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RESUMEN 

La evaluación instrumental es imprescindible 
para la valoración de la función vocal. En el 
presente trabajo se propone una actualización 
bibliográfica sobre la endoscopía laríngea, el 
análisis acústico de la voz, las medidas 
aerodinámicas, la electroglotografía y la 
electromiografía laríngea.  
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INSTRUMENTAL ASSESSMENT OF VOCAL FUNCTION: BIBLIOGRAPHIC 

UPDATE 

ABSTRACT 

Instrumental measures are essential for vocal 
function assessment. 

In the present article we propose a 
bibliographic update on laryngeal endoscopy, 
acoustic analysis of the voice, aerodynamic 

measurements, electroglottography 
andlaryngeal electromyography. 

 

KEYWORDS: Vocal assesment - Instrumental 
Voice assesment – Voice - Dysphonia 

 

INTRODUCCIÓN 

La evaluación de la función vocal, resulta un 
proceso tan complejo como lo es la función en 
sí misma. El proceso diagnóstico debe ser 
realizado tanto por un médico 
otorrinolaringólogo como por un 
fonoaudiólogo especialistas en voz, 
idealmente de forma conjunta ya que el 
propósito de la evaluación realizada por cada 
de ellos tiene objetivos diferentes pero 
necesariamente complementarios (1,2).  

Tradicionalmente, los métodos de evaluación 
de la voz han sido clasificados como 
“subjetivos” u “objetivos”, siendo el desarrollo 
de métodos objetivos motivado por el deseo y 
la necesidad de contar con medidas que 
proporcionen información más confiable sobre 
la función vocal respecto a las que se basan en 
gran medida en juicios perceptuales (1). La 
importancia de la utilización de medidas 
instrumentales tanto a nivel diagnóstico como 
terapéutico es destacada por numerosos 
autores, desde hace muchos años (3). 

El protocolo de evaluación funcional de la 
patología vocal propuesto por la Sociedad 
Europea de laringología (ELS) propone un 
conjunto de medidas básicas y mínimas, tanto 
instrumentales como no instrumentales, 

recomendadas para valorar a individuos con 
disfonía desde un entendimiento 
multidimensional de la voz (4).  

En el año 2013, profesionales del Centro 
Nacional de Práctica Basada en Evidencia en 
Trastornos de la Comunicación de la 
Asociación Americana del Habla, Lenguaje y 
Audición (ASHA) realizaron una extensa 
revisión sistemática de la literatura, con el 
objetivo de explorar la evidencia científica 
disponible para apoyar el uso de determinadas 
medidas en la evaluación clínica de pacientes 
con alteraciones vocales (1). A partir de la 
revisión realizada, no se halló suficiente 
evidencia sobre la cual recomendar un 
conjunto completo de métodos para una 
evaluación clínica estándar de la voz. Años más 
tarde, una serie de protocolos para la 
evaluación instrumental de la función vocal a 
través de las imágenes endoscópicas laríngeas, 
análisis acústico y medidas aerodinámicas de la 
fonación fue publicado, por un panel de 
expertos de ASHA (5). A pesar de lo valioso de 
esta publicación y sus propuestas, sigue sin 
desarrollarse una guía clínica de diagnóstico 
basada en evidencia, con recomendaciones 
estandarizadas para la valoración de la 
disfonía.  
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En lo que respecta a nuestro medio, la 
Sociedad Argentina de la Voz (SAV) publicó en 
el año 2016 una “Guía de práctica clínica para 
el diagnóstico de la disfonía” dirigida tanto a 
médicos otorrinolaringólogos como a 
profesionales fonoaudiólogos, con el objetivo 
de ofrecer a los clínicos herramientas en el 
manejo de pacientes adultos con disfonía y así 
optimizar el diagnóstico y el tratamiento de 
enfermedades de la voz (6).  

Recientemente fue publicada una 
investigación realizada en Irlanda, en la cual se 
indagó sobre la evaluación de la voz llevada a 
cabo por profesionales fonoaudiólogos (7). Los 
resultados de la misma no sólo demostraron 
que los profesionales tienen una clara 
preferencia por las medidas subjetivas -no 
instrumentales- sino también que las mayores 
barreras y limitaciones en la aplicación de 
medidas instrumentales fueron la falta de 
acceso al equipamiento, un conocimiento 
limitado de su utilización e interpretación de 
sus resultados y la falta de capacitación o 
desarrollo profesional continuo.  

La presente actualización bibliográfica fue 
desarrollada en el marco del Doctorado en 
Fonoaudiología de la Universidad del Museo 
Social Argentino, dentro del Seminario 
“Métodos objetivos en vocología aplicada” con 
el propósito de hacer un profundo análisis de 
la propia disciplina y realizar un estado del arte 
referente a las herramientas existentes para 
realizar la evaluación instrumental de la 
función vocal: la endoscopía laríngea, el 
análisis acústico de la voz, las medidas 
aerodinámicas de la función fonatoria, la 
electroglotografía y la electromiografía 
laríngea. 

Endoscopía Laríngea  

La posibilidad de visualizar las características 
vibratorias de los pliegues vocales durante la 
fonación es imprescindible para la realización 
de una valoración completa de la salud de los 
tejidos y su flexibilidad (8).  

La videoestroboscopía fue introducida en los 
Estados Unidos en la década el ´80 y fue 
rápidamente aceptada para el uso clínico 
rutinario en la evaluación de individuos con 
alteraciones vocales comenzando a evaluarse 
con la misma velocidad la efectividad de su 
aplicación (9,10)  

Es bien conocido que, si bien la 
videoestroboscopía laríngea es superior en 
términos de valoración del patrón vibratorio 
de pliegues vocales respecto a la 
fibrolaringoscopía, la misma no está exenta de 
limitaciones. En tal sentido, en el año 2017 se 
realizó un estudio prospectivo para comparar 
el diagnóstico pre-quirúrgico realizado a través 
de la videoestroboscopía con los hallazgos 
encontrados en la microcirugía laríngea (9). La 
muestra estuvo conformada por 50 sujetos. 
Pudo evidenciarse que sólo en el 36% de la 
muestra, la videoestroboscopía arrojó un 
diagnóstico que luego fue confirmado en la 
instancia quirúrgica. Basados en las 
discrepancias entre el diagnóstico pre-
quirúrgico realizado mediante 
videoestroboscopía y la visualización en la 
microcirugía laríngea encontradas, los autores 
sugieren la obtención de un consentimiento 
pre-quirúrgico flexible y un counseling 
preoperatorio adecuado donde se enfatice la 
posibilidad de procedimientos quirúrgicos 
alternativos. También recomiendan la 
utilización del chip distal como herramienta 
que podría reducir el margen de error 
diagnóstico.   

A pesar de sus conocidas limitaciones, la 
videoestroboscopía laríngea continúa siendo 
el principal método de visualización laríngea 
para el diagnóstico de los trastornos de la voz. 
Esto se debe a su característico equilibrio entre 
asequibilidad y eficiencia, a diferencia de 
aquellas herramientas que han sido 
desarrolladas con el objetivo de sortear sus 
limitaciones como lo son la videoquimografía y 
la videoendoscopía de alta velocidad (2,8,10). 
Las técnicas de imágenes de alta velocidad no 
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han sido incorporadas en la práctica clínica 
diaria a causa de su alto costo, dificultades de 
diseño para uso clínico, así como también la 
dificultad en la gestión y almacenamiento de la 
gran cantidad de datos de imágenes que se 
generan con su uso. Otro aspecto importante 
en este sentido es que la evidencia científica y 
clínica sobre la eficacia de las mismas aún no 
son lo suficientemente robustas como para 
desarrollar un protocolo adecuadamente 
integrado.   

A diferencia de la videoestroboscopía laríngea, 
las imágenes de alta velocidad permitirían la 
valoración vibratoria de los pliegues vocales 
aún en casos que se presenten con 
aperiodicidad (11). Por tal motivo es que, a 
pesar de las limitaciones previamente 
mencionadas, las imágenes de alta velocidad 
han sido objeto de investigación en numerosas 
publicaciones de los últimos años mayormente 
con el objetivo de demostrar su efectividad a 
nivel clínico. Zacharias et al. (14) describió que 
la mayor diferencia entre ambos instrumentos 
se encuentra en la posibilidad de analizar la 
onda mucosa y la amplitud de vibración con 
mayor precisión mediante la endoscopía de 
alta velocidad y que al realizar la misma, el 
diagnóstico inicial realizado mediante 
estroboscopía se modificó en el 7% de la 
muestra. En la misma línea, Powell et al. (8) 
describió que la endoscopía de alta velocidad 
fue tan confiable como la videoestroboscopía 
para calificar la amplitud de vibración y las 
características del borde libre, pero que 
resultó significativamente más confiable para 
las calificaciones de onda mucosa y asimetría 
de fase izquierda-derecha.  

Del mismo modo, la utilización de las imágenes 
de alta velocidad ha tenido lugar en una gran 
cantidad de estudios con el objetivo de 
demostrar la efectividad de determinado 
programa o recurso terapéutico, así como 
también de tratamientos quirúrgicos. Tal es el 
caso de una investigación realizada con el 
objetivo de demostrar cuanta carga impone a 

los tejidos vocal la terapia de resistencia al 
agua en términos de estrés de impacto (13,14) 
y para valorar la eficacia, junto con 
videoestroboscopía y otras medidas de 
resultado, de la terapia vocal en pacientes 
irradiados por cáncer de laringe (15). También 
han sido utilizadas para valorar cambios pre y 
post-quirúrgicos de pacientes con disfonía 
espasmódica aductora abordados mediante 
mioneurectomía tiroaritenoidea (TA) guiada 
por láser de CO2 transoral (16).  

Otros estudios, investigaron en los últimos 
años la utilidad de las imágenes de alta 
velocidad en el diagnóstico y la valoración 
vibratoria de los pliegues vocales de 
poblaciones específicas tales como adultos 
mayores con y sin disfonía relacionada con la 
edad (17); sujetos con diplofonía (18), sujetos 
con cicatrices cordales (19), pacientes con 
disfonía espasmódica, por tensión muscular 
(20) y docentes con insuficiencia glótica (21). 

Recientemente fue publicada una 
investigación cuyo objetivo fue determinar la 
consistencia y precisión del diagnóstico 
preoperatorio en la clínica de la voz mediante 
videoestroboscopía con diagnóstico intra-
operatorio para sugerir un protocolo de 
examen laríngeo estandarizado en el Reino 
Unido que esté respaldado por hallazgos 
basados en evidencia (10). Los resultados 
evidenciaron que la videoestroboscopía 
realizada en su clínica permitió una evaluación 
dinámica laríngea asociada a una precisión 
diagnóstica en más del 50% de los pacientes 
con patología laríngea. En función de esto, los 
autores concluyeron que dicho estudio 
continúa siendo una herramienta confiable 
para la evaluación siempre y cuando el mismo 
se combine con la experiencia y habilidad del 
especialista otorrinolaringólogo y del 
fonoaudiólogo, resultando ambos 
profesionales pilares claves para la correcta 
interpretación de la imagen.  
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Análisis Acústico 

El análisis acústico es una herramienta no 
invasiva y fácil de realizar, que puede incluso 
llevarse a cabo mediante softwares de acceso 
libre y gratuito. Se caracteriza por ser sensible 
a la severidad de la alteración vocal, por estar 
relacionada con los parámetros vocales de 
sonoridad tono y calidad, y por poder brindar 
inferencias respecto a la fisiopatología 
subyacente a la alteración vocal (5)  

Sus medidas más populares son los índices de 
perturbación jitter y shimmer, 
correspondiendo los mismos al índice de 
perturbación de la frecuencia y la amplitud, 
respectivamente. Los mismos han sido 
cuestionados en cuanto su validez a lo largo de 
muchos años (1) y dado que actualmente es 
bien sabido que no arrojan resultados 
confiables en todos los tipos de señales, tal 
como las clasificara el National Center for 
Voice and Speech (NCVS), es que se han ido 
desarrollando otras medidas que permiten 
valorar las señales acústicas tipo 2 y 3 con 
mayor confiabilidad (22).  

Así mismo, para sortear la limitación que trae 
aparejado el hecho de que la medición de F0, 
jitter, shimmer y la relación armónico-ruido o 
ruido-armónico se realice típicamente a partir 
de una vocal sostenida (23) es que se han ido 
desarrollando medidas que consideran 
también el habla conectada, tal como lo son el 
cepstrum. el análisis del espectro y otras 
medidas acústicas multiparamétricas.  

Patel et al., recomienda en el protocolo las 
medidas a estimar en el análisis acústico, 
incluyendo las tareas fonatorias sobre las 
cuales calcularlas (5).  

El aspecto técnico instrumental es un factor 
muy importante a la hora de realizar análisis 
acústico y es por ello que Patel et al. (5) 
propone una detallada descripción de las 
condiciones necesarias en tan sentido. El 
poder estimar mediciones acústicas 
confiables, depende en gran medida de la 

calidad de la señal vocal obtenida. Se ha 
descripto que tanto las características 
acústicas de la sala como el ruido de fondo son 
variables fundamentales de ser controladas ya 
que generarían una influencia sobre los 
parámetros de voz que sería incluso más fuerte 
que el tipo de micrófono utilizado (24).  

El Pico de Prominencia Cepstral o CPP ha sido 
una medida acústica que ha recibido especial 
interés en los últimos años y representa un 
factor de gran peso en las medidas 
multiparamétricas que se mencionarán a 
continuación. El análisis cepstral permite 
medir la amplitud relativa del pico del 
cepstrum, el cual es computado a partir de la 
aplicación de una transformada de Fourier al 
power spectrum de la señal vocal y representa 
el rarmónico dominante de la señal acústica. 
Clásicamente se describe que el cepstrum se 
obtiene a partir de la aplicación de dos 
transformadas de Fourier sobre una misma 
señal acústica, que convierte el dominio de la 
frecuencia al dominio quefrency. A partir de 
este análisis es posible determinar la F0 de la 
señal, aún en voces caóticas. Se recomienda su 
extracción tanto en vocales (CPPvowel)  como en 
habla conectada (CPPspeech) (5,25). La amplitud 
del pico de cepstrum da cuentas del grado de 
periodicidad de la señal de más baja frecuencia 
en relación con otros componentes periódicos 
o ruidosos presentes.  

Una de las medidas cepstrales más utilizadas 
en la evaluación acústica de la voz es el CPP 
suavizado (smoothed cepstral peak 
prominence [CPPs]) dado que ha demostrado 
su utilidad en la evaluación global de la 
severidad de la disfonía. El CPPs consiste en la 
diferencia existente entre el pico cepstral más 
prominente (primer rarmónico) y el punto con 
la misma quefrency sobre la línea de regresión 
a través del cepstrum suavizado, expresándose 
en dB (25). Su aplicación para la diferenciación 
de sujetos con voz normal de sujetos 
disfónicos ha sido evaluada por muchas 
investigaciones, las cuales han demostrado la 
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confiabilidad  del cálculo de CPP y CPPs (25–
28). Ambas medidas son consideradas 
adecuadas para valorar la calidad vocal dado 
que su obtención está basada en la 
periodicidad armónica espectral. En tal 
sentido, voces con mayor periodicidad 
presentan una configuración armónica bien 
definida y, en consecuencia, un pico cepstral 
más prominente. De forma inversa, voces de 
menor calidad muestran una disminución del 
pico (29).  

Recientemente una investigación evaluó la 
utilidad de estimar el CPPs en vocales 
sostenidas de sujetos con trastornos de la 
motilidad cordal, evidenciándose que los 
sujetos presentaron valores anormales de CPPs 
que resultaron más bajos (o  más alterados), a 
mayor  severidad del trastorno (30). También 
ha sido investigada la capacidad del CPP en un 
método de dos etapas de identificación, para 
discriminar eficazmente la voz áspera, de la voz 
soplada y voz normal a partir de la producción 
de vocales sostenidas (31). Por otro lado, ha 
sido descripto que la intensidad vocal afecta 
significativamente los resultados del CPPs 
tanto en mujeres con disfonía hiperfuncional 
como en mujeres con voz normal, 
evidenciándose que el CPPs aumenta a medida 
que aumenta la intensidad (32).  

Otra medida acústica que cabe resaltar por ser 
otro indicador de la calidad vocal y por permitir 
su estimación a partir de habla conectada es el 
Long Term Average Spectrum (LTAS). El mismo, 
tal como su nombre lo indica es un promedio 
de varios espectros obtenidos de una 
transformada de Fourier aplicados a una 
muestra de habla conectada. A partir del LTAS 
se pueden calcular medidas de pendiente 
espectral tales como Alpha Ratio , L1-L0, 1-5 – 
5-8 KHz Ratio, y Singing Power Ratio (SPR) (33–
35).  

La primera medida multiparamétrica que 
incorporó habla conectada, además de la vocal 
sostenida, fue el Acoustic Voice Quality Index 
(AVQI). El mismo demostró tener validez 

concurrente respetable, validez cruzada 
concurrente, precisión diagnóstica y capacidad 
de respuesta al cambio, los cuales la 
posicionaron como una excelente medida para 
evaluar de forma objetiva los resultados del 
tratamiento. Sumado a ello, presenta el 
atributo de "validez ecológica" por permitir 
realizar una evaluación con una tarea fonatoria 
más cercana al uso cotidiano de voz del sujeto 
(22,36,37). El AVQI se basa en una fórmula que 
contempla medidas acústicas basadas en el 
tiempo (shimmer local, shimmer local, 
shimmer local dB and harmonics-to-noise 
ratio), en la frecuencia (pendiente general del 
espectro e inclinación de la línea de regresión 
a través del espectro) y medidas de dominio de 
quefrency (prominencia de pico cepstral 
suavizado o CPPs). El AVQI se ha ido 
actualizando, desarrollandóse una segunda y 
tercera versión a lo largo de los años (37–39). 
La validez de la tercera versión ha sido 
evaluada en los últimos años en diversos 
idiomas (40–46).  Su aplicación en el idioma 
español ha sido investigada y se demostró la 
existencia de una buena correlación entre la 
calidad vocal percibida auditivamente y el 
AVQI en sujetos de habla española, lo cual 
motivó que sea propuesta su inclusión para 
medir clínicamente la severidad global de la 
disfonía (47). 

Englert et al. (48) evaluó la precisión del AVQI 
y de sus medidas acústicas aisladas en la 
discriminación de voces con diferentes grados 
de disfonía observando que, mientras que 
AVQI demostró una precisión aceptable para 
diferenciar voces normales de patológicas y 
diferenciar entre grados de desviación vocal, 
ninguna medida acústica aislada fue coherente 
con la diferenciación de la calidad de la voz 
entre todos los grados de desviación. También 
fue evidenciado que AVQI fue aún más precisa 
en grados de disfonía moderadas y severas.  

Otra medida multiparamétrica muy utilizada 
tanto a nivel clínico como de investigación es 
la denominada Dysphonia Severity Index (49). 
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La misma se basa en la combinación de un 
conjunto de medidas acústicas: frecuencia más 
alta (F0-High en Hz), menor intensidad (I-Low 
en dB), tiempo máximo fonatorio (TMF, en 
segundos) y jitter (%). La intención de los 
autores fue consolidar una medida 
multidimensional que refleje de forma objetiva 
la calidad vocal general del sujeto, basado en 
una integración del perfil del rango vocal y de 
las medidas acústicas y aerodinámicas.  

Se realizó un estudio para comparar DSI y AVQI 
en su precisión para discriminar sujetos con 
voz normal y sujetos disfónicos. A pesar de 
haberse demostrado que ambos arrojaron 
resultados comparables demostrando una alta 
precisión discriminante, se halló mayor validez 
para AVQI (50).  

McAlister & Yanushevskaya (7) llevaron 
adelante una investigación para evaluar las 
prácticas de evaluación de la voz de los 
fonoaudiólogos en Irlanda, con un interés 
particular en el uso de instrumentación 
objetiva. A partir del mismo, se halló que el 
45.4% de los profesionales participantes del 
estudio utilizan alguna forma de análisis 
acústico como parte de su evaluación de la voz, 
basado fundamentalmente en medidas de F0 e 
intensidad, seguido de medidas de 
perturbación. Ninguno de los participantes 
manifestó utilizar la medida Cepstral Peak 
Prominence (CPP). En el estudio, no se indagó 
sobre la utilización de medias multivariantes.  

Por último, debe mencionarse otra 
potencialidad del análisis acústico de la que 
pueden hacer uso los fonoaudiólogos. La 
misma se corresponde con el análisis de los 
histogramas y de los contornos, así como 
también del fonetograma. En relación al 
fonetograma o vocal range profile (VRP), 
recientemente se publicó una revisión 
sistemática que evaluó el grado variabilidad de 
puntos específicos de recopilación de datos 
que afectan la determinación del rango de 
frecuencia y de intensidad con el objetivo de 
determinar los próximos pasos en la 

estandarización de un protocolo para el VRP 
(51). Los autores encontraron una altísima 
variabilidad en la forma en que los datos son 
obtenidos, así como también en la forma en 
que las tareas son solicitadas y en los 
instrumentos y equipamientos utilizados. Los 
autores proponen en función de los hallazgos 
recomendaciones de procedimiento para la 
estandarización del VRP. 

Medidas aerodinámicas de la función vocal 

El análisis aerodinámico de la producción de 
voz incluye la medición del flujo y la presión 
aérea y su relación durante la fonación. 
Requiere de la utilización de la 
instrumentación adecuada, que arroja una 
serie de mediciones derivadas que pueden 
proporcionar información sobre la eficiencia 
vocal (51).  

Dado que reflejan tanto la biomecánica de los 
pliegues vocales como la geometría glótica, los 
parámetros aerodinámicos, han sido 
descriptos como particularmente útiles en la 
evaluación clínica de la voz (52). A pesar de ello 
se evidenció que en Irlanda los profesionales 
fonoaudiólogos utilizan las medidas 
aeródinamicas instrumentales en menos del 
10% de los casos, mientras que el 96.9% de los 
caso hace uso de la relación s/z y tiempo 
máximo de fonación (7). 

Las medidas aerodinámicas instrumentales de 
la fonación son aún, actualmente utilizadas 
mayoritariamente en ámbitos relacionados a 
la investigación por sobre la aplicación clínica 
(7,53,54). Las mismas pueden ser estimadas a 
partir de la emisión de vocales sostenidas, de 
sílabas directas consonante-vocal y habla 
conectada. La posibilidad de realizar la 
valoración a partir de una muestra de habla 
conectada resulta de interés a fines clínicos y 
de investigación, pero la falta de valores 
normativos en población de sujetos sin 
disfonía dificultaba su aplicación. Con la 
investigación realizada por Lewandowski et al. 
(2018), se establecieron los valores normativos 
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para las variables número de respiraciones, 
duración, duración del flujo inspiratorio, flujo 
medio aéreo durante la fonación y duración de 
flujo espiratorio para hombres y mujeres a lo 
largo de tres rangos etarios (54). Previamente 
habían sido establecidos los valores 
normativos para las tareas fonatorias vocal 
sostenida y sílabas (55). 

Con el objetivo de valorar patrones 
aerodinámicos en sujetos con disfonía de 
variada etiología se realizó un estudio 
retrospectivo con la revisión de historias 
clínicas de sujetos disfónicos evaluados 
mediante análisis acústico y medidas 
aerodinámicas. Fueron determinadas, 
puntualmente la presión subglótica estimada 
(est-Psub)  y el flujo medio aéreo (MFR), en 
relación a un grupo control de sujetos sanos 
(56). A partir del análisis realizado fue posible 
evidenciar que, a diferencia del grupo control, 
los sujetos con disfonía presentaron una est-
PSub estadísticamente más alta. Otro 
resultado importante de destacar, fue que la 
presencia de combinaciones de est-PSub y 
MFR que pueda presentar un individuo con 
trastornos de la voz es independiente de la 
categoría de diagnóstico, sin existir un patrón 
determinado para un diagnóstico dado.  

Otra investigación que respalda la aplicación 
de la valoración aerodinámica es una revisión 
de la literatura a partir de la cual se concluye 
que las medidas del flujo de aire pueden servir 
como marcadores sensibles para la 
enfermedad respiratoria subyacente a una 
alteración de la voz y que, por lo tanto, 
resultarían útiles para mejorar la precisión del 
diagnóstico y ayudar a guiar el manejo efectivo 
en dicha población de pacientes (57).  

Recientemente fue evaluada la relación entre 
las medidas aerodinámicas instrumentales de 
la fonación y la relación s/z para valorar si esté 
último resulta una herramienta confiable para 
valorar la válvula laríngea (58). La relación s/z 
demostró sólo una correlación moderada con 
algunas medidas instrumentales relacionadas 

con la válvula laríngea (flujo medio aéreo y 
resistencia glótica) con significancia clínica 
poco clara, demostrando falta de evidencia 
contundente sobre la capacidad de la relación 
s/z para valorar con precisión dicho aspecto.  

Belsky et al. (59) comparó las medidas 
aerodinámicas y acústicas de adultos auto-
percibidos como vocalmente sanos con 
aquellas de pacientes diagnosticados con 
disfonía por tensión muscular (DTM). Los 
resultados arrojaron diferencias significativas 
entre ambos grupos para el flujo de aire 
inspiratorio y duración de flujo de aire 
espiratorio el cual resultó más prolongado en 
los sujetos con DTM que en los sujetos del 
grupo control. Así mismo el grupo con DTM 
tuvo un tiempo de lectura más largo que 
resultó estadísticamente significativo con 
respecto al grupo control. A partir de estos 
hallazgos los autores concluyeron que, 
evaluando la totalidad, el habla conectada de 
un grupo considerable de pacientes 
diagnosticados con DTM reflejaba valores 
acústicos y aerodinámicos normales y que es 
necesario considerar los valores fonatorios 
aerodinámicos y acústicos individuales al 
establecer metas y planes de tratamiento para 
sujetos con DTM. Rápidamente, un grupo de 
investigadores realizaron una carta al editor 
cuestionando las conclusiones de los autores 
de dicha investigación alegando que, sin haber 
evaluado la presión subglótica, los resultados 
obtenidos deben ser interpretados con 
precaución (60). Los mismos manifiestan que 
un lector que no se encuentre familiarizado 
con la toma e interpretación de las medidas 
aerodinámicas, podría interpretar con la 
conclusión de Belsky et al.  que las mismas 
tienen un papel limitado en sujetos con DTM. 
Así mismo resaltan que la valoración de los 
parámetros vocales aerodinámicos -
fundamentalmente la presión subglótica- 
puede resultar muy útil en la DTM, tanto en el 
diagnóstico como en el seguimiento. 
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Electroglotografía Laríngea 

La electroglotografía (EGG) se caracteriza por 
ser un método sencillo, no invasivo y de bajo 
costo que permite valorar el patrón vibratorio 
de los pliegues vocales -sobre todo el grado de 
contacto relativo entre ellos durante el ciclo 
vocal- a partir del registro de la corriente 
eléctrica transmitida por los tejidos (11,61). 
Frecuentemente es descripto como un método 
objetivo dado que arroja valores cuantitativos 
basados en un registro de cambios de 
impedancia detectados por los electrodos 
ubicados en el cuello del sujeto evaluado. Sin 
embargo, para realizar una correcta 
interpretación del registro electroglotográfico 
no sólo se debe reparar en los valores 
numéricos sino también en los aspectos 
cualitativos de la onda, su correcta 
interpretación y la capacidad para 
correlacionar dichos hallazgos con la 
valoración perceptual, acústica y endoscópica 
(62).  

Dadas las características no invasivas y de 
costo de la electroglotografía, la misma ha 
tenido y tiene en la actualidad una gran 
variedad de campos de aplicación entre los 
cuales es posible mencionar: la ciencia básica 
de la voz, la fisiología de la producción vocal, la 
fonética, el procesamiento del habla, el análisis 
y clasificación de señales del habla, el canto, la 
terapia fonoaudiológica, trabajo clínico en 
deglución, psicología y audición y 
bioretroalimentación  (63).  

En términos cuantitativos, es posible extraer 
de la electroglotografìa el cociente de contacto 
(CQ), el cociente de apertura (OQ) y el cociente 
de velocidad. El cociente de contacto es el 
parámetro más utilizado e importante. Se 
corresponde con el porcentaje del ciclo 
vibratorio donde el contacto de los pliegues 
vocales es más grande que el nivel mínimo 
(11,61,63).  

En Argentina fue llevado a cabo una 
investigación que estudió la correlación entre 

los parámetros G (grado), R (aspereza) y B 
(soplo) de la escala GRBAS y el cociente de 
contacto (CQ) de la electroglotografía en 
sujetos con disfonía de variada etiología 
diagnosticados mediante videoestroboscopía 
(64).   

La EGG ha sido aplicada en diversas 
investigaciones que investigaron el efecto de 
distintos recursos terapéuticos (65–71). Tal es 
el caso de una reciente investigación donde se 
observaron los posibles efectos de ocho 
ejercicios con tracto vocal semiocluído (ETVSO) 
en el quasi output cost ratio (QOCR), como 
indicador de influencia en la economía vocal 
(72). Dicho estudio estuvo basado en los 
resultados obtenidos por Laukkanen et al.  
donde se propone utilizar el quasi output cost 
ratio (QOCR), medida derivada de la EGG, 
como medida para valorar la economía vocal 
de una forma más factible que calculando el 
output cost rate (OCR) tal como fuera 
propuesto por Titze (73).  

Existen variadas limitaciones que han sido 
descriptas como causantes de la falta de 
aplicación rutinaria de la EGG en la valoración 
de la voz. Entre ellas, se destaca la 
considerable variabilidad de la señal en un 
mismo paciente, la influencia de la presencia 
de moco en el plano glótico sobre la forma de 
onda, la estructura del cuello y la contracción 
de los músculos. También la correcta 
colocación de los electrodos es un factor 
significativo para la obtención de una señal 
adecuada pudiendo ser esto causante de 
variaciones en el registro, en caso de no ser 
contemplado.  

La variabilidad de la señal electroglotografía 
fue analizada en sujetos con voz patológica y 
se evaluó la existencia de posibles diferencias 
de variabilidad entre patologías orgánicas y 
funcionales para identificar patrones 
distintivos de las mismas (74). Los resultados 
evidenciaron que, en términos de variabilidad 
general, los sujetos disfónicos obtuvieron 
valores más altos que los controles, implicando 
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ésta una diferencia estadísticamente 
significativa. 

Resulta importante resaltar que, al igual que 
las demás medidas instrumentales, la 
electroglotografía requiere de una correcta 
interpretación subjetiva de su trazado que es 
tan imprescindible como la valoración 
cuantitativa (62,63).  

Según lo reportado ninguno de los 
profesionales fonoaudiólogos irlandeses 
participantes del estudio manifestó utilizar 
EGG de forma rutinaria (7).  

Fue postulado que el desarrollo futuro de 
investigaciones en relación a la 
electroglotografía y su metodología está 
previsto en tres niveles: (a) validación rigurosa 
y fortalecimiento del poder interpretativo de 
los enfoques de medición cualitativos y 
cuantitativos existentes; (b) introducción y 
validación rigurosa de nuevos enfoques 
cuantitativos e interpretativos; y (c) el avance 
de la tecnología de medición en sí, por 
ejemplo, agregando de manera confiable 
información espacial ajustada a la forma de 
onda del EGG (63). 

Electromiografía laríngea 

El estudio de electromiografía (EMG) consiste 
en un registro y posterior análisis de la 
actividad electrica en un músculo mediante un 
electrodo de aguja en actividad espontánea en 
reposo, actividad voluntaria y máximo 
esfuerzo. El análisis de los resultados brinda 
información sobre el mecanismo 
fisiopatológico del supuesto daño, el cual 
puede ser de índole neurógeno o miogeno. En 
caso de ser neurógeno, permitirá conocer 
también si el proceso de evolución del daño es 
activo o crónico y la existencia o no de signos 
de regeneración (11,61). 

A pesar de ser considerada la herramienta gold 
standard para el diagnóstico de los trastornos 
de movimiento de los pliegues vocales, sobre 
todo de paresias y parálisis cordales, al día de 

la fecha no es utilizada de forma rutinaria en la 
clínica y la causa radica en la falta de acuerdo 
en la metodología, interpretación, validez y 
aplicación clínica (75). 

A partir de una encuesta realizada a 
profesionales laríngologos europeos sobre las 
herramientas que consideran más importantes 
para el diagnósito de las parálisis cordales, se 
evidenció que a pesar de que la mayoría de los 
participantes considera la EMG laríngea como 
una mejor herramienta para el diagnóstico de 
dicha población, la mayoria en la práctica 
diaria recurre a la estroboscopía ante la 
sospecha de una parálisis cordal (76) 

Han sido descriptas variadas aplicaciones de la 
electromiografía laríngea tales como: guiar la 
aplicación de toxina botulínica en músculos 
laríngeos hiperactivos (como se observa en 
disfonías espasmódicas y tremor vocal) o de 
ácido hialurónico en parálisis de cuerda vocal; 
diagnóstico de parálisis laríngeas; predicción 
de la posibilidad de recuperación de parálisis 
cordales; diagnóstico de enfermedades 
neurológicas laríngeas e identificación de 
desórdenes de movimiento laríngeo causado 
por Enfermedad de Parkinson; atrofia 
multisistémica; disfonía espasmódica; tremor 
vocal esencial; síndrome de Tourette y otras 
(77).  

En una publicación reciente fueron descriptos 
resultados positivos, libres de complicaciones, 
obtenidos a partir de la aplicación de ácido 
hialurónico en el consultorio a pacientes con 
insuficiencia glótica con la ayuda de la 
electromiografía como guía para la aplicación 
(78)  

Otra aplicación que ha tenido la EMG en 
investigaciones de los últimos años fue sobre 
pacientes con tos crónica. Se detectó evidencia 
de neuropatía motora bilateral en sujetos con 
tos crónica sin respuesta a los tratamientos y 
se ha postulado a la EMG como una prueba de 
diagnostico adicional, posible de ser utilizada 
en aquellos sujetos con tos refractaria (79). 
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COMENTARIOS FINALES 

Sin dudas la vocología precisa de guías clínicas 
de diagnóstico -así como también de 
tratamiento- basadas en evidencia científica, 
que guíen el quehacer y la constante toma de 
decisiones en la cuales nos vemos inmersos los 
profesionales diariamente. Así mismo, esto 
permitiría estandarizar medidas de resultado 
que podrían brindar valiosa información en 
términos tanto clínicos como de investigación, 
pudiendo hacer comparaciones intra e inter-
sujeto e incluso, entre diferentes centros.  

Dadas las características inherentes de la 
función vocal, la evaluación de la voz debe ser 
completa, compleja y flexible. En tal 
complejidad, coexisten medidas 
instrumentales y no instrumentales con una 
importancia y relevancia equivalente. La 

evaluación instrumental, representa un 
componente necesario del proceso de 
diagnóstico clínico y no un aspecto 
suplementario, accesorio u opcional; tal como 
lo es la evaluación no instrumental. Contar con 
herramientas que permitan hacer un 
diagnóstico más preciso y conocer tanto los 
aportes como las limitaciones de las mismas, 
resulta un aspecto determinante en el proceso 
de valoración de la voz.  

Realizar una evaluación completa es una 
cuestión de ética y responsabilidad como 
profesionales de la salud. Debe promoverse el 
trabajo en equipo entre laringólogo y 
fonoaudiólogo, el cual redunda en todos los 
casos en un beneficio para el correcto manejo 
de un individuo con disfonía.   

 

Los autores manifiestan no presentar conflicto de intereses.  
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