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Capitulo 1

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad degenerativa y progresiva del
sistema nervioso central que resulta de un agotamiento de un neurotransmisor llamado
dopamina. Las células del cerebro, neuronas, producen el neurotransmisor dopamina que
promueve como mensajero las funciones del ganglio basal donde ademaés es producido.
El neurotransmisor dopamina es un quimico que envia mensajes entre la sustancia negra
y otras partes del cerebro que controlan el movimiento del cuerpo humano. El cerebro de
un ser humano diagnosticado con la enfermedad de Parkinson detiene lentamente la
produccién de dopamina y consecuentemente cuando la produccion de éste
neurotransmisor alcanza un 60% a un 80% de pérdida, varios sintomas motores se
vuelven evidentes en el paciente, como movimientos o tremores no voluntarios
(Parkinson’s Disease Foundation, 2015). El rol principal del ganglio basal es dirigir el
funcionamiento y desempefio voluntario de los movimientos motores semi-automaticos y
secuencias del movimiento. La dopamina contribuye también a otros procesos cognitivos
del cerebro, como mantener e intercambiar el foco de atencion, motivacion, estado de
animo, solucién de problemas, toma de decisiones y la percepcién visual (Aragon et al,
2007). En la actualidad no existe cura para la enfermedad del Parkinson, no obstante
equipos multidisciplinarios médicos y de la salud tienen como meta tratar la enfermedad
de Parkinson en vias de mantener una alta calidad de vida (Parkinson’s Disease

Foundation, 2015).

La enfermedad de Parkinson afecta las actividades funcionales como el balance y
la postura, la habilidad de caminar, de hablar, escribir, emplear la mecanografia o la

escritura en un teclado en la Era actual de la tecnologia, desde fijar un boton hasta



vestirse, manejar un automavil, y otras labores de rutina diaria, las cuales son controladas
por mecanismos de dopamina en el ganglio basal (Parkinson’s Disease Society, 2013).
Del mismo modo la enfermedad de Parkinson resulta en provocar rigidez muscular,
temblores en reposo y un rango de movimiento reducido en las extremidades del cuerpo,
cuello, y cabeza. Algunas caracteristicas generales que se le adjudican a la enfermedad
de Parkinson son lentitud en el movimiento y pérdida de movimientos automaticos,
referente al término de “bradykinesia” (Brin et al., 1992). El término de ““bradykinesia”
engloba ademas un tipo de rostro enmascarado o ausencia de expresion facial,
disminucion en el parpadeo ocular, merma del tragado espontaneo, y dificultad en iniciar
movimiento, particularidades de la enfermedad de Parkinson. La amplitud de
movimiento voluntario y postura afectada, y rectificar reflejos se ven deteriorados (Hoeh
& Yahr, 1967). Colton, Casper & Leonard (2011) clasifican a los pacientes de Parkinson
en dos grupos distintivos. Colton et al. (2011) denominan como el primer grupo
Pacientes de Parkinson Idiopaticos (“Idiopatic Parkinson’s Disease’), cual mencionada
causa es actualmente desconocida y de sintomas ordinarios previamente discutidos.
Colton et al. (2011) proponen como segundo grupo Y clasificacidn Pacientes de
Parkinson de Enfermedades Complementarias (“Parkinson’s Plus Syndrome”), pacientes
que poseen mdultiples atrofias y/o sintomas relacionados o no relacionados a la
enfermedad de Parkisnon. Hoehn & Yahr (1967) sugieren clasificar a los pacientes de
Parkinson por diferentes etapas de acuerdo a la severidad de los sintomas. Las etapas de
la enfermedad de Parkinson, segun Hoehn & Yarh (1967), son las siguientes: Etapa I:
Envolvimiento Unilateral, Etapa 11: Envolvimiento Medio o Bilateral, Etapa Il1:
Incapacidad de Reflejos de Enderezamiento (inestabilidad en voltearse o cambios

repentinos al ponerse en pie), Etapa IV: Enfermedad Incapacitante Severa (el paciente



puede caminar 0 ponerse en pie pero por otra parte esta incapacitado), y la Etapa V:
Paciente confinado a una cama o silla de ruedas. Este tipo de clasificacién por etapas es
la utilizada por la mayoria de los médicos y/o profesionales de la salud en los Estados
Unidos (Colton et al., 2011). Todo movimiento muscular podria verse afectado, a pesar
de que en la mayoria de los casos de la enfermedad de Parkinson el paciente experimenta
movimientos musculares involuntarios y otros rigidez en su musculatura, no se
encuentran totalmente paralizados aunque padecen de hipocinesia (““hypokinesia’) y
carecen de dinamismo en este aspecto; debilidad muscular (Colton et al., 2011). Los
movimientos respiratorios también se ven afectados, produciendo ciclos respiratorios
poco profundos e irregulares a veces al doble de la frecuencia normal (Raming & Gould,
1986). Los pacientes de Parkinson tienen limitada la capacidad vital e inspiratoria
(Colton, Casper & Leonard, 2011). Este déficit respiratorio repercute negativamente a la
habilidad de produccion de habla del paciente, como también al volumen normal del
habla y la longitud de su produccién fonatoria (Colton et al., 2011). El envolvimiento de
la musculatura laringea ademas contribuye a la dificultad en iniciar la fonacion,
produccién adecuada del volumen del habla, y la variacion de la entonacion.
Desafortunadamente la enfermedad del Parkinson actualmente es una condicion
idiopatica, de causa especifica desconocida. Existen teorias y estudios, que
posteriormente seran discutidos, que le atribuyen a ésta un factor familiar pero hasta el
momento no hereditario como ademas maultiples factores consecuentes del ambiente o

estilo de vida de un individuo (Darley, Aronson, & Brown, 1975).

Actualmente en los Estados Unidos mas de un millon de personas estan

diagnosticadas con la enfermedad de Parkinson. Aunque no se le clasifica como una



enfermedad fatal, la enfermedad de Parkinson produce serias complicaciones en la salud
de un individuo que han posicionado a la misma en la decimo cuarta causa de muerte en
los Estados Unidos (Center of Disease Control, 2015). Aproximadamente 60, 000
estadounidenses son diagnosticados con la enfermedad de Parkinson cada afio, sin
considerar en esta cifra los miles de casos que no son identificados oficialmente. Se
estima que de siete a diez millones de personas actualmente estan diagnosticados con la
enfermedad de Parkinson a nivel mundial (Parkinson’s Disease Foundation, 2015).
Parkinson’s Disease Foundation (2015) establece que la incidencia de Parkinson
incrementa con la edad luego de los 50 afios, aunque un 4% de las personas
diagnosticadas con la enfermedad de Parkinson son diagnosticadas antes de los 50 afios
de edad. En Puerto Rico se desconoce con exactitud el nivel de incidencia de los casos
de la enfermedad de Parkinson debido a que el Departamento de Salud no trabaja
estadisticas acerca de los casos de pacientes con Parkinson, aunque se estima que entre

18 a 22 mil personas sufren de esta enfermedad (Pizarro, 2014).

La enfermedad del Parkinson compromete la musculatura y movimiento de cada
individuo diagnosticado clinicamente con la condicion, ademas de afectar otros factores y
componentes bioldgicos-neuroldgicos del ser humano como el tragado y aspectos
cognoscitivos que consecuentemente afectaran su habla y produccion de voz. Por esta
razon, como futuro profesional de la salud en el campo de la comunicacion, surge en mi
varias interrogantes. Al conocer y estudiar las multiples consecuencias que enfrentan los
pacientes de Parkinson respecto a su musculatura en general ; Como esta enfermedad le

afectard su calidad de vida y su comunicacion?, ;Existira algun tipo de solucién o



alternativa para que los pacientes no pierdan su habilidad para comunicarse por medio del

habla y la produccion de voz?.

La comunicacion se ha definido desde varias perspectivas en el trascurso de los
afios. Del mismo modo surge una gran dificultad para definir el término de la
comunicacion con exactitud debido a la cantidad de contextos donde los procesos de ésta
funcionan. Histéricamente, la comunicacion, se ha interpretado como un instrumento de
supervivencia; politicamente como la base del control; biol6gicamente como una
evidencia de evolucidn; filoséficamente como prueba de la existencia racional, y
fisiol6gicamente como evidencia de adaptacion y vida (Cardona, 2007). Al iniciar un
acto comunicativo, un ser humano tiene el proposito de que su mensaje sea comprendido;
esto es, que cualquier informacion que el emisor desee transmitir llegue a su destino con
un significado preestablecido (Cardona, 2007). Cuando participamos como receptores
del acto comunicativo el proposito nuestro es entender (Cardona, 2007). Segun expone
Cardona (2007), en todo momento el ser humano busca comunicarse y siempre esta
recibiendo comunicacién con solo de que alguno de nuestros sentidos se estimule.
Individuos que presentan dificultades en la comunicacion podrian sufrir de dilemas
mentales, cambios en la conducta, y/o cambios considerables en su calidad de vida al
afectarles su autoestima, lo que por consecuente podria tener como resultado conflictos
del manejo de las relaciones sociales como el manejo de su propia estima (Minister of
Health of Australia, 1999). Clinicamente para emplear la comunicacion por medio de la
fonacion, el ser humano, necesita una musculatura laringea éptima, presién de aire
pulmonar eficiente, y funciones neuroldgicas en buen estado, como ademas otros factores

adicionales tales como buen control oromotor para modificar la fonacion, para lograr este
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objetivo, lo que la enfermedad de Parkinson puede afectar e impedir mediante la
progresion de ésta (Colton, Casper, & Leonard, 2011). Hacia el cumplimiento de los
propdsitos de asistir positivamente van dirigidas las labores de un profesional de la salud
como el Patdlogo del Habla-Lenguaje con cada paciente o individuo, nifio o adulto, que
pueda poseer alguna dificultad comunicativa, como podria suceder con los pacientes de la
enfermedad del Parkinson. El Patdlogo del Habla y Lenguaje podra intervenir con
pacientes de la enfermedad de Parkinson que tengan problemas dirigidos a la
comunicacion pues ésta es un aspecto sumamente importante y vital para cada ser

humano, el poder comunicarse.

El Patélogo del Habla-Lenguaje, es un especialista que brinda servicios y trabaja
con personas de todas las edades que puedan poseer algun tipo de dificultad en la
comunicacion como otros tipos de desdrdenes relacionados a la salud. Es el profesional
de la salud que previene, evalla, diagnostica, orienta y participa en programas de
habilitacion o rehabilitacion de personas con problemas de articulacion, voz, fluidez,
formulacion o comprensidn del lenguaje, tanto hablado como escrito (ASHA, 2000). El
Patélogo del Habla-Lenguaje labora en conjunto a un equipo multidisciplinario de
profesionales para ayudar a pacientes con algun grado de dificultad o impedimento de la
comunicacion (Minister of Health of Australia, 1999). El paciente diagnosticado con
Parkison, al progresar y avanzar su condicion, enfrentara dificultades en las areas de
articulacion, voz, fluidez, tragado y la formulacion del lenguaje hablado y escrito, areas
en las cuales un Pat6logo del Habla-Lenguaje sera clave importante para brindarle
asistencia de beneficio positivo a la calidad de vida de este y otros tipos de pacientes. De

esta manera el Pat6logo de Habla-Lenguaje, al trabajar con los pacientes de Parkinson
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mediante terapias, podra aplazar el deterioro de los diferentes factores relacionados al
lenguaje como lo es la articulacion, la produccion del habla, la fluidez, el tragado y

esencialmente la voz.

Debido a los efectos negativos que provoca ciertamente la enfermedad del
Parkinson al estado comunicol6gico de un individuo, me he dado a la tarea de comprobar
la utilidad y eficacia de un tratamiento existente, utilizado por Pat6logos del Habla y
Lenguaje, que puede asistir y ayudar a este tipo de pacientes a mejorar su habilidad para
comunicarse, como también a optimizar o que prevalezca su calidad de vida en buen

estado por extenso término de tiempo. El sistema “Lee Silverman Voice Treatment™

LSVT® posteriormente conocido como el LSVT®LOUD™, es un sistema que

actualmente es utilizado para asistir a pacientes de Parkinson en habla y produccion de
vOz, para mejorar su re-calibracion de su sistema sensorial, neuromotor, de su aparato

fonatorio y su funcidn cognoscitiva respecto a la comunicacion.

LSVT®LOUD"™ es un programa de tratamiento intensivo, de practica basada en

evidencia, que colecta, analiza y trata desérdenes de habla y voz en los pacientes
diagnosticados con la enfermedad de Parkinson. Fue inspirado en honor a Mrs. Lee
Silverman, madre y esposa, diagnosticada con la enfermedad de Parkinson. Entre los
afios 1983 y 1985, Ray Silverman, Tom y Carol, esposo e hijos adultos respectivamente,
junto a Lorraine Olson Ramig, Ph.D., CCC-SLP, comenzaron a desarrollar un programa

de tratamiento de voz intensivo, actualmente llamado ““Lee Silverman Voice

Treatment”(LSVT®LOUD "), teniendo como vision el poder comprender a Mrs.
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Silverman cuando hablaba y que fuera un tratamiento que sus resultados no

desaparecieran rapidamente (Ramig, 1983). El objetivo principal del LSVT®LOUD ™ es

el progreso vocal en volumen, calidad e inteligibilidad de la fonacion, la voz, como
ademas aportar positivamente a la calidad de vida de un individuo (Ramig, 1985). El
tratamiento combina ejercicios, de produccion de voz intensa pero de volumen saludable,
que posteriormente el paciente generalizara los mismos y los empleara en su vida diaria.
Incrementar la fuente de voz, utilizar el volumen de voz para desencadenar efectos
amplios en el sistema de produccion de voz, re-calibrar el volumen de la voz y esfuerzo
de individuos diagnosticados con la enfermedad del Parkinson para ser integrados a la
comunicacion funcional, y entrenar al paciente a confiar en sus propios recursos vocales
(escucharse previamente y auto-monitoreo) para controlar y sostener adecuadamente la

producciéon motora del habla son varios de los resultados de utilizar el tratamiento del

LSVT®LOUD™ (Ramig, 1985; Titze 1993). El LSVT®LOUD™ , resulta en una

reduccion o eliminacion de la hipofonia (debilidad fonatoria o voz baja y/o susurrada),
hipoprosodia (inflexion de tono reducida), y retencién a la progresion de la hipocinesia en
la articulacién caracteristicas de la disartria (habla lenta y de poca inteligibilidad) en los

pacientes de Parkinson (Sapir, Raming & Fox, 2008). El tratamiento del

LSVT®LOUD", pretende dirigir al individuo diagnosticado con la enfermedad de

Parkinson a mejorar la produccion funcional de la voz y el habla en su vida diaria (Fox et

al., 2002). Sapir et al. (2008), establece que el tratamiento del LSVT®LOUD™ esta

integrado y disefiado directamente para trabajar los problemas de la produccion de voz y
habla que experimentan los individuos con la enfermedad de Parkinson. Fox et al. (2006)

exponen gue mientras se desarrollaba el protocolo estandarizado del tratamiento del

13



LSVT®LOUD" previo a estudios recientes de la neurociencia como el estudio de

Anadlisis Acustico de la VVoz en Individuos de Edad Avanzada e Individuos con
Enfermedades Neurologicas, el programa se adheria a los principios especificos de la
neuroplasticidad lo que explica basado en evidencia el éxito positivo del tratamiento en

pacientes de Parkinson.

Tomando en cuenta los efectos de la enfermedad del Parkinson, las adversidades
que provoca la misma en la comunicacion de cada individuo diagnosticado con la
enfermedad y la existencia de un tratamiento funcional que brinda esperanza real a los

pacientes de Parkinson como a sus cuidadores y/o familiares con el tratamiento del

LSVT®LOUD" creado en los Estados Unidos, surge la intriga de realizar una

investigacion sobre la necesidad de probar la efectividad del LSVT®LOUD " en

pacientes hispanos con la enfermedad de Parkinson. LSVT Global Inc., creadores del

sistema de tratamiento ““Lee Silverman Voice Treatment” (LSVT®LOUDTM), entrena 'y

certifica a pat6logos y/o clinicos de habla y lenguaje en base al &mbito de la
investigacion, a poder ofrecer el tratamiento a individuos con la Enfermedad de
Parkinson como a pacientes con otras condiciones neuroldgicas. Sobre 9, 200 clinicos
han sido certificados en 54 paises del mundo (Ramig, Fox & McFarland, 2015). Aun asi,
no existen estudios de practica basada en evidencia, en pacientes hispanos que padecen

de la Enfermedad de Parkinson, que establezca con datos reales que el tratamiento del

LSVT®LOUD" sea efectivo para la poblacion hispana, fuera del ambito anglosajon

donde fue creado el tratamiento. La intension de realizar el siguiente estudio es para
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poder comprobar, mediante la préactica basada en evidencia, que el tratamiento del

LSVT®LouD™ preserva su efectividad y si realmente produce cambios positivos en la

calidad de vida en la poblacion hispana especificamente en individuos diagnosticados con

la enfermedad de Parkinson en Puerto Rico.

Es de suma importancia que el Patélogo del Habla-Lenguaje esté capacitado para
trabajar con pacientes que evidencien dificultades en cualquier modalidad de la
comunicacion (ASHA, 2009). El Patélogo del Habla y Lenguaje debe determinar
aspectos de inclusién que aumenten la posibilidad de realizar una intervencion de calidad
que promueva el desarrollo de destrezas linguisticas y comunicativas (ASHA, 2004). Por

esta razon creo pertinente y de importancia validar con practica basada en evidencia la

eficacia del sistema de tratamiento de voz para pacientes de Parkinson LSVT®LOUD™

en la poblacion hispana. Al validar la eficacia y utilidad del tratamiento LSVT®LOUD "

en la poblacién de habla hispana, especificamente en la poblacion puertorriquefia de
pacientes de Parkinson, se demostraria que existe una opcion real de tratamiento para este
tipo de pacientes que sea beneficioso para su calidad de vida. Existe la necesidad de
educar a la poblacion puertorriquefia sobre como accesar terapias multidisciplinarias para
atender los sintomas de la enfermedad de Parkinson, que si bien son de base motora, pero
impactan la salud mental y calidad de vida de un individuo (Sanchez, 2014). Sanchez
(2014) indica que aungue se estima numéricamente la incidencia de pacientes de
Parkinson en Puerto Rico, el Departamento de Salud de Puerto Rico no posee datos
estadisticos sobre la enfermedad en la isla, ni informacién fidedigna de las maltiples

adversidades que puede experimentar cada paciente diagnosticado con Parkinson en la

15



poblacién puertorriquefia. Por esta razén se puede presumir que el Departamento de
Salud de Puerto Rico, como la poblacion puertorriquefia en general, no cuenta con la
informacidn necesaria para atender este tipo de enfermedad y para poder ofrecer al
ciudadano puertorriquefio diagnosticado con Parkinson, servicios de salud adecuados y
completos que contribuyan positivamente a la calidad de vida de este tipo de paciente.
Como parte de la calidad de vida de un individuo, Colton et al. (2011), expone que la voz
es ademas de ambito integral, que Unicamente los seres humanos contienen llamado el
habla, como también la voz es parte de un recurso emocional. Los pacientes de
Parkinson, al tener el riesgo real de que se deteriore su produccion de voz y por
consecuente la comunicacion que solia experimentar previo a su condicion podria
repercutir negativamente a su calidad de vida. Es vital para un ser humano poder contar
con su voz, su habla y comunicacion, y mas adn si previo a ser diagnosticados con este
tipo de condicién como la Enfermedad de Parkinson contaba y hacia uso de este
privilegio. Por las razones mencionadas anteriormente es vital y de importancia que se
pueda comprobar con practica basada en evidencia la utilidad del Tratamiento de Voz de

Lee Silverman o LSVT®LOUD "™ por sus siglas en inglés, para brindar una alternativa util

y funcional de tratamiento para pacientes diagnosticados con la Enfermedad de Parkinson
en la poblacién puertorriquefia de habla hispana. De esta manera futuros Patdlogos del
Habla y Lenguaje puertorriquefios y de otras nacionalidades de habla hispana podran
utilizar los resultado de esta investigacion para sustentar con evidencia la utilidad de sus

servicios como profesional de la salud al utilizar el sistema de tratamiento

LSVT®LOUD™ con pacientes de la Enfermedad de Parkinson. Al concluir esta

investigacion se espera que al brindarle el tratamiento del LSVT®LOUD™ a cada

16



participante se obtendran resultados positivos con respecto a su inteligibilidad del habla y
calidad de vida. Por otra parte, como resultados alternos del tratamiento, existe la
posibilidad de que no se experimente cambio alguno o exista algiin cambio negativo con

respecto a la comunicacion y calidad de vida de cada participante.
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Capitulo 2

Como antes mencionado, en la actualidad no existe cura para la enfermedad de
Parkinson, no obstante equipos multidisciplinarios médicos y de la salud tienen como
meta tratar la enfermedad de Parkinson en vias de mantener una alta calidad de vida

(Parkinson’s Disease Foundation, 2015). Segun Fox & Ramig (2013), el sistema de

tratamiento de voz intensivo LSVT®LOUD™ es uno eficaz en el tratamiento de la

Enfermedad de Parkinson y otras condiciones neurolégicas, y ademas particularmente
enfocado en la hipofonia y disminucion del volumen de voz y habla. Por esta razon se re-

establece en el siguiente capitulo el propdsito de esta investigacién, comprobar el

impacto del sistema de tratamiento de voz intensivo LSVT®LOUD" en la calidad de vida

de pacientes puertorriquefios diagnosticados con la Enfermedad de Parkinson.

Los pacientes de Parkinson tiene limitada la capacidad vital e inspiratoria (Colton,
Casper & Leonard, 2011). Este déficit respiratorio repercute negativamente en la
habilidad de produccion de habla del paciente, como también al volumen normal del
habla y la longitud de su produccién fonatoria (Colton et al., 2011). Como estipula la
literatura en la informacién mencionada anteriormente, se re-establece que el
envolvimiento de la musculatura laringea en la Enfermedad de Parkinson como también
su déficit respiratorio contribuird a que el paciente obtenga dificultad en iniciar un
proceso fonatorio 6ptimo para lograr una produccién adecuada del volumen del hablay la
voz. Clinicamente para emplear la comunicacién por medio de la fonacion, el ser

humano, necesita una musculatura laringea 6ptima, presion de aire pulmonar eficiente, y
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funciones neuroldgicas en buen estado. Ademas, otros factores adicionales tales como
buen control oromotor para modificar la fonacion son necesarios, lo que la enfermedad de
Parkinson puede afectar e impedir mediante la progresion de ésta (Colton, Casper, &
Leonard, 2011). Individuos que presentan dificultades en la comunicacién podrian sufrir
dilemas mentales, cambios en la conducta, y/o cambios considerables en su calidad de
vida al afectarles su autoestima, lo que por consecuente podria tener como resultado
conflictos del manejo de las relaciones sociales como el manejo de su propia estima
(Minister of Health of Australia, 1999). Para evitar el deterioro de la calidad de vida de
una persona diagnosticada con la Enfermedad de Parkinson y prolongar sus habilidades
comunicoldgicas de aquellos pacientes que tengan alguna dificultad de ésta indole,
diferentes profesionales de la salud laboran en conjunto mediante equipos
multidisciplinarios para ayudar y asistir a diferentes pacientes con algin grado de

dificultad o impedimento de la comunicacion (Minister of Health of Australia, 1999).

El sistema “Lee Silverman Voice Treatment” LSVT® LOUD ", es un sistema de

tratamiento de voz intensivo utilizado para asistir a pacientes de Parkinson en el habla 'y
produccion de voz, para mejorar su re-calibracion de su sistema sensorial, neuromotor, de
su aparato fonatorio y su funcion cognoscitiva respecto a la comunicacion.
LSVT®LOUD"™ es un programa de tratamiento intensivo, de practica basada en
evidencia, que colecta, analiza y trata desérdenes de habla y voz en los pacientes
diagnosticados con la enfermedad de Parkinson. El objetivo principal del

LSVT®LOUD" es el progreso vocal en volumen, calidad e inteligibilidad de la fonacion,

la voz, como ademas aportar positivamente a la calidad de vida de un individuo (Ramig,
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1985). El tratamiento del LSVT®LOUD"™, pretende dirigir al individuo diagnosticado

con la enfermedad de Parkinson a mejorar la produccién funcional de la voz y el habla en

su vida diaria (Fox et al., 2002). Sapir et al. (2008), establece que el tratamiento del

LSVT®LOUD"™ esta integrado y disefiado directamente para trabajar los problemas de la

produccion de voz y habla que experimentan los individuos con la enfermedad de

Parkinson.

La gran mayoria de los individuos diagnosticados con la Enfermedad de
Parkinson tienen desordenes de voz y del habla (Hartelius & Svensson, 1994; Ho, lansek,
Marigliani, Bradshaw, & Gates, 1998; Logemann, Fisher, Boshes, & Blonsky, 1978). A
pesar de los efectos nocivos de este trastorno de la comunicacion y de calidad de vida,
solo un pequefio porciento de los individuos diagnosticados con la Enfermedad de
Parkinson reciben terapia de habla (Hartelius & Svensson, 1994). Terapias
farmacoldgicas, quirdrgicas, y métodos de terapias tradicionales de habla han obtenido
productos y resultados decepcionantes, en términos de la magnitud de cambios y efectos
terapéuticos a largo plazo de los desérdenes de voz y habla asociados a la Enfermedad de

Parkinson. Especificamente, el programa de tratamiento “Lee Silverman Voice

Treatment” (LSVT®LOUD™) puede producir mejoras de largos términos de tiempo en

las funciones de voz y habla de individuos diagnosticados con la Enfermedad de

Parkinson (Pinto et al., 2004; Trail et al., 2005; Yorkston, Spencer, & Duffy, 2003).

Segun el estudio “Innovative Technology for the Assisted Delivery of Intensive

Voice Treatment LSVT®LOUD™ for Parkinson Disease” realizado en los Estados
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Unidos, se determin6 como proposito el uso del tratamiento para evaluar la efectividad de
un tipo de tecnologia asistiva para apoyar de manera innovadora este tipo de intervencion

para pacientes diagnosticados con la Enfermedad de Parkinson. Aunque el principal

objetivo era comprobar la efectividad del uso de tecnologia asistiva, LSVT®LOUD"™
COMPANION SYSTEM, se sostuvo que independientemente de éste tipo de asistencia
innovadora como niicleo de la intervencion, el sistema de tratamiento de LSVT®LOUD™

conservaba su proposito en obtener mejoras terapéuticas en cada individuo diagnosticado

con la Enfermedad de Parkinson (Halpen et al., 2012).

En la revision de literatura y estudio realizado en Canada y los Estados Unidos,
“The effectiveness of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) for improving speech
and voice production at 12 and 24 months post-treatment in patients with Parkinson’s
Disease: A Critical Review of the Literature” Hayes (2010), tuvo como propdsito proveer

un resumen y una evaluacion critica sobre literatura existente de la efectividad del

tratamiento LSVT®LOUD ™ a largo plazo, 12 a 24 meses, para las mejoras de la

produccién de habla y voz en pacientes diagnosticados con la Enfermedad de Parkinson.
Ademas Hayes (2010), tuvo como segundo propdsito el poder proveer recomendaciones e

informacion sustentada con practica basada en evidencia, establecer que el programa

LSVT®LOUD"™ es una opcion real y efectiva de tratamiento para esta poblacion,

individuos diagnosticados con la Enfermedad de Parkinson. Este estudio determind que

se encontrd evidencia sugestiva de que el programa LSVT®LOUD" es efectivo en

incrementar aspectos de la produccion de habla y voz en contextos limitados en el
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término de 12 a 24 meses posterior al tratamiento en pacientes de Parkinson. Ademas se
establecio que existe la necesidad de continuar las investigaciones para determinar si las
mejoras en los pacientes de Parkinson se generalizan en situaciones fuera de un espacio

de tratamiento o salén clinico por una cantidad de tiempo prolongado. (Hayes, 2010).

Darling & Huber (2011), establecen en el estudio “Changes to Articulatory
Kinematics in Response to Loudness Cues in Individuals with Parkinson’s Disease”, que
el déficit mas comuin tratado en terapias de habla y voz es la hipofonia (““hypophonia™),
volumen de voz reducido producto de la Enfermedad de Parkinson (Ramig, Countryman,
Thompson, & Horii, 1995; Ramig, Fox, & Sapir, 2004; Ramig, Sapir, Fox, &
Countryman, 2001; Ramig, Sapir, Countryman, et al., 2001). Al considerar éste déficit
de voz, hipofonia (““hypophonia™), realizaron el estudio utilizando patrones de sefiales
articulatorias y de volumen de voz para incrementar la fuerza y volumen de la produccion
de sonido en el habla de cada paciente de Parkinson. Las condiciones de medicion lo
fueron el volumen de voz comodo de cada paciente, 10dB sobre el volumen de voz de
cada paciente, duplicar el tono de voz comodo de cada paciente, y realizar producciones
de voz con las medidas mencionadas en un entorno ruidoso. Al culminar la
investigacion obtuvieron como resultado que practicar el recalibrar las producciones de
habla y voz por un término de tiempo incrementaban significativamente el nivel de
presion de sonido al brindarle sefiales como meta para alcanzar el objetivo de cada una de
las medidas mencionadas anteriormente. Cada paciente respondié positivamente a las
diferentes sefiales brindadas para incrementar su tono de voz en el habla en diferentes

maneras al utilizar sefiales y medidas meta para alcanzar (Darling & Huber, 2011).
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Sussman & Tjaden (2011), en su investigacion ““Perceptual Measures of Speech
From Individuals With Parkinson’s Disease and Multiple Sclerosis: Intelligibility and
Beyondlograron™ lograron analizar y comprar el porciento de inteligibilidad de palabras
y oraciones en pacientes de Esclerosis Multiple, pacientes de la Enfermedad de Parkinson
y un grupo control sin ningun padecimiento de salud. Utilizaron un grupo selecto de
oyentes, como ambito social, para identificar y clasificar la inteligibilidad de estos tres
grupos. Sussman & Tjaden (2011), obtuvieron como resultado que los pacientes de la
Enfermedad de Parkinson mostraban un deterioro y reduccion en la produccién de habla
y voz, lo que posteriormente afectaba su inteligibilidad. Por otra parte, Sussman &
Tjaden (2011), reafirman de acuerdo a sus resultados, incrementando la inteligibilidad del
habla en cada paciente o individuo, que maximizar la naturaleza de la inteligibilidad del
habla permanece como meta y objetivo principal de tratamientos orientados al campo del
habla y el lenguaje (Duffy, 2013; Yorkston, Beukelman, Strand, & Hakel, 2010). Por
otra parte, Walsh & Smith (2010), en su investigacion llamada ““Linguistic Complexity,
Speech Production, and Comprehension in Parkinson’s Disease: Behavioral and
Physiological Indices”, obtuvieron en sus resultados que los pacientes de Parkinson
poseian una gran variabilidad de coordinacion oro-motora al tomar mas tiempo en iniciar
el habla por lo que ademas su inteligibilidad se encontré afectada. Estos hallazgos
proveen una descripcion de los multiples déficits asociados a la Enfermedad de Parkinson

que necesitan atencion por su relacion al campo del habla y lenguaje.

Con relacion a las investigaciones en Puerto Rico, Diaz ( 2011), realiz6 un

estudio de un solo sujeto “One Single Subject Research” utilizando el sistema de

tratamiento de voz intensivo LSVT®LOUD " en pacientes puertorriquefios diagnosticados
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con la Enfermedad de Parkinson Ilamado “Efectos del Programa Lee Silverman en

Pacientes Puertorriquefios con la Enfermedad de Parkinson”. En el estudio se investigo

si el tratamiento LSVT®LoUD " era uno efectivo en ésta poblacion especifica y si producia

cambios en la inteligibilidad del habla y en la comunicacion. El estudio obtuvo
resultados positivos al aumentar la inteligibilidad del habla del paciente quien fue
intervenido con el tratamiento, aln asi concluyd que se necesitaba mas participantes y
maés datos para establecer la efectividad certera del tratamiento en la poblacion

puertorriquefia diagnosticada con Enfermedad de Parkinson.

Cada y una de las investigaciones mencionadas anteriormente son pertinentes para
esta investigacion pues establecen las bases y parametros de la importancia de la
comunicacion e inteligibilidad del habla, de las repercusiones y opciones de tratamiento
para cada paciente diagnosticado con la Enfermedad de Parkinson y las repercusiones
que conlleva la Enfermedad de Parkinson en la calidad de vida de cada individuo
diagnosticado con ésta enfermedad. Es de suma importancia considerar cada una de las
investigaciones realizadas y relacionadas con la Enfermedad de Parkinson para poder
explorar y mejorar las opciones de tratamiento existentes para dicha enfermedad y poder
colaborar positivamente a la calidad de vida de cada individuo con el que interactuamos

como profesionales de la salud.
Directamente en Puerto Rico se desconoce con exactitud el nivel de incidencia de

los casos de la enfermedad de Parkinson debido a que el Departamento de Salud no

trabaja estadisticas acerca de los casos de pacientes con Parkinson, aunque se estima que
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entre 18 a 22 mil personas sufren de esta enfermedad (Pizarro, 2014). Sanchez (2014)
estipul6 que en la actualidad se debe hablar sistematicamente sobre la Enfermedad de
Parkinson y de brindarle informacién a los pacientes, sus familiares y/o cuidadores sobre
los impactos que la enfermedad puede tener en su calidad de vida y salud mental.
Ademas, Sanchez (2014), indic que se debe educar a nuestra poblacion puertorriquefia
sobre las diferentes maneras de accesar terapias multidisciplinarias para atender los
sintomas de la Enfermedad de Parkinson, que si bien son motores pueden afectar su
calidad de vida de manera significativa. Se ha trabajado y atendido diligentemente otras
enfermedades en Puerto Rico como el Alzheimer, es tiempo de hablar de la Enfermedad
de Parkinson (Sanchez, 2014). Actualmente en Puerto Rico existe poca literatura de

investigaciones basadas en evidencia sobre la efectividad del programa de tratamiento de

voz “Lee Silverman Voice Treatment” (LSVT®LOU DTM). Por esta razon es pertinente y

de gran importancia, para cada paciente diagnosticado con la Enfermedad de Parkinson y
para la literatura sobre los avances terapéuticos efectivos, el poder realizar esta
investigacion. Tomando en cuenta las teorias basadas en la comunicacién y los efectos y
consecuencias de la Enfermedad de Parkinson, el estudio comprobaria mediante la

practica basada en evidencia, el impacto que produce en la calidad de vida de cada

paciente el tratamiento del LSVT®LOUD " en la poblacion hispana puertorriguefia

diagnosticada con dicha enfermedad.
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Capitulo 3

Metodologia

En el siguiente capitulo se desarrollara y estipulara la metodologia especifica y
detallada de la investigacion. La misma consta de los siguientes componentes: Propdsito
de la Investigacion, Proceso de Seleccién de Participantes, Criterios de Inclusién y
Exclusion, Posibles Riesgos, Beneficios de la Investigacion, Beneficios para la Sociedad
y el la Disciplina de Patologia del Habla-Lenguaje, Procesos y Protocolos de
Consentimiento, Manejo de la Confidencialidad, Proceso de Recoleccion y Analisis de

Datos, entre otros.

Proposito de la Investigacion
El proposito de esta investigacion era comprobar la efectividad del sistema de

tratamiento de voz intensivo “Lee Silverman Voice Treatment” LSVT®LOUD" en

pacientes puertorriquefios diagnosticados con la Enfermedad de Parkinson. Ademas, se

pretendia comprobar los cambios y repercusiones que el sistema de tratamiento para

pacientes de Parkinson LSVT®LOUD"™ pueda tener en la calidad de vida de cada

participante de la investigacion.

Proceso de Seleccion de Participantes

La seleccion de participantes de la investigacion se realiz6 mediante el contacto
directo, persona a persona, solicitando consentimiento al posible participante y a sus
familiares. Cada participante se eligié como ciudadano puertorriquefio, paciente de la

Enfermedad de Parkinson, ubicado en etapas iniciales o intermedias de la Enfermedad de
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Parkinson y ubicado entre los 50 a 80 afios de edad para cumplir con los criterios de
inclusion de la investigacion y poder participar de la misma. Si el posible candidato no
es un ciudadano puertorriquefio, se encuentra en una etapa avanzada de la Enfermedad de
Parkinson, es paciente de multiples condiciones ademas de la Enfermedad de Parkinson
las cuales no le permitan participar del estudio o es un paciente que ha sido diagnosticado
antes de los 50 afios de edad, no podra participar de la investigacion segun los criterios de

exclusion.

Como parte de la investigacion, existio la posibilidad de que los participantes

enfrentaran algunos riesgos y beneficios como producto o a consecuencia de recibir el

tratamiento de voz intensivo “Lee Silverman Voice Treatment” LSVT®LOUD™ . Varios

de los beneficios que podria experimentar el participante son los siguientes: incremento
de volumen de voz saludable, generalizacion del habla inteligible, incremento de la
inteligibilidad del habla, incremento en calidad de vida con respecto a la comunicacion,
aplazar o prevenir la pérdida de la comunicacion por medio del habla. Por otra parte,
cada participante, podria enfrentarse a los siguientes riesgos o factores que pudieran ser
incdbmodos durante el tratamiento: cansancio fisico, incomodidad, cansancio vocal,
disgusto, aburrimiento y frustracion si no pudiera alcanzar los objetivos 0 metas de cada

terapia o intervencion.

Procedimiento de Consentimiento Informado

Se le brind6 a cada participante y sus familiares un documento sobre el

consentimiento informado y se discutid directamente y personalmente por el investigador
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principal a ambas partes. Al momento de completar el documento de consentimiento
informado, el investigador principal, estuvo dispuesto a responder a cualquier tipo de
duda que pueda surgir con respecto al documento, proceso de la investigacion o sobre el
tratamiento. El documento de consentimiento informado contiene el propdsito de la
investigacion, tipos de participantes, un breve resumen de los procedimientos, posibles
riesgos, posibles beneficios, acuerdos e indicadores sobre la privacidad y
confidencialidad, contactos, informacion pertinente para cada participante e
investigadores, y acuerdos sobe el consentimiento a participar o negarse a participar en la
investigacion. Se almacenara el documento de Consentimiento Informado por un periodo
de cinco (5) afios segun estipula la Junta de Revisién Institucional (IRB). Posterior a este
periodo de tiempo el documento sera destruido en una maquina trituradora de papel en
presencia del mentor de investigacion y testigo externo a la investigacion, quienes al
finalizar el proceso de destruccion de documentos firmaran un documento llamado
Evidencia de Testigos en la Destruccion de Documentos de Investigacion, donde estara

estipulado que fueron testigos presenciales de éste proceso.

Manejo de Confidencialidad

La confidencialidad de cada participante se manejé por medio de la proteccién de
todo tipo de informacidn relacionada a éstos. Todo documento en fisico y concreto,
entiéndase Entrevista Inicial, Protocolo de Evaluacion, Resultados de Evaluacion de Voz,
Preguntas de Seguimiento, Formularios de Clasificacion Perceptual, indice de
Incapacidad Vocal Version Espafiol “Voice Handicap Index” (VHI-SV), Formularios de
Tareas Diarias del Tratamiento, Resultados de VVoz Diarios del Tratamiento, Comentarios

Diarios del Tratamiento y el Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes de
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Parkinson Versién Espafiol (PDQ-39 Spanish Version), fueron protegidos en una caja de
seguridad con contrasefia, a la que sélo y Unicamente tuvo acceso el investigador
principal y mentor de investigacion. Por otra parte, todo archivo o documento digital y/o
grabaciones audio-visuales clasificados como Videograbacién de Fonacion Sostenida,
Videograbacion de Tonos Agudos y Graves y Videograbacion de Frases Funcionales,
fueron almacenados y protegidos mediante un nombre de usuario y contrasefia a la cual
solo el investigador principal y mentor de investigacion tendré acceso. Una vez finalice
la investigacion, se almacenaran los documentos fisicos antes mencionados por un
periodo de cinco (5) afios segun estipula la Junta de Revision Institucional (IRB).
Posterior a este periodo de tiempo los documentos fisicos seran destruidos en una
maquina trituradora de papel y los archivos audiovisuales seran eliminados de la memoria
de datos externa al finalizar la toma de datos, en presencia del mentor de investigacion y
testigo externo a la investigacion. El propoésito de almacenar los documentos

audiovisuales es para analizar los cambios de voz que pudiera producir el tratamiento de

voz intensivo “Lee Silverman Voice Treatment” LSVT®LOUD " en el habla de cada

participante.

Procedimientos de la Investigacion

La investigacion fue sometida y aprobada por la Junta para la Proteccién de Seres
Humanos en la Investigacion (Junta de Revision Institucional-IRB). La junta del IRB
estuvo auditando que se cumpliera con todos los documentos e informacion requerida, se
comenzara el proceso de reclutamiento de participantes y posteriormente la investigacion.

Se realizo contacto directo con posibles candidatos a participar en la investigacion y de la
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misma manera se solicitd autorizacion y apoyo a la Clinica de Servicios
Interdisciplinarios de la Universidad del Turabo (CSIUT) en la Escuela de Ciencias
de la Salud para contactar posibles candidatos utilizando sus listados de pacientes para
participar en el proceso de la investigacion y para realizar la investigacion en dichas
facilidades. Los procesos de toma de entrevista y tratamiento se realizaron
especificamente en el Laboratorio de Voz del Caribbean Neurocognitive
Comprehensive Center (CNCC) ubicado en la Clinica de Servicios
Interdisciplinarios de la Universidad del Turabo (CSIUT) en la Escuela de Ciencias
de la Salud, mencionada anteriormente. Luego de establecer los primeros contactos con
los participantes y sus familiares y haber completado todo documento requerido previo a
realizar la investigacion, se dio comienzo a ésta. Se intervino con el participante
seleccionado, como Unico sujeto, durante 16 dias, 4 dias a la semana, durante 60 minutos
diarios, por 4 semanas, para un total de tiempo de 1 mes consecutivo de participacién en
la investigacion. Ademas, se le permiti6 al familiar que le acompafiaba en cada sesion
estar presente en varias o cada una de las intervenciones con el participante. Al concluir
las intervenciones, el participante y sus familiares, completaron el documento
estandarizado, validado en su version en espafiol y validado en su redaccion por un panel
de expertos el Cuestionario de Calidad de Vida para la Enfermedad de Parkinson
Version Espafiol (PDQ-39 Spanish Version) y el cuestionario psicométrico de voz indice
de Incapacidad Vocal Version Espariol “Voice Handicap Index” (VHI-SV), para
comprobar si posterior al tratamiento hubo un cambio en la calidad de vida relacionado a
la voz y comunicacion del participante. Ambos instrumentos estandarizados fueron
completados previo a la investigacion por el participante y posterior a la investigacion, 1

a 2 meses posterior a finalizar las intervenciones e investigacion. De existir alguna duda
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0 pregunta con relacién al cuestionario, el investigador principal o mentor de
investigacion, estaran disponibles en todo momento para asistir al paciente y/o
participante a completar el mismo. El proposito de incluir a los familiares antes, durante,
y posterior al proceso de intervencion fue para que éstos conocieran y experimentaran los
resultados obtenidos luego de cada intervencion con el participante, ademas, cuando el
participante no podia emplear movimientos motores con sus manos para completar la
entrevista, historial y/o el cuestionario como consecuencia de la Enfermedad de
Parkinson, el familiar lo complet6 junto éste. La recoleccion de datos se realizard

utilizando el protocolo estandarizado del tratamiento LSVT®LOUD"™ llamado Protocolo
de Evaluacion LSVT®LOUD™ . Ademés, se utilizd el siguiente equipo durante la

intervencion del tratamiento con el participante: Digital Sound Level Meter (Medidor de
Nivel de Sonido en Decibeles F-1350), VVoice Recorder (Grabadora de Voz-RCA), Video
Recorder (Apple Mini-iPad), Aplicacion Digital de Afinador Musical (PitchPerfect for
iPad and iPhone), Soporte para Lectura en Papel (Paper Reading Stand), Reloj-
Crondémetro Digital (Casio Watch), y un dispositivo digital programado con un teclado

musical (iPad- Virtuoso Piano App).

Anélisis de Datos

El anélisis de datos se realizd mediante estadisticas descriptivas previo y posterior
al tratamiento por ser una investigacion de disefio experimental cuantitativo. Ademas, se
analizaran los resultados y respuestas del Cuestionario de Calidad de Vida para la
Enfermedad de Parkinson Version Espafiol (PDQ-39 Spanish Version) y del

cuestionario psicométrico de voz indice de Incapacidad Vocal Version Espafiol “Voice
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Handicap Index” (VHI) previo y posterior al tratamiento para cuantificar y concluir los

cambios que produjo el tratamiento del LSVT®LOUD"™ en la calidad de vida del

participante.
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Capitulo 1V

El individuo seleccionado a participar en el estudio fue un ciudadano hispano
hablante del area central de Puerto Rico. Participante, como se le denomind, es un
hombre de sesenta y cuatro (64) afios de edad. El Participante #1 esta diagnosticado con
la Enfermedad de Parkinson, segln la escala de clasificacién por etapas de la Enfermedad
de Parkinson de Hoehn & Yahr (1967), se encuentra en la etapa IV. El participante
mostrd rigidez muscular y problemas en la voz, en cambio su lenguaje expresivo y
receptivo no se encontro afectado incluyendo su cognicién. El Participante, recibia
servicios de terapia fisica y del habla-lenguaje al momento de ser seleccionado. Su
diagnostico del habla-lenguaje y deglucion reflejo, en el area de voz, disfonia. Por
eventos de caidas frecuentes y dificultad al caminar, consecuente con la Enfermedad de
Parkinson, el participante utiliza una silla de ruedas la mayoria del tiempo. Al momento
de comenzar el estudio no informd sobre condiciones de salud adicionales. El
Participante, expresd que no puede comunicarse en oraciones completas por su
respiracion y voz, y que la mayoria del tiempo las personas a su alrededor no le
comprenden por su inteligibilidad y volumen limitado a causa de su problema de voz, su

condicioén de disfonia.

Considerando el proposito de la investigacion, el comprobar la efectividad del

tratamiento de voz LSVT®LOUD™ y su impacto en la calidad de vida en pacientes

puertorriquefios diagnosticados con la Enfermedad de Parkinson, el Participante poseia
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cada uno de los criterios de inclusion para participar del estudio. Utilizando los criterios

de inclusion, fue seleccionado el participante .

Previo a comenzar el estudio, el Participante, completd el Cuestionario de Calidad
de Vida para Pacientes de Parkinson “Parkinson’s Disease Questionnaire” (PDQ-39) y el
instrumento psicométrico llamado indice de Incapacidad Vocal “Voice Handicap Index”
(VHI) para conocer los aspectos que definen su calidad de vida respecto a la Enfermedad
de Parkinson y conocer su percepcion con relacion a su voz en diferentes dimensiones.
Al analizar los resultados obtenidos del Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes
de Parkinson Version Espafiol “Parkinson’s Disease Questionnaire” (PDQ-39-SV) previo
al tratamiento, se concluye que posee variaciones y caracteristicas perjudiciales para su
calidad de vida en las dimensiones de movilidad, actividades de la vida diaria,
emocionales y de bienestar propio, estigmas, y comunicacién (Tablas I-A a IF). Al

analizar los datos reportados del indice de Incapacidad Vocal Version Espafiol “Voice

Handicap Index” (VHI) previo a la intervencién del tratamiento del LSVT®LOUD™ | se

concluye que el participante posee variaciones y caracteristicas perjudiciales en las areas
fisicas, funcionales y emocionales relacionadas a su voz y comunicacion (Tabla [1-A 'y 11-
B). Las siguientes tablas son una muestra representativa de las respuestas brindadas por
el Participante #1 previo al tratamiento utilizando el Cuestionario de Calidad de Vida
para Pacientes de Parkinson Version Espafiol “Parkinson’s Disease Questionnaire”
(PDQ-39-SV) y el cuestionario psicométrico de voz indice de Incapacidad Vocal Version

Espafiol “Voice Handicap Index” (VHI-SV).
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Tabla I-A

PDQ-39 Version Espafiol — Pre-Tratamiento

Tabla 1-B

PDQ-39 Version Espafiol — Pre-Tratamiento
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Tabla 1-C

PDQ-39 Version Espafiol — Pre-Tratamiento

Tabla I-D

PDQ-39 Version Espafiol — Pre-Tratamiento
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Tabla I-F

PDQ-39 Version Espafiol — Pre-Tratamiento

Tabla I1-A

VHI Version Espafiol — Pre-Tratamiento
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Tabla 11-B

VHI Version Espafiol — Pre-Tratamiento

Al comenzar el tratamiento del LSVT®LOUD™ | el Participante #1, mantuvo un

promedio de volumen de voz de setenta y seis decibeles (76 dB) en fonacion sostenida,
sesenta y seis decibeles (66 dB) en ejercicios de lectura de palabras, frases y oraciones, y
setenta y cuatro decibeles (74 dB) en conversacion esponténea (Tabla I11-A). En
promedio, el participante #1, se pudo clasificar dentro de los parametros normales de la
voz de un hombre. Se establecié que el individuo era estimulable a las claves brindadas
durante el tratamiento y que podia alcanzar y mantener la meta del tratamiento ya que
podia re-calibrar su voz a un volumen més alto cuando se le indicaba por claves auditivas

y visuales sobre la instruccion de elevar su volumen de voz al hablar o realizar los

ejercicios relacionados a fonacion. El tratamiento del LSVT®LOUD" pretende, que

cada individuo diagnosticado con la Enfermedad de Parkinson, produzca un habla fuerte

y de volumen alto en comparacion a los parametros normales de la voz para que ésta no
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se deteriore con la rapidez que caracteriza el deterioro muscular la Enfermedad de
Parkinson. Segun Ramig (2009), establece que existen estudios donde se ha comprobado
que segun la neuroplasticidad del cerebro, éste tiene la capacidad de re-calibrar y
recuperar funciones que va perdiendo con el tiempo, en el caso de pacientes
diagnosticados con la Enfermedad de Parkinson con relacion a su musculatura y control
motor. Por esta razon se establecio como meta de tratamiento, en cuanto a volumen de
voz, un promedio de ochenta a ochenta y cinco decibeles (80-85 dB) para actividades de
lectura y conversacion espontanea y noventa decibeles (90 dB) para ejercicios de

fonacion sostenida.

Tabla I11-A

Promedio de Volumen de Voz - Pre-Tratamiento

90

76 & Fonacion

80 74 Sostenida (dB)
O 66 R

60
50 — E Lectura (dB)
40 ——

30
20
10

Conversacion (dB)

Pre-Tratamiento

Con relacion a los ejercicios de frecuencias altas y bajas (tonos agudos y graves)

de la voz, el tratamiento LSVT®LOUD ", pretende incrementar el rango de amplitud de

la frecuencia fundamental de cada paciente diagnosticado con la Enfermedad de

Parkinson. Al lograr un mejor rango de amplitud, con relacion a la frecuencia
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fundamental, el rango de movimiento de la laringe incrementa para obtener como
resultado un incremento en volumen de voz y beneficios positivos relacionados al buen
movimiento laringeo. Durante la primera sesién del tratamiento, el participante #1, logr6
alcanzar una frecuencia de doscientos cincuenta ciclos por segundo (250 Hz) como
frecuencia mas alta y ciento cuarenta y siete ciclos por segundo (147 Hz) como
frecuencia mas baja (Tabla 111-B). Estas frecuencias numéricas demuestran una
resonancia normal de la voz y un buen alcance tonal en frecuencias agudas dentro de los
parametros de frecuencias normales de un hombre, pero a su misma vez un rango
limitado de frecuencias bajas/graves para los parametros normales de la voz masculina.
El alcance tonal de la voz, frecuencias en las que se ubica la voz masculina, se encuentra
entre noventa y tres ciclos por segundo (93 Hz) y ciento setenta y cinco ciclos por

segundo (175 Hz). El objetivo del tratamiento LSVT®LOUD ™, con relacion a las

frecuencias altas/agudas y bajas/graves es alcanzar el tono o la frecuencia mas aguda y
mas grave posible para aumentar el rango de movimiento de la laringe y poder alcanzar

un mejor volumen de voz.

Tabla 111-B

Promedio de Frecuencias Agudas y Graves - Pre-Tratamiento

300 250 E Frecuencias
250 Altas/Tonos
Agudos (Hz)
2
00 147
150
100

50 - Frecuencias
Bajas/Tonos
0 Graves (Hz)
Pre-Tratamiento
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Al comenzar el tratamiento, el Participante #1, contaba con una capacidad
inspiratoria limitada. Al producir los ejercicios de fonacion sostenida su capacidad
inspiratoria promedio fue de seis segundos (6 seg.) (Tabla I11-C). Segun Hochmuller
(2015), establece que el rango de tiempo en fonacidon de un hombre se encuentra entre
ocho (8) a veintiocho (28) segundos. El participante, no se ubic6 dentro de los

pardmetros normales del rango respiracién para la fonacion para el género masculino. El

tratamiento del LSVT®LOUD" establece que por la practica intensiva y consecutiva de

los ejercicios de fonacidn sostenida el rango maximo de fonacién en tiempo incrementara
al finalizar el mismo. La respiracion es la fuente de energia de la voz, si no existe una
buena capacidad inspiratoria la calidad y volumen de la voz se veran afectados (Ramig et
al, 1995). Observacion que se puede obtener de los resultados de la Tabla I11-C sobre el

promedio de respiracion en fonacion sostenida del participante previo al tratamiento del

LSVT®LouD™.

Tabla 111-C

Promedio de Respiracion en Fonacion Sostenida - Pre-Tratamiento

30
20

Pre-Tratamiento
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Posterior al tratamiento, utilizando los resultados de la Gltima sesién del

tratamiento del LSVT®LOUD ", se obtuvieron resultados positivos y beneficiosos

consecuentes del mismo. El participante increment6 su volumen de voz
considerablemente en los parametros de voz de fonacion sostenida, lectura de palabras,
frases y oraciones, y en conversacion espontanea en comparacion a su ejecucion previo al
tratamiento (Tabla IV-A). El rango de frecuencias graves aumenté veintitrés ciclos por
segundos (23 Hz), aunque en la ultima sesion el rango de alcance de frecuencias agudas
disminuyd diecisiete ciclos por segundo (17 Hz) (Tabla IV-B). Este cambio de
disminucion en frecuencias agudas no se considera un cambio negativo considerable para
las metas establecidas por el tratamiento. EIl cambio no afecta directamente el volumen o
calidad de voz del género masculino por sus caracteristicas de poseer una voz mas grave
en comparacion a la voz femenina. Como altimo resultado positivo y beneficioso se
obtuvo un incremento en la capacidad inspiratoria del participante con relacién a la

fonacion sostenida, en comparacion con su ejecucion previo al tratamiento (Tabla IV-C).

Tabla IV-A

Promedio de Volumen de Voz - Pre y Post Tratamiento

79 80 i Fonacion
80 76 74 .
Sostenida (dB)
70 66
60
50 i Lectura (dB)
40
30
20
10 - - Conversacion
dB
. (dB)
Pre-Tratamiento Post-Tratamiento
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Tabla IV-B

Promedio de Frecuencias Agudas y Graves - Pre y Post Tratamiento

300 & Frecuencias
250 233
250 ﬁlta;/ﬂzgo;
gudos (Hz
200 147
150 — 123
100 —
50 I Frecuencias
0 Bajas/Tonos

i ) Graves (Hz)
Pre-Tratamiento Post-Tratamiento

Tabla IV-C
Promedio de Respiracion en Fonacion Sostenida - Pre y Post
Tratamiento
30
20 16 Respiracié
n (Sec.)

10 6

0

Pre-Tratamiento Post-Tratamiento

El Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes de Parkinson Version Espafiol
“Parkinson’s Disease Questionnaire” (PDQ-39-SV) y el cuestionario psicométrico de voz
indice de Incapacidad Vocal Version Espafiol “Voice Handicap Index” (VHI) fueron

administrados y completados por el Participante #1 en el término de un mes posterior al

tratamiento del LSVT®LOUD". Ambos instrumentos demostraron, aunque de manera
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limitada, incremento en diferentes pardmetros y dimensiones relacionados a la voz en la
comunicacion y a la calidad de vida en pacientes diagnosticados con la Enfermedad de
Parkinson. Se utilizaron las aseveraciones del PDQ-39 SV que estuvieran relacionadas a
la voz y a la comunicacion. Estas aseveraciones lo fueron las denominadas como 17, 18,
25, 26, 27, 34, 35y 36 de las dimensiones de comunicacion, emocionales y de estigma
(Tablas V-B, V-C & V-D). El cambio mas significativo fue dirigido a la dimension de

comunicacion y emocional (Tabla V-D).

Tabla V-A
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Tabla V-B

Tabla V-C
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Tabla V-D

Tabla V-F
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En cambio al analizar los datos del cuestionario indice de Incapacidad Vocal
Versién Espafiol “Voice Handicap Index” (VHI), se concluy6 que hubo cambios
sumamente significativos y positivos, con una diferencia de 60 unidades, en las siguientes
areas relacionadas a la voz del participante: capacidad fisica de la voz, funcional y el
aspecto emocional relacionado a la voz. Segun Jacobson (1997), a cada una de las areas
se le asigna un nimero de 0 a 4 y cada aseveracion en el cuestionario esta clasificada en
las tres areas de capacidad fisica de la voz, funcional y el aspecto emocional relacionado
a lavoz. Al sumar cada aseveracion por separado, el total, no debe sobrepasar el nimero
dieciocho (18) pues se cree que si lo supera el individuo experimenta una variacion en su
percepcion de la voz lo que repercute en su calidad de vida, su calidad de vida

relacionada a la voz y la comunicacion pudiera estar afectada. El resultado del

participante posterior al tratamiento del LSVT®LOUD™ contiene una sumatoria de

diecisiete (17), lo que estipula que la calidad del individuo ha mejorado con relacion a la
percepcién de su voz en las areas de capacidad fisica de la voz, funcional y el aspecto

emocional relacionado a la voz (Tabla V1).

Tabla VI

Puntaje del Formulario indice de Incapacidad Vocal

70

60

50

40

30

20

10

0 —
Pre-Treatment Post-Treatment

Physical 19 5
& Functional 35 8
Emotional 23 4
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Capitulo V

Durante el proceso de implementacién del tratamiento LSVT®-LOUD™, tanto
previo al tratamiento como posterior al tratamiento, se realizaron observaciones las cuales
se utilizaron para realizar o brindar recomendaciones para futuras investigaciones. Los
resultados obtenidos por el participante y las observaciones clinicas de su ejecucién
confirman que el tratamiento de voz LSVT®-LOUD™ afectaron positivamente los
parametros de voz del participante. Los resultados que evidenciaron mayor impacto
positivo en cuanto a las habilidades del participante los fueron en las areas de patron y
eficiencia respiratoria. El participante demostrd un incremento positivo en la duracion de
su fonacion sostenida, incremento en el volumen de su voz tanto en actividades de lectura
oral como en habla conversacional espontanea. Los resultados del estudio, relacionado a
su cambio en la voz, evidentemente demuestran resultados positivos que influyen e
impactan de la misma manera los resultados obtenidos en los cuestionarios utilizados
para cuantificar y describir la calidad de vida y voz del individuo. Al analizar los datos y
resultados de los instrumentos de Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes de
Parkinson Versién Espafiol “Parkinson’s Disease Questionnaire” (PDQ-39-SV) y el
cuestionario psicométrico de voz indice de Incapacidad Vocal Version Espafiol “Voice
Handicap Index” (VHI-SV) utilizados para cuantificar los cambios en calidad de vida con
relacion a la comunicacion del participante, se demostré que el impacto del tratamiento
LSVT®-LOUD™ fue positivo. El Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes de
Parkinson Versién Espafiol “Parkinson’s Disease Questionnaire” (PDQ-39-SV) demostrd
un cambio positivo y considerable, en la calidad de vida del participante, en las

dimensiones de comunicacion, dimension emocional y en la dimension de estigma. El

48



cuestionario psicométrico de voz indice de Incapacidad Vocal Version Espafiol “Voice
Handicap Index” (VHI) demostré cambios positivos en la calidad de vida con relacién a
la voz del participante en las areas de voz funcional, capacidad fisica de la voz, y el area
emocional de la voz y la comunicacion. Al analizar ambos datos, producto de la
investigacion, se pudo demostrar con el estudio y practica basada en evidencia que el
tratamiento del LSVT®-LOUD™ produce cambios positivos en la calidad de vida del

participante puertorriquefio diagnosticado con la Enfermedad de Parkinson.

Los resultados del tratamiento del LSVT®-LOUD™ produjo cambios positivos en
la calidad de vida, con relacion a su voz y destrezas de comunicacion, del participante por
lo que se estima que podriamos experimentar los mismos resultados en otros individuos
que posean caracteristicas similares al del participante de este estudio de investigacion.
Ademas se concluye que el tratamiento incrementa las destrezas relacionadas al habla
como la voz, mejorando su inteligibilidad, con respecto a la comunicacion efectiva de un
individuo. El tratamiento del LSVT®-LOUD™ result6 ser un tratamiento de voz efectivo
para ser utilizando en la poblacién puertorriquefia diagnosticada con la Enfermedad de
Parkinson.

Es necesario recomendar, y asegurarse, que cada participante cumpla con las
recomendaciones del tratamiento original para preservar su efectividad. El tratamiento
establece que se debe intervenir con el paciente cuatro (4) dias consecutivos durante
cuatro (4) semanas, variable que fue afectada. El participante realizaba las sesiones de
tratamiento en dias alternos y no consecutivos, lo que pudo haber provocado que los
resultados, aungue positivos, fueran inconsistentes. Se recomienda utilizar o crear

instrumentos validados y estandarizados que representen la calidad de vida con aspectos
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culturales adaptados a nuestro pais para emitir juicios y conclusiones mas certeras a
nuestra cultura y nuestra poblacién. Los instrumentos que miden calidad de vida y
percepcion de la voz y comunicacion, Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes de
Parkinson Versién Espafiol “Parkinson’s Disease Questionnaire” (PDQ-39-SV)y el
indice de Incapacidad Vocal Version Esparfiol “Voice Handicap Index” (VHI), fueron
creados para una poblacion general con la Enfermedad de Parkinson y no representan el
ambito sociocultural puertorriquefio especificamente. Para poder emitir un juicio mas
certero sobre cambios en la calidad de vida en individuos puertorriquefios con la
Enfermedad de Parkinson deberia ser creado un cuestionario de calidad de vida que se
ajuste a las necesidades culturales de esta poblacion. Estudios e investigaciones futuras
pudieran relacionar el cambios en el area fisioldgica del tragado como producto del
tratamiento LSVT®-LOUD ™.

Esta investigacion aporta conocimiento y hallazgos basados en evidencia
cientifica al campo de la Patologia del Habla-Lenguaje de Puerto Rico pues promueve
una opcion efectiva de tratamiento de voz para pacientes puertorriquefios diagnosticados
con la Enfermedad de Parkinson que incrementa e influye positivamente a su calidad de

vida.
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