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APRESENTACAO

Ja dizia Aristételes: “O ignorante afirma, o sabio divida, o sensato reflete”. Nesse
sentido a ciéncia evoluiu, pois ndo ha verdade absoluta, e o principio da sabedoria é a
davida.

Esta obra pretende apresentar o panorama atual relacionado a ciéncia, com foco
na saude. Apresentando analises relevantes sobre questdes atuais, por meio de seus
capitulos.

Estes capitulos abordam temas como: “avaliagdo do polissacarideo vegetal e
carboximetilcelulose na prevencgao de aderéncias intraperitoneais em modelo experimental
de hérnias”, “pensamentos ruminativos e fungdes executivas no ajustamento psicologico
em familiares cuidadores de pacientes oncologicos em cuidados paliativo”, “sindrome
inflamatéria intestinal na fase pediatrica um artigo de revisao”.

No capitulo 1, foi tratado um problema de saude publica: as infec¢cbes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS). Segundo a organizagdo mundial da satde (OMS), é urgente
a implementacdo de um plano de mitigacdo das IRAS, que tem alta influéncia no indice
de letalidade no ambiente hospitalar. Inobstante o aumento na taxa de morbidade e
mortalidade, o custo financeiro é elevado pois prolonga a internagéo, requer uma equipe
multiprofissional e equipamentos tecnolégicos avancados em tempo integral.

No capitulo 9, estudamos a importancia da comunicag¢éo na satde. Em geral, o modo
como articulamos uma noticia determina o sentimento do paciente e familiares, podendo
acarretar desfecho negativo e/ou positivo. Por essas e outras, € necessario técnica.

Revivemos no capitulo 12, o assunto “comunicagdo”, agora, especificamente, no
exercicio da enfermagem. Nesse estudo, foi avaliado estratégias de comunicacgéao utilizadas
pelos enfermeiros do Hospital Municipal de Catumbela na transmissdo de mas noticias,
justificado pela auséncia de interacé@o entre os profissionais de saude, paciente e familia.

Isso tudo para ilustrar, mesmo que brevemente, uma parte dos capitulos desta
colecédo. Garanto-vos que os demais estudos sédo tdo importantes quanto os citados nesta
rapida apresentacdo. Assim, esperamos que a curiosidade vos acompanhe e que aproveite
cada capitulo.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMEN: Antecedentes y Obijetivo: Los
trastornos de la voz alcanzan una prevalencia en
el mundo occidental de hasta el 15%, y suelen
clasificarse en relacion a su origen como disfonias
orgéanicas y funcionales. La deteccion precoz de
la patologia vocal es muy recomendable, ya que
permite el abordaje temprano, lo que se facilita
si disponemos de herramientas que permitan su
deteccion. Este estudio persigue validar el analisis
biomecanico como herramienta de cribado de
la patologia de la voz. Material y Métodos:
Se evalu6 a 131 voluntarios. Tras establecer
el diagnéstico mediante videolaringoscopia
y test VHI-10 se realiz6 test R1 de cribado
de voz mediante analisis biomecanico con la
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herramienta App Online Lab® de Voice Clinical
Systems®. Resultados: El cribado mediante
andlisis biomecanico con umbral de alteracion del
50% presentd unos indices de sensibilidad (S) y
especificidad (E) en el cribado de patologia de
voz muy adecuados: Grupo control vs. Disfonia
organica, E: 1, S: 0.80; Grupo control vs. Disfonia
funcional, E: 1, S: 0.67; Disfonia funcional
vs. Disfonia organica, E: 0.98; S: 0.67; Grupo
Disfonia (Disfonia orgéanica + Disfonia funcional)
vs. Grupo Normal, E: 1; S: 0.81. Conclusiones:
El analisis biomecanico es una herramienta con
alta sensibilidad y especificidad para el cribado
de la patologia de voz.

PALABRAS CLAVE: Analisis biomecanico;
Disfonia; Patologia Vocal; Cribado.

VALIDATION OF BIOMECHANICAL
ANALYSIS FOR THE SCREENING OF
VOICE PATHOLOGY

ABSTRACT: Background and Objetive: Voice
disorders reach a prevalence in the Western
world of up to 15%, and are usually classified in
relation to their origin as organic and functional
dysphonia. The early detection of vocal pathology
is highly recommended, since it allows an early
approach, which is facilitated if we have tools that
allow its detection. This study aims to validate
biomechanical analysis as a screening tool for
voice pathology. Material and Methods: We
evaluated 131 volunteers. After diagnosis by
videolaryngoscopy and VHI-10 test, R1 voice
screening test was carried out by biomechanical
analysis tool App Online Lab® by Voice Clinical
Systems®. Results: Screening by biomechanical
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analysis with a 50% alteration threshold presented very adequate sensitivity and specificity
indices in voice pathology screening: Control group vs. Organic Dysphonia, Specificity: 1,
Sensitivity: 0.80; Control group vs. Functional Dysphonia, Specificity: 1, Sensitivity: 0.67;
Functional Dysphonia vs. Organic Dysphonia, Specificity: 0.98; Sensitivity: 0.67; Dysphonia
group (Organic Dysphonia + Functional Dysphonia) vs. Non Dysphonia group, Specificity:
1; Sensitivity: 0.81. Conclusions: Biomechanical analysis is a tool with high sensitivity and
specificity for screening for voice pathology.

KEYWORDS: Biomechanical analysis; Dysphonia; Voice pathology; Screening.

INTRODUCCION

La voz es el resultado de la interaccion entre la arquitectura de los pliegues
vocales y el aire de la via respiratoria, que se produce cuando entre los pliegues vocales
aproximados en posicion de cierre glotico, se abre paso la columna de aire procedente del
espacio subglotico, generando la vibracién del borde libre de los pliegues vocales'. Por lo
tanto, la mecanica de la vibracion de los pliegues vocales, al igual que el sonido de la voz,
va a venir condicionada tanto por la capacidad respiratoria como por la arquitectura de los
pliegues vocales?.

Por lo tanto, es l6gico concluir que la voz tendra unas caracteristicas diferentes en
el caso de cambios en su composicion histologica, ya sean determinadas por su anatomia
0 por sus mecanismos de ejecucion, que también van a modificar el comportamiento de
los tejidos®.

Obviamente, la alteracién histolégica que produce la presencia de patologia vocal
va a generar de manera casi invariable cambios en los mecanismos de produccién vocal.
Es decir, la patologia de la voz genera en el paciente un patrén de produccion vocal alejado
de la normalidad.

La importancia de la patologia de la voz viene determinada su elevada prevalencia*®
que se establece en torno al 10% de la poblacién general, multiplicAndose esta cifra en
el caso de los colectivos con uso de voz profesional, afectando de manera prioritaria a la
poblacién femeninas®.

Existen multiples clasificaciones de disfonias, pero todas tienden a diferenciarlas
entre trastornos de origen organico y trastornos funcionales’.

Los protocolos para el manejo de la disfonia establecen la recomendacion de
diferenciar entre disfonia aguda -de menos de 2 semanas de duracion- y disfonia cronica,
cuya evolucién supera las 3 semanas®.

El propésito de las tareas de cribado es la identificacion precoz de la patologia
vocal®, discriminando correctamente el tipo de disfonia.

Las técnicas de analisis biomecanico de la voz obtenidas a partir del modelado
vocal®'2, permiten identificar la dinadmica de los pliegues vocales durante la fonacion.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la capacidad del analisis biomecanico

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 3 Capitulo 13 m



para identificar la patologia de la voz.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se desarrollé recopilando una muestra formada por 131 sujetos de
edades comprendidas entre los 18 y los 86 afios -con una media de 41,42 afios- previo
consentimiento, divididos en: 34 sujetos sin patologia (17 hombres y 17 mujeres), 36
sujetos con diagnéstico de patologia funcional (16 hombres y 20 mujeres) y 61 sujetos con
diagnostico de patologia orgénica (29 hombres y 32 mujeres).

Todas los pacientes fueron explorados por el personal del equipo del Departamento
de Otorrinolaringologia de nuestro centro mediante videolaringoscopia.

El estudio biomecanico se realizé mediante una unidad de grabacién con licencia
de VoiceClinicalSystems®'2 compuesta por un dispositivo movil iPad Air y un micréfono
profesional Boya By-DM1 de 24 bits/48Hz y con una respuesta en frecuencia de 20 a
20.000Hz.

Para todos los participantes se realizd un registro de la vocal /a/ mantenida durante
un tiempo maximo de 4 segundos. En cada caso la herramienta somete la muestra vocal
a un andlisis biomecanico basado en el modelado de la cubierta de los pliegues vocales
partiendo de la sefial radiada nivel de los labios.

Para el presente estudio se solicitdé un informe biomecanico Tipo R1 (Test de
Cribado), que ofrece una caracterizacion genérica del patrén vocal patolégico -funcional u
organico- cuantificando el porcentaje de alteracion en base a los parametros de a) Alteracion
funcional, b) Correlato de lesion, c) Porcentaje de Alteracion funcional y d) Porcentaje de
alteracion organica, que se establecen como patolégicos de manera automantica cuando
el valor del porcentaje de alteracion supera el 50% (Figura 1).
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Figura 1. Ejemplo de resultados del Test de Cribado Biomecéanico R1. Se aprecia que los resultados
muestran alteracion alteracion funcional y organica a un 100%.

Todos los participantes realizaron el cuestionario VHI-10' con el fin de registrar el
grado de alteracion vocal percibida por el paciente.

Los sujetos de estudio fueron clasificados de la siguiente manera:

+  Grupo Control: aquellos sujetos sin clinica de disfonia en las Gltimas 3 sema-
nas, con puntuacién en test VHI-10 inferior o igual a 10 puntos y sin presencia
de lesidn orgénica en la videolaringoscopia.

+  Grupo Disfonia Funcional: aquellos sujetos con disfonia de mas de 3 semanas
de duracion, puntuacion en test VHI-10 superior a 10 puntos y sin presencia de
lesion organica en la exploracion por videolaringoscopia.

+  Grupo Disfonia Organica: aquellos sujetos con lesion organica en la exploracion
por videolaringoscopia, independientemente de la presencia de disfonia o de la
puntuacioén del VHI-10.

La clasificacion biomecénica para el cribado de la patologia de la voz segun los
resultados del informe R1-Test de Cribado, determin6é como Libre de alteracion/alteracion
leve un grado de patologia inferior al 50%, y como Patolégico un grado de patologia superior
al 50%.

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa IBM SPSS Statistics 25.
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RESULTADOS

Los resultados del estudio se han obtenido comparando la sensibilidad y especificidad
de la herramienta utilizada para discriminar tres grupos de sujetos: Libres de patologia,
Patologia Funcional y Patologia Orgéanica.

El diagnéstico establecido en la consulta de Otorrinolaringologia dividié la muestra
en 34 sujetos sin patologia vocal, 61 sujetos con patologia organica y 36 sujetos con
diagnostico de patologia funcional.

ANALISIS DE CRIBADO

Patologia Orgénica Vs Normal. Al aplicar el filtro de cribado de patologia organica

al total de pacientes del grupo libre de patologia junto con aquellos del grupo de patologia
organica, el test biomecanico identific6 como libres de patologia a todos los sujetos de
dicha categoria, con una especificidad del 100%, y una sensibilidad del 80,3%, (IC 95%:
0,839-0,964; p<0,01).

Patologia Funcional Vs Normal. Al aplicar el filtro de cribado de patologia funcional

al total de pacientes del grupo sin patologia junto con los del grupo diagnosticado de
patologia funcional mediante videolaringoscopia, el test biomecanico identificé6 a aquellos
con patologia funcional con un valor de especificidad del 100% y de sensibilidad de 66,7%,
(IC 95%: 0,733-0,934; p<0,01).

Patologia Funcional Vs Patologia Orgéanica. Al aplicar el filtro de cribado de patologia

funcional al grupo formado por pacientes diagnosticados de patologia, ya fuera funcional u
organica, el test biomecanico pudo identificar la patologia funcional con una sensibilidad del
66,7% y una especificidad de 98,4%, (IC 95%: 0,726-0,924; p<0,01).

Normal Vs con Patologia. Por Gltimo, se realizé un cribado de los pacientes de los

tres grupos con el fin de evaluar si el test de cribado era capaz de identificar la patologia
(organica o funcional) de la ausencia de la misma (grupo normal), y se observé que el test
biomecanico pudo identificar la presencia de cualquier tipo de patologia con una sensibilidad
de 81,4% y una especificidad de 100% (IC 95%: 0,858-0,957; p<0,01).

Resultados por patologias. La tabla 1 muestra la distribucién de las distintas

categorias diagnosticas de la serie presentada. A pesar de que se trata de una distribucion
muy dispersa, podemos observar que la categoria diagnéstica mas prevalente en nuestra
muestra fueron los ndédulos vocales, representando el 27,8% del total de la patologia
organica, y que en todos los casos fueron identificados como patologia organica mediante
anadlisis biomecanico. La sensibilidad de la herramienta para discriminar esta patologia fue
muy alta (S: 1) y no se obtuvo ningun caso de falso negativo, asi como en los casos con
diagnostico de laringitis cronica, leucoplasia y granuloma vocal.
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Resultado del Cribado (Umbral>50%)

N° Casos Norm Patologla

Patologia Func Org
Voz de Bandas+ Laringitis 2 1 0 1
Edema de Reinke 8 2 1 5
Disfonia Espasmaédica 1 0 1 0
Granuloma vocal 2 0 0 2
Laringitis cronica 9 0 0 9
Leucoplasia vocal 4 0 0 4
Noédulos vocales 17 0 0 17
Pardlisis vocal 4 1 1 2
Paresia vocal 3 0 1 2
Pélipo vocal 4 1 1 2
Quiste vocal 2 1 0 1
Sulcus vocalis 5 1 0 4
Funcional 36 11 24 1
Total 97

Tabla 1. Muestra las patologias incluidas en la muestra, su incidencia, el nimero de casos identificados
como falsos negativos (Norm.) y la sensibilidad en el cribado para el tipo funcional y el organico.
Abreviaturas: Norm.: normalidad; Func.: Funcional; Org.: Orgéanica.

En el resto de las categorias diagnésticas de naturaleza organica representadas en
la muestra el test biomecanico mostrd una sensibilidad superior al 75% para identificarlas
como patologia orgéanica, con la excepcion de la voz de bandas.

La sensibilidad promedio de discriminacion para todas las categorias diagnosticas

de patologia, orgénicas o funcionales, fue del 85%.

DISCUSION

El prop6sito de este estudio es evaluar la capacidad discriminativa del test de cribado
R1 de analisis biomecanico para identificar a pacientes con patologia de la voz.

El umbral de alteracién establecido por la herramienta como determinante de
patologia es el 50%. Los trastornos por debajo de este umbral son considerados por ella
como una alteracion leve, con un bajo impacto glotico, puesto que un umbral de alteracién
de 0% estableceria como patologico cualquier valor diferente a una biomecanica vocal de
normalidad absoluta.

Al evaluar la capacidad del test de cribado biomecéanico para discriminar sujetos
con patologia vocal del grupo de sujetos sanos, el andlisis realizado muestra unos indices
de sensibilidad y especificidad muy adecuados, con una significacion estadistica inferior a
0,01, mostrando una gran capacidad de los filtros de patologia —organica/funcional- del test
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de cribado para identificar su respectivo grupo respecto al grupo libre de patologia.

La capacidad del test de cribado biomecanico para clasificar el patrén de patologia
vocal dominante adquiere gran relevancia en el caso de la patologia funcional, cuya
identificacidon es compleja y se relaciona con estadios precoces de alteracion que tienen
una capacidad potencial de evolucionar a lesién organica'*'®, lo que aumenta la importancia
de su deteccién precoz.

Aunque el nimero de casos por patologia es bajo y eso hace dificil establecer
conclusiones, el analisis biomecanico se presenta como una herramienta eficaz para la
identificacion de patrones de produccién vocal concretos'®, e incluso puede tener capacidad
para la discriminacién de patologias concretas'”.

La evaluacioén de la patologia vocal es compleja, a pesar de la multitud de métodos
disponibles para abordar el estudio del paciente con disfonia. Incluso la determinacién de
un patron vocal de normalidad es dificil de definir, motivo por el que se reclama la necesidad
de determinar unos parametros consensuados de andlisis en el estudio de la voz'®. Con
frecuencia encontramos discrepancias entre los métodos de analisis empleados™, y la
propia exploracion visual puede pasar por alto lesiones propiciando un diagnéstico de
patologia funcional en un caso de alteracion organica.

El analisis biomecanico se presentan como una metodologia adicional para el
estudio de la disfonia, y, a tenor de los resultados obtenidos en este estudio, el test R1 de
Voice Clinical Systems se muestra como una técnica vélida en la evaluacién y cribado de
la patologia vocal que puede integrarse en la evaluacion del paciente con disfonia. Si bien
sus resultados deben ser interpretados por profesional entrenado, y no debe sustituir a la
exploracion del paciente, la deteccion de patrones vocales de alteracién que proporciona
permite orientar la estrategia terapéutica y la derivacion del paciente hacia la consulta
especializada.

CONCLUSIONES

El estudio realizado ofrece unos resultados que permiten considerar al analisis
biomecéanico como una herramienta valida para el cribado de la patologia de voz, incluso
para discriminar la patologia funcional.

El umbral de alteracion 6ptimo para la determinacién de la condicién de normalidad
o patologia ha demostrado ser del 50%.

Los resultados ofrecidos por el test de cribado deben ser interpretados por un
profesional sanitario, ya que ofrecen una informacion adicional que se revela como crucial
para la identificacién de los sujetos que se encuentran el limite del umbral de normalidad y
para la caracterizacion de la patologia.

El cribado biomecanico se postula ademas como una herramienta util para
monitorizar la evolucion del paciente con patologia de voz y es una ayuda efectiva en la
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toma de decisiones que lleva a derivar al paciente hacia la atencion especializada.
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