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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

¢ 0G.2- Profundizar en el conocimiento de las
técnicas de diagndstico y tratamiento mas actuales.

* 0G.3- Profundizar en el conocimiento y el analisis
de los resultados obtenidos en las valoraciones
objetivas de la voz.

* 0G.7- Conocer diferentes enfoques de tratamiento
de patologias vocales.

* 0G.8- Concienciar sobre
cuidado vocal.

* 0G.11- Ver la voz como habilidad global de la
persona y no como un acto exclusivo del sistema
fonador.

la necesidad de un

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* M6.3- Conocer y programar los objetivos generales
de la rehabilitacién.

* M6.4- Conocer los diferentes enfoques posibles en
el abordaje rehabilitador.

* M®6.7- Conocer los Principios basicos de la terapia
higiénica.
* M6.21- Identificar la terapia mdas efectiva para

cada paciente en relacion con sus caracteristicas y
necesidades vocales especificas.
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INTRODUCCION

Se han estudiado algunos de los enfoques que existen
para el tratamiento y la prevencién de los trastornos de la
voz. Stemple y Thomson, realizan una agrupacién de las
técnicas que existen en tres grandes enfoques o filosofias
primarias: higiénica, sintomatica y fisioldgica'. Afiaden
que “solo el terapeuta limitado puede adherirse a una sola
orientacion filoséfica de la terapia vocal”®. Con lo cual
se resalta el valor de conocer los diferentes enfoques,
técnicas, ejercicios, etc., para adaptar el tratamiento
a las necesidades de cada paciente y a su forma de
aprendizaje.

En el presente capitulo se tratara el enfoque higiénico, el
cual no debe ser implementado de forma aislada en el
tratamiento de trastornos de la voz, sino en combinacién
con terapia vocal®. Valga aclarar, sin embargo, que
solo ha de aplicarse de forma aislada en programas de
prevencion de trastornos vocales para voces sanas.

Para llevar a cabo este enfoque, téngase en cuenta los
siguientes pasos® * >:

1. Ildentificar conductas nocivas y abusivas para la voz.

2. Descripcion al paciente/alumno de los efectos que
tienen esas conductas o habitos en su voz, para
que comprenda su importancia, se implique y las
lleve a cabo. El es el responsable de su salud vocal.

3. Crear un protocolo o guia individualizada con los
procedimientos necesarios para conservar la salud
vocal.

4. Modificar y/o eliminar las conductas dafiinas
para la voz, que pueden incidir en la aparicion de
un trastorno o en el agravamiento de este una vez
generado.
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Pese a lo que pueda parecer desde la perspectiva de
profesionales dedicados a la terapia y/o técnica vocal,
las normas o pautas basicas de cuidado para preservar
la salud vocal y prevenir la aparicion de lesiones no
son conocidas por la mayoria de la poblacién, incluido
un gran porcentaje de profesionales de la voz*. Se
conocen algunos cuidados minimos como la hidratacion
y el reposo, pero se desconoce cémo afecta la voz el
ignorarlos y qué riesgos conlleva.

A continuacion se describen, por un lado, los habitos
nocivos que inciden de forma negativa en la voz
causandole situaciones de riesgo, por otro, los
procedimientos bdsicos y medidas preventivas para
salvaguardar la voz durante toda la vida.

HABITOS NOCIVOS Y SUS
EFECTOS PARA LA VOZ

En primer lugar, es de advertir que cuando se atiende
a personas, desde el dmbito clinico o pedagdgico,
se debe considerar con cuidado la forma en que se
abordan los diferentes aspectos de su vida, pues una
forma inadecuada de indagar en ciertos aspectos puede
condicionar la adherencia de la persona al tratamiento o
su aprendizaje y, por tanto, influir en su salud vocal.

Toda valoracién de la voz, como se ha visto, lleva
implicita una recoleccién de datos sobre la higiene vocal
del paciente. Se debe recordar que durante la anamnesis
o primera visita, no hay que juzgar al paciente ni sus
habitos, solamente se recogera la informacién necesaria
para analizarla desde un punto de vista objetivo con el
fin de individualizar al maximo el programa que se va
a implementar con el paciente/alumno. En consultas
o visitas futuras se podran abordar los aspectos de
higiene vocal que estan influyendo en la voz y las
repercusiones que tienen. De este modo, se puede
realizar, con la participacion del paciente/alumno, un
programa especifico e individualizado adaptado a sus
necesidades.

CARRASPEO Y TOS:

Es muy frecuente que los pacientes con disfonia ignoren
o sean inconscientes de la presencia de carraspeo y tos
cronica. Ciertas patologias, que provocan la sensacion
de un cuerpo extrafio en la garganta, hacen que las
personas tosan o carraspeen con el fin de eliminar la
molestia, pues creen que de este modo su voz mejora.

No obstante, cuando estas acciones son cronicas, como
un tic o un vicio, desencadenan respuestas fisiolégicas
en los tejidos de los pliegues vocales a modo de
defensa contra el efecto abrasivo o de roce extremo que
provocan. Asi pues, con cada realizacién la mucosa se
altera. La sensacion de alivio que ha sentido la persona
es muy breve, ya que la molestia vuelve a aparecer y se
establece un circulo vicioso de carraspeo.
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USO DE VOZ EN AMBIENTES Y
SITUACIONES PERJUDICIALES:

* En un ambiente ruidoso, la persona pierde la
referencia auditiva de su propia voz, su feedback
auditivo que le indica en cada momento como
esta hablando. Ademas, con el objetivo ultimo de
comunicarse, la persona adaptara su voz y hara las
compensaciones biomecanicas necesarias para
terminar cumpliendo su objetivo vocal, que es que
la otra persona, el receptor, le escuche. Esto llevara,
implicito, mecanismos de sobreesfuerzo vocal que
como se sabe son dafiinos para la voz.

* Enunespacio abierto, las referencias de resonancia
de la voz desaparecen. El sonido “viaja” hacia el
infinito y, por tanto, el feedback auditivo se altera.
Resulta, entonces, mas complicado adaptar o
readaptar la voz cuando se esta emitiendo de forma
errénea.

* Es perjudicial también para la voz usarla cuando
se estan realizando actividades que requieren
esfuerzo muscular. Por ejemplo, deportes en
los que se levanta pesos, deportes en los que
se requieren movimientos violentos de algunas
partes del cuerpo: como el tenis, etc., resultan
perjudiciales, pues la laringe actia como valvula,
como esfinter, cerrdndose y provocando tension
en la zona del cuello, los hombros, etc. En esos
momentos de “cierre” la voz que se emite es muy
apretada y comprimida. Sin embargo, hay otro tipo
de acciones fisicas que facilitan la emision de voz,
por ejemplo, caminar y nadar, ya que activan el
cuerpo en general y la respiracion.

« Otro uso nocivo para la voz es su uso durante
procesos de enfermedad, como laringitis, faringitis,
etc., ya que puede perpetuar el circulo vicioso
de sobreesfuerzo vocal que, consecuencia de
la enfermedad y de los signos que provoca en la
mucosa laringea y faringea, se genera durante la
emision.

+ Usar la voz durante periodos prolongados de tiempo
también puede perjudicarla negativamente. Las
fibras musculares de la laringe tienen caracteristicas
que las hacen muy resistentes a la fatiga, pero aun
asi necesitan descanso. Sobre el reposo vocal se
hablara en uno de los videos del Master.

« Usar en exceso el teléfono, pues ‘el reflejo
cocleorrecurencial es el responsable del aumento
del tonismo cordal, sobre todo con la llegada del
estimulo mas directo al oido como se da en el uso del
teléfono™. Igualmente, se pierde el referente visual del
interlocutor y la voz no tiene un objetivo fijo.

* Los gritos, el chilido o hablar con una intensidad
de voz demasiado elevada son factores de abuso
vocal innecesarios para una comunicacion efectiva;
ademas de incidir directa y negativamente en la voz.

“



tecn

La biomecanica laringea durante estos actos fonatorios
extremos se descompensa si no se tiene una buena
técnica vocal. Esto puede provocar una constriccion
laringea, en la cual el didmetro de la laringe se disminuye
provocando alteraciones en los umbrales fonatorios
saludables (flujo, presion subglética, umbral de presion
fonatorio, etc.), en los movimientos vibratorios de los
pliegues vocales, en la posicion de los pliegues vocales
falsos o bandas ventriculares, etc. Todos ellos, acciones
y patrones fonatorios que no son compatibles con el
objetivo principal de técnica vocal y salud vocal que es la
EUFONIA.

» Susurrar: A pesar de lo que puede parecer, para
realizar este tipo de voz se requiere mayor trabajo
vocal que para la emisién de una voz de intensidad
débil. La biomecanica laringea se descompensa,
los pliegues vocales falsos se muestran demasiado
presentes, el flujo de aire se altera, etc.

AGENTES TOXICOS:

+ Tabaco: El tabaco afecta de forma directa todo
el sistema respiratorio. Provoca irritacion en los
pliegues vocales, picor, edema, tos y también
aumento de secreciones*. Su consumo es un factor
de riesgo principal del cancer de laringe y de pulmon.

* Alcohol: Las bebidas alcohélicas provocanirritacion
y agreden los tejidos de la laringe. Algunas bebidas
alcohdlicas provocan un “anestesia temporal” de
la zona que hace que las sensaciones laringeas
no se perciban bien y por tanto no se controle el
esfuerzo que se estd realizando al hablar o cantar.
Cuando esta “anestesia temporal” desaparece,
las consecuencias que quedan en la voz son las
propias del consumo de alcohol: deshidratacion y
sobreesfuerzo vocal.

» Otras drogas: Todas las sustancias toxicas tienen
efectos directos sobre la laringe y la voz. Un ejemplo
son las lesiones que el consumo de cocaina
provoca en la destruccion de tejidos de cavidades
en el tracto vocal por su efecto vasoconstrictor.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Son multiples los factores que influyen negativamente
en la voz. Su abordaje desde el punto de vista del
profesional se debe hacer con cautela, pues muchos de
esos factores tienen una implicacién psicolégica, que
quiza haya que abordar desde otra perspectiva.

Si se pretende que la persona se adhiera al tratamiento
de trabajo vocal y participe de forma activa, no se deben
imponer todas las medidas preventivas inmediatamente.
Asi mismo, no se pueden prohibir de un modo tajante
todas las conductas nocivas del paciente, pues él es el
responsable maximo de su voz y los profesionales son la
guia hacia unos buenos habitos, son los que le acompafan
enelprocesorehabilitador, al ofrecerle las pautas necesarias
para adoptar unos habitos vocalmente saludables.

Las medidas de prevencion de trastornos vocales son
también medidas que ayudan a no empeorar el cuadroy a
recuperar la situacion de un paciente con trastorno vocal.
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HIDRATACION:

Para que la vibracién de los pliegues vocales sea libre y
la friccién que provoca la vibraciéon sea minima, la laringe
debe estar bien hidratada*¢. Al beber agua los pliegues
vocales se hidratan de forma indirecta ya que el agua pasa
por el sistema digestivo hasta llegar a la sangre y a través
de ella a los pliegues vocales. Los beneficios que tiene
una buena hidratacion en la voz son los siguientes™ 3 78

* Reduce el esfuerzo fonatorio.

* Reduce la presion subglética requerida para la
oscilacion cordal.

* Incrementa la resistencia vocal.
+ Disminuye lesiones fonotraumaticas.

Cabe recordar que la hidratacion debe ser constante
mientras se esta hablando, no se debe esperar a terminar
de hablar ni a sentir la sensacion de sequedad.

Por otra parte, se puede realizar una hidratacion mdas
rapida y con efecto mas inmediato en la calidad vocal
por via directa mediante el uso de nebulizadores con
agua o suero, la realizacion de vahos, respirando a través
de una gasa hiimeda, etc®.

LIMITAR EL TIEMPO DE HABLA:

Se debe intentar no usar la voz durante tiempos
prolongados, siendo conveniente realizar descansos
a lo largo del dia que permitan a las estructuras volver
a un estado neutral de reposo. De otro lado, si se es
profesional de la voz, se debe moderar las actividades
extralaborales con carga vocal para permitir el descanso
y la recuperacion de los tejidos.

DESCANSO:

La falta de descanso, la fatiga general, entre otros
aspectos afectan directamente a la voz y pueden ser
detectados, ya que alteran algunos rasgos acusticos
como la intensidad, la gestién del aire, etc.

HABLAR DE FORMA SALUDABLE:

Hablar utilizando un tono de voz éptimo, una intensidad
adecuada al contexto comunicativo, que sea expresiva y
flexible es fundamental para tener una voz sanay duradera.

ATENCION A LAS SENALES DEL CUERPO:

Antes de que se instaure una disfonia el cuerpo da
sefales de alarma a la persona: picor, escozor, sensacion
de dolor en la garganta, tension, etc. Atender a estos
primeros signos es fundamental para adoptar y poner
en marcha las medidas de prevencién oportunas, para
evitar la aparicién del trastorno vocal.
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PROFESIONALES DE LA VOZ:

Los profesionales de la voz, ademas de las medidas
anteriores, deben:

Recibir clases de técnica vocal.

Entrenarse en el uso de microfoniay amplificadores.
Incorporar a su rutina diaria ejercicios de
calentamiento y de enfriamiento vocal.

Realizar controles periédicos con el
otorrinolaringélogo y los especialistas de la voz.

Conocer los limites de su capacidad vocal y ser
cuidadosos.

Para finalizar, se recalca que tanto los factores nocivos
como las medidas preventivas descritas son solo una
muestra de las influencias negativas y positivas en la
salud vocal. Sin embargo, existen muchos mas que, por
no redundar, no se han incluido en este capitulo. Por
ejemplo: la alergia, el reflujo, el abuso de ataques vocales
bruscos o gléticos, los malos habitos posturales, la
utilizacién del aire residual para la fonacion, etc.
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