

RESUMENDEL ESTUDIO: La voz humana, un instrumento sublime y complejo, desempena
un papel fundamental en la expresion artistica y cultural. Los cantantes enfrentan demandas
vocales excepcionales sobre todo aguellos de registros Soprano y Tenor, gue reguieren un cuidado
y mantenimiento especificos para optimizar su rendimiento y prevenir posibles lesiones. En este
contexto, |a fisioterapia emerge como una disciplina valiosa y aun poco explorada en el ambito de
la salud vocal para cantantes.

Los musculos gue participan al cantar son los intercostales internos y externos, el diafragma, los
abdominales, musculos de |a espalda, de la garganta y del cuello.

Mediante |a fuerza muscular, |a caja toracica puede expandirse o comprimirse. Los musculos
intercostales externos levantan |as costillas para aumentar el volumen de |a caja toracica. De este
modo, proporcionan una fuerza muscular inspiratoria.

Los intercostales internos tienen un efecto espiratorio al bajar las costillas, disminuyendo asi el
volumen de |a caja toracica.

Ademas, el suelo de |a caja toracica esta constituido por el musculo diafragma enforma de cupula,
gue actua como el piston de una bomba de bicicleta. Al contraerse, se aplana y baja el suelo de la
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caja toracica. De este modo, al presionar el contenido abdominal hacia abajo, aumenta el volumen
pulmonar. Esto, a su vez, expande la pared abdominal. (Leanderson et al, 1988).

Este trabajo de fin de grado se propone examinar el impacto de la fisioterapia en el rendimiento
vocal de cantantes Soprano y Tenor, explorando como las distintas técnicas fisioterapéuticas
pueden contribuir a mejorar la calidad vocal, |a resistencia y prevenir posibles disfunciones. La voz
operistica, que exige un control preciso y una amplia gama de habilidades, plantea desafios
particulares gue |a fisioterapia puede abordar de manera unica.

A través de una revision exhaustiva de |a literatura y |a creacion de un estudio piloto, buscamos
arrojar luz sobre las practicas fisioterapéuticas especificas como los estiramientos de la
musculatura respiratoria o el tratamiento del diafragma gque han empezado a demostrar un
impacto favorable en la mejora del rendimiento vocal en cantantes.

Ademas, se exploraran las diferencias anatomicas y fisiologicas entre ambos registros,
considerando cOmo estas variaciones pueden influir en las estrategias de intervencion
fisioterapéutica.

La relevancia de este estudio piloto radica en su potencial para contribuir al desarrollo de
protocolos de fisioterapia vocal personalizados, adaptados a las necesidades especificas de
cantantes operisticos. Al entender mejor como la fisioterapia puede influir en el rendimiento
vocal, se puede abrir un camino hacia una practica mas saludable y sostenible para estos artistas,
preservando no solo su calidad vocal sino también su bienestar general en el exigente mundo de la
musica clasica.

PARTICIPACION VOLUNTARIAY RETIRADA DEL ESTUDIO: La participacion en este estudio
es voluntaria, por lo gue puede decidir no participar. En caso de que decida participar, puede
retirar su consentimiento en cualguier momento, sin gue por ello se altere |a relacion con su
fisioterapeuta ni se produzca perjuicio alguno en su tratamiento. En caso de gue usted decidiera
abandonar el estudio, puede hacerlo permitiendo el uso de los datos obtenidos hasta ese
momento para la finalidad del estudio, o si fuera su voluntad, todos los registros y datos seran
borrados de los ficheros informaticos.

¢Quién puede participar? El estudio se realizard en voluntarios adultos. El reclutamiento
de los participantes serad a través de solicitud de participacion. Si acepta participar, usted va a
formar parte de un estudio en el gue se incluiran x pacientes procedentes de escuelas de musica
de valencia.

éCuales son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion? Es posible
gue usted no obtenga ningun beneficio directo por participar en el estudio. No obstante, se prevé
gue la informacion gue se obtenga pueda beneficiar en un futuro a otros pacientes y pueda
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contribuir a realizar un cambio de pensamiento en el profesional a la hora de firmar. Al finalizar la
investigacion podra ser informado, si lo desea, sobre los principales resultados y conclusiones
generales del estudio. El estudio no supone ningun riesgo para su salud ya gue para la toma
adicional de los registros necesarios no se incurre en ninguna accion nociva ni perniciosa

¢Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen? El tratamiento, la
comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se
ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. De acuerdo con lo gue establece la legislacion
mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion
de datos, para lo cual debera dirigirse a su médico del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo y solo su
meédico del estudio/colaboradores podra relacionar dichos datos con usted y con su historia
clinica. Por lotanto, suidentidad no sera revelada a persona alguna salvo excepciones, en caso de
urgencia médica o reguerimiento legal. Solo se transmitiran a terceros y a otros paises los datos
recogidos para el estudio gue en ningun caso contendran informacion gue le pueda identificar
directamente, como nombre y apellidos, iniciales, direccion, nimero de la seguridad social, etc. En
el caso de gue se produzca esta cesion, sera para los mismos fines del estudio descrito y
garantizando |a confidencialidad como minimo con el nivel de proteccion de la legislacion vigente
en nuestro pais. El acceso a su informacion personal quedara restringido al médico del estudio/
colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Espafiola del Medicamentoy Productos Sanitarios),
al Comité Etico de Investigacion Clinica y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen
para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la
confidencialidad de estos de acuerdo con |a legislacion vigente.

¢Recibiré algin tipo de compensacion economica? No se prevé ningun tipo de
compensacion economica durante el estudio. Si bien, su participacion en el estudio no le supondra
ningun gasto.

¢Quién financia esta investigacion? El promotor del estudio es el responsable de gestionar
la financiacion de este. Para |a realizacion del estudio, el promotor de este ha firmado un contrato
con el centro donde se va a realizar.

OTRA INFORMACION RELEVANTE: Si usted decide retirar el consentimiento para
participar en este estudio, ningun dato nuevo sera ahadido a la base de datos y puede exigir la
destruccion de sus datos y/o de todos los registros identificables, previamente retenidos, para
evitar |a realizacion de otros analisis. También debe saber gue puede ser excluido del estudio si los
investigadores del estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por cualguier
acontecimiento adverso gue se produzca o porgue consideren gue no esta cumpliendo con los
procedimientos establecidos. En cualguiera de los casos, usted recibira una explicacion adecuada
del motivo gue ha ocasionado su retirada del estudio.

Efectosde |afisioterapia sobre parametros relacionados con la funcion vocal y lafuncion respiratoriaen
cantantes Sopranoy Tenor con presbifonia: disefio de protocolo para unensayo clinico
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SEGURO: El Promotor del estudio dispone de una poliza de seguros gue se ajusta a la
legislacion vigente y gue le proporcionara la compensacion € indemnizacion en caso de
menoscabo de su salud o de lesiones gue pudieran producirse en relacion con su participacion en
el estudio.

CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Este estudio ha sido
sometido al registro de la Comision de la Investigacion de |a Universidad Europea de Madrid,
Valencia y Canarias, que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacion gue se
llevan a cabo en el centro. Cuando la investigacion se hace con personas, esta Comision vela por el
cumplimiento de lo establecido en la Declaracion de Helsinki y la normativa legal vigente sobre
investigacion biomeédica (ley 14/2007, de junio de investigacion biomédica) y ensayos clinicos (R.D.
1090/2015 de 4 de diciembre, por el gue se regulan los ensayos clinicos con medicamentos).

PREGUNTAS: Llegando este momento le damos |la oportunidad de gue, si no lo ha hecho
antes, haga las preguntas gue considere oportunas. El equipo investigador le respondera lo mejor
gue sea posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: Si tiene alguna duda sobre algun aspecto del estudio o le
gustaria comentar algun aspecto de esta informacion, por favor no deje de preguntar a los
miembros del equipo investigador: Inés Espinosa y Margaux Arraou. En caso de que una vez leida
esta informacion y aclaradas las dudas decida participar en el estudio, debera firmar su
consentimientoinformado. Este estudio ha sido registrado por la Comision de la Investigacion de
la Universidad Europea de Madrid, Valencia y Canarias.

Efectosde |afisioterapia sobre parametros relacionados con la funcion vocal y lafuncion respiratorizaen
cantantes Sopranoy Tenor con presbifonia: disefo de protocolo para unensayo clinico
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D/D2. de__ afos, con
DNI y domicilio en . He recibido
una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y
alternativas.

He guedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, se me han respondido
todas mis dudas y comprendo gue mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo
cuando lo desee, con |a Unica obligacion de informar sobre mi decision al médico responsable del
estudio.

En Valencia, a dia de de

Firma y N2 de colegiado del investigador Firma y N2 de DNI del paciente

*En casos de menores entre 12 y 18 afos, debe hacerse una hoja por duplicado: una para el
menor (con el texto informativo adaptado a la comprension y el trato correspondientes a un
adolescente) y otra para el representante legal de ese menor. En caso de menores de 12 anos,
solo firma el consentimiento el representante legal. El modelo para ambos casos varia en la
primera linea y en la firma, del siguiente modo:

D./D2. ,de afios, con DNI ,representante legal
deD. /D2. , de afos, con DNI ,
()

Firmay N2 de DNI del representante legal del paciente

Efectosde |z fisioterapia sobre parametros relacionados con la funcion vocal y la funcion respiratoriaen
cantantes Sopranoy Tenor con presbifonia: disefio de protocolo para unensayo clinico
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Anexo 13. Ficha del paciente.

Hoja del paciente

Cuestionario=

Nombre y apellidos:

Sexo: M H 0]
E-mail:

Teléfono:

Altura:

Peso:

IMC (Peso/altura*2):

Fecha de nacimiento:

Trabajo:

Fumador: PASIVO OCASIONAL DIARIONO

Cuantos cigarrillos a la semana:

Cuando empezé a fumar:

Alcohol: S| NO

Cuantas veces a la semana bebe: 1-2v/semana
Deporte (veces por semana): 1 2 3
Tipo de deporte:

Tipo de voz: soprano tenor

Cuando empecé a cantar de manera formal:
Tiene clases de canto: S| NO
Durante cuanto tiempo:

Cuantas horas de clase de canto a la semana:
Fue al fisioterapeuta antes: Sl NO
Considera que puede ayudar: Sl NO

RPM=

PIM

Circular las tres tomas mas altas
Tomal —
Toma2 —
Toma 3—
Toma 4—
Toma 5—
Toma 6—
Toma 7—
Toma 8—
Toma 9—
Toma 10—

Valores promedios—

PEM

Circular las tres tomas mas altas
Toma1l —
Toma2 —
Toma 3—

43
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1-2v/mes 1-2v/afio
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Toma 4—
Toma 5—
Toma 6—
Toma 7—
Toma 8—
Toma 9—
Toma 10—

Valores promedios—

Escala EVA=

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No dolor Mucha dolor

Tiempo de nota =

Cronometrar en segundo la nota La4 para sopranos y Do3 para tenores.
Toma 1—
Toma 2—
Toma 3—

Cirtometria:

Costal alta Inspiracién

Costal alta Espiracion

Costal baja Inspiracion

Costal baja Espiracion

Abdominal Inspiracién

Abdominal Espiracion

Expansion costal alta

Expresion costa baja

Expansion abdominal

Expansién = Inspiracion - Espiracién
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VHI-60=

Indice de Incapacidad Vocal V. H. |. (Jacobson et al.. 1997)

Nombre: Facha: Total VHL:
Las siguientes son afrmaciones que muchas personas han usado para describir sus voces y los efectos que produce su vaz
€N sus vidas. Marque con un circulo 1a respuesta que indica con qué frecuencia usted ha tenido cada experienca.
N (0): nunca CN (1) casi nunca; AV (2):a veces, CS (3 ):casi siempre; S (4 ): slempre.

Parte |-F (Funcional) N CN

1. La pente me oye con dificultad debido a mi vaz.
2. La gente no me entiende en sitios ruidosos.
3. Mi famiia no me oye si |a lamo desde &l otro lado de |a casa.
4. Uso el teldfono para hablar menos de o que desearia.
5. Tiendo & evitar |as reuniones sociales debido a mi voz.
B.
7.
8.
9.

z
(2]
w

Hablo menos con mis amigos, veanos y familiares.
La gente me pide gue repita ko que les digo.
Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y socal.
Me siento desplazado 0@ 138 CONVErsacionses por mi vaz.
10. Mi problema con 13 voz me hace perder dinero.
Total Funcional:

Parte II-P (Fisica
1. Noto perder aire cuando hablo

2. Mi vaz suena distinga a lo largo del dia.

3. La gente me pragunta, ; Qué pasa con tu vaz?

4. Mi voz suena guebrada y saca.

5. Skento gue necasito tensar |a garganta para producis |a voz.
6. La calidad de mi voz es impredecible.

7. Tralo de cambiar mi voz pars que suens diferents,

B. Me esfuerzo mucho para hablar.

Parte II-P (Fisica
. Noto perder akre cuando hablo

. Mi voz suena distinga a o largo del dia.

. La gente me pregunta, ; Qué pasa con tu vaz?

. Mi voz suena guebrada y seca.

. Siento gue necasito ensar |a garganta para produc |a voz.
. La calidad de mi voz es impredecible.

. Trato de cambiar mi voz para que suens diferents.

. Me esfuerzo mucho para hablar.

. Mi voz empeora por a tarde.

10. Mi voz se altera en mitad de una frase.

Total Fisico:

Parte ll-E (Emocional)

1. Estoy 18NS0 en |38 COMVersacionas por mi voz.

2. La gente parece irmitada por mi voz.

3. Creo que la gente no comprende mi problema con |a voz.
4. Mi vaz me molesta,

5. Progreso menos debido & mi vaz.

6. Mi voz me hace sentir minusvaido.

7. Me siento disgustado cuando me piden gue repita lo dicho.
8. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho.
9. Mi voz me hace sentir incompeatants.
10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz.

Total Emocional:
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ESCALAS ( NIVELES DE SEVERIDAD Y PUNTAJE) Puntaje
Sumando por escala a puntuacion Incapacidad Leve  Moderada Severa Total
maxima obtenible es 40 (< 20 puntos) {21 a 30) { >30 puntos)

Sumando las tres escalas |a Incapacidad vocal  Moderada Severa Grave
puntuacion mdwma obtenible es 120 | leve (< 30 puntos] (312 60) (61 a 90) (912 120)
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Anexo 14. Carta de mitad de ensayo clinico.

viniendo al ensayo clinico y limitar al maximo los abandonos.
/

A la mitad del ensayo, las autoras proponen enviar una carta para que los pacientes sigan

S
S
S
S
—
S
—
—
-
=
-

HACE YA DOS SEMANAS
IR A

ENHORABUENA,
QUE HACES PARTE DE ESTE ENSAYO
NO SE TE OLVIDES DE

CLINICO,

TODAS TUS CITAS Y CUMPLES HASTA EL

FINAL PARA AYUDARNOS A ENTENDER
)

MEJOR TU ENFERMEDAD
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Anexo 15. Imagen de los puntos gatillo del diafragma.

Imagen 1: Puntos gatillo del diafragma (Bordoni et al 2016). (1) tendén central, (2) ctpula diafragmatica anterior, (3) zona del
xifoides, (4) zona costal, (5) ligamentos mediales, (6) ligamentos laterales, y (7) aorta.
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Anexo 16. Tabla de variables antropométricas y sociodemograficas.

Variable Tipo Valores
Sexo Cualitativa 1= Mujer
2= Hombre

Altura

Cuantitativa discreta

Centimetros

cantar de manera
formal

IMC Cuantitativa discreta Kilogramos por metro
cuadrado
Peso Cuantitativa discreta Kilogramos
Edad Cuantitativa discreta 60 anos o mas
Profesion Cualitativa
Alcoholismo Cualitativa 0= No
1=1-2 veces/semana
2=1-2 veces/mes
3= 1-2 veces/afio
(ocasiones especiales)
Tabaquismo Si fuma o no Cualitativa 0= No
1= Ocasional
2= Fumador pasivo
3= Fumador diario
indice paquete/ano Cuantitativa 0 a o= puntos
Nivel de AF Cualitativa 0= No
1=1 vez/semana
2= 2 veces/semana
3= 3 veces/semana
4 > 4 veces/ semana
Actividad como  Tipo de voz Cualitativa 0= Tenor
cantante 1= Soprano
Cuando empezé a @ Cuantitativa Fecha
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*AF= Actividad Fisica

Va a clase de canto Cualitativa 0=no
1=si
NuUmero de sesiones | Cuantitativa Numero

alasemana
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Anexo 17. Cuestionario VHI capacidad vocal. (Jacobson et al 1997 y Loiola-Barreiro et al 2016)

indice de Incapacidad Vocal V. H. |. (Jacobson et al.. 1997)

Nombre: Fecha: Total VHL:

Las siguient=s son afrmacones que muchas parsonas han usado para describir sus voces y los efectos que produce su vaz
en sus vidas. Marque con un circulo 1a respuesta que indica con qué frecuencia ustad ha tenido cada experiencia.
N (0): nunca CN (1):casi nunca; AV (2):a veces; CS (3):casisiempre; S (4 ): siempre.

Parte |-F (Funcional) N CN
. La pante ma oye con dificultad debido a mi vaz.
. La gente no me entienda en sitios ruidosos.
. Mi famiia no me oye si la lamo desde &l olro lado o2 1a casa.
. Uso el teléfono para hablar mencs de ko que desearia.
Tiendo & evitar |as reuniones sociales debido a mi voz.
Hablo menos con mis amigoes, vednos y familiares.
. La gente me pide gue repita ko que les digo.
. Mis problemas con (3 voz alteran mi vida personal y sodial.
Me siento desplazado 02 138 CONVErsaciones par mi voz.
10. Mi problema con 3 voz me hace perder din2ro.

Total Funcional:

Parte II-P (Fisica)

1. Noto perder aire cuando hablo
2. Mi voz suena distinta a lo largo del dia.
3. La gente me pregunta, ; Qué pasa con tu vaz?
4. Mi vaz suena guebrada y saca.
5. Siento que necasito tensar 1a garganta para producir |a voz.
6. La calidad de mi voz es impredecible.
7. Trato de cambiar mi voz para que suensa diferents.
8. Me esfuarzo mucho para hablar.
9. Mi vaz empeora por 13 tarde.
0. Mi voz se altera en mitad de una frase.

Total Fisico:

Partelll-E (Emocional)
. Estoy 1enso en 1as comersaciones por mi voz.
. La gente parece irritaca por mi vaz.
. Creo que la gente no comprende mi problema con la voz.
. Mi voz me molesta.
. Pregreso menos d2bido a mi vaz.
. Mi voz me hace sentir minusvaido.
. Me siento disgustado cuando me piden gue repita 1o dicho.
. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho.
. Mi vozZ me hace sentir incompatante.
10. Estoy avergonzado de mi problema con la vaz.

Total Emocional:
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ESCALAS ( NIVELES DE SEVERIDAD Y PUNTAJE) Puntaje
Sumando por escala ks puntuacion Incapacidad Leve  Moderada Severa Total
maxima obtenible es 40 [< 20 puntos) {212 30) [ >30 puntos)

Sumando las tres escalas la Incapacidad vocal  Moderada Severa Grave
_puntuacion mdwma obtenible es 120 | leve (< 30 puntos] (3112 60) (61 a 90) (91 3 120)
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Anexo 18. Escala GRBAS. (Jackson Menaldi, 2002)

ESCALA GRBAS (Jackson Menaldi, 200z

» Grado Disfonia (G)
« Aspero (R) Impresion psicoacustica de
irregularidad vibratoria de las C.V.

« Soplado (B) Impresién de pérdida de aire en la
glotis

« Deébil (A) Una voz débil pierde los arménicos
agudos y muestra inestabilidad de la amplitud.

« Tension (S) Impresion de esfuerzo y de
hiperfuncion.
0= Normal 3= Severo
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Anexo 19. Variables relacionadas con la voz.

Variable Tipo Valores
indice de @ VHI-60 Cualitativa <30 puntos= incapacidad
Discapacidad vocal leve
(VHI) 31 a 60 puntos=
incapacidad moderada
61 a 90 puntos=
incapacidad severa
91 a 120 puntos=
incapacidad grave
VHI_Funcional Cualitativa <20 puntos= incapacidad
leve
21 a 30 puntos=
incapacidad moderada
>30 puntos= incapacidad
severa
VHI_Emocional Cualitativa <20 puntos= incapacidad
leve
21 a 30 puntos=
incapacidad moderada
>30 puntos= incapacidad
severa
VHI_Fisica Cualitativa <20 puntos= incapacidad
leve
21 a 30 puntos=
incapacidad moderada
>30 puntos= incapacidad
severa
Grado de severidad = GRBAS (Grade, Cuantitativa discreta = De 0 a 100
de disfonia Roughness,
Asthenicity,
Breathiness, Strain)
Tiempo maximo de | Indice s/e Cuantitativa Segundos

fonacion
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Anexo 20. Variables relacionadas con el sistema respiratorio.

Variable Tipo Valores
Cirtometria Costal alta | Cuantitativa
Inspiracion 0 a o= Centimetros
Costal alta | Cuantitativa
Espiracion 0 a o= Centimetros
Costal baja | Cuantitativa 0 a o Centimetros
Inspiracion
Costal baja | Cuantitativa 0 a e Centimetros
Espiracion
Abdominal Cuantitativa 0 a e Centimetros
Inspiracion
Abdominal Cuantitativa 0 a e Centimetros
Espiracion
Expansién costal = Cuantitativa 0 a o= Centimetros
alta
Expansién costal = Cuantitativa 0 a o= Centimetros
baja
Expansion Cuantitativa 0 a o= Centimetros
abdominal
Micro RPM (Respiratory pressure meter) = Cuantitativa discreta 0 a o centimetros por H20
(cmH20)
Espirometria (%) Cualitativa 80-120%= normal
61-80%= discapacidad leve
50-60%= discapacidad
moderada
<50%= discapacidad grave
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Anexo 21. Imagen del Micro RPM.
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Anexo 22. Instrucciones para realizar la prueba del Micro RPM.

El paciente tendra que acudir vestido con ropa comoda sin prendas restrictivas de térax o
abdomen. Ademas, no debe haber consumido un desayuno copioso, no realizar ejercicio vigoroso
cuatro horas previas al estudio y evitar tabaquismo al menos dos horas antes de la prueba. No es
necesario interrumpir la medicacion habitual del paciente antes del examen. (Mora-Romero et al 2014).
Durante el procedimiento de las pruebas, el paciente debe estar sentado en una silla sin ruedas y con
soporte para los brazos. El paciente se sienta en posicién erguida, con ambos pies apoyados sobre el
suelo. Los pasos que seguir son los siguientes, una persona o el paciente, daran soporte a las mejillas,
se le colocara una boquilla con filtro en la cual no debe introducir la lengua, ni morderla y tratara de
sellar los labios alrededor de la misma. Los fisioterapeutas tendran que advertir al paciente que realizar

un esfuerzo tan importante puede molestar a nivel de los oidos.
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Anexo 23. Instrucciones para realizar la prueba espirométrica.

El paciente tendra que acudir vestido con ropa comoda sin prendas restrictivas de térax o
abdomen. Ademas, no debe haber consumido un desayuno cuantioso, no realizar ejercicio vigoroso
cuatro horas previas al estudio y evitar tabaquismo al menos dos horas antes de la prueba. No es
necesario interrumpir la medicacion habitual del paciente antes del examen. Si el paciente usa
medicamentos broncodilatadores, se suspende la ultima dosis un minimo de 4 horas antes para
broncodilatadores de corta duracion y 12 horas para broncodilatadores de larga duracién. Durante el
procedimiento de las pruebas, el paciente debe estar sentado en una silla sin ruedas y con soporte para
los brazos. El paciente se sienta en posicion erguida, con la cabeza ligeramente elevada y ambos pies
apoyados sobre el suelo. Ademas, se le comentara que utilizara una boquilla y una pinza nasal y que

realizara una inhalacion maxima y posteriormente una exhalacién con inicio explosivo y sostenido.

Inicio adecuado Finalizacion adecuada

» Elevacion abrupta y vertical en la curva F/V (Flujo por

» Exhalacién de al menos 6 segundos (en = 10 afios de edad)
Volumen) y de forma triangular.

y al menos 3 segundos (en nifios < 10 afios de edad).

* Volumen extrapolado <0.15 L o0 5% de la FVC (Force Vital
Capacity). » Lograr una meseta de un segundo: sin cambios > 0.025 L
(25 mL) por al menos 1 segundo en la curva V/T.

* El sujeto no puede continuar exhalando o se niega a
hacerlo.

*V/T= velocidad/tiempo
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