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(POR DONDE EMPEZAMOS?

PREVALENCIA

| os trastornos vocales son aquellos que provocan una modificacion de todos o

algunos de los parametros de la voz de las personas (tono, timbre, intensidad, duracion).
Dependiendo del origen (organico, congénito, funcional, etc.) y de la presencia o no
de lesion en los pliegues vocales, la incidencia de los trastornos en la poblacion varia,
siendo |as disfonfas no especificas v las lesiones benignas en los pliegues vocales los
trastornos vocales que mayor incidencia tienen en la poblacion.
£n cuanto a la prevalencia, los estudios epidemiologicos muestran que los trastornos
vocales tienen una tasa de prevalencia del 1% y que afectan en mayor proporcion a mujeres

(63,4%) que a hombre (36,6%)1. El grado de prevalencia esta relacionado con la falta de

importancia que se le dan a los primeros signos de disfonia lo cual retrasa
considerablemente las consultas al especialista.

El caracter benigno de la mayoria de trastornos vocales que se diagnostican deberia
influir en el itinerario terapéutico a seguir, siendo el tratamiento rehabilitador la primera

opcion de los pacientes con patologias de este tipo, hasta agotar dicho recurso para
posteriormente, en los casos en los que la lesion no mejore y la funcion vocal sea ineficiente

para el desempeno vocal del paciente, decidir optar por un tratamiento quirdrgico.

INDICACIONES

Gracias a la expansion de conocimientos entre la poblacion y al avance tecnoldgico y
de las metodologicas multidisciplinares de trabajo, cada vez son mas los pacientes con
trastornos vocales que llegan a la clinica tras un diagndstico del otorrinolaringologo o del
foniatra.

Antiguamente solo los pacientes con trastornos de la voz de origen funcional
legaban a la clinica para rehabilitacion. Esto cambio gracias a Bouchayery Cornut los cuales
oropusieron la modificacion del el enfoque de los tratamientos dando por valida la
respuesta multiprofesional mediante el trabajo en equipo, siendo la terapia vocal una de las
partes que componen el abordaje terapéutico global de la voz del paciente.



INDICACIONES

Este nuevo enfoque debe basarse en unos pilares fundamentales:
e La terapia vocal
« Farmacologia
« Cirugia laringea
« Combinacion de terapia vocal y cirugia

La terapia vocal estara indicada, tal y como proponen Raming y Verdolini cuando:
1. Habra una indicacion absoluta de terapia vocal cuando los tratamientos farmacolégicos
y quirdrgicos no estén indicados y el objetivo sea resolver el trastorno vocal.
2. La terapia vocal estara indicada como tratamiento inicial en los casos que pueda
evitarse el tratamiento quirdrgico aungue éste esté indicado.
3.Antes y despueés del tratamiento quirdrgico para maximizar la voz a largo plazo.

4 Como tratamiento preventivo para preservar la salud vocal.

Atendiendo a estas indicaciones, si nos centramos en la cuarta, también seran susceptibles
a realizar tratamiento, intervencion y trabajo logopédico y fonoaudiologico aquellas
personas gue Nno padezcan un trastorno vocal diagnosticado pero quieran prevenir la
aparicion futura de ellos.

La mejora que los pacientes distfonicos obtienen con la terapia vocal y los beneficios clinicos
y econdmicos que ésta supone esta demostrada. Siendo el objetivo principal de dicha
terapia, tal como propusieron Colton et al:

"restaurar la voz de la mejor forma posible, una voz que sea funcional a los fines del empleo

y comunicacion que genera”

Al gque Farias anade:

i

mejorar u optimizar la funcion vocal mas alla de la persistencia de la lesion”

Teniendo en cuenta que:

"l a terapia vocal sera efectiva cuando se llegue a los resultados esperados, por lo que |a
tendencia filosdfica adecuada sera aquella gue conduzca en menos tiempo a la

optimizacion de la funciéon vocal”.




LIMITACIONES

£l abordaje de los trastornos o alteraciones vocales lleva implicita una responsabilidad
importante para el profesional. Los diversos factores que configuran y modifican la voz,
hacen que el proceso no consista Unicamente en la reeducacion de los patrones
funcionales alterados, ni en la mejora de parametros de tono, timbre, intensidad,
resistencia, etc,, sino que entren en juego aspectos comunicativos y emocionales de la
oersona en relacion a su identidad personal-vocal.

P Carro, sefala que la terapia vocal presenta limitaciones en cuanto a su efectividad en los
siguientes casos:
o £nlas disfonfas psicogenas y de conversion con base neurdtica y somatizacion de estos
aspectos en la laringe. Indicando que la terapia vocal seré un apoyo al abordaje global,
oero no sera el Unico tratamiento.
 £nlas disfonfas espasmaodicas indica que la reeducacion vocal sera relativamente
ineficaz, y que se debera combinar con farmacologia. o
o La terapia vocal sera ineficaz en la correccion de alteraciones en altura, longitud vy

posicion de los aritenoides.

Podemos encontrar restricciones en la terapia vocal de diversa naturaleza. En unas
ocasiones esas restricciones seran propias de la terapia y en otras vendran de aspectos '
o | | | . L}
oersonales e individuales de cada paciente debido a que la voz, al finy al cabo, es un reflejo
de la persona vy sus multiples aspectos (anatomicos, fisiologicos, morfologicos, de saluc

general, funcionales, posturales, emocionales... ).

Algunas de esas restricciones que podremos encontrarnos son de tipo:

« Neurogénicas: por ejemplo cuando la alteracion vocal se deba a una lesion de tipo
nerviosos, como en el caso de una paralisis recurrencial tras una tiroidectomia. El dano
oermanenete e irreversible del nervio tendra que estar confirmado con
electromiografia.

« Miogénicas: las posibilidades de contraccion y elongacion muscular son diferentes
segun el sexo e influyen en aspectos de la voz como el rango vocal.

e Articulares: cuando el movimiento de alguna de las articulaciones de la laringe esta
comprometido como en la luxacion aritenoidea.

e Tisulares: son las que imponen los propios tejidos, por ejemplo la presencia de
cicatrices, fibrosis, la rehabilitacion vocal tras una cordectomia, etc.

La evolucion en los pacientes sera diferente segun la patologia de base, la cual, en
ocasiones (por ejemplo el sulcus, la realizacion de una laringectomia, etc.) ya genera una
imitacion o restriccion a la evolucion de la voz en general. Por eso, en caso de detectar una
restriccion en el tratamiento, el paciente debera ser informado, y si es necesario, derivado al

orofesional que pueda abordar dicha restriccion para su mejora si es posible.




ADHERENCIA

Para que el paciente/alumno note mejorias y evolucion en su voz, es necesaria la asistencia
a las sesiones de trabajo y ademas el trabajo diario en su entorno para que los avances
conseguidos se generalicen a todos los ambitos en los que emplea su voz (social,

laboral...).

La falta de cumplimiento de las propuestas rehabilitadoras y de trabajo que el profesional
oroponga al paciente supondra:
e Un ritmo lento en la evolucion vocal
e La no consecucion de los objetivos
e La noremision de las lesiones
« Cambios en el abordaje terapéutico (por ejemplo un paciente cuya patologia puede
ser tratada y eliminada con rehabilitacion pero que no cumple el programa terapéutico
podra ser candidato a tratamiento quirdrgico para solucionar su lesion).

La implicacion en el tratamiento y el convencimiento de la necesidad de su realizacidon son
oredictores del éxito rehabilitador. El paciente, delbbe asumir un rol activo y voluntario en el
poroceso, ya gque el objetivo principal de éste es mejorar su calidad de vida en relacion a la

VOZ.

Pero desde la perspectiva clinica y pedagdgica, se deben conocer las barreras que pueden
influir en la adherencia por parte del paciente/alumno al proceso rehabilitador o

pedagogico.

Algunas de esas barreras son:
Barreras intrapersonales: que incluyen la falta de compromiso y motivacion del

paciente, la percepcion de bienestar, la aceptacion de reglas y rutinas, la creencia en la
eficacia del tratamiento, el estado emocional, el autoconcepto. .
Barreras interpersonales: |la falta de apoyo familiar y/o de algun especialista implicado

en el proceso.

Barreras organizativas: problemas de transporte, distancia, problemas o dificultades
laborales para asistir.
Barreras ambientales: econdmicas, de horarios, etc.

El conocimiento y el anélisis de las barreras y de la situacion personal del paciente, hara que
se puedan desarrollar estrategias efectivas que hagan gue se implique activamente en el

tratamiento.




OBJETIVOS

GENERALES

| paciente ya ha llegado a la clinica. Ya se ha realizado una valoracion exnaustiva de |a
funcion vocal, y el siguiente paso es comenzar con el trabajo de terapia vocal.

., Qué objetivos de rehabilitacion/trabajo se persiguen”

Para realizar una seleccion de objetivos ajustada a las necesidades del paciente se necesitan
conocer vy reflexionar sobre: la edad, la patologia, la profesion, los parametros alterados de
la voz, los mecanismos alterados y las compensaciones que realiza, el estado emocional en
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De forma general y global, el objetivo Ultimo que se persigue con los tratamientos de los
trastornos de la voz y con la terapia y técnica vocal, en el cual coinciden todos los autores de
referencia en éste area es:

MEJORAR LA CALIDAD DE LA VOZ Y LA COMUNICACION DEL PACIENTE

Este objetivo, no es solo del logopeda, del fonoaudidlogo o del profesor de canto, sino

J
gue es el objetivo comuin de todos y cada uno de los miembros del equipo multidisciplinar
que enfrentan la solucion de las alteraciones vocales del paciente.

De forma mas especifica, multiples autores, han propuesto los objetivos generales del
tfrapajo vocal, que ademas son comunes para todos los pacientes. Estos son:
o Normalizar la funcion vocal situandola dentro de pardametros de “normalidad”.

Reequilibrar los mecanismos fonatorios alterados

Adecuar la voz del paciente para que ésta pueda cumplir con sus necesidades

laborales, sociales y emocionales sabiendo que no todos lograran una voz normal.

Eliminar el trastorno vocal si lo hubiere.

Conseguir la mejor voz que permita al paciente comunicarse

Mejorar la calidad vocal

Modificar comportamientos y compensaciones fonatorios inadecuadas
Prevenir lesiones

Prevenir las recidivas

Mejorar la salud y la higiene vocal

Conseguir una voz eficiente y eficaz

Mejorar y optimizar la funcion vocal

Tener una voz duradera y de calidad a lo largo de todas las etapas de la vida




¢COMO SE

CONSIGUEN?

En primer lugar se debe tener en cuenta la individualidad e idiosincrasia de cada persona,
asumiendo de esta forma que el trabajo sera diferente con cada una de ellas a pesar de (en
algunos casos) presentar la misma alteracion o patologia vocal.

Se debe abandonar la creencia de "recetarios milagrosos” y su aplicacion indiscriminada en
todos los pacientes y alumnos que llegan a nuestras manos. El conocimiento es poder, vy
conocer los diversos enfoques, técnicas y ejercicios que existen para ayudar a los pacientes
incrementara el valor y el rigor cientifico al desempeno profesional. Este conocimiento
oermitira al clinico o profesor de técnica vocal, la seleccion de aquellos enfoques, técnicas y
elercicios gue mejor se adapten a las necesidades individuales y permitan una consecucion
mas rapida de los objetivos. Sin olvidar la flexibilidad de esta seleccion, y permitiendo el
cambio de enfogque en una misma patologia, un mismo tratamiento, e incluso, una misma
sesion de rehabilitacion o entrenamiento vocal (por ejemplo: se puede conseguir el
descenso laringeo de varias maneras: una, mediante el bostezo, otra, mediante técnicas

posturales, otra, mediante la manipulacion laringea, etc)).

Los diferentes enfoques que existen para tratar la voz no son excluyentes entre si, y como se
na dicho anteriormente, con un MismMo paciente e incluso en una Misma sesion, podran
utilizarse varios de ellos. Estos enfoques son:

e Higiénico: consiste en la eliminacion de las conductas daninas para la voz. No se usara
de forma aislada, sino como complemento al resto de técnicas empleadas. El objetivo
orincipal gue se persigue con este enfoque es: si la persona goza de una voz sana,
orevenir los trastornos de la voz; si existe trastorno vocal, el no empeoramiento de ésta.

o Etiologico: el cual consiste en la eliminacion de la causa que ha llevado al trastorno.
Fsto es complicado porgue a veces es muy dificil identificar la causa concreta y
eliminarla, excepto en algunos casos como la disfonia por reflujo. Si se consigue, la

oosibilidad de recidivas sera menor.

e« Sintomatico: se abordara la modificacion de los sintomas que se detecten en los rasgos
vocales (tono, intensidad, calidad). Este enfoque requiere un gran conocimiento por
parte del clinico/profesor de la fisiologia y la fisiopatologia vocal, para poder hacer una
correcta reflexion sobre las alteraciones y las posibles soluciones. Boone 1971
establecio una lista para la intervencion siguiendo este enfoque:

o Modificacion de la posicion lingual

(@)

Cambios en la intensidad sonora
Meétodo de masticacion

(@)

Voz salmodiada

O

(@)

Manipulacion digital

Entrenamiento auditivo

(@)




¢COMO SE

CONSIGUEN?

(@)

Eliminacion del golpe de glotis
Establecimiento del tono optimo

(@)

(@)

Relajacion

(@)

Retroalimentacion

(@)

Entrenamiento respiratorio

(@)

Explicacion del problema

(@)

Practica negativa
Acercamiento de cuerdas vocales con técnicas de esftuerzo

(@)

O

BOstezo O suspIro

(@)

Reposo vocal

Técnica de enmascaramiento

(@)

SUsurro

O

Fonacion aspirada

(@)

Sobrearticulacion

(@)

En relacion a este enfoque, Farias propone tres causas posibles que pueden impedir la
modificacion de los sintomas:

1. La eleccion erronea del ejercicio por parte del profesional.

2.La ejecucion errada del ejercicio por parte del paciente. | '
3.La eleccion correcta del ejercicio y la ejecucion correcta sin logro del objetivo por una J

imposibilidad a la hora de la ejecucion en el drgano efector (por ejemplo: defectos en

la fuente glotica)

o Fisiologico: este tipo de enfoque fue propuesto por Colton y Casper y consiste en la
modificacion de la actividad inadecuada buscando el rebalanceo o reequilibrio de los
sistemas implicados en la produccion vocal (respiratorio, fonatorio, resonancial),
consiguiendo de este modo mejorar tanto el tono como la elasticidad y los
movimientos coordinados de la musculatura implicada, para preservar la salud vocal y/o
recuperar la mucosa de los pliegues vocales de las alteraciones. Algunas de las técnicas
de este enfoque son: la terapia de voz confidencial, la terapia de voz resonante, los
ejercicios de funcion vocal, el método del acento, la fonacion tluida, Lee Silverman, las
técnicas facilitadores.

o Psicologico: este enfoque fue iniciado por Aronson y consiste en la identificacion v la
moditicacion de los trastornos emocionales asociados a la voz. La laringe es un ¢rgano
relacionado con las emociones, escuchando la voz de una persona podemaos intuir
cOMOo se encuentra emocionalmente, ya que los rasgos acusticos y timbricos de la voz
varfan. A veces es tal la implicacion emocional de la laringe que el paciente puede
"oerder” la voz casi por completo debido a un episodio emocional importante (como
ouede ocurrir en la disfonia psicogena o, como puede ocurrir, y sin tener que llegar a
una patologia, cuando voz durante un acto emotivo como puede ser un funeral alguien

se queda sin voz).




¢COMO SE
CONSIGUEN?

o Ecléctica: esta técnica involucra la utilizacion de diversas técnicas y enfoques, todos
dirigidos a mejorar la voz del paciente, no confia en una técnica. Su objetivo es la
oroduccion de una voz y una comunicacion efectiva y eficiente. La técnica empelada se
ira modificando en funcion de la respuesta del paciente.

Por otro lado, Behlau y Pontes proponen una perspectiva global para el tratamiento de los
trastornos de la voz, entendiéndolos como una alteracion de la comunicacion y no como

una lesion de las cuerdas vocales Unicamente.

Este enfoque propone para el tratamiento:

e La orientacion vocal: informacion y explicacion sobre la fonacion, la salud laringea, los
vicios fonatorios vy la higiene vocal que se da al paciente Lo que se pretende es
concienciar al paciente de las conductas contraproducentes y el efecto danino que m
éstas tienen sobre su voz, y de la importancia del uso adecuado de la voz.

o« La psicodinamica vocal: intenta que el sujeto reconozca los elementos de su voz que
forman parte de su identidad. Puede que percibamos una voz que no es eufdnica, pero
con la cual el paciente se siente a gusto e identificado, en estos casos, sera muy dificil
modificarla.

« El adiestramiento vocal: consta de una serie de ejercicios (de multiples técnicas) que

intentan reestructurar el mecanismo fonatorio alterado.

En resumen, tal como dice Farias:
"No hay técnicas facilitadoras para patologfas, sino técnicas facilitadoras para cada
individuo, no necesariamente aplicables a todos”




