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Resumen

Manifestada comunmente entre los profesionales de lalaratisfonia funcional es
aquella que carece de origen organico y cuya principal causa es la mala utilizacién de los
recursos vocales, acompafiada de habitos nocivos y la mala disposieatodeb. Por ello,
se pretende comprobarediante un caso reala eficacia de la terapia logopédiaate las
existentes demandas en este sector laboral, asi como las ventajas que estos cambios pudieran
llegar a producirlogrando reestablecde manera significativana mayoicalidad de vida en

los contextos solicitados.

Palabras claveterapia voal, disfonia funcional, voz profesional.

Abstract

Commonly manifested among voice professionals, functional dysphdhia ame that
lacks an organic origin and whose main cause is ithisapplicationof the vocal resources,
comgdementedby injurious habits and ammproperly disposedf the environment. Therefore,
we intend to verify through aakcase, the effectivenesstbé speechtherapyfocusing on this
employmensectorandthe existing demangas well as the advantages that these changes could

producereachingasignificantlife quality reinstaementin all contexts requested.

Key words voice therapy, functionalysphoniaprofessionaloice.
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I.  INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El lenguaje es el componente principal de la comunicacion hun@narendidgor el
lenguaje no verbal, el lenguaje verbal y, complementando a éste ultimo, el paraverbal, siendo
la voz el motor principgale ello (Martinet, 1965).a voz humana supone el conjunto de sonidos
que son emitidos gracias a la interaccién y coordinacibmaieato respiratorio, fonador y
resonador. La emision vocal esta caracterizada por una intensidad, un timbre y un tono
deteminados, cualidades que hacen a cada voz Unica y permiten diferendimtas.
caracteristicas convierten a la voz en un instrumento insustituible en la comunicacion humana
(Aponte, 2003).

El uso de la misma como medio de transmision es llevado a eabmrrda natural,
explorando un sinfin de posibilidades vocalicas a través del habla y el canto. Por esta razon,
surge la necesidad de potenciar un fortalecimiento vocal sustentado por las técnicas
convenientes, con el objetivo dbtener una eficientgplicacion en contextos que exigen gran
rendimiento o que se encuentran vinculados a la actividad laboral, convirtiéendasa en
herramienta principaé indispensable (Martin Dorta, Cortés Aguilera & Enciso Higueras,
2014).Multitud de investigaciones muestrpoes,la importanciade adquirir unahabilidosa
técnica vocal (Rusell, Oates &reenwood, 1998) asi como el conocimiento del fragil y
sofisticado equilibrio bajo el que trabaja el sistema fonatorio (Borragan, Del Borrio y Gutiérrez,
1999).

(O WpU P ta@t& ctieria@on un amplio abanico de posibilidades ya que, en cierto
sentido puede incluir un joven estudiante de canto, un cantante popular sin entrenamiento o un
reconocido cantante clasico. Obviamente, se asume que las demandas, el entrenamiento, los
efectos y el rendimiento del uso de la voz variaran entre ellos. Los cantantes son considerados
intérpretes vocales de élite entre todos los usuarios del uso profesional de la vozsddeben
asumidos comatletas vocales en el sentido de que deben llegab@a maniobras fonatorias
complejas, que requieren resistencia, fléxiad y un control impecabléel tracto vocal.
Variables como la edad del artista formacién que haya tenido, el mal uso o abuso de la voz,
influirdn notablemente en la capacidadefijcienciavocal (Pestana, Manso &az-Freitas
2017) El estilo musical del cantante sera un dato primordial, yasjiles como el operistico
parecen semascaodtices en comparacion con otros géneoamtados Butte, Zhang,Song&

Jiang 2009).



Uno delos inconvenientes a los que nos enfrentamos es la dificultad para definir una voz
normal, pues, debido a su naturaleza, es decir, a la amplia variedad diagtagdces y sus
estandares, sece mas dificil definir una voz normal que cualquier otro corapie del habla
o del lenguaje. El concepto de voz normal, bajo unos criterios fijos, objetivos y absolutos, no
existe Por ello, se considera que hayttastorno en la voa disfonig cuando su timbre, tono,
intensidad o flexibilidad vocal, difieren deamera relevante de las voces gB¥sonas con

idéntico sexo, edad y grupo cultu(@lobeta, Nufiez & Fernandez, 2013).

Dentro de la gran variedad de tipos de disfasgaentiende por disfonia funcional aquella
que no tiene origen orgénico y cuya principalsa es la mala utiizion de los recursos
vocales, acompafiada de habitos nocivda ynala disposicion del entorno. Los afectados
presentan gran tension muscular aunque, en otros casos, pueden presentar hipotonia o fatiga
vocal, asi como un tono vocakipropiado omuy a tener en cuenta identificacion del origen
puede hallarse en componentes emociormaleaber producido un desajuste en los mismos
Todos los casos presentanen prondstico bajo tratamiento logopédico, excepto esta Ultima
gue dependd@ de un trabajo multidisciplinar entre el psicélogo y el terapieltienguaje (B
Alvear, 2003).

Existen dos tipos de disfonias funcionales:d&$onias hipotdnicae hipoquinéticas y
lasdisfonias hipertonicas hiperquinéticas.

Las disfonias hipotdicas se manifiestan ante la respuesta a una abundancia presion
infraglética, propia de un excesivo fuerzo ante el cual los repliegues vocales deciden protegerse,
produciendo una pérdida del fuelle a nivel laringeo. Se observa una gran debilidad de la voz,
pudiendo ser ésta jadeante, rasposa o afonica. La mucosa frecuentemente se encuentra normal
y débilmente congestionada, acomparfiada de la presencia de un ribete rojo que rodea el borde
libre de cada repliegue, mostrando cierta inflamacion de la mucosgldtifra. Ademas,
durante la respiracion el comportamiento de los repliegues vocales es normal, mientras que en
la fonacion se observan ciertas complicaciones. Los extremos posteriores de los repliegues
vocales entran en contacto, pero su borde, de forqueeanla, permanece distante, de ahi la

produccion de una voz soplada, como caracteristica principal.

Las disfonias hiperténicapresentan un exceso de tension aplicada directamente sobre
los repliegues vocales, manifestandose en una voz con un tonolgrduepre aspero, con
ruido, resonancia nasal y una intensidad inapropi&flacontacto cordal en la disfonia

hiperquinética se caracteriza por la posicion de las cuerdas vocales fuertemente oprimidas, con

-6-



atagues gléticos en instantes previos a la fonagi€éras la inspiracion. La mucosa se halla
enrojecida e inflamaddps bordes ligamentosos de los repliegues vocales libres presentan
granulaciones y un aspecto dentado, adecss destacala existencia de secreciones, a
menudo adherenteg el aspectdipertrofico de los repliegues vestibular€ambién se puede
observar un descenso del movimiento vibratorio en su longitud y, por tanto, de la onda mucosa,
ambos sometidos a extrema tension. Se aprecia con claridad que ocasionalmente existen
defectos deierre glético, ejecutandolo simplemente de manerayespontanea en la parte

medial

La terapia logopédica en este tipo de disfonia se basa, fundamentalmente, en la
informacion, reflexion y automatizacibn de diversas pautas sobre higiene vocal, el
estdlecimiento una actividad vocal acorde a las capacidades, umslest®la intensidad de
la voz y ejercicios basados en técnicas de relajacion, respiracion, fonacion, articulacion,
resonancia e impostacion. La prosodia y el movimiento melédico son, taraBjgectos a
intervenir(Rodriguez & Sanchez, 2009)

En resumen, el rendimiento de la voz en el ambito profesional implica una alta demanda
vocal, y una serie de conductas que si no son controladas, acaban teniendo un impacto fisico y
emocional de granatibre. La disfonia funcional acaba siendma etiqueta ampliamente
utilizada @ra clasificar un gran sectde profesionales que se ganan la vida utilizando sus
voces(Crandell, HoffmarRuddy & Lehman, 2001)

Para comprender mejor las caracteristicamsl@isfonias funcionales, se hace mas util
indagar, no en las causas, sino en los factores epidemiolégicos favorecedores y desencadenantes

que conservan el circulo vicioso del sobreesfuerzo vocal.

Cuando existen molestias durante la produccién vocal, pgmer lugar e
inconscientemente, existe cierta tendencia aessftorzar la voz para mejorar la calidad vocal,
realizando un esfuerzo desmedido, que desemboca en una disminucidon progresiva del
rendimiento. Un usuario entrenado estableceria un comportanden moderacion hasta
conseguir una mejora de las condiciones fonatorias, evitando asi una circunstancia que incluira
gue cuanto mas dificil se haga emitir la voz, mas sera forzada y, cuanto mas se fuerce, mas
dificultosa serad la emision. La automatizacide este patron constituird una serie de
distorsiones en el mecanismo que compone la produccién vocal, culminando en una

considerable disfonia.



Los factores desencadenantesn aquellos acontecimientague favorec& a la

mecanizacion delcirculo vicioso @scrito anteriormente, mientras que ld®ctores

favorecedoreson aquebs singularidadegspecificas di&a persona o de su forma de vida.

Factores desencadenantes

X

X

Mal habito automatizad@Ealteracion mucosa laringea.

Procesos otorrinolaringoldgicos pkitgicos (laringitis aguda, traumatismo laringeo,

procesos alérgicos).

Factores psicolégicos (acontecimientos familiares, sentimentales, traumaticos).
Tos.

Periodo premenstrual.

Embarazo.

Intervenciones abdominales.

Disfonia yatrogénica (como resultado deumala recomendaciéon médica de reposo
vocal prolongado).

Factoresfavorecedores

Obligacion sociegprofesional de hablar o cantar.

Caracteristicas psicolédgicas (temperamento nervioso, ansiedad prolongada).
Situaciones psicolégicamente dificiles.

Habitosalcohdlicos y tabaquicos.

Procesos otorrinolaringolégicos cronicos (amigdalitis, sinusitis, faringitis, alergia,

laringitis por reflujo).

Deficiencia del control audiofonatorio por hipoacusia.
Técnica vocal defectuosa/deficiente.

Exposicion frecuente alirdo.

Exposicion al polvo, vaporegitantes y aire acondicionado.
La presencia de un difico o un hipoaasico en el entorno.

Antecedentes pulmonares.



En los trastornos vocales de origen funcional, caracteristicos por el aumento de tension
laringea, eme otros sintomas ya descritos, si la entrevista inicial desvela cualquier rasgo de
excesivo estrés o conflictivo, estaremos en la obligacion de derivar al usuario a tratamiento
psicolégico, pues la voz, como barémetro emocional, mostrara cualquier tiegagideba ser

tenido en cuenta antes del inicio de la terapia (Seifert & Kolbrunner, 2005).

Los datos de mayor incidencia y, por tanto, los que definen el perfil profesional del
usuario con disfonia funcional, contemplan una edad entre {68 2@o0s, wya profesion
dependa de un uso exclusivo de la voz, es decir un comportamiento vocal basado en el canto,
en el abuso vocal, la tension cervical, el aumento de la intensidad y una frecuente sensacion de
carraspeo, dolor o picor. Se encuentran presentEsrsis ansiosdepresivos, alérgicos o un
habitual reflujo gastroesofagico. Existe un gran predominio por el sexo femenino, debido a la
extension laringea menor, propia del género. El inicio suele ser gradual, siendo la disfonia
funcional hiperquinética lemds comun frente a la variante hipocinéfiCaravaca, Elhendi &

Santos, 2012

Existen varios métodos endoscopipasa la observacion directa de las cuerdas vqcales
siendo diferenciados por los aspectos que hayan sido demandados u observados por el
profesional, en este caso el otorrinolaringélogo. La endoscopia laringea se emplea para
visualizar los movimientos que realiza la laringe, el electromiograma es utilizado para medir la
contraccién muscular y, por ultimo, el electroglotograma para medir leidide las fases de

ciclo gldético.

Después del andlisis otorrinolaringdlogo y certificar la disfonia, comienza el trabajo del
logopeda, que debe corregir los malos habitos, instaurar nuevas técnicas y automatizar ciertas
pautas de higiene vocal. Si el tqgmpda tiene interés en visualizar la laringe, tanto en posicién
respiratoria como en la fase fonatoria, solo podra hacer uso de un espejo laringeo, pues el resto

gueda fuera de su alcance profesi¢ba Alvear, 2003).

A modo de sintesis, en la evaluacttnlos pacientes diagnosticados de disfonias vocales,
habria que llevar a cabo, en primer lugar, una evaluacion certificada por un otorrinolaringélogo,
y posteriormente, la evaluacidesempefadaor distintas disciplinas como la logopedia o, en
algunos csaos, la psicologia. Actualmente, numerosos estudios refej@mas de la eficacia
de la terapiala necesidad de realizar una evaluacién tras la intervencion logopiedita,
instrumental como funcionaDgjonckere, Bradley, Clemente, Cornut, CreviBuchman,
Friedrich, Van De HeynindRemacle & Woisard?001).



Il DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Apellidos y nombreSibajas Fernandez, Enrique
Fecha de nacimient80/03/1976
Edad:41 afos

Fecha de consutlt®5/04/2018

[l. MOTIVO DE CONSULTA

Cantante populdraritonoque refiere dificultad para el uso de la yaproximadamente
a partir de la tercera cancion del repertobasfonia funcional hiperténica diagnosticada por
otorrinolaringblogo quien recomiendaehabilitacion logopédicalurante dos mesdsasta

préxima consulta otorrinolaringoldgica

i.  Anamnesis

ESFcomienza a cantar a Id4d afiosmusicacoral Con18 afios abandona el coro para
comenzar a trabajar en un Karaoke, actividad que junto con la masica en vivo poryhoteles
multitud de céebraciones, &acen que duranteaBiosESFejercieraun uso profesional de la voz
de gran intensidad. Con 20 afios acude al logopeda por molestias, pero no realiza la intervencién
de forma continuada y al poco tiempo abandona la terapia. Desde los 26 a los,38 afos
dismiruye la actividad vocal de forma considerada, maasbia de profesion y solo camta
forma esporadica. A los 38 afjostomael canto convirtiéndolo en su sustento principal hasta
la actualidad y, por tantdlevando a cabaina actividad vocaintensaque llega a abarcar
aproximadamente entre 3 y 4 horas diariasaarionocturng dénde refiere ambientes secos
y situaciones estresant&SFes fumador importante, pues el consumo ronda los 30 cigarrillos
diarios.No bebe alcohol con frecuencia, aimenacion es variadgno padece ningun tipo de
alergia. Tampocposee antecedentes relevantes y no ha sufrido ningun trastorno vocal o cirugia

posterior ESFacude a clase de canto y describe las molestias mencionadas desde hace 2 afos.
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IV. EVALUACION Y DIAGNO STICO

i.  Estudio del impacto de la disfonia sobre la calidad de vida

Seutilizandos tipos de cuestionariad,indice de Incapacidad Voc&VHI) y el Perfil de
Voz, Actividad y Participacion (VAPP). continuacion, se presentan las puntuaciones de cada

ercuesta:
indice de Incapacidad Vocal (VHI)

Evalla las dificultades funcionales del uso vocal en diferentes contextos, las molestias

fisicas que produce la disfonia y el impacto emocional de ésta. Los resultados son los siguientes:

¥, Escala funcional® puntos. (max. 40). Impacto leve
¥, Escala fisica8 puntos. (max. 40). Impacto leve.
¥ Escala emocionab puntos. (max. 40). Impacto leve.

¥4 Total: 22 puntos (max. 120)mpacto global de nivel leve

Conclusiones:

Segun los resultados de esta escala, el immgabal de la disfonia sobre la calidad
de vida de la paciente se considerge Los aspectos funcionales son los mas afectados sobre
todo en el uso del teléfono y en el rendimiento labdeal.menor el efecto del problemacal
sobre los aspectos fis&y emocionales, aunque sieqtee la voz le empeora por la tarde y

que, en ocasiones, se avergiienza de su voz.

Perfil de Voz, Actividad y Participacion (VAPP)

Evalla la Limitacion de la Actividad (LA) y la Restriccion de la Participacién (RP) en
tres tpos de actividades comunicativas: laboral, diaria y social. Asimiswalia la
autopercepcion del problema vocal y la repercusion emocional dé@stesultadoson los

siguientes

¥ Percepcion de lseveridad del problema vocal(max. 19 M: 6,23.
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Puntuaciones parciales:

x

Impacto laboral32 (max. 40)

x

Impactosobre la comunicacion diaria{max. 120)

x

Impactosobre la comunicacion socidl{max. 40)

x

Impado emocional59 (max. 70)

Puntuaciones totales:

¥ Puntuacion totall07 (max. 280 M: 114,2).

¥ Limitacion total de la activida@5 (max. 100 M: 41,46.
LA Trabajo:16 (max. 20).
LA Diaria: 5 (méax. 60).

LA Social: 4 (méax. 20).

¥ Restriccon total de la participacion8 (max. 100 M: 39,10.
RP Trabajo16 (méax. 20).
RP Diaria:2 (méax. 60)

RP Social:0 (max. 20)

Conclusiones:

Segun la encuesta VAPP, el problema de voz esta ejerciendo un impacto sobre las
actividades y la calidad de vidal pacienteEl percibe su problema como moderado. El mayor
impacto esta presente enattividad laboal, lo que conlleva ciertos desajustes emocionales
como desolacion, desestimacidon, excesiva preocupacion, insatisfaccion y cierta repercusion
sobre su personalidad e imagdal problema vocal repercute en su propio trabajo,
ocasionandole grandes aumenteseahsion y agravandose, en ocasiones, por exceso de ruido

Por todo ello, ha pensado en cambiar de empleo y replantearse su futuro.
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ii.  Analisis acstico perceptual (escala GIRBAS)

El analisis vocal perceptual de la vocal sostenida (escala GIRBAS; puntdadita

3 segun ausencia o presencia, respectivamente) indica que el usuario presenta:

G 2: Disfonia moderada

| 1: Ciertainestabilidaden tono e intensidad
R 1: Levesruidos aperiédicos.

B 0: Ausencia de ruidos aéreos severos.

A 0: Ausencia de dehdad.

S 1: Cierta tension muscular al final de la emisién vocal

iii.  Analisis acustico digital de la calidad de voz (PRAAT)

El softwareemgdeado para el andlisis acUstidmital de la calidad de la voz ed
programa informaticd®RAAT para Windows 10 bajo un microprocesadoib. El hardware

utilizado para la grabacidne Behringer G1, micr6fono de condensador para estudio.

Andlisis acustico digital de la vocal /a/ sostenida

Espectro Tonal

¥YFrecuencia fundamental (F8)116.549Hz, (N = 117+ 30 Hz segunedad/género)
¥Perturbacion de la frecuencia (Jitter).4006 (N ”

YPerturbacion de la amplitud (Shimmer).206 dB(N ” G %

¥Proporcion global de armonicos en relacion al ruido (HNR)234 dB(N G %
¥YIntensidad de laegial=50dB (N= 6570 dB)*

La frecuencia fundamental se encuenteatrode los véores de normalidad, siendo
un tantoinferior a lo que le corresponderia segin su sexo y edad. Segun los resultados
cuantitativostantola perturbacion de la frecuencieomo la perturbacién de la amplitsd
encontraria dentro de los pametros de norntidad. La proporcion global de arménices
halla ligeramere por encima de la regulariddda intensidad de voz esta disminuida (segun
valores de referencia ddormativa ISO 99211, 1996*.
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Espectro vocal

Armonicos

8 P I Y | R A A AN ST T T K R T N T AT 7 T I s N 3
SI00H S TR e T o e 45500 He

g~ 7

... [1165H

Los arménicosde las regiones gravestan bien definidose pueden apreciar los
armonicos claramente diferenciables y periddicos, como lineas horizontales estables y de color
negro. La cantidad de ruido no altera la estructura de los arménicos, permitiendo analizar todos
los parametros freienciales y mostrando una sefial de tipBrilas frecuencias superiores a
1600 Hz los armodnicos se van debilitando, llegando a ser sustituidos por ruidos interamdénicos

en las regiones agudas.

Formantes

Los valores medios correspondientes ddosmantesson los siguientes:

¥ F1 =630 Hz(frecuencia estandar segun género: 657 Hz)

El primer formante es més grave de lo esperable. Su anchura de banda es normal, se

define con buena periodicidad.
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¥, F2=1258 Hz(frecuencia estandar segumgéo: 1215 Hz).

El segundo formante se define en una anchura de bandal, por o que se mantiene

periodico. Su frecuencia se encuemgrgemente poencima de los parametros de normalidad.

¥, F3=2752 Hz(frecuencia estandar segun género: 2220 Hz)

El tercer formate posee una frecuencia superior a los limites de normalidad, sin

embargo se define en una anchura de banda estrecha, mostrando una perauticigzth

iv.  Parametros fonorrespiratorios

¥, El tipo de respiraciomue presenta el pacientecestodiafragmate abdominal

¥, Tiempo espiratorio maxim¢rEM)= 19". Valornormal UHVSHFWR D OD PHGLD
20").

¥, Tiempo fonatorio maximerFM)= 15" . Valoradmisible respecto al promedid 45
20").

¥ Cociente fonatoria(s/a)=1,26. Valor valido UHVSHFWR D OD E3{GILD 1 §
cociente fonatoriocontemplala relacion entreTEM y TFM, proporcionandoun
resultado ligeramente aumentado, pedentro de los valoresstandar El tiempo
fonatorio maximopese a ser aceptapse encuentrdisminuidq probablementeor el
tabaquismola debilidad e irttiacion laringea, ya que ho ciertamenteesperable para

la profesionedady género

v. Comportamiento fonatorio general

En cuanto a la postura del paciente, tanto en lectura como en habla espontanea, se
observa cierta hipertension a nivel de la musculatura cervical anterior, asidalargamiento
y elevacion del mentdn alterando la verticalidad del eje corporal. La coordinacion
fonorrespiratoria tambBn se encuentra alterada, presdiza inspiraciones ruidas y esfuerzos
para terminar largdsases, cuyos finales son mas débilesitElo de habla es normal, mientras

gue el volumen es suave.

La resonancia de la voz es de tipo faringo/laringea y el ataquesuatalser brus¢o
acompafada de considerable tensidalemas, lavocalizacion es ligeramenteerrada,
disminuyendo considelb®emente la resonancia de la vo8u entonacion de voz esta

ligeramente disminuida, a veces monétona.
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Vi. Resultados

El actual problema de voz provoca un impacto moderado sobre la calidad de vida del
usuario, fundamentalmente en el ambito laboral, dongeitecipal causa es la dismirian de

la sonoridad de la volgs intermitentes molestigda dificultad para alcanzar ciertos registros

Su calidad de voz presenta claros rasgos de tension y esfuerzo excesivasideitite
de voz esté disminuida y leébla presenta una ligareonotonia y reduccion de las variaciones

prosodicas de tono e intensidad. Todo ello perjudicial a la hora de llevar a cabo el repertorio.

Se recomienda realizar unatervencion logopédica que se aplique en estrecho

contacto corel otorrinolaringélogo, asi como su continuidad en ambos tratamientos.
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V. PROPUESTA Y DESARROLLO DE LA INTERVENCION LOGOPEDICA

~

Higiene
vocal

.l

Respiracion Relajaciéon Postura

REN I EIE Impostacion

\/\/

Los objetivos de la rehabilitacion voaddében ser eliminar el trastorno vocal, prevenir

la recidiva, mejaar la funcién vocal eliminando los sintomas, lograr una comunicacién efectiva

gue se adapte a las necesidades vocales de cada paciente y conseguir la mejor voz posible en
funcion de la situacion laringea existente. Desde el punto de vista biomeeénoijetivo de

la rehabilitacion es lograr la configuracion glética optima o sea el grado de aduccién de los

pliegues vocales correcto.

El entrenamiento vocal consta deeatsos pasos que se trabajgrforma simultanea
y progresiva, de acuerdo con las nedagdes y dificultades de cada paciente. La division de
estos puntos es solo didactiga que la voz es @anunidad funcinal y no selebe fragmentar.
De acuerdo con la tendencia filosafpor la que optemos, se tabajarédde un modou otro, por
giemplo, la tendencigpsicoldgica se enfocara en los trastornos psicosociales asociados a la
disfonia, en cambio, otro tipo de tendenciacomo la fisiolégica hara hincapié en |os parametros

fisiol 6gicos inadecuados paralavoz. Veremos més adel ante |a mas efectiva en la actualidad.

Ademas, no sélo es importante decidir qué tendencia filoséfica utilizaremos o qué
técnica, sino también como lo haremos, cédmo logramejor aprendizaje y como hacer que
se puedan generalizar los mecanismos fonatorios adecuados.
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A.

Informacién béasica y consejosPautas sobre higiene vocal

Proporcionar pautas de higiene vocal y recdadar|o largo del tratamiento.

Pautas generalesama mantener una voz normal

9

9

Tomar agua, por lo menos de 8 a 10 vasos por dia.

Limitar el consumo de alcohol, cafeina y teina, pues deshidratan los pliegues vocales,
lo que puede producir dafio en los tejidos.

Restringir el habito de fumar o no fumar.

Recaocer, reducir y eliminar habitos que tienen efecto traumatico sobre las cuerdas
vocales, como los ataques fuertes de sonidos, en especial en palabras que comienzan

por vocales, tanto en la voz hablada como en la cantada.

Evitar hablar fuerte. Hacerlo oiar con ruido de fondo puede producir un problema

vocal si debe utilizar la voz en el nivel profesional.

Toser o carraspear para limpiar la laringe puede dafiar las cuerdas vocales. Sorber
pequefas cantidades de agua puede aliviar la irritacion de garganta

Prestar atencion al reflujo gastrico frecuente o sensacion de acido en la boca, pues
pueden ser sintomas cuando el acido del estdbmago llega a la laringe y produce
problemas vocales. Es preciso seguir una dieta adecuada y comer al menos tres horas

antes @ ir a dormir.

La utilizaciéon de farmacos (con prescripcidn o sin ella) puede afectar las cuerdas
vocales. Algunos pueden deshidratarlas. Si se consumen farmacos que deshidratan, es
preciso ingerir grandes cantidades de agua. Mantener una humedad delati&s de

45% en el hogar o trabajo.

Protegerse de irritantes potenciales, como polvo, quimicos, tabaquismo, aire seco, aire

acondicionado.

Prestar atencion a problemas odontoldgicos. Infecciones en la boca de cualquier tipo

pueden afectar el sistema inne y por consecuencia repercutir en la laringe.

Prestar especial atencion al estrés (fisico y mental). La voz se relaciona con las
emociones (tensién o depresién pueden reflejarse). No grite cuando esté enojado o

ansioso. Las técnicas de relajacion y iregjpon pueden mejorar la voz.
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Prestar atencidn a los cambios hormonales. Estos cambios en cualquier etapa de la
vida de la mujer, del hombre, el nifio o la nifia puede producir problemas vocales.

Descansar y dormir lo suficiente. Por lo menos de 7 a & lderauerio por dia.

Dieta equilibrada. Evitar comidas picantes y productos lacteos que pueden llegar a

afectar al rendimiento vocal.

Una continuada voz ronca o soplada pueden ser sintomas de un problema vocal. No
use la voz cuchicheada y trate de reposarlaaso de problemas inflamatorios o
infecciosos que afecten la laringe. Si los sintomas persisten por mas de dos semanas,

consulte con un especialista (O.R.L).
Prestar atencién a las alergias. Estas pueden ser causa del abuso vocal.

Tomar clases de téaa vocal. Puede ser muy beneficioso implementar ejercicios de

precalentamiento antes y después de usar la voz hablada o cantada.

Estar atento a los cambios de calidad vocal. Controlar cualquier cambio de la voz y
consultar con un otorrinolaringélogo esjadizado en voz si el problema persiste mas

de una semana.
Mantener niveles de volumen bajo en equipos de audio.
No hablar y usar protectores auditivos en grandes conciertos o clubes nocturnos.

Mantener el flujo de aire en forma suave cuando realicel@Es fisicos, en especial

cuando se levanten pesas.
Mantener una buena postura.

Proyectar la voz mediante un soporte muscular respiratorio adecuado e independiente

del abuso en el nivel laringeo.

Hablar en un tono claro y éptimo. Evitar hablar muydaga muy grave, lo cual puede

dafar el mecanismo vocal.

Evitar hablar rapido y entrecortado.
Evitar bebidas muy frias o muy calientes.
Evitar los lugares con humo.

Siempre inspirar por la nariz y espirar por la boca al hablar.
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Pautas generales sobreimlentacion recomendable para el cuidado de la laringe:

9 Ingerir zumo de tomateatural en ayunas, pues es un gran fortificante para las

cuerdas vocales. Tomarlo con muy poca sal.
9 Tomar miel pura de abeja.
9 Evitar bebidas alcohdlicas o excitantes.

9 Evitarel abuso de los productos secos y dulces: higo seco, cacahuete (el més

perjudicial), el chocolate, etc. En general son perjudiciales para las cuerdas vocales.
9 Tomar alimentos que contengan vitamina Ay C.
9 Hacer géargaras especialmente por la mafiana:

9 Una aicharada de miel, un limén exprimido y colado, una clara de huevo y 3 0 4 gotas
de Yodo puro.

9 Una cuchara de miel de abeja, medio vaso de agua, zumo natural de limoén colado y

una pizca de bicarbonato.
9 Comer mucha fruta del tiempo

9 Comer mas pecado que rar La carne debe de ser asada y agregandole mucha

verdura cruda.

9 Endulzar con miel (zumos, bebidas).

B. Entrenamiento vocal

Debemos hacer uso di#s herramientagloneaspara lograr que el paciente llegue a
producir un cambio real,ylo mas importantea largo plazo en el patrén fonatorio. El
entrenamiento de la voz es una accién motora que requiere fuerza, resistencia y agilidad
muscular, como laanza, el montar en bicicleta o cualquier ¢ipo dedeporte. Nadaeallo
gue trabajemos con nuestro paciesaié realmente efectivo si no utilizamos una metodologia
que favorezca un aprendizaatomatizadpasi la metodologia m&fectiva serdaquellaque
se base en el aprendizaje sensoriomdtaciendo al usuario consciente de las sensaciones
percibidas y ddos progresaslogrando que éste se autorreglles objetivos principales se
centran en laesistencia gléticala dinidad voca) la flexibilidad tonal, la proyecciory el
control dela frecuencia e intensidad en diferentes tardaslo ello acompafadoeduna

relajacion y una respiracion acordes a la demanda vocal.
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i. Relajaciéon y postura

En cuanto al trabajo delajacion los objetivos deben ser lograr el conocimiento del
propio cuerpo, la eliminacién del trabajo muscular innecesario y la disociacionlarugs
comun observar zonas de tension muscular o dolor asociadas a sintomas tales como laringe en

posicion alta, elevacion de los hombros, tension mandibinguoal, ataque brusco, etc.

Es importante que el profesional de la voz reconozca los diésrestados de tension y
que sepa como salir de ellos a través de los recursos que le ensefiaremos. Se realiza una
relajacion activa, o sea el abordaje muscular con la busqueda del tono 6ptimo para la produccion

vocal.

x Objetivo generalConseguir una adaada relajacion corporal.

x Objetives especifica: Alcanzar unalistension adecuadaediantda realizacion dena
relajacion activaCorregirla posible disociacion muscular.

X Ejercicios: Tappingfacial aplicado a la logopedidasoterapia.

Con respectoa la postura, hemos de tener ammdo existen habitos posturales
inadecuados que producen tensiones innecesarias especialmente a nietbdbambros y
articulacion tenporomandibular, se pierde el balance muscular. Buscamos un equilibrio de las
tensbnes musculares que participan en el habla no una relajacion total. Se trata de no realizar

compensaciones musculares inadecuadas.

Previamente a trabajar postura corporal, debemos hacer consciente a nuestra paciente
de su esquema corporal, para ello néae=inos un espejo frente a ella. Con ello, queremos
mostrar la imagen mas acertada sobre su postura y crear otra imagen mental sobre ella, con el
objetivo de potenciar las sensaciones, un feedback positivo sobre las actividades realizadas y

agilizar el pre@eso de cambio.

Posteriormente, debemos observar la postura corporal ante la voz y la respiracion. Para
ello, provocaremos una conversacion espontanea con el paciente, le haremos cambiar de rol
social o imitar a alguien. La postura ante estas situacuetas permitir libertad, ligereza e
independencia de las extremidades inferiores, tronco y, en general, en todo el cuerpo. Debemos
obtener verticalidad corporal, los pies firmes en el suelo e instruyendo sobre la existencia de
una linea imaginaria que partlel centro de nuestra cabeza, pasa por el centro del tronco y

finaliza en el centro de gravedad.
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Otro aspecto a considerar es, ademas de nuestra postura durante la fonacién, como
posicionamos nuestro cuerpo durante la marcha. Para ello pediremos @néepgiee ande
como si se encontrara en un contexto habitual, podemos trasladarnos a la calle y caminar a su
lado mientras observamos los diferentes aspectos. Los pies deben de estar paralelos, el peso
distribuido en ambas piernas, el abdomen tenso pdi@zar los masculos de la espalda, los
gluteos contraidos, dar pasos cortos o llevar la cabeza levantada mirando hacia el frente.

Para una correcta intervencion, debemos tener en cuenta estos elementos: cabeza,

cuello, espalda, piernas y pies.

x Objetivo generatl Establecer una postura correcta favorecedora de la musculatura
fonatoria.

X Objetivos especifi@ Mostrar los ejercicios y los modelos posturales correctos
implicados en la fonacionEstiramientos asistidos/ no asistidos para una buena
alineacioncervical.

x Ejercicios:

- Cabeza Pediremos al paciente que hable mientras mira un objeto que el terapeuta
pondrd justo en frente, provocando que su cabeza mire hacia delante, pero que sea consciente
de que la direccion es hacia arriba, hacia el techoe lgsath ayuda hacer imaginar al paciente
que existe un pequefio hilo en el centro del crdneo que tiende hacia arriba y del que podemos

tirar para conseguir la alineacién correcta.

- Cuello El objetivo es obtener una zona cervical relajada, flexible, ajpstal
equilibrio y la direccion del craneo. La respiracion, la resonacion y la fonaciéon se ven
seriamente afectados. Serian convenientes ejercicios de relajacion: rotacion en todas las

direcciones, palpacion, presion con la yema de los dedos y masdjescgionales.
- Lengua:rotaciones de la lengua en el vestiledo boca cerrada durante fonacion.
- Mandibula:€gjercicios con vocal /af consonante/la/, /fla/, /flae/, como ejemplas

- Rezo apretamos las mandglante posicionandolas en modo deongsacudimos la

partesuperior del torsdurante la fonacion.

-Espalda la espalda debe estar alargada y ensanchada, esto es favorecido por la correcta
tensién del cuello, provocando que los hombros adopten su correcta posicion y la caja toracica

adopte 8 espacio ideal.
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-Piernas: las piernas deben de mantenerse poco tensas, las rodillas relajadas sin
excesiva tension o rigidez y tobillos liberados.

-Pies € peso debe estar distribuido de manera equitativa sobre ambos talones. Evitar

andar de puntillas.

ii. Respiracion
En cuanto a la respiracion, no debe trabajarse en forma aislada y siempre sera entrenada
en fonacion. La respiracion idonea para los profesionales de ésV@zostodiafragmatica con
apoyo diafragmético oapoggio dil fiato Consisteen unainspiracién que se realiza con
desplazamiento costal y descenso del diafragma. La espiracion se realiza manteniendo la
posicion inspiratoria, con presion ejercida desde la musculatura abdominal. ElI sostén del
diafragma en descenso produce una fuerte presicel aire, por debajo de la glotis, que es la

gue va a dar firmeza al sonido emitido.

El diafragma, musculo que separa la cavidad toracica de la abdominal, es un musculo
mecanico e involuntario, pero también podemos controlarlo voluntariamente. Snsdesce
produce un ligero abultamiento del abdomen, por la presion que ejerce sobre las visceras, lo
que permite que en la otra parte, la torécica, se produzca un vacio que, en inspiracion profunda

puede llenarse de aire.

Este tipo respiratorio es indispehkapara el profesional de la voz hablada o cantada,
es lo que le va a permitir que todo el esfuerzo recaiga $abmusculatura abdominal y no
sobre la laringe. El equilibrio entre el diafragma y los musculos abdominales sera la clave para
el control delsonido, asi lo principal no es la cantidad de aire sino el control adecuado de la
presion ejercida por el diafragma. Para lograr un buen soporte de la voz hay que controlar el
as@nso y descenso del diafragnhas defectos respiratorios mas comunes sespiacion
toracica o abdominal puraxceso de empuje en la espiraciéimspiraciones muy profundas.
El apoyo le permitira un manejo correcto en todos los registros, dominio de la intensidad y

mayor resistencia vocal.

x Objetivo general Lograrautomatizauna gcnica respiratoriaorrecta.

x Objetivos especific Habituar al pacienta economizar el aire durante el habla y el
canto mediantelaiso de la respiracion costodiafragmaticagrar una coordinacion
fonorrespiratoria adecuada. Tener autocontrdl t@éenpo fonatorio adaptado a las

pausas quseprecisa.
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x Ejercicios:

- Realizar unagpiracion con /f/ o con /s/ continua.

- Manteneia posicion inspiratoria durante la espiracion

- Espiracion apoyandose en el sonido /dbaformaentrecortada

- Durante lamspiracion levantara los brazos lateralmente hasta llevarlos a la posicion
vertical arriba y hacer que las palmas se junten. En la espiracion, bajara los brazos
por delante de ella.

- Lectura de palabrasefranes, frases hechas o series largas como losleliks

semana o los meses del dfasuna adecuadaspiracion

iii.  Resonancia e impostacion.

El uso adecuado de los resonadores naturales es un punto primordial para el uso adecuado
de la voz espgalmente en los profesionales. La forma en laauiguremos el tracto vocal,
tanto desde el punto de vista de tensiones como de su fdetaminarael resultado
resonancial de la voz. La forma dependera de cdmo coloquemos los érganos fonoarticulatorios,
y la tension dependera del grado de fuerza musculartdjeen estos @anos. Tendremos que
trabajartanto en tonicidad como en movilidad¢anzandan tono muscular justagjn rigidez
asi la flexibilidad les permitira moverse adecuadamente y lograr el espacio de resonancia
deseadadL.a tendencia fisiolég@basada en la teoria no linealla ideal, pues trabajagafbrma
de megafono invertido coalta impedanciadogrando unamayor interaccion fuentiitro, es
decir entre las cuerdas vocales y el tracto vdeata ello aplicaremosjercicios con TVSO

(tracto vocal semi ocluido).

X Objetivo general:Obtener el maximo rendimiento fonatorio con el minimo esfuerzo
posible.

X Objetives especifica:

- Localizar el tono 6ptimo conversacional.

- Lograr una mayor interaccion fuerfitro .

- Alcanzaruna mayor eaoomia vocal

- Sentir un aumento de sensaciones subjetivas de liberacion en la boca y en la
parte anterior de la cara.

- Conseguir n cambio en la vibracion de las cuerdas vocales

- Adquirir unasensacion subjetiva dez facil

- Disminur o elimina los quiebrs de registro

- Relajacion de los 6rganos fonoarticulatorios.
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x Ejercicios:

- Pedorretas /r/ para el favorecimiento de una onda mucosa mas estable. El sonido
Irl debe estar bien posicionado, delante y arriba. También puede ser usado en
escalas, en cancionesmo cumpleafios felizle modal a falsetetcétera.

- Uso del bostezo a modo de calentamiento.

- TécnicaLax Vox Pajita apoyada en los labjarrados y relajadoBevando la
vibracidnhasta ellos durante una fonacion. Realizar escalas o glissanekts en
posicion vibratoriasiempre teniendo en cuenta la frecuencia fundamental que
el paciente traiga. Posteriormente, haremos uso de una botekguaen la
que sumergiremos 3 cm la pajita (hipertonicesalizando el mismo ejercicio.

- Realizacién de zumbido labial al retirar pajita. Combinar con/sin pajita.
Similitud con /b/. Aplicar acentos ascendentes y descendentes.

- Secuencigajita-zumbidevocal /uf vocal /o/.En esta Ultima vocal mantener
una buena abertura y mantener el sonido siempre parta delantera de la
cavidad oral.

- Secuenciami mama me mimanarcando notablemente la consonante /m/.
Cualquier frase con /m/ inicial es aceptable.

- /m/ sin apretar los labigsapretandolos.

- /m/ apretandonandibula y sin apretarla.

- /m/ apretando ggantay sin hacerlo.

- Técnica Humming. Fonacion con entonacién normal, pero con labios oprimidos.

- Pasar de /m/ a /motando el desplazamiento nasal.
- Secuencidm/- /n/ - Ing.

- Secuencia resume8orbete normaktsorbete resistencia agussorbete nomal
+zumbido /m/-/n/ - /u/ - o/. Esta secuencia pretende que en la maxima abertura
vocal, la voz se mantenga delante, con un sonido mas natural y un equilibrio
fonatorio que causara un menor estrés de impacto y, por tanto, una menor
posibilidad de faotrauma, friccidén o injuria en la cuerda vocal.

- Glissandogu/ para homogeneizar los registros y favorecer el pasaje
- Legatosy staccatscon la vocal /i/.
- Fonacion de vocal /i/ con lengumauy baja y boca abiertdPosicionar nasal,

anterior y en posion inicial. Realizar la misma operacion con /a/ cuando la
intervencion lo precise.
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- Contar del 15 con la palma de la mano oprimiendo los labios. Posteriormente
recitar los numeros sin dicha presion.

- Palabras con /h/inglesa, mano posicionada detineboca evitando que salga
el aire.

- Salmodia en su frecuencia fundamental, manteniendo un mismo tono.
Alternancia salmodiathabla normal.

- Leer frases o cantar cumpleanios feliz produciendo solo las vocales.
- Ensayo error, basado en un atague brysao posterior ataque normalizado.
- Monitoreo visual, sensoperceptivo o auditivo.

- Articulacién: canto con gerundios, consonante /m/ en posicibn media de la
palabra, secuencidgauo/, /dindon/, /acaeal, Ipataka/, /agtre otras.

- Lectura de palabsaimitando multitud de emociones.
- Entrenamiento, @w@omatizacion y aplicacion de los recursos en el repertorio

musical del cantant€anto.

Debemos recordar que la realizacionedms ejercicios debe ser fapira la laringe,
pues se trabajan todas lareas en su conjunto, logrando una interaccion funcional que se basa
en la idea de que cuanta menos tension y fuerza se ejerza, mas facil sera la voz.
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x Cronograma del proyecto de intervencién

ACTIVIDAD FECHA DURACION/SESION
12 visita O.R.L 8/02/2018 /
22 visita O.R.L(recomienda intervencion 5/03/2018 /
logopédica).
Adaptacion al programa de intervencion | 17/04/20B 45
logopédica Pautas de higiene vocal y
concienciacionEstrategias deuiomatizacion
de las mismasn los contextos demandados
Relajacion, respiracion y técnica vocal. Cant 24/04/2018 45
Relajacion, respiracion y técnica vocal. Cant 25/04/2018 45
Relajacidn, respiracion y técnica vocal. Cant  1/05/2018 45
Relajacidn, respiracion y técnica vocal. Cant  6/05/2018 45
Revisién pautas de higiene vocal. Relajacié| 9/05/2018 45’
respiracion y técnica vocal. Canto.
Relajacion, respiracion y técnica vocal. Cant 13/05/2018 45
Relajacion, respiracion y técnica vocal. Cant 15/05/2018 45’
Relajacion, respiraciontgcnica vocal. Canto.| 20/05/2018 45’
Revision O.R.L 21/05/2018 /
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VI.  CONCLUSIONES

x Postevaluaciény juicio clinico

- Post evaluacién otorrinolaringolégica

Tras la realizacion de una laringoestroboscopia, concluye con una mejoria sigaificati
del componente hipertonico, asi como un restablecimiento de la funcion de las bandas

ventriaulares, quelesisterde producircierresupragléticoPerceptualmente voz normal.
- Post evaluacién logopédica

Andlisis acustico perceptual (escala GIRBAS)

Como se observa a continuacioan la escalala voz del usuario mejora
cualitativamente durante el mes de intervencion. La disfonia pasa a ssusteptada pama
disminuciénnotableen cuanto a la presencia de ruidos y a la tensidn cervical con la que

comenz6 el usuario.

G 1. Disfonia leve

| 1: Cierta inestabilidad en tono e intensidad.
R 0: Ausenciaruidos aperiodicos.

B 0: Ausencia de ruidos aéreos severos.

A 0: Ausencia de debilidad.

S 0 Ausenciatension muscular al final de la emision vocal.

Con respecto al espectronal y tras el analisis de la grabacion de la vocal /a/ tras el
periodo de intervencion logopédiaaben a destacarertosdatoscuantitativos indicadores
concluyentes de la eficacia de la teraflamo se puede observar endala inferior.tanto la
perturbacion de la frecuencia y la amplitud como la proporcién global de armdnicos respecto

al ruido, alcanzan unos valores idéneos respecto a la media, volviendo a mostrar un equilibrio.

Analisis acustico digital de la calidad dez (PRAAT). Resultados evaluacion-grest.

Perturbacién de la frecuencia
(Jitter)

Perturbacion de la amplitud
(Shimmer)

Proporcién global de arménicog
en relacion al ruido (HNR)

Pre: 0.401% 1 ”

Pre:0.206G% 1 ” Go

Pre: 17.134dB 1 - G %

Post:0.128% 1 ”

Post:0.159G% 1 ” G9

Post:26.028G% 1 - G %
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Referente al espectro vocal, como se puede observar en las siguientes imagenes
queda justificados los datos cuantitativos y cualitativogdustrados anteriormente que
defienden una disminucion global de los parametros que perjudicaban o agravan la disfonia

funcional del paciente.

Pre-intervencion logopédica (emisién vocal /a/ sostenida)

5000 Hz) ¥ A et A ; Sy = 11600 Hz

ik Jhe
Postintervencionogopédica (emisidon vocal /a/ sostenida)
5000 Hz ——— e P - - — — 500 He
—_—— Z= — S
e ——— = _:—_-\'t-.. 205 6 it
44:.8m — 15 Hz

A nivel gobal, el comportamiento fonatorio geneidd¢ ESHorogresdavorablemente
pues entre otros aspectosnpieza a seconsciente de la importancia de su postura durante el
acto fonatorio, autocorrigiénde segun las demandas vocales del contdxtocuanto a
coordinacién respiratoria, tras los ejercicios realizados comenzamos a apreciar una disminucién
de las inspiraciones ruidosas durante la lectura y el canto, una mejor gestion de los recursos de
su sisema respiratorio y una intensidad acorde a la necesidad vocal del ejercicio requerido.
También se puede observar una menor tension cervical que es reflejada, fundamentalmente, en
el aumento del espacio de resonan@ayn mayor conocimiento sobre lasné&as entrenadas.
El pacientedescribeuna voz mas facien la actualidad Por udltimo, cabe a destackr

disminucién de la gravedad de la voz y su consecuente estabilidad tonal.

Todos los aspectpaombradosanteriormente, quedan reflejados en lasafpaciones
pre-pog de audioformato WAV) y en los informes otorrinolaringoldgicgsie ®nadjuntds

enel apartadapéndics, quedando a disposicion de cualquier tipo de debate
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X Conclusién final

Asentamos el éxito de la terapia vocal entendiéndola como un procesrapladar
la voz a un nivel superior de comodidad para el usuario, cuyo objetivo principal es suplir sus
necesidades ocupacionales, emocionales y sociales. Por ello, el logopeda debe examinar y
comprender el mecanismo fonatorio empleado por cada padigateando poner los medios
necesarios para modificar conductas negativas y conseguir asi una voz lo mas eficaz y saludable
posible. La relacion profesional entre el logopeda y el ORL se ha hecho indispensable durante
el periodo de intervencion, ya que diagnostico correcto dard lugar a un seguimiento,
conocimiento y aprendizaje entre profesionales que ofrecera mejores resultados. La duracion
de la reeducacion vocal debe tener en cuenta la frecuencia de las sesiones, la severidad del caso
y, sobre todo lanotivacién y colaboracion por parte del paciente, quien debe creer en todo
momento en la terapia. En general, la rehabilitacion de la disfonia funcional puede abarcar de
tres a cinco meses, no requiriéendose en numerosas ocasiones mas de doce sesiapies de t
vocal (Coll, Mora Rivas, Cobeta Marco, 2016).

Como se ha demostrado en numerosos casos, con las técnicas apropiadas, surgen
resultados positivos bastantes significativos desde el primer mes de intervencion logopédica,
avalando asi su eficacia. Lémn@nacion de la fatiga vocal y la dificultad fonatoria en los
extremos de la tesitura fueron aspectos a destacar, asi como un descenso considerable de la

mucosidad en la laringe y la necesidad de carraspear (Guzman, 2012).

No existen estudios consistentobre la eficacia de los diferentes abordajes dentro de
la terapia vocal, aunque se hallan acreditados por la experiencia y el sentido comun. De ahi que
la busqueda de la produccion de una mejor voz y una comunicacion efectiva, haga la terapia
vocal eclética una de las mas exitosas. Tampoco se debe obviar la idea de que la misma
patologia pueda responder de distinta forma ante una misma técnica, pues cada paciente es
anico y conlleva unas necesidades concretas. Sera imprescindible mantener una arientacié
vocal de calidad a lo largo de la intervencién, que abarcara toda la informacion y explicaciones
con las que brindemos a nuestro paciente, asi como una higiene vocal acorde a sus necesidades.
Simultdneamente a la educacion vocal, el adiestramiento ocetara de numerosos
ejercicios que iremos mostrando y entrenando gradualmente, con el objetivo de reestablecer un

mecanismo fonatorio adecuado y funcional (Coll, Mora Rivas, Cobeta Marco, 2016).

Los ejercicios de tracto vocal sentluido forman una ser de técnicas que buscan

alargar u ocluir el tracto vocal, provocando asi un cambio en el patron vibratorio de los pliegues
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vocales. (Guzman, Callejas, Castro, Gaftéampo, Lavanderos, Valladares, Mufioz &
Carmona, 2012). Este tipo de ejercicios ha sidplemente utilizado por terapeutas durante

toda la historia del entrenamiento y terapia vocal, siendo Finlandia pionera desde los afios
sesenta. Sin embargo, en las Ultimas décadas ha habido un interés cientifico que pretende
explicar los principios fisic®y fisiologicos que provocan los efectos positivos atribuidos a los
ejercicios de TVSO o tracto vocal seadluido, efectos que provocan la colocacion correcta

de las cavidades de resonancia conforme al tipo de sonido emitido por la laringe y su apropiada
ganancia en armonicos. Hablamos de una resistencia efectiva del tracto vocal inducida por
técnicas comson humming, vibracion labial, vibracion lingual, fonacién con consonantes
fricativas labiodentales, consonantes bilabiales fricativas o explosivaajes cerradas,

oclusion de la boca con la mano y uso de tubos de resonancia (Guzman, 2012).
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VIII. APENDICES

Se adjuntan en formato fisico a continuacion:

X Cuestionarios realizados durante la evaluacion.
- VHI
- VAPP

X Texto usado para la evaluacion de la lectura/habla espontanea
X Grabaciones de la vocal /a/ sostenida, lectura y habla espoatéfeenato CD

- Preevaluacion
- Postevaluacion

x

Informesotorrinolaringolégicoprevios a la intervencidiogopédica
- Preintervencioniogopédica
1. Informe 08/02/2018.
2. Informe05/03/2018.

x

Informe otorrinolaringoldgicqoosterior a la intervencidngopédca
- Postintervencion logopédica:
3. Informe 21/05/2018.
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OCAL (VHI-30)

Por favor, valore la frecuencia con que experimenta estas situaciones
(0= nunca; 1= casi nunca; 2= a veces; 3= casi siempre; 4= siempre)

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz. @ 2
F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos. 0 (g}
F3. Mi familia no me oye si lallamo desde el otro lado de la casa. (g3

F4. Uso el teléfono menos de lo que desearia. 0

F5. Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz.

F6. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares.

F7. La gente me pide que repita lo que les digo.

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social.

F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz.

F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral.

P1

. Noto perder aire cuando hablo.

P2

Mi voz suena distinto a lo largo del dia

900@0@@(@

P3.

La gente me pregunta ¢,qué te pasa con la voz?

]

P4.

Mi voz suena quebrada y seca.

PS.

Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz.

P6.

La calidad de mi voz es impredecible.

B7.

Trato de cambiar mi voz para que suene diferente.

P8.

Me esfuerzo mucho para hablar.

PS.

Mi voz empeora por la tarde.

0@@0@@‘@

P1

0. Mi voz se altera en mitad de una frase.

e

E1

. Estoy tenso en las conversaciones por mi voz.

=~
4

E2.

La gente parece irritada por mi voz.

E3.

Creo que la gente no comprende mi problema con la voz.

E4.

Mi voz me molesta.

ES.

Progreso menos debido a mi voz.

E6.

Mi voz me hace sentir cierta minusvalia.

E7.

Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho.

E8.

Me siento avergonzado cuando me pide que repita lo dicho.

ES.

Mi voz me hace sentir incompetente.

E10. Estoy avergonzado con mi problema con la voz.

o|@)| of oG] o B)e| B &
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