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Resumen

La disartria hipocinética es un trastorno del habla cominmente asociado con la enfermedad de
Parkinson, que afecta la calidad de vida de los pacientes debido a la dificultad en la articulacion,
prosodia e inteligibilidad. Este estudio tiene como objetivo identificar, mediante revision
bibliografica, las principales intervenciones logopédicas aplicadas en la rehabilitacion de la
disartria hipocinética en pacientes con enfermedad de Parkinson. Se utiliz6 una metodologia
cualitativa basada en una revision bibliografica descriptiva y analitica de estudios publicados entre
2019 y 2024, accesibles en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y SciELO. Los
resultados muestran que las terapias logopédicas intensivas, especialmente el método Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT LOUD), son altamente efectivas para mejorar la calidad vocal,
la inteligibilidad y la participacion social de los pacientes. Se destaco la importancia de combinar
estas terapias con tecnologias como la teleterapia y técnicas complementarias como la
estimulacion magnética transcraneal repetitiva (rTMS) para optimizar los resultados. Las
conclusiones indican que la rehabilitacion logopédica debe ser intensiva, personalizada y sostenida
a lo largo del tiempo, con un seguimiento adecuado por parte de los profesionales de salud. Este
estudio contribuye a la mejora de las practicas terapéuticas en el tratamiento de la disartria

hipocinética.

Palabras clave: disartria hipocinética, enfermedad de Parkinson, logopedia,

rehabilitacion.
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Abstract

Hypokinetic dysarthria is a speech disorder commonly associated with Parkinson's disease, which
affects patients' quality of life due to difficulties in articulation, prosody, and intelligibility. This
study aims to identify, through a literature review, the main speech therapy interventions applied
in the rehabilitation of hypokinetic dysarthria in patients with Parkinson's disease. A qualitative
methodology was used based on a descriptive and analytical literature review of studies published
between 2019 and 2024, accessible in scientific databases such as PubMed, Scopus, and Scielo.
The results show that intensive speech therapy, especially the Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT LOUD) method, is highly effective in improving patients' vocal quality, intelligibility, and
social participation. The importance of combining these therapies with technologies such as
teletherapy and complementary techniques such as repetitive transcranial magnetic stimulation
(rTMS) to optimize outcomes was highlighted. The conclusions indicate that speech therapy
rehabilitation should be intensive, personalized, and sustained over time, with appropriate follow-
up by healthcare professionals. This study contributes to the improvement of therapeutic practices

in the treatment of hypokinetic dysarthria.

Keywords: hypokinetic dysarthria, Parkinson's disease, speech therapy, rehabilitation.



1. Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia neurodegenerativa progresiva que
afecta la funcion motora y no motora, y tiene un impacto directo en la autonomia, la interaccion
social y la calidad de vida de quienes la padecen. A nivel mundial, se estima que mas de 8,5
millones de personas viven con esta enfermedad (Zhang, 2025). Dentro de las manifestaciones no
motoras mas relevantes se encuentran los trastornos del habla, siendo la disartria hipocinética uno

de los més prevalentes y discapacitantes (Brabenec, et al., 2024).

La disartria hipocinética se define como un trastorno del habla caracterizado por voz de
baja intensidad, articulacion imprecisa, prosodia monotona y reduccion de la inteligibilidad
(Bryans, et al., 2021). Estas manifestaciones pueden presentarse hasta en el 70-90 % de los
pacientes con enfermedad de Parkinson a lo largo de su evolucion (Sapmaz et al., 2023),
constituyendo uno de los principales factores de deterioro comunicativo, incluso al inicio. Como
consecuencia de estas alteraciones, la comunicacion del paciente se ve significativamente limitada
en los &mbitos familiar, laboral y comunitario, lo que afecta su participacion social y funcionalidad
cotidiana (Steurer et al., 2022). En este sentido, las dificultades del habla representan una barrera

importante para la interaccion efectiva y el mantenimiento de vinculos sociales.

Ademas de las limitaciones funcionales, los trastornos del habla generan importantes
repercusiones emocionales y sociales. Entre las mas frecuentes se describen el aislamiento social,
la frustracion y la disminucion de la participacion en actividades cotidianas. Incluso, se ha sefialado
que el impacto emocional de las dificultades comunicativas puede ser comparable al de los
sintomas motores, incrementando el riesgo de aislamiento social y la presencia de sintomas

depresivos (Donneys et al., 2022).



Si bien los avances farmacoldgicos y quirurgicos han permitido mejorar de forma
significativa los sintomas motores cardinales de la EP, los trastornos del habla continian
representando un desafio terapéutico insuficientemente abordado (Kearney et al., 2018). Los
estudios coinciden en que los tratamientos médicos convencionales tienen un efecto limitado sobre
la disartria hipocinética, por lo que se requieren intervenciones complementarias especificas (Pico
y Yévenes, 2019). En este escenario, la rehabilitacion logopédica se posiciona como una

intervencion esencial dentro del abordaje integral del paciente con enfermedad de Parkinson.

Diversos estudios empiricos han demostrado que las intervenciones logopédicas intensivas
pueden generar cambios clinicamente significativos en la calidad vocal, la inteligibilidad del habla
y la participacion social de los pacientes con disartria hipocinética. Se han reportado mejoras
relevantes en la intensidad vocal, el control respiratorio y la claridad del discurso tras la aplicacion

de programas estructurados de terapia del habla y lenguaje (Gison et al., 2025).

Entre los enfoques terapéuticos mas estudiados se encuentra el Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT LOUD), considerado actualmente como el método con mayor nivel de evidencia
para el tratamiento de la disartria hipocinética en la enfermedad de Parkinson. Ensayos clinicos
aleatorizados y metaandlisis han demostrado que este programa intensivo mejora de manera
significativa la intensidad vocal, la inteligibilidad del habla y la percepcion subjetiva de la
comunicacion, con efectos que pueden mantenerse entre 9 y 12 meses posteriores a la intervencion

(Ramig et al., 2020; Sackley et al., 2024).

Sin embargo, a pesar de la evidencia favorable, desde el punto de vista clinico menos del
40 % de los pacientes con Parkinson recibe intervencion logopédica especializada de forma

oportuna (Mufoz-Vigueras et al., 2021). Esta brecha entre la alta prevalencia del trastorno y el



acceso limitado a servicios de rehabilitacion del habla pone en evidencia la necesidad de fortalecer

el rol del fonoaudidlogo dentro del equipo multidisciplinario.

Adicionalmente, atn persisten desafios relacionados con la estandarizacion de los
protocolos terapéuticos, la adaptacion de las intervenciones a las caracteristicas individuales de
cada paciente y la accesibilidad a programas intensivos, especialmente en contextos con
limitaciones geograficas o economicas. Frente a esta realidad, se han explorado modalidades
complementarias como la teleterapia y el uso de tecnologias digitales, las cuales han mostrado

resultados comparables a la intervencion presencial (Maas et al., 2024; Kratz et al., 2025).

En concordancia con lo anterior, la literatura reciente resalta que los programas de
intervencion mas efectivos son aquellos que combinan evaluaciones clinicas perceptuales con
mediciones objetivas, como el andlisis actstico y pruebas instrumentales, lo que permite un
seguimiento mas preciso de la evolucion del paciente y una mejor toma de decisiones terapéuticas
(Gison et al., 2025). Asimismo, la intervencién temprana y sostenida puede retrasar el deterioro
comunicativo y preservar la participacion social durante mas tiempo, incluso en el contexto de una

enfermedad progresiva.

En el ambito latinoamericano, y particularmente en el contexto ecuatoriano, la evidencia
cientifica sobre la aplicacion sistematica de programas intensivos de rehabilitacion logopédica en
pacientes con Parkinson sigue siendo limitada. Factores como la escasez de especialistas, la
concentracion de servicios en zonas urbanas y las barreras econdmicas influyen negativamente en

el acceso oportuno a la terapia del habla.

Esta realidad refuerza la necesidad de sistematizar la evidencia cientifica internacional

disponible y analizar su posible adaptacion a contextos con recursos limitados, con el fin de



mejorar la atencion logopédica de esta poblacion. En funcidén de lo expuesto, se evidencia un
problema de investigacion centrado en la identificacion y analisis de las intervenciones
logopédicas mas efectivas para la rehabilitacion de la disartria hipocinética en pacientes con

enfermedad de Parkinson, considerando su impacto clinico, funcional y social.

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo identificar, mediante una
revision bibliogréfica, las principales intervenciones logopédicas aplicadas en la rehabilitacion de
la disartria hipocinética en pacientes con enfermedad de Parkinson, con la finalidad de aportar

informacion 1til para el fortalecimiento de las practicas terapéuticas en el area.

Para el cumplimiento de este objetivo general, se plantean como objetivos especificos:
identificar las diferentes terapias logopédicas utilizadas para la mejora de la inteligibilidad del
habla y la funcién vocal; conocer la eficacia de programas de intervencion logopédica como
contribucién en la rehabilitacion de la disartria hipocinética en pacientes con enfermedad de

Parkinson; y analizar el rol del fonoaudiologo en dicho proceso rehabilitador.

Por lo tanto, el desarrollo de este estudio se justifica por la necesidad de fortalecer las
practicas logopédicas basadas en la evidencia, considerando la alta prevalencia de los trastornos
del habla en la enfermedad de Parkinson y su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Desde
el punto de vista teorico, contribuye a la sistematizacion del conocimiento cientifico actualizado;
mientras que, en el &mbito practico, los hallazgos permitiran orientar la toma de decisiones clinicas
y promover la implementacion de estrategias terapéuticas mas efectivas y adaptadas a las

necesidades individuales, especialmente en contextos latinoamericanos.



2. Fundamentacion teodrica.

2.1. Disartria hipocinética

La disartria hipocinética se define como un trastorno neuromotor del habla caracterizado
por una alteracion en la ejecucion de los movimientos articulatorios, respiratorios, laringeos y
prosodicos, producto del déficit dopaminérgico tipico de la enfermedad de Parkinson. Afecta entre
el 70 % y 90 % de los pacientes con EP, generando dificultades en la comunicacioén oral que
impactan negativamente la calidad de vida, el bienestar emocional y la participacion social del
individuo (Duffy, 2019). Con esta definicion, es posible comprender que este trastorno hace
referencia a un problema de articulacion aislado, pero que involucra el compromiso general del
sistema del habla, por lo que el abordaje multidisciplinario es esencial, y no debe hacerse solo con

enfoque directo en la voz.

La disartria hipocinética no solo compromete la inteligibilidad del habla, sino que también
se manifiesta con sintomas como hipofonia (voz débil), monotonia prosddica, articulacion
imprecisa y alteraciones en el ritmo del discurso. La presencia de estos sintomas se da por rigidez
muscular, presencia de bradicinesia y reduccion en el control motor fino, lo cual es tipico en el
Parkinson. Hay variabilidad en la severidad de la afectacion, pero es necesaria la consideracion de
que incluso en el nivel leve puede haber dificultad para interactuar de forma cotidiana, lo que
genera frustracion en el paciente y en su entorno. Es por ello, por lo que el abordaje de este tipo
de disartria debe ser integral, donde se consideren aspectos motores del habla y su impacto a nivel

psicosocial (Mufioz et al., 2021).



2.1.1. Parkinson y Disartria hipocinética

En la enfermedad de Parkinson, la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas en la
sustancia negra altera el equilibrio entre las vias excitadoras e inhibitorias del circuito motor,
generando rigidez, bradicinesia y disminucion del rango de movimiento (Jara et al., 2025). En
cuanto a fisiopatologia, la disartria hipocinética se origina principalmente por la disfuncion de los
ganglios basales, estructuras subcorticales encargadas de la modulacion y ejecucion del
movimiento (Fernandez et al., 2021). El tratamiento no debe limitarse a practicar la articulacion e
incluir estrategias de estimulacion de la plasticidad neuronal y retroalimentacion a nivel sensorial,

con la finalidad de que sean maximizados los resultados funcionales (Mabhler et al., 2015).

Cuando estas alteraciones estan presentes se afecta la musculatura corporal, y aquellos
musculos relacionados con la fonacion- articulacion. La rigidez en la laringe y la hipocinesia a
nivel respiratorio, llevan a que haya presion insuficiente en la region subglotica y cierre incompleto
de la glotis, y eso se traduce en debilidad de la voz, monotonia y poca variabilidad prosddica. A
nivel acustico, esto se refleja en parametros inestables como el jitter y el shimmer, que evidencian

la pérdida del control fino de la vibracion de las cuerdas vocales (Duffy, 2019).

Esto quiere decir, que se requiere un abordaje de los aspectos mencionados desde un
escenario multidisciplinario, donde se pueda incluir la intervencion logopédica y el entrenamiento
respiratorio, donde la prioridad de la terapia vocal debe basarse en la coordinacion respiracion/
fonacion. Adicionalmente, el uso de tecnologia para la retroalimentacion actstica facilita el

monitoreo del progreso terapéutico y ayuda en el fomento del autocontrol.



2.1.2. Calidad de voz

La calidad de la voz en la disartria hipocinética se caracteriza por una disminuciéon del
volumen vocal (hipofonia), timbre monotono, voz ronca o soplada y presencia de fatiga vocal.
Estas alteraciones estan relacionadas con la rigidez muscular laringea, el control ineficiente de la
respiracion y una disminucion en la fuerza de cierre glético (Fernandez et al., 2021).
Investigaciones acusticas evidencian elevaciones en los indices de perturbacion de la frecuencia

(jitter) y la amplitud (shimmer), asi como una reduccion del tiempo maximo de fonacion.

2.1.3. Articulacion

La articulacion en pacientes con disartria hipocinética se ve comprometida debido a la
reduccion en la amplitud y velocidad de los movimientos articulatorios. Se presenta imprecision
en la articulacion de consonantes, omision de fonemas y alteracion de secuencias silabicas, todo
lo cual dificulta la comprension del habla (Atalar et al., 2023). Todas estas alteraciones tienen
relacion con la hipocinesia y la bradicinesia que se dan en la EP y que afecta la movilidad de la
lengua, a nivel labial y mandibular. Intervenciones centradas en la articulacion han demostrado

beneficios clinicos y actsticos en la produccion fonética.

La alteracion de la articulacion en la disartria hipocinética compromete significativamente
la inteligibilidad del habla, siendo uno de los signos mas evidentes del deterioro motor oral. Tanto
la hipocinesia, como la bradicinesia, disminuyen la precision y coordinacion en los movimientos
de los Organos que intervienen en la articulacion, sobre todo legua, labios y mandibula (Nylén,
2025). Con esto se genera la existencia de una articulacion inexacta, son sonidos que tienen poca
definicion, alteraciones fonémicas y de la fluidez silabica. El habla del paciente, en ocasiones tiene

patron de monotonia y dificulta la comprension del oyente (Duffy, 2019).



A nivel terapéutico, las intervenciones que generan estimulacion especifica de los
movimientos articulatorios tienen resultados positivos en sentido clinico- actstico. El ejercicio
orofacial dirigido, la repeticion de secuencia fonética, la retroalimentacion visual- auditiva y las
técnicas de sobre-articulacion ayudan a que el rango del movimiento se amplie y logre mejorar la
precision verbal; de tal modo, que pueda contrarrestarse la rigidez de los musculos y reestablecerse
un patrén motor adecuado para la articulacion (Ramage et al., 2024). Ademas, cuando se combinan
con técnicas de entrenamiento respiratorio y prosddico, los beneficios se potencian, logrando

mejoras significativas en la produccion fonética y en la calidad comunicativa global del paciente.

2.1.4. Prosodia

La prosodia es uno de los componentes suprasegmentales mas relevantes del habla, ya que
modula la expresion oral mediante elementos como la entonacidn, el ritmo, la acentuacion y las
pausas. Estos aspectos no solo contribuyen a la inteligibilidad del mensaje, sino que también
permiten transmitir matices emocionales, intenciones comunicativas y estructuras sintacticas (Pu
et tal.,, 2021). Ante las condiciones neuroldgicas de la EP la prosodia se altera de manera
significativa impactando de manera directa sobre la eficacia para la comunicacion del hablando

con disartria hipocinética.

En esta situacion clinica, es comun que haya prosddica mondtona, la cual esta caracterizada
por modulacion disminuida de la entonacion, irregularidad en el habla, que puede ser entrecortada
o acelerada y acentuacion inapropiada, plana. Con estas alteraciones hay pérdida en la capacidad
de diferenciar melodias ante diferentes enunciados como, por ejemplo, una afirmacion de una
pregunta; la capacidad del hablante para hacer énfasis en las emociones o hacer uso pragmatico

del discurso estd reducida (Saleem et al., 2025). Cuando hay falta de variacion prosddica se genera



disminucion en la claridad del lenguaje y de la expresividad y adecuacion a nivel pragmatico, y
esto llevar a malos entendidos dentro del intercambio social. Entonces, trabajar la prosodia es clave
para que el paciente exprese emociones y mantenga la interaccion social; lo que hace imperioso,

incluir técnicas de entonacion ritmica o lectura expresiva en las terapias.

La afectacion prosddica, en estos casos, se relaciona con la disfuncion en los ganglios
basales y su papel en la planificacion motora del habla. La rigidez muscular y la bradicinesia
propias del Parkinson influyen también en los musculos laringeos y respiratorios, lo que contribuye
a la produccidn vocal débil y monotona. Debido a que la prosodia incluye aspectos motores y
ritmicos, es considerada una funcién con mucha sensibilidad a tratamientos logopédicos que tienen

como eje el entrenamiento auditivo / motor y retroalimentacion vocal (Scott et al., 2025).

En tal virtud, se tiene evidencia de que intervenciones como la de -el Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT LOUD)- posee beneficios que favorecen la prosodia. Con esta terapia intensiva,
se busca el aumento de la intensidad vocal y el entrenamiento de la entonacion, con control de
ritmo y articulacion con precision para que la comunicacion se mas clara y con mayor impacto
emocional (Ramig et al., 2020). Por su parte, terapias de complemento como la terapia — melodica
entonada- lectura ritmica o guiada- uso de patrones de entonaciéon musicalizados- tienen

estimulacion sobre los circuitos neuromotores que estan implicados sobre la produccion prosodica.

Entonces el abordaje de la prosodia en el contexto del tratamiento logopédico integral
permite que se mejore la inteligibilidad en el habla y favorece la participacion del paciente a nivel
social, con lo que se mejora la autoestima y la calidad de vida de los pacientes, ya que tanto ellos
como sus familiares perciben la restauraciéon de un componente esencial de su competencia

comunicativa.
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2.1.5. Inteligibilidad del habla

La inteligibilidad del habla hace referencia a la capacidad que tiene una persona oyente
para comprender el mensaje que se le pretende transmitir por medio del habla, misma que
disminuye en pacientes que presentan Parkinson debido a que presentan voz débil, imprecision en
la articulacion, ritmo irregular y prosodia mondtona (Steurer et al., 2022). Dada esta reduccion, se
evidencian complicaciones funcionales que interfieren negativamente en las interacciones
cotidianas, lo que hace que el aumento de esta dimension del habla sea un indicador esencial de

€xito para la rehabilitacion logopédica.

Dicha inteligibilidad depende tanto de la articulacion de los sonidos con claridad como de
factores donde se registra la intensidad del tono, la prosodia, el control de la respiracion y la
coordinacion temporoarticulatoria. En el paciente con Parkinson, estos componentes se ven
afectados simultdneamente por la disartria hipocinética y esto hace que sea complejo entender a la
persona, mas en ambientes con ruido o durante largas conversaciones, es posible que el propio
paciente tenga cambios en la percepcion auditiva de la voz y esto hace que se vaya afectando su

entorno social (Watson et al., 2020).

La inteligibilidad baja tiene consecuencias funcionales amplias en el habla que van desde
el aspecto emocional, relacional y laboral. La expresion con claridad se vuelve dificil y puede
llevar a que el paciente se sienta frustrado, ansioso y con pérdida de la autonomia, con consecuente
aumento del riesgo de retraccion social y trastosnos depresivos, lo que enmarca como objetivo

esencial la restauracion de este aspecto que se vincula con la calidad de vida del paciente.
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2.2. Rehabilitacion logopédica
La atencion logopédica tiene sus bases en el modelo de atencion logopédica en el cual es
importante tomar de referencia el diagndstico de cada persona para luego insertar aquellos
enfoques actualizados de la Logopedia, donde primer el principio de la correccion o compensacion
de trastornos inherentes a la comunicacién y el lenguaje. Aunque este tipo de rehabilitacion abarca
varios componentes no siempre se logra si integracion por lo que es esencial que quien lo realiza

considere un conjunto de acciones que influyen en la recuperacion del paciente (Tibau et al., 2024).

En este sentido, la rehabilitacion logopédica es definida como el conjunto de técnicas de
recuperacion terapéutica que tienen como proposito la prevencion, evaluacion, diagndstico e
intervencion entorno a los trastornos de la comunicacion oral, que abarca la voz y la deglucion,
con el proposito de lograr el restablecimiento de la funcionalidad del paciente en sus habilidades
comunicativas. En el escenario del Parkinson (EP), este tipo de rehabilitacion ayuda a mejorar la
disartria hipocinética por medio de la intervencion de los aspectos motores, incluido la respiracion,

fonacion, articulacion y prosodia (Muiioz et al., 2021).

Por lo tanto, la rehabilitacién logopédica debe tener adaptacion en la progresion individual
de la enfermedad para cada paciente, de modo que sea continua y personalizada, lo que debe incluir
actividades de motivacion y funcional a la sesion y asi aumentar la participacion en el paciente.
De la mano, debe darse la educacion de los cuidadores y sus familiares, dada la necesidad de

reforzar la practica en el entorno habitual.

2.2.1. Métodos LSVT LOUD

El método Lee Silverman Voice Treatment constituye el principal programa de

intervencion logopédica basado en evidencia para el tratamiento de los trastornos del habla en
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pacientes con enfermedad de Parkinson. Esta técnica se centra en incrementar el esfuerzo vocal y
recalibrar la percepcion auditiva del propio volumen vocal, para contrarrestar la hipofonia

caracteristica de la disartria hipocinética.

Los predictores acusticos de importancia abarcaron varios dominios acusticos de relevancia
prosodica, siendo la variabilidad en el cambio de fo entre los puntos de inflexion entonacionales y
el coeficiente cepstral promedio de la primera frecuencia Mel en estos puntos los dos principales
predictores. Si bien predomina en la literatura, la variabilidad en fo a nivel de enunciado resultd
ser solo el quinto predictor mas fuerte. Las evaluaciones realizadas por evaluadores expertos
pueden aproximarse mediante el procedimiento automatizado, lo que permite su aplicacion en

entornos clinicos donde no se dispone de un experto con experiencia. (Nylén, 2025).

Desde la perspectiva del autor, el método representa una intervencion logopédica altamente
eficaz y respaldada por evidencia cientifica solida para abordar los trastornos del habla en pacientes
con enfermedad de Parkinson. Mediante su enfoque intensivo- estructurado, se potencia la fuerza
vocal y la inteligibilidad y se da una recalibracion perceptiva que sirve de ayuda para que el
paciente reconozca y mantenga un volumen adecuado. Es posible que sea aplicado por medio de
teleterapia con lo cual se amplia su impacto, pues facilita el acceso a tratamientos de calidad frente
a escenarios geograficos o sociales diferentes. Este método entonces, por su adaptabilidad y

eficacia, se convierte en una herramienta de alta utilidad en la rehabilitacion logopédica.

Estudios controlados- aleatorizados donde se confirm¢ la eficacia del LSVT- LOUD para
mejorar la intensidad vocal- control respiratorio- modulacion proséddica y percepcion de la voz por
parte del interlocutor, fueron realizados por autores como Saleem et al., 2025. Asimismo, la

aplicacion por medio de teleterapia demuestra tener la misma eficacia que cuando se hace
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presencial, y permite que el acceso al servicio logopédico sea mayor, sobre todo en zonas rurales
o cuando hay limitaciones en la movilidad del paciente (Mabhler et al., 2015). En tal virtud, esta
técnica es de gran relevancia para el contexto ecuatoriano, ya que su modalidad de teleterapia
podria dar facilidades para el acceso de los pacientes de zonas rurales, donde la disponibilidad de

especialistas tiene limitaciones.

2.2.2. Técnica de articulacion

Dentro de la rehabilitacion logopédica, las técnicas de articulacion se enfocan en mejorar
la precision de los movimientos articulatorios mediante ejercicios orofaciales dirigidos a la lengua,
labios, mandibula y velo del paladar. La articulacion precisa es fundamental para la inteligibilidad
del habla, y su alteracion es uno de los signos clinicos més notorios de la disartria hipocinética.
Los programas articulatorios emplean tareas repetitivas de silabas, palabras y frases, ademas del
uso de retroalimentaciéon auditiva o visual, para aumentar la amplitud de los movimientos

articulatorios y la coordinacion fonorespiratoria (Watson et al., 2020).

2.3. Estudios previos

Estudios recientes han reportado que el entrenamiento articulatorio dirigido mejora
significativamente la produccion consonantica, reduce la tasa de errores fonéticos y contribuye de
forma directa a la mejora de la inteligibilidad del discurso (Fernandez-Garcia et al., 2021). Estas
mejoras también se observan en combinacion con terapias de prosodia y entrenamiento
respiratorio. Esto quiere decir que, el uso de ejercicios personalizados que incluyan frases de uso
cotidiano en la vida del paciente puede incrementar la funcionalidad del tratamiento y mejorar la

transferencia de lo aprendido a la comunicacion real.
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La terapia de exageracion articulatoria conocida como overarticulation, consiste en ensefiar
al paciente a exagerar intencionalmente los movimientos articulatorios para aumentar la precision
del habla. Esta técnica es util para compensar la reduccion de amplitud en los movimientos causada

por la rigidez muscular y la bradicinesia (Kearney et al., 2018).

El entrenamiento en ritmo y entonacion (Melodic Intonation Therapy) utiliza patrones
melddicos y ritmicos para facilitar la produccion de frases articuladas, especialmente util en
pacientes con alteraciones de prosodia acompafiantes. Mejora la coordinacion temporoarticulatoria

y lleva hacia una produccion con mas fluidez (Fernandez-Garcia et al., 2021).

La terapia que se basa en tareas funcionales task- oriented training, esta enfocada en el
entrenamiento de palabras y frases que tienen relevancia dentro de la comunicacion de cada
paciente. Es una especie de personalizacién que tiene la intencion de motivar a la persona para
favorecer la generalizaciéon de logros en un entorno real (Nylén, 2025). El biofeedback
electromiografico — EMG- es un método en el cual se visualiza en una pantalla la actividad
muscular que se realiza durante la articulacion y ayuda a que el paciente sea consciente del esfuerzo
que realiza y pueda hacer correccién de cada patron motor ineficaz. Ademads, las técnicas de
estimulacion multisensorial integran estimulos tactiles (vibracion, presion), visuales y auditivos
para aumentar la atencion y la respuesta motora del paciente, favoreciendo una articulacion mas

precisa y consciente (Raming et al., 2021).
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3. Metodologia

3.1 Definicion del método sistematico

En la presente investigacion se utilizd un enfoque cualitativo, con disefio documental,
descriptivo y analitico, con la finalidad de lograr la exploracion, descripcion e interpretacion de la
informacion existente en estudios cientificos actualizados sobre las variables de estudio, por lo que
esta metodologia responde a la necesidad de consolidacion y comprension critica de la evidencia
empirica sobre las técnicas de rehabilitacion frente al diagndstico propuesto. Es una revision
bibliografica sistematica no experimental centrada en la revision de articulos cientificos que lleven
hacia la identificacion de tendencias, clasificacion de enfoques terapéuticos y evaluacion de la

efectividad desde la perspectiva clinica y de comunicacion.

La poblacion correspondié a estudios cientificos que abordan pacientes con enfermedad de
Parkinson y disartria hipocinética, de los cuales se identificaron 39 bibliografias. La muestra
corresponde al conjunto de estudios cientificos seleccionados que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion, la cual correspondio a 20 estudios. No son pacientes individuales, sino

articulos cientificos, ensayos clinicos, estudios observacionales, segn el disefio definido

3.2 Criterios de inclusion del estudio

e Articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024.

e Estudios que aborden especificamente la disartria hipocinética en pacientes con
enfermedad de Parkinson y que presenten intervenciones logopédicas o fonoaudiologicas

aplicadas a esta poblacion.

o Publicaciones realizadas en bases de datos de revistas académicas que cuentan con

indexacidn, entre ellas PubMed- Scopus- Scielo- ScienceDirect.
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e Documentos con escritura en idioma espafiol, inglés, portugués a texto completo.

o Estudios que presenten resultados clinicos medibles o analisis comparativos sobre eficacia

terapéutica.

3.3 Criterios de exclusion del estudio

e Articulos duplicados en diferentes bases de datos.

e Investigaciones que no hayan sido revisadas por pares o que carezcan de respaldo cientifico
evidente.

e Publicaciones enfocadas en tratamientos farmacoldgicos o quirtirgicos, sin vinculacion con

la intervencion logopédica.
3.4 Evaluacion de validez del estudio

La busqueda y recoleccion de la informacion fue realizada durante el periodo abril- junio
de 2025, para lo cual se accedié a bases de datos de contenido cientifico, con relevancia
investigativa. Se hizo uso de descriptores en los idiomas seleccionados tales como: disartria
hipocinética, logopedia en Parkinson, intervencion fonoaudiologica, rehabilitacion del habla,

LSVT LOUD, hypokinetic dysarthria- speech therapy in Parkinson’s disease, y afines.

Los articulos seleccionados fueron organizados en una matriz de analisis que permitid

identificar:

Titulo y autores del estudio

Metodologia empleada

Tipo de intervencion aplicada

Componentes del habla abordados (articulacion, prosodia, calidad vocal, inteligibilidad)
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e Duracién y frecuencia del tratamiento
e Resultados clinicos reportados
o Limitaciones del estudio
e Nivel de evidencia cientifica
3.6. Evaluacion de la validez del estudio

La validez de esta revision se garantizd por medio de la seleccion de fuentes primarias
indexadas en revistas reconocidas por su alto impacto cientifico, ademas el establecimiento de
criterios de seleccion bien definidos para evitar que existan sesgos al momento de seleccionar los
estudios. Se realizd comparacion de la informacion segin los enfoques y objetivos de la
investigacion, con la finalidad de tener un enfoque integral y actualizado de los tratamientos
logopédicos. Ademas, se consideraron los niveles de evidencia de los articulos revisados seglin su
disefio metodologico (ensayos clinicos, revisiones sistematicas, estudios de casos) y su

aplicabilidad en el contexto clinico fonoaudiologico.
3.5 Analisis de los contenidos de los articulos seleccionados

La informacidn que se recopild, se sometid al anélisis cualitativo de contenidos, con lo que
se llevo a cabo la identificacion de patrones comunes, principales diferencias, y vacios relevantes
al conocimiento relacionado con cada intervencion logopédica en la disartria hipocinética. Dicho
analisis fue organizado en consideracion de los objetivos especificos, con abordaje diferenciado
de las técnicas logopédicas que mas han sido utilizadas, el nivel de efectividad clinica que tienen,
las barreras y limitaciones que pueden existir en su aplicacion y el rol que tiene el profesional en

fonoaudiologia para el abordaje terapéutico integral.



18
4. Descripcion de resultados.
4.1 Descripcion de los resultados segun los objetivos

Del andlisis de la literatura cientifica actualizada, se identificaron los estudios que abordan
la efectividad de intervenciones logopédicas, asi como del rol del fonoaudidlogo, en la
rehabilitacion de la disartria hipocinética en pacientes con enfermedad de Parkinson. A

continuacion, se detalla cada resultado segtn el objetivo especifico que se persigue.
4.1.1 Resultado del objetivo especifico 1:

Identificar las diferentes terapias logopédicas utilizadas para la mejora de la inteligibilidad

del habla y la funcién vocal.

En cuanto a la identificacion de las terapias logopédicas como plan de mejoria de la
inteligibilidad del habla y de la funcion vocal, los metaandlisis y los ensayos clinicos que se
revisaron, muestran que la terapia LSVT LOUD, por ejemplo, produce una significativa mejoria
en la intensidad vocal (sound pressure level), sobre todo en tareas del habla sostenida, la lectura,
en monologos y la descripcion de imagenes. Adicionalmente, la terapia intensiva adicional cuando
se aplica en 3 ocasiones por semana por varios meses, lleva a mejoria en la fuerza de los labios y

la lengua, influye en la duracion vocalica, en la calidad de la voz y en la resistencia del habla.

Tabla 1. Terapias logopédicas en la inteligibilidad del habla y la funcidn vocal en pacientes

con enfermedad de Parkinson
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Titulo Autores Objetivo Metodologia Resultados Conclusione
s
Effect of Zhang et Medir los Meta-analisis -14 Aumento del La SLT es
Treatment of al.-2025-. efectos del estudios con 948 nivel de presion efectiva para
Hypokinetic tratamiento participantes sonora- mejora mejorar
Dysarthria in logopédico en fonacion- varios
Parkinson’s lectura- parametros
Disease. mondlogo y del habla; se
descripcion de necesita mas
imagenes- investigacion
reduccion  del para  afinar
Voice Handicap. protocolos.
Targeting the Gison, Evaluar la Estudio Mejora La  terapia
Five Ruggiero, eficacia de la observacional con significativa en intensiva
Subsystems Tufarelliet terapia 30 pacientes, fuerza de lengua mejora
of Speech al. (2025). intensiva en los terapia 3 vy labios, multiples
Production. cinco veces/semana por duracion componentes
subsistemas del 12 semanas; fonatoria, del habla;
habla: evaluaciones intensidad indica  que
respiratorio- clinicas y verbal, calidad iniciar
fonatorio- objetivas. vocal. Los temprano vy
resonatorio- efectos se ofrecer
articulatorio- sostienen en continuidad
prosddico. seguimiento. es
importante.
PD-COMM Sackley- Comparar Ensayo controlado LSVT LOUD LSVT LOUD
trial: LSVT Rick- LSVT LOUD aleatorizado fue mas efectivo es superior en
LOUD versus Brady- et con terapia del multicéntrico. para reduccion cuanto a
NHS SLT al. (2024). habla estandar del impacto del resultados.
versus del NHS y con problema de la
control. no tratamiento. voz; los
beneficios se
mantuvieron por
lo menos durante
9 a 12 meses.
Repetitive Brabenec  Evaluar los Estudio con 33 La estimulacion Intervencione
transcranial et al. efectos de la pacientes- 10 real mejora la s no solo
magnetic (2023). rTMS sobre sesiones de rTMS integridad de la puramente
stimulation disartria reales o sham- via auditiva- logopédicas
for hipocinética. evaluacion motora, y se (como rTMS)
hypokinetic neurologica- correlaciona con pueden
dysarthria imagen (DTI)- mejoras del complementa
perfil fonético del perfil fonético. r la terapia del
habla. habla, y
actan sobre
estructuras
cerebrales
que se

vinculan con
el habla.
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Effects of
speech  rate
modifications
on phonatory
acoustic
outcomes in
Parkinson’s
disease
Analisis

acustico de la
voz en
pacientes con
enfermedad

de Parkinson
y disartria
hipocinética

Analisis

multidimensio
nal de la voz en
usuarios  con
enfermedad de
Parkinson: Un

estudio de
€asos.

An acoustic
model of
speech
dysprosody in
patients  with
Parkinson's
disease.

Tibau
2024

Fernandez

-Garcia,
S.,

Dumitrach
e,C.G, &
Gonzalez-
Lépez, J.

A.

Jara,

G.,

Peralta, C.,

Gallegos,
D

Sepulveda,

C.,
Carrasco,

P., Higuera,

C.,
Galvez, C.

Nylén, F.

y

Analizar la
manera en que
la modificacion

de la velocidad
del habla afecta

las medidas
acusticas
fonatorias  en
Parkinson.
Identificar las
estrategias  de
intervencion
utilizadas  por
fonoaudiologos/

as para el
manejo de la
disartria,

mediante  una
revision
narrativa basada
en evidencia
cientifica.
Describir

aspectos de la voz
desde una mirada
multidimensional
(acustica,
aerodindmica 'y
laringoscopica)
en sujetos con
enfermedad de
Parkinson (EP).

Determinar  las
propiedades

acusticas mas
indicativas de la

severidad de la

disprosodia  en
pacientes con
enfermedad de
Parkinson,
mediante un
procedimiento
automatizado de
evaluacion
acustica.

Estudio
experimental

Revision narrativa

de articulos
cientificos
publicados  entre

2011 y 2021, en

bases de datos
como PubMed,
Scopus, Springer

Link y Science
Direct.

Estudio descriptivo
de corte transversal.
Se evaluaron 10
sujetos con EP en
distintos estadios. Se
midieron parametros
acusticos con el
programa Praat,
tiempo maximo de
fonacion y
configuracioén
gldtica mediante
nasofibrolaringosco
pia.

Se evaluaron 108
grabaciones de 68
pacientes con EP
mediante valoracion
clinica de expertos y

analisis acustico
automatizado.
Posteriormente, se
entrenaron y
validaron cinco
modelos de
aprendizaje
automatico para
comparar sus

Cambios en la
velocidad del
habla se traducen
en diferencias en
intensidad,
claridad,
variabilidad de
tono, etc.; ritmo
mas lento suele
mejorar claridad.

Se identificaron
12 estrategias de
intervencion
fonoaudioldgica
para el manejo
de la disartria,
analizadas seglin
variables
sociodemografic
as,
metodologicas y
tematicas.

La frecuencia
fundamental fue
ligeramente
aumentada
hombres; Jitter
normal; shimmer
aumentado y ruido
aumentado. Todos
presentaron alpha
ratio negativo. El
60% tuvo tiempo
maximo de
fonacidn reducido.

en

Las propiedades
acusticas mas
relevantes fueron
la variabilidad de
la frecuencia
fundamental (fo)
en los puntos de
inflexion
entonativos y el
coeficiente
cepstral  MFCC
promedio en esos
puntos, mientras
que la variabilidad

Modificar la
velocidad de
habla puede
ser util para
mejorar
inteligibilida
d vocal,
cuando la
articulacion u
otro
subsistema se
compromete.
Las
estrategias
encontradas
mostraron
evidencia de
efectividad en
pacientes con
disartria, por
lo que pueden
ser
implementad
as.

Los sujetos con
EP presentan
alteraciones en
los parametros

acusticos,
tiempo de
fonacion y

cierre glotico,
que se agravan
con la
progresion de
la enfermedad.

Las
evaluaciones
expertas de la
disprosodia
pueden ser
aproximadas
con
procedimiento
S
automatizados,
utiles en
entornos
clinicos
evaluadores

sin
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predicciones con las
evaluaciones
perceptivas.

global de la fo tuvo
menor valor
predictivo.

experimentado
S. La
variabilidad
del tono no
describe
adecuadament
e la severidad
de la
disprosodia en
la EP.

Characterizatio  Steurer, H., Investigar la Se estudi6 a 83 Se hallaron La severidad
n of mild and Schalling, relacion entre la pacientes con EP diferencias de la disartria
moderate E., Franzén, disartria, fluidez leve-moderada, significativas en se  relaciona
dysarthria in E., & verbal, funciones clasificados segun nivel de voz, con
Parkinson's Albrecht, F. ejecutivas y severidad de disfonia y alteraciones
disease: funcién cognitiva  disartria. Se severidad motora funcionales y
global con los evaluaron variables entre los grupos, estructurales
cambios vocales, cognitivasy asi como en la cerebrales 'y
estructurales y de motoras, junto con actividad cerebral con deterioro
actividad en neuroimagen en reposo, aunque conductual. El
estado de reposo estructural y no en la estructura giro temporal
cerebral en funcional, cerebral. Ademas, superior podria
personas con realizando andlisis un menor volumen tener un rol
enfermedad de comparativos y del giro temporal clave en
Parkinson. regresiones entre los  superior se funciones
datos conductuales y relaciond con peor ejecutivas,
cerebrales. rendimiento lenguaje y
ejecutivo, fluidez cognicion en
verbal y cogniciébn pacientes con
global. EP y disartria.

4.1.2 Resultado del objetivo especifico 2:

Conocer la eficacia de programas de intervencion logopédica como contribucion en la

rehabilitacion de la disartria hipocinética en pacientes con enfermedad de Parkinson.

En lo que se refiere a la eficacia de los programas de intervencion logopédica en los
pacientes con el trastorno abordado, es posible observar que los programas que tienen combinacion
de la evaluacion clinica subjetiva con los instrumentos objetivos (anélisis actstico, medidores de
fuerza muscular, pruebas perceptuales) muestran mejores resultados. Estimulaciones como la
magnética transcraneal repetitiva (rTMS) hacia areas de retroalimentacion auditiva lleva a cambios

estructurales en la materia blanca que se relaciona con mejoria en los puntajes de fonética.
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Tabla 2. Eficacia de los programas de intervencion logopédica en la rehabilitacion de la

disartria hipocinética

Titulo Autores Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
Intensive Gison et Ver como Observacional, Mejoras en Terapias
Speech al. (2025)  terapia 30 pacientes- 12 fuerza orofacial, intensivas bien
Therapy intensiva actua semanas- 3 fonacion, estructuradas
cinco sobre los cinco sesiones duracion vocal, pueden lograr
subsistemas ... subsistemas del intensidad, mejoras
habla calidad vocal. robustas y
Seguimiento mantenidas.
evidencia
sostenibilidad.
PD-COMM Sackley, ]sg/aluar efIiJcSa\c;;l RCT Lrso\c;;f'o n];e(.)(}gi Debe existir un
Rick, LOUD vs SLT multicéntrico- Eoste rfi das: JSLT estandar del
trial Brady, et , 388 personas , ’ cuidado, la SLT
al. (2024) estandar estan_dar mMenos e 1o’ dobe
efectiva .
revisarse.
SLT en Muifioz- Cor'loc’er 2 pevision SLT  mejora  pyjgte
disartria Vigueras 901 COM qictematica - Significativamen  eyidencia fuerte
hipocinética et al. SLT ) M metanalisis te SPL, para el uso de
(2021) paryan.letros. inteligibilidad SLT
acusticos € perceptual,
inteligibilidad variabilidad del
tono en tareas de
lectura y el habla
sostenida.
Estrategias de . Terapia
. terveﬁcién Donneys Evaluar Retrospectivo .Aume_rg[od dei focalri)za da o
fonoaudiologic 2022 resultados a Intensida VOTa intensiva puede
as empleadas largo plazo de en- d vocales producir efectos
para el manejo la terapia vocal sostenidas- duraderos si se
de la disartria igtensiya en ii)criszéacién en aplica
ﬁi;irgfe e o distintos COTregidamente
puntos de
seguimiento; los
efectos se
mantuvieron a
12 meses.
;F;::zl}?g Kearney,  Evaluar los ]?igeﬁo de caso CuaFrQ de cinco iatroalimentaci
movement E., efectos de un Unico ABA con par.tlclpantes on visual
hypokinesia in Haworth, programa 5 participantes mejoraron el aumentada
: B., Scholl, novedoso de con EP. El movimiento ,
Parkinson's . . . resulta mas
disease: Does 3o terapia del trataml_ep to hngual' O eficaz que la
Faloutsos, habla que consistio en 10 retroalimentacid
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movement size

Evidence-based

voice and speech

Voice Treatment

meta-analysis.

Changes in vocal

P., Baljko,
M., &
Yunusova,
Y.
Mabhler, L.
A., Ramig,
L. O, &
Fox, C.
Pu, T.,
Huang, M.,
Kong, X,
et al.
Ramig, L.
0., Sapir,
S., Fox, C.,
&

combina  una
clave verbal y
retroalimentaci
on visual
aumentada y
gamificada
sobre los
movimientos
linguales en
personas  con
enfermedad de
Parkinson.
Evaluar la
eficacia del

tratamiento Lee
Silverman Voice
Treatment

(LSVT) LOUD
para mejorar la
intensidad vocal

(vocSPL) y Ila
comunicacion
funcional en
personas con
enfermedad de
Parkinson.
Evaluar la
eficacia del

tratamiento Lee
Silverman Voice

Treatment

(LSVT) en
pacientes con
disartria por
enfermedad de
Parkinson.

Evaluar el
impacto del

tratamiento Lee
Silverman Voice

sesiones de 45
minutos durante
5 semanas. Se

manipulo la
presencia  de
retroalimentaci
on visual
durante el
tratamiento.
Revision de
estudios clinicos,
incluidos dos
ensayos
controlados
aleatorizados,
que  evaluaron
como  variable
principal la
intensidad vocal
(vocSPL) y como
secundarias  la
inteligibilidad,
calidad  vocal,
expresividad

facial, deglucion,
aduccion vocal y
activacion neural.

Revision

sistematica con
metaanalisis  de
ensayos clinicos

aleatorizados,
que incluyo
estudios de
diversas bases de
datos hasta
diciembre de
2021,

comparando el
LSVT con otras
intervenciones o
grupos control.

Estudio

comparativo que
evalud los
cambios en la

n visual vy
aumentaron los
movimientos
con clave verbal
al finalizar el
tratamiento; sin
embargo, solo
uno mostro
mejora en la
inteligibilidad
del habla.

El LSVT LOUD
produjo mejoras
significativas en la
intensidad  vocal

frente a  otros
tratamientos 0
ausencia de
intervencion, con
efectos

mantenidos hasta
2 afios. Ademas,
mejor6 la tasa del
habla, calidad
vocal,
inteligibilidad,
deglucion,
expresividad
facial y activacion
cerebral.

Se incluyeron 10
ensayos clinicos
aleatorizados,

evidenciando que
el LSVT mejord

significativamente
la intensidad vocal
(SPL), la
variabilidad tonal
(STSD), la
inteligibilidad del
habla y los
puntajes del
UPDRS-III.

El grupo tratado
con LSVT®
incrementd

significativamente

clave verbal
sola para
mejorar la
hipocinesia
articulatoria en
EP; sin
embargo, se
necesita  una
expansion
articulatoria
suficiente para
impactar la
inteligibilidad
del habla.

El  tratamiento
LSVT LOUD es
eficaz para
aumentar la
intensidad vocal
y mejorar la
comunicacion
funcional en
personas con EP.
La intervencion
oportuna es clave
para optimizar la
calidad de vida.
Las nuevas
tecnologias estan
mejorando el
acceso al
tratamiento.

El LSVT es

eficaz para
mejorar la
intensidad vocal
y la
comunicacion
funcional en
pacientes con EP,
aunque se
necesitan mas
estudios en casos
avanzados.

El LSVTI® es
eficaz para
mejorar la
intensidad vocal
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treatment
(LSVT) in
individuals with
Parkinson's
disease:

Effects of LSVT
LOUD and
EMST in
individuals with
Parkinson's

disease:

Speech and
language therapy
for voice
problems in

Parkinson’s
disease: A meta-
analysis.

Countryma
n, S.

Saleem, S.,
Miles, A.,
& Allen, J.

Watson,
M, et al.

Treatment

(LSVT®) en la
intensidad vocal
(nivel de presion

sonora - SPL) en
personas con
disartria por
enfermedad de
Parkinson

idiopatica.

Comparar los
efectos del

tratamiento Lee

Silverman Voice
Treatment
(LSVT) y el
Entrenamiento de
la Fuerza
Muscular
Espiratoria

(EMST) sobre la
deglucion, la tos
y la funcién vocal
en personas con
enfermedad de
Parkinson.

Evaluar el efecto
de las terapias de
habla y lenguaje

(SLTs) en la
disfonia de
pacientes con
enfermedad de
Parkinson
mediante analisis
de ensayos
clinicos
aleatorizados
publicados.

intensidad vocal
(SPL) antes,
después y a los 6
meses del
LSVT®,
comparandolo
con dos grupos
control, mediante

tareas de
fonacion, lectura,
mondlogo y

descripciéon  de
imagen.

Ensayo clinico
con 58 pacientes
con EP leve-
moderada  que
recibieron 4
semanas de
LSVT o EMST,
evaluandose
deglucion,
funcién

respiratoria, voz
y autoinformes
antes y después
del tratamiento
mediante analisis
estadisticos con
evaluadores
enmascarados.

Meta-analisis de
10 estudios con

435 pacientes
(230 tratados y
205  controles),
que evalud nivel
de presion
sonora,

variabilidad tonal
y  puntuaciones
del Voice
Handicap Index.

la intensidad vocal
8 dB
postratamiento y 6
dB a los 6 meses),
sin cambios en los
controles,
evidenciandose
diferencias
significativas en
todas las tareas
evaluadas.

El LSVT produjo
mayores mejoras

en intensidad,
rango tonal 'y
eficiencia
aerodinamica,
ademas de
aumentar la
apertura
faringoesofagica;
mientras que el
EMST mejord el
desplazamiento
del hioides vy
redujo la duracion
del Hmax. No

hubo diferencias
en tos ni en
autoinformes,
aunque ambos
grupos mostraron
mejoria.

Las
habla
incrementaron
significativamente
la intensidad vocal
hasta 6 meses,
mejoraron la
variabilidad tonal
a mas de 12 meses
y redujeron el
impacto percibido
de la voz desde los
3 meses.

terapias de

en personas con
EP. Los efectos
se mantienen
hasta 6 meses
después del
tratamiento,

respaldando  la

utilidad  clinica
del LSVT®.

Tanto LSVT
como EMST
mejoran la

eficiencia de la
deglucion y la
defensa de la via

aérea en
pacientes con EP.
Solo LSVT
mejord la
intensidad vocal.
Ambos

tratamientos son
viables en EP

leve-moderada.

Las terapias de
habla y lenguaje,

particularmente
el LSVT, son
eficaces para
mejorar la
intensidad vocal
y la
comunicacion

funcional en EP;
sin embargo, se
necesitan ~ mas
ensayos clinicos
amplios y
multicéntricos

para confirmar su
efectividad a
largo plazo y en
Casos Severos.




25
4.1.3 Resultado del objetivo especifico 3:
Analizar el rol del fonoaudidlogo en dicho proceso rehabilitador.

En lo que respecta al rol del fonoaudidlogo, los estudios que se revisaron tienen como
coincidencia que este profesional funciona como eje para la seleccion de la terapia que se va a
utilizar, su frecuencia, la forma en que debe supervisarse, evaluarse en todos sus tiempos de
intervencion y como motivar a los pacientes, ya que, sobre todo los programas intensivos necesitan
individualizado. Adicionalmente, las modalidades combinadas

seguimiento (presencial-

telepractica- digital), da facilidades de acceso y mantenimiento de beneficios.

Tabla 3. Rol del fonoaudiologo en la rehabilitacion de la disartria hipocinética en pacientes

con enfermedad de Parkinson

Titulo Autores  Objetivo Metodologia  Resultados Conclusiones
PD-COMM Comparar -LSVT RCT Muestra que la Resalta que los
trial LOUD- vs -SLT multicéntrico, intervencion fonoaudiologos
estandar- vs - diseflo intensiva necesitan
control- pragmatico; aplicada  por capacitacion,
colaboracion ~ fonoaudidlogos recursos y
con terapeuta especializados  modelos
Sackley, de produce intensivos  para
et al. lenguaje/slp. mejoras lograr los mejores
(2024) superiores en resultados; su rol
calidad de voz, esclave.
percepcion  del
problema  de
habla, y
sostenibilidad a
varios meses.
Intensive Gison et Evaluar el Observacional Las  mejoras El fonoaudidlogo
espectro abarcaron
Speech al. completo de] oM varios debe usar
Therapy (2025). P instrumentos . metodologias
. habla; . subsistemas; el . L.
cinco . clinicos y mixtas (objetivas
: fonoaudidlogo oo uso de
subsistemas ... objetivos; . + perceptuales) y
como evaluador e . instrumentos
. terapia .. mantener
implementador. . objetivos -
supervisada. o seguimiento
facilito la .
continuado.

deteccion  de
logros.
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terapéuticos
especificos.
Narrativa - Atalar, et R?V.l saf— TaSg0S  Revision D,e SC?le C o
Hypokinetic al. chplcos, . narrativa deﬁmts de: 0n0c1m1.e’nt0 ©
Dysarthria  in (2623). ﬁs10p’atqloglcos, prO.SOdlaT, nterveneion del
Parkinson’s terapéuticos artlgulacwn- temprana ©
X claridad- fonoaudiologo
Disease- velocidad- mitigan  efectos
volumen; negativos en la
mencién de calidad del habla.
terapias y
necesidad  del
logopeda desde
etapas
precoces.
B . . El fonoaudidlogo
. rabenec  Analizar Ensayo rTMS Mejora del
Repetitive et al. enfoques - evaluacién perfil fonético puede
transcranial (2023). complementarios logopédica. debido al ‘.beneﬁmglrse de la
m.agnetlf: con estimulacion tratamiento, 1nteg?a010n de
stimulation ... sobre terapias del con vinculacion P12 .
. neuromodulatoria
habla. a cambios
estructurales Y : .er.lfoq'u ©
del cerebro: por interdisciplinario.
b p
medio de la
evaluacion de
logopedas y
herramientas
del habla.
Characteristics ~ Arsenic Evaluar efectos Experimental Ritmos de El paciente
of speech and (2018) de modificacion habla mas requiere
voice as de la velocidad lentos 0 estrategias de
predictors  of del habla ante modificados control de la tasa
the quality of resultados mejoran la de habla
communication fonatorios- claridad, la mediados por el
in adults with acusticos. variabilidad en fonoaudi6logo
hypokinetic el tono, la
dysarthria intensidad y
percepcion del
problema  de
VOZ.
Trastornos del Pico Describir la Revision Los trastornos El manejo de la
habla en la Berenguer, prevalencia, causas narrativa de la delhablaenlaEP disartria enla EP es
enfermedad de M., & y modalidades de literatura sobre pueden afectar complejo y
Parkinson: Yévenes tratamiento de los los hasta el 89% de requiere un
Revision. Briones, trastornos del habla componentes los pacientes, enfoque
H. A. en personas con del habla comprometiendo  multidisciplinario.
enfermedad de afectados en la respiracion, El tratamiento del
Parkinson, EP, las tasas de fonacion, habla debe
resaltando la tratamiento y articulacion, integrarse
importancia de un las estrategias resonancia y sistematicamente
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Hypokinetic
dysarthria in
Parkinson’s
disease: A
narrative review.

Modelo de
atencion
logopédica a
estudiantes en el
contexto
universitario.

Sapmaz
Atalar, M.,
Oguz, O,
& Geng,
G.

Tibau
Avello,
M.,
Rodriguez
Hurtado,
D., &
Parés
Ojeda, R.

enfoque
multidisciplinario.

Describir los
sintomas motores y
no motores
relacionados con la
disartria

hipocinética en

pacientes con
enfermedad de
Parkinson, asi
como las
estrategias para su
evaluacion y
manejo
terapéutico.

Disefiar un modelo

de atencion
logopédica  para
estudiantes
universitarios con
trastornos en la
comunicacion y el
lenguaje, que
facilite la
superacion de
barreras
psicoldgicas,
mejore la
comunicacion,
integracion social y
prepare para el

futuro laboral.

terapéuticas
disponibles.

Revision
narrativa sobre
las
caracteristicas
clinicas,
evaluacion
integral del
habla y
modalidades de
tratamiento en
pacientes  con
EP y disartria
hipocinética.

Se  utilizaron
métodos
cientificos de
nivel tedrico y
empirico  para
desarrollar  la
propuesta. La
implementacion
del modelo
requiere la
existencia de la
carrera de
Educacion
Logopedia para
asegurar la
presencia  de
especialistas.

prosodia; no
obstante, solo
entre el 3% y 4%
recibe
tratamiento
logopédico.

La disartria
hipocinética,
comun en el 90 %
de pacientes con
enfermedad de
Parkinson, afecta
el habla y Ila
percepcion  del
propio volumen.
La terapia del
habla,
especialmente
LSVT LOUD,
mejora la
intelligibilidad y
el volumen,
mientras que
farmacos, cirugia
y  estimulacion
cerebral
profunda no son
efectivos.

Se elabord un
modelo  basado
en fundamentos
cientificos  que
busca mejorar la
atencion
logopédica
universitaria,
proporcionando
herramientas
para el desarrollo
comunicativo 'y
social de los
estudiantes
afectados.

en la atencion
clinica de estos
pacientes para

mejorar su calidad
de vida.

El manejo de la

disartria en EP
debe ser
multidimensional,
con evaluaciones
exhaustivas y
estrategias

centradas en el
hablante y la
comunicacion. El

programa  LSVT
LOUD es la
intervencion

basada en
evidencia mas
efectiva para

mejorar el habla en
EP.

El modelo
propuesto facilita la
atencion
especializada  en
logopedia  dentro
del contexto
universitario,
contribuyendo  a
superar dificultades
comunicativas 'y
favoreciendo la
inclusion y
preparacion laboral
de los estudiantes.

4.1.4 Resultado global segun el objetivo general:

Como resultado global, una vez que se han analizado los objetivos especificos, se puede

evidenciar que los estudios analizados muestran evidencia suficiente de que la logopedia,
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especialmente por medio de métodos intensivos como LSVT LOUD y cada una de sus
adaptaciones, permite que la voz y el habla experimenten mejorias en personas con Parkinson con
disartria hipocinética. Las mejorias observadas se relacionan con medidas acusticas, perceptuales
y de calidad de vida, sobre todo cuando hay consistencia en la intervencion se ha aplicado de forma
temprana, la evaluacion es objetiva y el fonoaudiologo participa activamente. Sin embargo,
también se requiere que se haga una evaluacion de costos, adaptacion de las intervenciones a
diferentes contextos, la incorporacion del seguimiento a largo plazo y la exploracion de tecnologias

que funcionen como complemento como el uso de dispositivos portatiles o la telemedicina.
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5. Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos a partir de la revision bibliografica permiten interpretar que la
rehabilitacion logopédica constituye una herramienta fundamental para el manejo de la disartria
hipocinética en pacientes con enfermedad de Parkinson. La evidencia analizada muestra una
tendencia clara hacia la eficacia de programas intensivos y estructurados, lo que confirma que la
intervencion fonoaudiologica no solo complementa el tratamiento médico, sino que responde

directamente a las limitaciones comunicativas que persisten a pesar del abordaje farmacologico.

De acuerdo con Zhang et al. (2025), la terapia del habla y lenguaje mejora de forma
significativa la presion sonora y la inteligibilidad en diferentes tareas comunicativas, lo que
evidencia que la intervencion sistematica y guiada produce beneficios objetivos en la funcion del
habla. Estos resultados coinciden con lo reportado por Gison et al. (2025), quienes demostraron
mejoras en todos los subsistemas del habla (respiratorio, fonatorio, resonatorio, articulatorio y
prosodico) tras un programa intensivo de 12 semanas. La coincidencia de estos estudios refuerza

la importancia de la intensidad y continuidad terapéutica para lograr cambios relevantes.

En este sentido, existe la necesidad de iniciar la intervencion logopédica en etapas
tempranas de la enfermedad, con el objetivo de preservar la funcionalidad comunicativa durante
mayor tiempo. Asimismo, se evidencia que la terapia no debe aplicarse de forma esporadica, ya
que la progresion neurodegenerativa del Parkinson exige un mantenimiento constante de la

estimulacion para evitar el retroceso de los logros alcanzados.

Por otra parte, el estudio PD-COMM (Sackley et al., 2024) representa una de las
investigaciones mas robustas en términos metodologicos, al comparar el método LSVT LOUD

con la terapia estandar y con la ausencia de intervencion. Los resultados evidencian que el LSVT
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LOUD es superior y mantiene sus efectos en el tiempo, lo que respalda su consideracion como
tratamiento de referencia para la disartria hipocinética. Esta evidencia permite interpretar que no
todas las intervenciones logopédicas generan el mismo impacto, y que la estructuracion, intensidad

y enfoque del programa influyen directamente en los resultados obtenidos.

En relacion con ello, los resultados adquieren especial relevancia para contextos
latinoamericanos, como el ecuatoriano, donde el acceso a programas intensivos sigue siendo
limitado. La implementacién de versiones adaptadas del LSVT LOUD y su combinacién con
modalidades de telepractica podria representar una alternativa viable para ampliar la cobertura de
atencion, sin comprometer la efectividad terapéutica. Esta reflexion se vincula directamente con

la necesidad de adaptar la evidencia cientifica a realidades socioecondmicas diversas.

Asimismo, los estudios de Brabenec et al. (2023) aportan una perspectiva innovadora sobre
el uso de la estimulacion magnética transcraneal repetitiva (rTMS) como complemento de la
terapia logopédica. Los autores reportan mejoras en la integridad de la via auditivo-motora y su
correlaciéon con avances en el perfil fonético del habla, lo que permite interpretar que la
combinacion de enfoques neurofisioldgicos y logopédicos puede potenciar la plasticidad cerebral
y favorecer resultados mas duraderos. Estos hallazgos amplian el panorama terapéutico y sugieren

lineas futuras de intervencion interdisciplinaria.

En cuanto a las estrategias articulatorias y prosodicas, Ferndndez-Garcia et al. (2021) y
Atalar et al. (2023) coinciden en que el entrenamiento articulatorio, las técnicas de
sobrearticulacion y la terapia melddica entonada contribuyen de manera significativa a la mejora
de la inteligibilidad del discurso. De igual forma, estudios recientes (Frontiers, 2024) demuestran

que la modificacion de la velocidad del habla impacta positivamente en la claridad y variabilidad
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del tono. Estas estrategias, ademds de ser efectivas, presentan la ventaja de requerir menores

recursos, lo que facilita su integracion en la practica clinica cotidiana.

Desde esta perspectiva, dichas intervenciones adquieren un valor adicional al permitir la
personalizacion del tratamiento segin las necesidades comunicativas reales del paciente. La
posibilidad de adaptar ejercicios a situaciones de la vida diaria favorece la generalizacion de los
logros terapéuticos y mejora la funcionalidad del habla en contextos sociales reales, lo que

responde al objetivo de optimizar la comunicacion y la calidad de vida del paciente.

En relacion con el rol del fonoaudidlogo, la evidencia revisada (Donneys Valencia et al.,
2022; Tibau Avello et al., 2024) destaca que este profesional no solo ejecuta la terapia, sino que
planifica, evalua, motiva y coordina el proceso de rehabilitacion. Su intervencion resulta clave
para integrar a la familia y a los cuidadores, fortaleciendo la adherencia terapéutica y asegurando
la continuidad del tratamiento en el entorno habitual del paciente. Esta interpretacion refuerza el

rol central del fonoaudidélogo como eje del abordaje terapéutico integral.

En términos generales, los estudios analizados coinciden en que la terapia logopédica
intensiva influye directamente en la mejora de la calidad vocal, la prosodia y la inteligibilidad del
habla, favoreciendo la interaccion social y el bienestar emocional de los pacientes con enfermedad
de Parkinson. Pese a ello, los hallazgos también evidencian la necesidad de garantizar la
accesibilidad, estandarizacion de protocolos y seguimiento a largo plazo, asi como de promover el
uso de tecnologias complementarias que permitan sostener los beneficios obtenidos. En
consecuencia, el desafio actual no se limita a demostrar la eficacia de la rehabilitacion logopédica,

sino a asegurar su implementacion equitativa y sostenida en los distintos niveles de atencion.



32

6. Conclusiones y recomendaciones.
6.1 Conclusiones.

La revision realizada permite afirmar que la rehabilitacion logopédica constituye una
estrategia terapéutica altamente efectiva para mejorar la comunicacién en pacientes con
enfermedad de Parkinson que presentan disartria hipocinética. La evidencia revisada demuestra
que los programas intensivos generan mejoras sostenidas en la fuerza vocal, la articulacion, la
prosodia y la inteligibilidad del habla, lo que repercute positivamente en la calidad de vida de los

pacientes y en su participacion social.

La intervencion debe hacerse de forma oportuna y continua, dado que el comportamiento
del Parkinson es progresivo y puede haber afectacion consecuente en mas subsistemas del habla
en caso de que no se aborde el problema sistematicamente. Por lo tanto, la terapia logopédica no
debe estar limitada a una fase, sino conservarse en el tiempo, con refuerzo para conservacion de

los logros y prevencion del retroceso en cada habilidad adquirida.

Al comparar las modalidades terapéuticas disponibles, se identifica que estos métodos son
estructurados e intensivos, donde el LSVT LOUD, proporciona resultados que tienen superioridad
al relacionarlo con la terapia convencional, también muestra duracion mayor de los efectos cuando
se realiza seguimiento, lo cual enfatiza en lo necesario de considerar estas opciones como primera

eleccion como parte de la planificacion terapéutica de la disartria hipocinética.

Por otra parte, la revision muestra la manera en que las técnicas de complemento como la
sobrearticulacion — la terapia melddica entonada — el entrenamiento de ritmo y entonacion y la
incorporacion de la teleterapia como modalidad tecnologica, constituye un recurso valioso de
personalizacion de las intervenciones segun la caracteristica que tiene cada paciente y el entorno

en el que se desarrolla.
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Es posible evidenciar que el rol que tiene el fonoaudidlogo es determinante para el paciente
no solo por su responsabilidad en la aplicacion de las técnicas, sino poque es quien se encarga de
planificar los programa, monitorizar los avances, motivar al paciente y educar a sus familias. Por
medio de su intervencion se llega a la integracion de los pacientes al contexto social, a influir

positivamente en su autoestima y a la optimizacion de la comunicacion funcional.
6.2 Recomendaciones.

Se recomienda el fortalecimiento de la inclusion de programas que integren rehabilitacion
logopédica en la atencion médica, de manera que su disponibilidad sea garantizada regularmente
y con accesibilidad para los pacientes que son diagnosticados de Parkinson, para lo cual es
imprescindible la capacitacion sobre métodos de intervencion con base en la evidencia, para

fomentar la actualizacion continua y la especializacion en terapias intensivas.

Es necesaria la existencia de protocolos claros con especificacion de los criterios de
derivacion con cantidad minima de sesiones, intensidad en la intervencion y las estrategias de
evaluacion y control, para que haya homogeneidad en el tratamiento en respuesta a los estandares
de calidad y con adaptacion a la realidad de las instituciones en cuanto a los recursos disponibles

para que la efectividad del abordaje no se vea afectada.

Es fundamental la promocion del uso de herramientas de tecnologia y la teleterapia para
facilitar la continuidad en las sesiones de pacientes que presentan dificultad en la movilidad o con
lugares de residencia alejados y asi sea una terapia conjunta a los avances dados en modalidad
presencial, Del mismo modo que haya retroalimentacion a nivel domiciliario para potenciar la

autogestion en el paciente y la adherencia terapéutica.
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Es importante el impulso de investigacion donde la efectividad de las intervenciones se
evalua en poblacion con caracteristicas similares a los ecuatorianos, donde se consideren
elementos socioculturales- econdmicos que pueden tener influencia directa en la manera en la que

el paciente se adhiere al tratamiento y en los resultados.

Ademés, se recomienda que se incluya a la familia y los cuidadores del paciente dentro del
proceso terapéutico, que se les proporcione informacion importante sobre el manejo de la
comunicacion dentro del hogar, y la socializacion de estrategias de apoyo para reforzamiento de
las practicas que han sido ensefiadas en cada sesion. Esto asegura una intervencion integral y

sostenible que impacte de manera real en la calidad de vida del paciente.
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patients with indicativas de la | (con y sin tratamiento | incluyeron la | pueden ser
Parkinson's severidad de la | con levodopa). Cuatro | variabilidad  del | aproximadas con
disease. disprosodia  en | expertos clinicos | cambio de fo entre | procedimientos

pacientes con | evaluaron la severidad | puntos de inflexion | automatizados,
enfermedad de | de la disprosodia. | entonativos y el | ttiles en entornos
Parkinson, Simultaneamente, se | primer coeficiente | clinicos sin
mediante un | extrajeron propiedades | cepstral en | evaluadores
procedimiento acusticas  relevantes | frecuencia de Mel | experimentados.
automatizado de | con un sistema | (MFCC) promedio | La  variabilidad
evaluacion automatico. Cinco | en esos puntos. La | del  tono  no
acustica. modelos de | variabilidad global | describe

aprendizaje automatico | de fo (frecuencia | adecuadamente la

se entrenaron y | fundamental), severidad de la

validaron por | aunque comun en | disprosodia en la

validacion cruzada | la literatura, fue | EP.

(10-fold), comparando | solo el quinto

sus predicciones con | predictor mas

las evaluaciones | fuerte.

perceptivas de

expertos.

12 | Trastornos  del | Picod Describir la | Revision narrativa | La prevalencia de | El manejo de la
habla en la | Berenguer, prevalencia, basada en literatura | los trastornos del | disartria en la EP
enfermedad de | M., & | causas y | cientifica sobre los | habla en  EP [es complejo y
Parkinson: Yévenes modalidades de | componentes del habla | alcanza hasta el | requiere un
Revision. Briones, H. | tratamiento de los | afectados en la EP, las | 89%. Estos | enfoque

A. trastornos del | tasas de tratamiento y | resultan de déficits | multidisciplinario
habla en personas | las estrategias | motores 'y no |. El tratamiento
con enfermedad | terapéuticas motores que | del habla debe
de Parkinson, | disponibles. afectan integrarse
resaltando la respiracion, sistematicamente
importancia de un fonacion, en la atencion
enfoque articulacion, clinica de estos
multidisciplinario resonancia y | pacientes para

prosodia. Sin | mejorar su calidad
embargo, solo | de vida.

entre el 3% y 4%
de los pacientes
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recibe tratamiento
del habla.

13 | Lee Silverman | Pu, T., | Evaluar la | Revision  sistematica | Se incluyeron 10 | E1ILSVT es eficaz
Voice Treatment | Huang, M., | eficacia del | con metaanalisis de | ECA. LSVT | para aumentar la
to improve | Kong, X., et | tratamiento Lee | ensayos clinicos | mostr6  mejoras | intensidad vocal y
speech in | al. Silverman Voice | aleatorizados. Se | significativas en el | mejorar la
Parkinson’s Treatment buscaron estudios en | nivel de presion | comunicacion
disease: A (LSVT) en | PubMed, Embase, | sonora (SPL) | funcional en
systematic pacientes con | Cochrane Library, | durante tareas de | pacientes con EP.
review and disartria por | CNKIy SinoMed hasta | lectura de vocales | Sin embargo, se
meta-analysis. enfermedad  de | diciembre de 2021. Se | y textos, asi como | requiere mas

Parkinson, en | seleccionaron estudios | en la desviacion | investigacion en
comparacion con | donde el grupo | estandar del | pacientes con EP
otras intervencién  recibid | semitono (STSD). | avanzada, ya que
intervenciones del | LSVT y se compard | También se | la mayoria de los
habla o ausencia | con RET u otros | observaron estudios incluy6
de tratamiento. grupos control. mejoras en la | casos leves a

inteligibilidad del | moderados.

habla y en los

puntajes del

UPDRS-IIL

14 | Changes in vocal | Ramig, L. | Evaluar el | Estudio comparativo. | El grupo tratado | EI LSVT® es
loudness 0., Sapir, S., | impacto del | Se  analizaron los | con LSVT® | eficaz para
following Fox, C., & | tratamiento Lee | cambios en SPL antes | aument6 el SPL en | mejorar la
intensive  voice | Countryman | Silverman Voice |y después del | promedio 8 dB tras | intensidad vocal
treatment ,S. Treatment tratamiento en un | el tratamiento y 6 | en personas con
(LSVT) in (LSVI®) en la | grupo tratado con | dB al seguimiento | EP. Los efectos se
individuals with intensidad vocal | LSVT®, comparado | de 6 meses. Estos | mantienen hasta 6
Parkinson's (nivel de presion | con dos grupos control | cambios  fueron | meses después del
disease: sonora - SPL) en | (uno con EP sin | estadisticamente tratamiento,

personas con | tratamiento y otro sin | significativos  y | respaldando la
disartria por | trastornos, emparejado | perceptibles. No | utilidad  clinica
enfermedad  de | por edad). Se | hubo cambios | del LSVT®.
Parkinson evaluaron tareas de | significativos en
idiopatica. fonacion de vocales, | los grupos control.

lectura del “Rainbow | Las diferencias en

Passage”, mondlogo | SPL entre el grupo

corto y descripcion de | tratado y los no

una imagen, | tratados fueron

registradas en tres | significativas en

momentos: antes del | todas las tareas.

tratamiento,

inmediatamente

después y a los 6

meses.

15 | Effects of LSVT | Saleem, S., | Comparar los | Ensayo clinico con 58 | EI LSVT mostrdé | Tanto LSVT
LOUD and | Miles, A., & | efectos del | pacientes con EP leve- | mayores efectos en | como EMST
EMST in | Allen, J. tratamiento Lee | moderada (45 | medidas acustico- | mejoran la
individuals with Silverman Voice | hombres, media de | aerodinamicas de | eficiencia de la
Parkinson's Treatment edad = 69 afos). | la voz (intensidad, | deglucion y la

disease: (LSVT) 'y el | Recibieron 4 semanas | rango tonal y | defensa de la via
Entrenamiento de | de LSVT o EMST. Se | eficiencia aérea en pacientes
la Fuerza | realizaron estudios | aerodinamica; p < | con EP. Solo
Muscular videofluoroscopicos de | .05). También | LSVT mejor6 la
Espiratoria deglucion, pruebas de | mejord intensidad vocal.
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(EMST) sobre la
deglucion, latos y
la funciéon vocal
en personas con
enfermedad  de
Parkinson.

espirometria/tos,

evaluacion actstica de
la voz y cuestionarios
antes y después de la
terapia. Analisis
estadistico con
modelos mixtos y t-
tests por evaluadores

significativamente
la apertura maxima
del segmento
faringoesofagico
(p=.01). ELEMST
mejor6 mas el
desplazamiento
maximo

del

Ambos
tratamientos son
viables en EP

leve-moderada.

enmascarados. hioides (p = .04) y
redujo la duracién
del Hmax (p <
.01). No hubo
diferencias
significativas entre
grupos en medidas
de tos ni en
cuestionarios  de
autoinforme,
aunque ambos
grupos mejoraron
tras el tratamiento.

16 | PD-COMM trial | Sackley, et | Comparar -LSVT | RCT = multicéntrico, | Muestra que la | Resalta que los

al. (2024) LOUD- vs -SLT | disefio pragmatico; | intervencion fonoaudidlogos
estandar- vs - | colaboracion con | intensiva aplicada | necesitan
control- terapeuta de | por capacitacion,

lenguaje/slp. fonoaudidlogos recursos y
especializados modelos
produce mejoras | intensivos  para
superiores en | lograr los mejores
calidad de voz, | resultados; su rol
percepcion del | es clave.
problema de habla,

y sostenibilidad a
varios meses.

17 | Hypokinetic Sapmaz Describir los | Revision narrativa | La disartria | El manejo de la
dysarthria in | Atalar, M., | sintomas motores | basada en literatura | hipocinética afecta | disartria en EP
Parkinson’s Oguz, O., & | y no motores | cientifica sobre las |al 90% de los | debe ser
disease: A | Geng, G. relacionados con | caracteristicas clinicas, | pacientes con EP, | multidimensional,
narrative review. la disartria | evaluacion integral del | causando con evaluaciones

hipocinética  en | habla (historia clinica, | dificultades en | exhaustivas y
pacientes con | examen motor oral, | fonacion, estrategias
enfermedad  de | evaluacion perceptiva, | articulacion, centradas en el
Parkinson, asi | tareas especificas), y | respiracion, hablante y la
como las | modalidades de | resonancia y | comunicacién. El
estrategias para su | tratamiento en | prosodia, con | programa LSVT
evaluacion y | pacientes con EP vy | alteraciones en la | LOUD es |la
manejo disartria hipocinética. | percepcion del | intervencion
terapéutico. propio volumen y | basada en
conciencia del | evidencia mas
trastorno. El | efectiva para
tratamiento mejorar el habla

principal es la
terapia del habla,
destacando el
programa LSVT

en EP.
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LOUD que mejora
volumen,

inteligibilidad y
percepcion sonora.
Los tratamientos
farmacolégicos 'y
quirargicos no han
demostrado mejora

del  habla; la
estimulacion
cerebral profunda
puede incluso
deteriorarla.
Characterization | Steurer, H., | Investigar la | Estudio con 83 | Se encontraron | La severidad de la
of mild and | Schalling, relacion entre la | pacientes con EP leve- | diferencias disartria se
moderate E., Franzén, | disartria, fluidez | moderada, divididos en | significativas en | relaciona con
dysarthria in | E, & | verbal, funciones | grupos segunseveridad | nivel de  voz, | alteraciones
Parkinson's Albrecht, F. | ejecutivas y | de disartria  (sin | disfonia y | funcionales y
disease: funcidon cognitiva | disartria, disartria leve, | severidad motora | estructurales
global con los | moderada). Se | entre grupos. Se | cerebrales y con
cambios evaluaron nivel de voz, | observaron deterioro
estructurales y de | disfonia, fluidez | diferencias en | conductual.  El
actividad en | verbal, sintomas | actividad cerebral | giro temporal
estado de reposo | motores, funciones | en reposo, pero no | superior  podria
cerebral en | ejecutivas, cognicion | en estructura | tener un rol clave
personas con | global y neuroimagen | cerebral al | en funciones
enfermedad  de | (volumen de materia | comparar disartria | ejecutivas,
Parkinson. gris y actividad | vs no disartria. En | lenguaje y
cerebral en reposo). Se | conjunto, menores | cognicion en
realizaron analisis | volimenes en giro | pacientes con EP
comparativos y | temporal superior | y disartria.
regresiones entre datos | se asociaron con
conductuales y | peores funciones
neuroimagen. ejecutivas, fluidez
verbal y cognicion
global.

18 | Modelo de | Tibau Disefiar un | Se utilizaron métodos | Se  elabor6 un | El modelo
atencion Avello, M., | modelo de | cientificos de nivel | modelo basado en | propuesto facilita
logopédica a | Rodriguez atencion tedrico y empirico para | fundamentos la atencion
estudiantes en el | Hurtado, D., | logopédica para | desarrollar la | cientificos que | especializada en
contexto & Parés | estudiantes propuesta. La | busca mejorar la | logopedia dentro
universitario. Ojeda, R. universitarios con | implementacion  del | atencion del contexto

trastornos en la | modelo requiere la | logopédica universitario,
comunicaciony el | existencia de la carrera | universitaria, contribuyendo a
lenguaje, que | de Educacion | proporcionando superar

facilite la | Logopedia para | herramientas para | dificultades
superacion de | asegurar la presencia | el desarrollo | comunicativas y
barreras de especialistas. comunicativo y | favoreciendo la
psicoldgicas, social de los | inclusion y
mejore la estudiantes preparacion
comunicacion, afectados. laboral de los
integracion social estudiantes.

y prepare para el
futuro laboral.
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19 | Speech and | Watson, M., | Evaluar el efecto | Meta-analisis de 10 | Las SLTs | Las terapias de
language therapy | et al. de las terapias de | estudios (en inglés y | incrementaron habla y lenguaje,
for voice habla y lenguaje | chino) con 230 | significativamente | especialmente el
problems in (SLTs) en la | pacientes en grupos | el nivel de presion | Lee  Silverman
Parkinson’s disfonia de | tratados y 205 en | sonoraen fonacion | Voice Treatment,
disease: A meta- pacientes con | grupos control, | sostenida, lectura | son eficaces para
analysis. enfermedad  de | seleccionados de bases | del “Rainbow | mejorar la

Parkinson de datos | Passage” y | intensidad vocal y
mediante andlisis | internacionales. Se | mondlogo hasta 6 | la comunicacion
de ensayos | analizaron  variables | meses funcional en
clinicos como nivel de presion | postratamiento; pacientes con EP.
aleatorizados sonora, desviacion | aumentaron la | Se requieren mas
publicados. estandar del semitono | desviacion ECA con
y puntuaciones del | estandar del | muestras amplias
Voice Handicap Index. | semitono en | y multicéntricas
lectura mas de 12 | para validar
meses efectos a largo
postratamiento; y | plazo y en casos
redujeron el Voice | severos.
Handicap Index a
partir de 3 meses.

20 | Effect of | Zhangetal.- | Medir los efectos | Meta-analisis -14 | Aumento del nivel | La SLT es
Treatment of | 2025-. del tratamiento | estudios con 948 | de presion sonora- | efectiva para
Hypokinetic logopédico participantes mejora en | mejorar  varios
Dysarthria in fonacion- lectura- | parametros  del
Parkinson’s mondlogo y | habla; se necesita
Disease. descripcion de | mas investigacion

imagenes- para afinar
reduccion del | protocolos.

Voice Handicap.
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Anexo 3. Flujo de seleccion y elegibilidad de los articulos cientificos.

Registro de busqueda a través de la

base de datos (n=39)

—>

Articulos excluidos

por titulo (n=7)

y

Articulos evaluados por titulo

(n=32)

Articulos excluidos >

A

por revision de resumen

(n=6)

Articulos completos revisados

Articulos excluidos

por no cumplir con los [ >

criterios de inclusion (n=6)

segun los criterios de seleccion (n= 26)

Articulos incluidos (n= 20)

Elaborado por: Mabel Prado.



