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Resumen

La disfonia es uno de los trastornos de la voz més frecuentes en la profesion docente. La
calidad de voz repercute en su calidad de vida, y por tanto se necesita una intervencion
adecuada. Esta revision teorica se centra en evaluar la eficacia de los tratamientos directos,
indirectos y mixtos comprobando cuales son los que garantizan mejores resultados. Los
trabajos seleccionados analizan la relacion entre la calidad de vida relacionada con la voz (V-
RQOL), el perfil de participacion y actividad de voz (VAPP), el indice de incapacidad vocal
(VHI) y la escala de calidad de vida (WHOQOL-BREF). A partir de los datos encontrados, se
extrae que los mejores resultados se consiguen a traves de la aplicacion del tratamiento mixto.
En esta linea, se presentan varias sugerencias destinadas a los docentes, como pautas de
higiene vocal para el cuidado de la voz y ejercicios de funcion vocal.
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Abstract

Dysphonia is one of the most frequent voice disorders in the teaching profession. Voice
quality has an impact the teachers’ quality of life, and therefore an adequate intervention is
needed. This theoretical review focuses on assessing the effectiveness of direct, indirect and
mixed treatments by checking which ones guarantee the best results. The selected papers
analyze the relationship between voice-related quality of life (V-RQOL), the voice activity
and activity profile (VAPP), the voice handicap index (VHI) and the quality of life scale
(WHOQOL -BREF). From the data found, it is extracted that the best results are obtained
through the application of a mixed treatment. In this line, several suggestions for teachers are
presented, such as vocal hygiene guidelines for voice care and vocal function exercises.

Keywords: Dysphonia, teachers, voice quality, quality of life, intervention.



Introduccion

La voz es una herramienta fundamental en la vida de muchos profesionales, ya que
alrededor del 25% de la poblacion econdmicamente activa, consideran que su voz es un
instrumento esencial para su trabajo (Fortes, Imamura, Tsuji y Sennes, 2007).

Cuando la voz cambia de forma negativa, se dice que esta alterada o disfonica
(Andrade y Azevedo, 2006). Por ello, se puede definir la disfonia como cualquier cambio o
dificultad en la emisién vocal que no permite una produccion natural de la voz (Alves, Araujo
y Xavier, 2010; y Sarvat, Tsuji, Maniglia, Mendes, Gomes y Leite, 2004), y, por lo tanto, esto
evita la comunicacion oral momentanea o permanentemente (Cielo et al., 2009).

Tipos de disfonia

Segun Elhendi, Santos, Rodriguez y Labella (2005) existen varios tipos de disfonia,
pero destacan dos de ellas. En primer lugar, las disfonias organicas, que son aquellas que se
producen cuando se observa una lesion en la laringe, y su localizacion principal son las
cuerdas vocales (nodulos, pdlipos, etc). Y en segundo lugar las disfonias funcionales, que se
producen debido a una alteracion de la funcién vocal mantenida fundamentalmente por un
trastorno en el acto vocal. Por ello, se encuentran unas cuerdas vocales integras
anatomicamente, pero deficientes funcionalmente.

De acuerdo con Mufioz y Fernandez (2016), la disfonia funcional puede ocurrir por
abuso vocal, un incorrecto uso de la voz, o una alteracion de la respiracion, especificamente
por un uso inadecuado del diafragma. El abuso de la voz produce fatiga vocal, lo que
significa que las cuerdas vocales no vibran o cierran bien. Este tipo de sintoma puede
rehabilitarse completamente si se trata a tiempo, pero si se mantiene en el tiempo puede
causar una disfonia.

Prevalencia de la disfonia

Verdolini y Ramig (2001) identifican a la docencia como la ocupacion con mayor

riesgo de presentar un trastorno de voz. Segun un estudio de Roy, Merrill, Thibeault, Gray y



Smith (2004) la prevalencia de la manifestacion de la disfonia a lo largo de la vida es de un
57.7% para los docentes, mientras que en los no docentes es de un 28.8%. También se hallan
diferencias entre los campos de conocimiento que se imparten. Los docentes que ensefian artes
escénicas, educacion fisica, quimica y musica son los que muestran una mayor afectacion
causada por los problemas de voz (Thibeault, Merrill, Roy, Gray Smith, 2004; y Preciado,
Pérez, Calzada, y Preciado, 2005a). Estudios realizados en Estados Unidos sefialan que las
docentes se ven mas afectadas por la disfonia (Thibeault et al., 2004; Russell, Oates y
Greenwood, 1998 y Smith, Kirchner, Taylor, Hoffman y Lemke, 1998), y esta distribucion de
género es similar en otras nacionalidades (De Jong, Kooijman, Thomas, Huinck, Graamans y
Schutte, 2006 y Kooijman et al., 2006).

En el contexto espafiol, un estudio realizado por Gafiet, Serrano y Gallego (2007)
sefiald una prevalencia de sintomas de patologia vocal de un 34,7%. Los trastornos de voz se
dieron con mayor frecuencia en aquellas personas que habian trabajado durante mas afios, en
las mujeres y en aquellos que padecian trastornos del suefio, ansiedad y reflujo
gastroesofagico. Otros autores (Preciado et al., 2005a y Preciado, Pérez, Calzada y Preciado,
2005b) encontraron una prevalencia de un 57% y una incidencia de 4 casos nuevos por 1000
docentes y afio. Asimismo, los investigadores consideraron que el factor de riesgo que mas
incide en la aparicién de la disfonia en los docentes es el esfuerzo vocal que demanda esta
profesion.

Factores de riesgo
Los factores de riesgo relacionados con la patologia vocal en docentes, segun el

Ministerio de la Proteccidn Social (2011), se pueden clasificar en cuatro grupos generales.
Factores de riesgo fisico. Destacan el ambiente ruidoso, ya que los docentes hablan

en niveles superiores a los del ruido ambiental (Bovo, Galceran, Petruccelli y Hatzopoulos,

2007), asi como las condiciones inadecuadas en el aula de clase, producidas por una mala



acustica y una ventilacion inadecuada.

Factores de riesgo quimico. Algunos de estos factores son el polvo de tiza y la
exposicion a polvo y ambientes himedos.

Factores de riesgo de carga fisica y psicosocial. Entre ellos se encuentran el escaso
tiempo de descanso entre las clases (Vilkman, 2000 y Martins, Pereira, Hidalgo y Tavares,
2014), una ratio alta de alumnado, factores psicosociales, la duracion de la docencia y la falta
de entrenamiento en la utilizacion de la voz profesional (Kooijman et al., 2006; Ohlsson,
Andersson, Sodersten, Simberg y Barregard, 2012, y Fletcher, Drinnan y Cardint, 2007).

Otros factores. Otros posibles factores son el trastorno vocal en la infancia; el
consumo habitual de cafeina, tabaco o alcohol; las infecciones respiratorias y los problemas de
audicion.

Evaluacion de la disfonia

Las medidas que se utilizan para la evaluacion de la disfonia son la anamnesis clinica,
la evaluacion perceptiva-auditiva y la evaluacion acustica (Da Costa, Carvalho, De Aradjo y
Farias, 2010).

En la anamnesis, el paciente puede hablar sobre las limitaciones de su disfonia tanto a
nivel profesional como personal. La evaluacidn perceptiva-auditiva es llevada a cabo por un
logopeda para asi poder identificar las caracteristicas de la voz y diagnosticarla como anormal
o normal. A su vez, el analisis acustico analiza la sefial del sonido (Nemr, Amar y Abrahao,
2005). También se lleva a cabo un examen visual de la laringe a través de una endoscopia
nasal u oral, con la finalidad de visualizar las cuerdas vocales y asi poder detectar lesiones.
Por otro lado, se utilizan herramientas de autoevaluacion para poder identificar la
percepcion del paciente sobre el impacto que ha tenido el trastorno de la voz en su vida
(Behlau, Madazio y Oliveira, 2015).

Intervencion en la disfonia



La intervencion de la disfonia tiene como objetivo la recuperacion de la voz, con el
fin de hacerla funcional para el uso profesional y personal. Las intervenciones para los
trastornos de la voz se pueden dividir en tratamientos directos, indirectos y mixtos
(Ruotsalainen, Sellman, Lehto, Jauhiainen y Verbeek, 2007).

El tratamiento directo tiene como meta generar un cambio en el funcionamiento de
la voz, proporcionando instrucciones de técnica vocal para estimular una produccion mas
efectiva.

En cuanto al tratamiento indirecto, su finalidad es que el individuo sea consciente del
uso de la voz, asi como administrar estrategias que minimicen los efectos de los factores
psicologicos y ambientales que pueden alterarla (Van Lierde, D’haeseleer, Baudonck, Claeys,
De Bout y Behlau, 2011).

Por ultimo, el tratamiento mixto es aquel que combina técnicas del tratamiento directo
e indirecto (Pedrosa, Pontes, Pontes, Behlau y Peccin, 2015). A continuacion se describen
algunos de los tratamientos directos, indirectos y mixtos mas destacados.

Tratamientos directos.

Método VFE. Los objetivos del método VFE (Vocal Function Exercises) son
reequilibrar los tres subsistemas de produccion de voz (respiracion, fonacion y resonancia) y
mejorar la fuerza y la potencia vocal (Stemple, Lee, D’Amico y Pickup, 1994).

Terapia de voz resonante. La terapia de voz resonante consiste en realizar ejercicios de
resonancia con el objetivo de conseguir emitir una voz mas clara y fuerte con el menor esfuerzo
e impacto de las cuerdas vocales para minimizar las posibilidades de que se produzca una lesién

(Stemple, Glaze y Klaben, 2000).

Tratamientos indirectos.
Higiene vocal. Segun Collado, Rodriguez y Rodriguez (2015) la higiene vocal es el

conjunto de técnicas dirigidas a proporcionar el autocuidado de la voz. Es necesario que los



docentes eviten conductas incorrectas, como por ejemplo tratar de hablar por encima del ruido
ambiental; carraspear, toser con cierta frecuencia y reir a carcajadas; respirar de manera
inadecuada con espiraciones cortas y superficiales; y utilizar posturas inadecuadas.

Asimismo, se proponen una serie de cambios de conducta con respecto a la voz como
estudiar técnicas de proyeccién vocal adecuadas, utilizar un micréfono cuando se hable en
publico y apoyarse en la comunicacion no verbal, asi como llevar a cabo técnicas de relajacion
para reducir la tension muscular y mantener una hidratacion adecuada.

Amplificador de voz. El amplificador de voz minimiza la tensién de la voz durante las
largas jornadas de clases (Roy, Weinrich, Gray et al., 2002, y Roy, Weinrich, Gray, Stemple y
Sapienza, 2003). Este no produce una mejora significativa del estado de la laringe o de la
calidad de la voz, pero si mejora la autopercepcion de los docentes en cuanto a los efectos de la
disfonia en su trabajo.

Tratamientos mixtos.

Programa integral de rehabilitacion de voz (PIRV). Este tipo de terapia, también
denominada “Comprehensive Voice Rehabilitation Program” (CVRP), combina aspectos del
tratamiento indirecto, como el cambio en los habitos vocales y tomar conciencia del estado de
la voz, asi como del tratamiento directo, con ejercicios de resonancia, competencia glotal,
articulacion, control de la respiracion y de proyeccién vocal (Pedrosa et al., 2016).

Con el objetivo general de investigar la disfonia que presentan los docentes y analizar
los tipos de intervencion que se pueden llevar a cabo, se realiz6 esta revision tedrica. Mas
concretamente, se recopilé informacion acerca de los diferentes tipos de intervencion
destinados al tratamiento de la disfonia. Por otra parte, se realiz6 una valoracién de la eficacia
de los tratamientos directos, indirectos y mixtos en la intervencién de la voz.

Meétodo

La basqueda bibliografica se realizé en el mes de marzo del afio 2019 y se centré en



la recopilacion de articulos publicados desde 2005 hasta 2019.

Para ello se eligieron las siguientes bases de datos: Scopus, Google académico,
ScienceDirect Journals (Elsevier) y Web of Science (WOS).

Se hizo una busqueda basandose en las palabras clave “dysphonia”, “treatment” y
“teacher”, y se obtuvieron un total de 7966 resultados, perteneciendo 59 a Scopus, 7310 a
Google académico, 491 a ScienceDirect Journals (Elsevier) y 106 a Web of Science. De estos
articulos se seleccionaron Unicamente aquellos que abordaban aspectos sobre el tratamiento de
las disfonias y como afectan estas a la calidad de vida de los docentes. Se preseleccionaron 16
articulos: 4 de Scopus, 3 de Google académico, 5 de ScienceDirect Journals (Elsevier) y 4 de
Web of Science. A la hora de realizar la seleccion final se eligieron aquellos articulos que se
centraban en la descripcion del proceso del tratamiento, habiéndose seleccionado 10 articulos,
de los cuales 3 son de Scopus, 2 son de Google académico, 3 son de ScienceDirect Journals

(Elsevier) y 2 son de Web of Science (ver Tabla 1).

Tabla 1

P RNTs

Busquedas realizadas utilizando topicos especificos en inglés: “Dysphonia”, “treatment” y

“teacher”.
Bases de datos Busquedas iniciales Articulos Articulos
preseleccionados seleccionados
Scopus 59 4 3
Google académico 7310 3 2
ScienceDirect 491 5 3
Web of Science 106 4 2

Los articulos finales que se han elegido tienen una serie de caracteristicas que se
describen en las tablas 2, 3, y 4. En la tabla 2 se contrastan los resultados obtenidos en aquellos

estudios que se centran en el tratamiento directo, mientras que en la tabla 3 se focalizan en el



tratamiento indirecto. Por otro lado, la tabla 4 detalla las particularidades de los estudios sobre
el tratamiento mixto. En todas ellas se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: autores y afio
de publicacidn, titulo del articulo, propdsito, método, cuestionario utilizado, muestra y

conclusiones.



Tabla 2

Caracteristicas de los estudios sobre tratamientos directos.
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Autoresy  Titulo del articulo Proposito Método Cuestionario Muestra Conclusiones
afios utilizado
Bane, M., Vocal function Examinar el Tres grupos Calidad de vida 28 mujeres Los VFE de dosis
Angadi, V.,  exercises for normal efecto de la dosis experimentales relacionada con lavoz conunrango altas pueden
Dressler, E.,  voice: The effects of variable de los aleatorizados (V-RQOL), que mide de edad entre  producir mejoras
Andreatta, varying dosage ejercicios de realizaron VFE la percepcion del 18-25 afos mas rapidas en el
R.y funcion vocal durante 6 semanas estado de lavozysu  convoz MPT, pero los
Stemple, J. (VFE) sobre el practicandolos 2 impacto emocional. normal. beneficios deben
(2019) tiempo maximo  veces al dia. La tenerse en cuenta
de fonacion cantidad de VFE frente al riesgo de
(MPT) en variaba dependiendo un mayor desgaste
individuos con del grupo. vocal.
voz normal.
Chen, S., Outcome of resonant Investigar el Todos los docentes indice de incapacidad 24 docentes.  La terapia de voz
Hsiao, T., voice therapy for resultado de la realizaron la terapia  vocal (VHI), que mide resonante es efectiva
Hsiao, L., female teachers with  terapia de voz de voz resonantes en el impacto funcional, para los docentes de
Chung, Y.y voice disorders: resonante en grupos de 4, orgénic_o y emocional escuela y se sugiere
Chiang, S. perceptual, docentes con realizando 1 sesion de la dlsfom'z_i, y la como uno de los _
(2007) physio_logical, trastornosde la  semanal de 90 e§cala de calidad de enfoques terapél_chos
acoustic, VOZ. minutos durante 8 vida (WHOQOL-_ para esta poblacién.
aerodynamic, and Semanas. BREF), la cual mide
functional el perfil de calidad de
measurements vida percibida.
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Tabla 3

Caracteristicas de los estudios sobre tratamientos indirectos.

Autores y Titulo del articulo Proposito Meétodo Cuestionario Muestra Conclusiones
afios utilizado
Assad, J., The Effects of Comprobar si la Se compararon 15 indice de 15 docentes de La amplificacion
Gama, A., Amplificationon  amplificacién de  docentes en dos incapacidad vocal educacién infantil vocal permite a las
Santos, J. yde Vocal Dose in lavoz influye en  momentos diferentes, (VHI), que mide vy escuelas docentes mantener el
Castro Teachers with la dosis vocal en primero sin el impacto primarias con mismo tiempo de
Magalhdes, M. Dysphonia docentes con amplificacion de voz funcional, disfonia organica o fonacion, reduciendo
(2017) disfonia. y luego utilizandose. organico y funcional. la exposicion de las
emocional de la cuerdas vocales.
disfonia.
Bovo, R., Voice Evaluar el Se hizo un curso de  indice de 40 docentes de La amplificacion
Trevisi, P., amplification for  beneficio deluso  atencién profesional incapacidad vocal escuela primaria  vocal puede ser una
Emanuelli, E.  primary school de la amplificacion de lavoz. Luego se  (VHI), que mide disfénicos. intervencidn efectiva
y Martini, A.  teachers with de la voz en formaron 2 grupos: el impacto que ademas tiene un
(2013). voice disorders: a  docentes de uno control y otro funcional, bajo coste, y puede
randomized educacion primaria experimental, que organico y disminuir la carga
clinical trial a la hora de dar uso un amplificador emocional de la vocal de los docentes.
clase. vocal 3 meses. disfonia.
Law, T., Lee,  The Effectiveness Investigar el papel Los participantes Calidad de vida 12 docentes con El clima grupal es
K., Ho, F., of Group Voice que tiene el clima  asistierona 8 relacionada con la disfonia importante en la
Vlantis, A., Therapy: A Group grupal en la terapia sesiones de terapia de voz (V- RQOL), hiperfuncional. determinacion del
van Hasselt, Climate grupal de la voz. voz grupal, que mide la éxito del tratamiento
A.y Tong, M. Perspective consistio en terapia  percepcion de la en la terapia de voz
(2012) de voz directa e VOZ Y su impacto grupal.

indirecta. emocional.




Tabla 4

Caracteristicas de los estudios sobre tratamientos mixtos.

12

Autores y afios  Titulo del articulo Propdsito Método Cuestionario Muestra Conclusiones
utilizado
Nogueira, B.y  Vocal behavior and Evaluar los habitos  La muestra fue Perfil de 25 docentes Se produjo un

Medeiros, A.
(2018)

Pedrosa, V.,
Pontes, A.,
Pontes, P.,
Behlau, M.y
Peccin, S.
(2016)

working conditions
of teachers after
speech therapy for
treatment of
behavioral dysphonia

The effectiveness of
the Comprehensive
Voice Rehabilitation
Program compared
with the Vocal
Function Exercises
method in behavioral
dysphonia: a
randomized clinical
trial

vocales y cambios
en el ambiente de
trabajo en docentes
con disfonia
funcional antes y
después de
participar en el
Programa Integral
de Rehabilitacion
Vocal (PIRV).

Evaluar la
efectividad del
Programa Integral
de Rehabilitacion
Vocal (PIRV) en
comparacion con
los ejercicios de
funcion vocal
(VFE) para tratar
la disfonia
funcional.

sometida a una terapia

del habla para la
disfonia funcional,
tras la cual
respondieron un
cuestionario 6 meses
después de la
finalizacion del
tratamiento.

Los docentes fueron
aleatorizados en dos
grupos de
tratamiento de voz:
PIRV y VFE. Se
realizaron 6 sesiones
de tratamiento y 3
sesiones de
evaluacion antes,
inmediatamente
después y 1 mes
después del
tratamiento.

participacion y
actividad de voz
(VAPP), que
mide el impacto
de la disfonia en
el contexto
laboral, social y
emocional.

Calidad de vida
relacionada con
la voz (V-
RQOL), que
mide la
percepcion del
estado de la voz
y Su impacto
emocional.

con disfonia
funcional.

80
profesionales
de la voz.

cambio en el uso de
la voz yenel
entorno laboral tras
la intervencion. Los
docentes son mas
conscientes de los
beneficios de los
ejercicios vocales, y
aumento el uso del
microfono.

Tanto el PIRV como
los VFE fueron
efectivos, teniendo
probabilidades de
mejora similares.



Caldas, L. y
Behlau, M.
(2015)

Gillivan-
Murphy, P.,
Drinnan, M.,
O'Dwyer, T.,
Ridha, H. y
Carding, P.
(2006)

Niebudek-
Bogusz, E.,
Sznurowska-
Przygocka, B.,
Fiszer, M.,
Kotylo, P.,
Sinkiewicz, A.,
Modrzewska, M.,
y Sliwinska-
Kowalska, M.
(2008)

Comparison between Comparar la

vocal function
exercises and voice
amplification

The Effectiveness
of a Voice
Treatment
Approach for
Teachers With
Self-Reported
Voice Problems

The Effectiveness
of Voice Therapy
for Teachers with
Dysphonia

efectividad de los
ejercicios de funcion
vocal (VFE) con la
amplificacion de la
VOZ.

Estudiar la
efectividad de un
tratamiento de 6
semanas que
combinaba
ejercicios de
funcion vocal
(VFE) y pautas de
higiene vocal.

Evaluar la
efectividad de la
terapia de voz en
docentes con
disfonia.

Los participantes
fueron asignados al
azar en 2 grupos de
intervenciény 1
grupo control.

Los docentes
participaron en un
tratamiento de 6
semanas con VFE y
pautas de higiene
vocal. Estos fueron
asignados al azar a
un grupo control y
un grupo de
tratamiento.

La muestra se dividio
en un grupo control
de 53 docentes, y un
grupo experimental
de 133 docentes que
participaron en un
programa de
entrenamiento vocal.

Perfil de
participacion y
actividad de voz
(VAPP), que
mide el impacto
de la disfonia en
el contexto
laboral, social y
emocional.

Calidad de vida
relacionada con
la voz (V-
RQOL), y el
indice de
incapacidad
vocal (VHI),
mencionados
anteriormente.

Encuesta
elaborada por los
autores.

162 docentes
con disfonia
conductual.

20 docentes
con problemas
de voz.

186 docentes
con trastornos
de la voz.

13

El método VFE es
eficaz para tratar la
disfonia conductual
de los docentes,
mientras que el uso
de un amplificador
de voz es mas eficaz
como medida
preventiva.

Tanto los VFE como
las pautas de
higiene vocal
mejoraron los
sintomas de voz y
también aumento el
conocimiento sobre
el cuidado de la voz
en los docentes.

El entrenamiento
vocal mejora
subjetivamente la
calidad de la voz, y
aumenta los
parametros
cuantitativos como el
tiempo de fonacién
maximo
prolongado y rango
de voz extendido.
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Discusion

Atendiendo a la informacién desarrollada a lo largo de esta revision tedrica, se
establece que los docentes constituyen una poblacién de riesgo que tiene una alta
probabilidad de presentar un trastorno de la voz (Verdolini y Ramig, 2001).

Por esto, la prevencion de las disfonias en los docentes debe ocuparse tanto de la
competencia, es decir, aquellos procedimientos necesarios para saber actuar en el aula, asi
como de la motivacién para cuidar y mejorar la voz (Ministério da Saude, 2006).

Segun Castejon (2014), seria necesario proporcionar a los docentes pautas de cuidado
de la voz y técnicas de emision vocal, integrando en la practica docente estrategias concretas
para mejorar su ajuste. La ausencia de este entrenamiento se justifica aludiendo a la falta de
recursos economicos (Bovo et al., 2007). Sin embargo, también es necesario tener en cuenta el
coste que suponen las bajas laborales vinculadas a las disfonias (Niebudek-Bogusz,
Sznurowska-Przygocka, Fiszer, Kotylo, Sinkiewicz, Modrzewska y Sliwinska-Kowalska,
2008).

Ademas de los costes econdmicos, habria que tener en cuenta el coste emocional que
tiene la disfonia en estos profesionales. La voz es la herramienta principal de trabajo de los
docentes, lo que significa que los trastornos de la voz tendran un mayor impacto en su calidad
de vida (De Jong et al., 2006). Existen diversos cuestionarios que valoran este aspecto,
habiéndose demostrado su validez en esta poblacion (Branski, Cukier-Blaj, Pusic, Cano,
Klassen, Mener, Patel y Kraus, 2010). Estos son el de Calidad de vida relacionada con la voz
(V-RQOL), de Hogikyan y Sethuraman (1999); el indice de incapacidad vocal (VHI), de
Jacobson, Johnson, Grywalski, Silbergleit, Jacobson y Benninger (1997); el Perfil de
participacion y actividad de voz (VAPP), de May Yui (2001), y la Escala de calidad de vida

(WHOQOL-BREF) de Yao, Chung, Yuy Wang (2002).

En base a los articulos consultados, se ha estudiado la efectividad de los tratamientos
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directos, indirectos y mixtos de la disfonia, comparando los resultados obtenidos en los
cuestionarios nombrados anteriormente.

En cuanto a los tratamientos directos, en una investigacion de Bane, Angadi, Dressler,
Andreatta y Stemple (2019) sobre la eficacia de los ejercicios de funcion vocal (VFE) se
obtuvieron resultados estandar en la calidad de vida relacionada con la voz, mientras que en un
estudio de Chen, Hsiao T., Hsiao L., Chung y Chiang (2007) en el que se midid la calidad de
vida en general tras el fin de la terapia de la voz resonante no se obtuvo ninglin cambio
significativo, pero si mejoro el estado de la voz de los docentes.

Respecto al tratamiento indirecto, los datos obtenidos en la investigacion de Law,
Lee, Ho, Vlantis, Van Hasselt y Tong (2012), indican que la terapia grupal produjo una
mejora significativa en la calidad de vida relacionada con la voz de los participantes. Por otro
lado, atendiendo a los estudios de Bovo, Trevisi, Emanuelli y Martini (2013) y de Assad,
Gama, Santos y De Castro (2017), la amplificacion vocal, también produjo mejoras
significativas en el impacto funcional, organico y emocional de la disfonia, ademas de
disminuir la fatiga vocal de los docentes y mejorar la calidad de voz de los mismos.

Finalizando con los tratamientos mixtos, la combinacion de ejercicios de funcion
vocal (VFE) y las pautas de higiene vocal, segun el estudio de Gillivan-Murphy, Drinnan,
O’Dwyer, Ridha y Carding (2006), produjo una mejora significativa en la calidad de vida
relacionada con la voz. En otra de las investigaciones (Niebudek-Bogusz et al., 2008),
también se consiguioé una mejoria en la calidad de la voz.

Los ejercicios de funcidon vocal (VFE) también son estudiados en un articulo de
Caldas y Behlau (2015), pero en este caso se compara con la amplificacion vocal. De acuerdo
con los resultados, hubo cambios positivos en la calidad de la voz después de los ejercicios
de funcion vocal (VFE), pero no hubo mejoras significativas con la amplificacion vocal. Este

dato puede dar a entender que el uso del micr6fono por si solo no es tan eficaz como los
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ejercicios de funcion vocal (VFE).

Por Gltimo, segun el estudio de Pedrosa et al. (2016), el efecto que tiene el Programa
Integral de Rehabilitacion Vocal (PIRV) en la calidad de vida relacionada con la voz es
mayor que el que producen los ejercicios de funcion vocal (VFE), y las puntuaciones medias
de este cuestionario demuestran que se aumento la calidad de vida, habiéndose pasado este
cuestionario inmediatamente después del tratamiento y 1 mes después de la finalizacion de
este. Sin embargo, en una investigacion de Nogueira y Medeiros (2018), al pasar la prueba de
Perfil de participacion y actividad de voz (VAPP), no hubo diferencia entre las puntuaciones
obtenidas antes y después de la terapia, pero esto se puede deber a que los docentes que
conformaban la muestra del estudio no tenian un nivel de disfonia considerable, por lo que no
tenian una percepcion negativa de su voz.

Conclusiones

Segun los datos obtenidos en la revision bibliografica realizada, se puede concluir
que la aplicacidn del tratamiento directo por si s6lo no es suficiente para conseguir mejoras
significativas en la percepcion de la calidad de la voz en los docentes. Por ello, para obtener
mejores resultados se recomienda compaginarlo con diversas terapias del tratamiento
indirecto, como el seguimiento de las pautas de higiene vocal o la amplificacion vocal.

La terapia denominada Programa Integral de Rehabilitacion Vocal (PIRV) combina
elementos tanto del tratamiento directo e indirecto, y, como se observa en la investigacion de
Pedrosa et al. (2016), tiene mejores resultados que los ejercicios de funcién vocal (VFE) por
si solos, lo que demuestra el potencial que tiene el PIRV para tratar eficazmente este
trastorno de la voz y mejorar la autopercepcion de la calidad de la voz. Por esta razon, se
considera gue esta terapia es la mas indicada para trabajar la disfonia en los docentes.

Asimismo, Niebudez-Bogusz et al. (2008) demuestran la eficacia de los tratamientos

mixtos combinando técnicas de relajacion, ejercicios de respiracion, actividades de mejora
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de la resonancia, y ejercicios de funcion vocal y de generalizacion.

Atendiendo a esto, se considera que estos programas son los més eficaces a la hora
de intervenir en la disfonia, y como logopedas se deberian tener en cuenta tanto para
aplicarlos en el contexto médico como para administrar cursos en el contexto educativo.

La investigacion analizada muestra resultados interesantes para tener en cuenta a la

hora de obtener informacion sobre el tratamiento de la disfonia. Sin embargo, se observan

varias limitaciones, por lo que seria recomendable de cara a futuras investigaciones sobre el
tratamiento de la disfonia el empleo de muestras de mayor tamafio, asi como una duracion de
la intervencion mas prolongada en el tiempo.

Por ultimo, sefialar que los resultados encontrados no contemplan investigaciones del
sistema educativo espafiol. Sin embargo, nos inclinamos a pensar que esta escasez se debe al
reducido nimero de investigaciones sobre la disfonia llevadas a cabo en Esparia, puesto que
aungue se hayan utilizado palabras clave en inglés en la basqueda, los estudios realizados en
Espafia también las incluyen en las revistas cientificas.

Para finalizar con esta revision tedrica, se proponen pautas de higiene vocal y una
serie de ejercicios para mejorar la calidad de la voz, que han sido extraidos del articulo de
Niebudek-Bogusz et al. (2008).

En cuanto a las pautas de higiene vocal, se debe proporcionar informacion al paciente
sobre como eliminar el abuso de la voz, asi como proporcionar consejos de mantener una
hidratacién adecuada, no hablar en sitios con humedad excesiva y evitar agentes irritantes
como café, alcohol, etc.

Con respecto a los ejercicios que tienen como objetivo la mejora de la calidad vocal,

se recomiendan las siguientes préacticas.
Técnicas de relajacion y ejercicios para reducir la tension muscular. Con este tipo

de técnicas se pueden hacer ejercicios tales como la deglucion imaginaria de bolas pequefas



0 bostezar para reducir la tensién muscular vocal excesiva.

Ejercicios de respiracion. En primer lugar, se realizan ejercicios en posicion
acostada que comienzan con una respiracion relajada e involucran el apoyo respiratorio del
diafragma. Estos consisten en que el paciente controle la funcién de los musculos
intercostales y del diafragma durante la respiracion al observar el movimiento de un libro
colocado sobre su abdomen.

Seguidamente, estando levantados, se realizard una relajacién muscular general

agitando y aflojando las extremidades y el torso. Luego se llevara a cabo una respiracion

relajada en la que se puede controlar la funcion del diafragma y de los musculos intercostales

mediante la colocacion de las manos en ambos lados de la cintura.

Otros ejercicios que también se pueden realizar de pie son los de respiracion
abdominal combinados con la expresion de series automaticas (contar nimeros, dias de la
semana, frases y rimas cortas). Es necesario que el paciente mantenga una postura corporal
erguida para reducir la tension muscular en las areas de la garganta, la laringe y el cuello
mientras se expresa. Asimismo, también se pueden alternar inhalaciones y exhalaciones
rapidamente mediante la respiracién abdominal. Se exhalara el aire en una hoja de papel
colocada entre 20 y 25 centimetros de los labios para mantener la posicion, y a la vez se
ganara conciencia de la funcién de los musculos abdominales colocando la mano sobre el
abdomen.

Ejercicios de mejora de la resonancia. Entre ellos destacan los de murmuracion

“mmm...”, “mo-mo-mo”); los de tono sostenido, expresando “molm-molm...” de forma
(lento-rapido-lento) para sentir la vibracion de los resonadores. Luego se realizara una
combinacioén de “molm-molm...” con velocidad e intensidad variables; y decir frases con

voz cantada, enunciando especialmente la consonante “m”.

Ejercicios de funcion vocal. En primer lugar, se realizan ejercicios de calentamiento,

18
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como, por ejemplo, empezar sosteniendo la vocal /i/ el mayor tiempo posible, y terminar con
el sostenimiento de la consonante /s/. Luego se llevan a cabo ejercicios de estiramiento y
contraccién con una faringe abierta y vibrando los labios, emitiendo frases desde una
intensidad més alta a una mas baja, y viceversa.

Ejercicios de generalizacion. Estos consisten en transferir los comportamientos
recién adquiridos a situaciones de la vida real, imitando diferentes situaciones de habla, cdmo
hablar por teléfono.

Estas estrategias son eficaces y relativamente sencillas de llevar a cabo, por lo que
seria recomendable incorporarlas en la formacion de los docentes en los centros educativos,
con el fin de prevenir la aparicion de la disfonia, asi como mejorar sus sintomas en los

docentes que ya la hayan desarrollado.
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