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RESUMEN

Este trabajo tiene la finalidad de ofrecer una propuesta de intervencién
logopédica en disfonias funcionales, concretamente, en la puberfonia. Se trata
de un trastorno funcional de la voz por tono vocal inapropiado, causado por
problemas de la muda vocal. Debido a que esta alteracion de la voz afecta a
jovenes de entre 13 y 18 afios, este programa va dirigido a esa poblacion. Dicha
propuesta, se centra, principalmente, en tratar el trastorno mediante la terapia
vocal, en la que se incluyen pautas de higiene vocal, técnicas de relajacion y

respiracion, control postural y técnica vocal.

PALABRAS CLAVES: voz, trastorno de la voz, disfonia, puberfonia,

evaluacion/intervencion logopédica, terapia vocal e higiene vocal.
ABSTRACT

This projects has the purpose is of create a proposal in speech therapy
intervention in functional dysphonia, specifically, in puberphony. It is a functional
disorder of the voice due to inappropriate vocal tone, caused by problems with
vocal changes. Because this alteration of the voice affects young people between
13 and 18 years old, this program is aimed at this population. This proposal
focuses mainly on treating the disorder through vocal therapy, which includes
guidelines for vocal hygiene, relaxation and breathing techniques, postural
control and vocal technique.

KEY WORDS: voice, dysphonia, voice disorder, puberphony, speech therapy
evaluation/intervention, voice therapy and vocal hygiene.
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1. MARCO TEORICO

La voz es un rasgo, atributo o una cualidad de la personalidad del ser
humano que lo caracteriza y distingue de otros seres (Estavillo, 2001), ya que
nos permite expresar nuestros pensamientos, sentimientos y/o emociones; por
lo tanto, es el vehiculo que favorece la comunicacion humana (Corselles, de

Montserrat, Herrera, Pagés, mer Santamaria, Montero y Orri, S.f.).

No existe el término de voz normal establecido con unos criterios
absolutos y objetivos, sino que se establecen unos criterios generales o
parametros sobre la voz que se fundamentan en que el timbre sea agradable, el
tono adecuado a la edad y al sexo, el volumen apropiado, y la flexibilidad
adecuada (Cobeta, Fernandez y Nufiez, 2013; Cobeta, Ortiz y Rivera, 1996).

Un sonido se produce por la vibracion de las cuerdas vocales provocadas
por el paso del aire (Corselles et al., s.f.; Dosal, 2014; Fernandez, Molina, Urra'y
Véazquez, 2006; Torres, 2007), que sera grave o agudo dependiendo de la
tensién que se ejerza y se amplifica gracias a las cavidades de resonancia
(Alonso-Villalobos, 2017; Torres y Gimeno, 2008). Por lo tanto, la voz es un
sonido que se produce gracias a la accion de coordinacion del sistema fonatorio,
también denominado aparato fonador o vocal, el cual esta formado por varias
estructuras musculares y 6rganos del aparato respiratorio y digestivo (Diaz,
2013).

Este aparato fonador se divide en 3 regiones (Le Huche y Allai, 1994,

citado en Dosal, 2014; Torres y Gimeno, 2008):

1) Fuelles: constituidos por las estructuras del aparato respiratorio.

2) Vibrador: formado por la laringe, que es el principal érgano de la voz, ya
gue en él se encuentran las cuerdas o pliegues vocales.

3) Resonadores: son las cavidades de los aparatos respiratorios y
digestivos principalmente la boca o cavidad bucal y la cavidad nasal.

Para producir los distintos fonemas del habla, el sonido de la voz se debe
modular a través de los siguientes elementos articulatorios: la lengua, los dientes
y los labios (Le Huche y Allai, 1994, citado en Dosal, 2014).
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Asimismo, la voz presenta unas caracteristicas que dependen de la
morfologia de los o6rganos del sistema fonatorio (Dosal, 2014). Dichas

caracteristicas son:

1) Intensidad o volumen: es la potencia y/o amplitud de la onda sonora que
depende de la presion infraglotica del aire (Corselles et al., s.f.; Le Huche
y Allai, 1994, citado en Dosal, 2014; Torres, 2007).

2) Altura o tono: es la elevacion de la voz que depende de la longitud de la
laringe y cuerdas vocales, ademas de su grosor (Corselles et al., s.f.; Le
Huche y Allai, 1994, citado en Dosal, 2014; Torres, 2007).

3) Timbre: es el conjunto de tonos armonicos caracteristicos de cada
persona (Corselles et al., s.f.; de las Heras y Rodriguez, 2008; Fernandez-
Gonzalez, Garcia-Tapia, Marques-Girbau, Sarrasqueta-Sadenz vy
Uzcanga, 2006, citado en Dosal, 2013-14; Le Huche y Allai, 1994, citado
en Dosal, 2014; Lépez, 2006, citado en Dosal, 2014; Torres, 2007).

4) Flexibilidad: son variaciones en el tono y volumen de la voz durante el
habla (Cobeta, Fernandez, Nufiez, 2013; Lanas, 2009).

5) Duracién: es la longitud de la emision sonora, por lo que depende de la
cantidad y la velocidad del aire expulsado durante la fonacion (Corselles
et al., s.f.; de las Heras y Rodriguez, 2008; Le Huche y Allai, 1994, citado
en Dosal, 2014).

A lo largo de los periodos de la vida, la voz y la laringe se van
transformando. Por un lado, la voz sufre diferentes cambios que se ven influidos
por factores del desarrollo, donde participa el sistema nervioso y hormonal
(Fernandez, Molina, Urra y Vazquez, 2006). En el caso de la laringe, cambia
progresivamente su posicion, tamafo y forma, produciéndose asi la maduracion
estructural de los tejidos y las modificaciones fénicas (Hernandez-Lopez, 2012;
Jackson, 1996; Nufiez y Morato, 2013).

Concretamente, en la etapa de la pubertad se produce el proceso de la
mutacion o muda vocal debido a las hormonas que se segregan, lo cual provoca
el incremento del tamafio de la laringe y su descenso, por lo que la voz comienza
a disminuir sus frecuencias sonoras (Aparecida et al., 2009; Fernandez, Molina,
Urra y Vazquez, 2006; Hernandez-Lépez, 2012; Schrager, 1966, citado en
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Jackson, 1996). En el caso de los adolescentes varones, entre los 13-14 afios,
el tono desciende considerablemente debido a la presencia de la testosterona,
mientras que, en las mujeres, a los 14-15 afos, los cambios se ven influidos por
la presencia de los estrogenos y la progesterona, pero no son tan perceptibles
(Aparecida, et al., 2009; Fernandez, Molina, Urra 'y Vazquez, 2006; Hernandez-
Lopez, 2012).

Cuando los parametros mencionados anteriormente (timbre, tono,
volumen y flexibilidad) se diferencian de las voces de los deméas de su mismo
sexo, edad y grupo cultural, se considera una voz patoldgica, un trastorno de la
voz o disfonia (Aronson, 1985, citado en Cobeta, Rivera y Ortiz, 1996; Cobeta,
Fernandez y Nufiez, 2013; Lanas, 2009). Esta alteracion es debida a un signo
y/o sintoma de una enfermedad o a un trastorno de la comunicacion (Cobeta,
Fernandez y Nufiez, 2013).

No hay una nomenclatura estandar de la clasificacion de los trastornos de

la voz, sin embargo, se pueden dividir en (Cobeta, Fernandez y Nufiez, 2013):

1) Disfonias de causas orgénicas: producidas por una lesién
anatdmica/estructural, la cual puede ser congénita o adquirida, que afecta
las cuerdas vocales y obstaculiza la onda mucosa (Lanas, 2009; Lara y
Sistiaga, 2007).

2) Disfonias de causas funcionales: desviacion del funcionamiento normal
de las estructuras, por lo que no se detecta ninguna lesion organica
(Lanas, 2009; Lara y Sistiaga, 2007).

3) Disfonias de causas organicas-funcionales: son lesiones asociadas de
origen funcional que terminan siendo organicas (Cobeta, Fernandez y
Nufez, 2013). Es decir, es producido por un mal uso y/o abuso vocal que
con el tiempo provoca una lesién organica en las cuerdas vocales (Lara y
Sistiaga, 2007).

4) Disfonias de causas psicogenas: alteraciones de la voz en las que no

hay lesion anatomica o neurolédgica (Fontclara, 2013).

Para poder entender el concepto de puberfonia debemos definir el término

de disfonia infantil, ya que la puberfonia se encuentra en ese grupo.
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La disfonia infantil es un trastorno vocal en la poblacion pediatrica que se
caracteriza por la presencia de anomalias en la estructura, funcién o desarrollo
de los érganos implicados en el sistema fonatorio (NUfiez y Morato, 2013). Este
trastorno provoca cambios en la resonancia, intensidad y frecuencias, los cuales

pueden ser transitorios o permanentes (Aparecida, et al., 2009).

La puberfonia (también denominada trastorno de la mutacion, falsete
posmutacional, disfonia de transicion de adolescente, disfonia funcional del
adolescente, falsete mutacional, falsete persistente, mutacion incompleta o
falsete pubescente) es un trastorno funcional de la voz y una disfonia infantil
conductual por tono vocal inapropiado causado por problemas de la muda vocal,
gue afecta a nifios adolescentes de entre 13 y 18 afios, especificamente a 1 de
cada 900.000 (Acar, Dagli, Dursun, Eryilmaz, Sati y Stone, 2007; Bannerjee, et
al., 1995, citado en Alam, Jain, Katarkar, Sinha y Shankar, 2012; Cobeta,
Fernandez y Nufiez, 2013).

Esta disfonia consiste en mantener una voz infantil tras el proceso de
maduracion sexual, es decir, el adolescente tiene una laringe madura, pero no
ha adquirido un patron de vocalizacion adulta (Aparecida, et al., 2009; Cobeta,
Fernandez y Nafez, 2013). El proceso de maduracion de la laringe dura unos 3-
4 meses, y es normal que durante este proceso se sufra inestabilidad vocal,
blogueos en la emision y voz diplofonica (Cobeta, Fernandez y Nufiez, 2013). No
obstante, si continlia persistiendo una voz aguda, una vez transcurrido este

periodo, se sigue considerando una puberfonia (El Nuevo Dia, 2015).

La puberfonia se puede clasificar en seis tipos (Aparecida, et al., 2009;
Lunchsinger, 1965, citado en Huarte, 1996): mutacion prolongada, mutacion
temprana, mutacion tardia, mutacion excesiva, falsete mutacional y mutacion
incompleta. La muda fisiolégica de la voz se identifica por el paso de tonos
graves a agudos produciéndose los “gallos”, disminuyendo la intensidad con una
resonancia inadecuada y realizando una respiracion superficial (Acar, Dagli,
Dursun, Eryilmaz, Sati y Stone, 2007; Schrager, 1966, citado en Jackson, 1996).
La principal sintomatologia gira en torno a dificultades vocales, fatiga vocal e
irritacion de garganta, también se puede tener ronquera y silencios fonatorios

(Aparecida, et al., 2009; Huarte, 1996). En la exploracioén laringea, a pesar de
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que se observa un tamafio y una estructura adecuada, se puede percibir tension,
disminucién de la mucosa, ademas de una posicion ascendente de la laringe, y
por consiguiente una disminuciéon del tracto vocal, produciendo asi un sonido
mas agudo y debilitado, dando lugar a una voz infantil (Aparecida, et al., 2009;
Cobeta, Fernandez y Nufez, 2013; Huarte, 1996). En las cuerdas vocales
tampoco se aprecia ninguna alteracion significativa, pero puede haber un ligero
enrojecimiento causado por el sobreesfuerzo al agudizar la voz (Huarte, 1996).
Finalmente, en la evaluacion del andlisis acustico de la voz se obtiene una

frecuencia fundamental alta (Alam, Jain, Katarkar, Sinha y Shankar, 2012).

Para la evaluacion y el tratamiento se requiere de un equipo
multidisciplinar compuesto principalmente por el otorrinolaringélogo, logopeda,
foniatra y psicélogo (Casado, s.f.). El papel del logopeda resulta esencial ya que
es un profesional de la salud que se dedica a la prevencion, deteccion,
evaluacion, diagndstico, rehabilitacion, habilitacion y tratamiento de alteraciones
de la voz (Consejo General de Colegios de Logopedas, s.f.). Del mismo modo,
el psicélogo también es importante porque en diversas ocasiones la puberfonia
se relaciona con aspectos psicoldgicos, ya que las personas que sufren esta
patologia pueden tener problemas de autoestima (Behlau, Tosi y Pontes, 1985,
citado en Aparecida, et al., 2009). Muchos de los afectados tienen un fuerte
apego a la figura femenina, sufren vergiienza por el desarrollo de una voz mas
grave e incluso pueden llegar a rechazar la transicién a la etapa adulta (Alam,
Jain, Katarkar, Sinha y Shankar, 2012).

Respecto a los métodos actuales de intervencién en las disfonias
funcionales se emplean la terapia directa (terapia vocal o terapia de voz),
indirecta (higiene vocal) y mixta (Adrian, Rodriguez-Parra, 2015; Esperanza,
Gbémez y Rodriguez, 2019). La intervencién logopédica en puberfonia se centra
en la rehabilitacion vocal, cuyo obijetivo es la eliminacion del trastorno para poder
conseguir que la voz sea mas grave y que el/la usuario/a se identifique con ella
(Caparrés, 2018; Coll, Mora y Cobeta, s.f.). En cuanto a los tratamientos se
utilizan la terapia de voz o terapia vocal, higiene vocal, cirugia y manipulacion de
la laringe (Alam, Jain, Katarkar, Sinha y Shankar, 2012; Bayrak, Denizoglu, Sahin
y Uygun, 2018; Vaidya y Vygas, 2006).
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En primer lugar, la terapia de la voz Aronson (1985, citado en Coll, Mora
y Cobeta, s.f.) la define como “el proceso para llevar la voz a un nivel de
adecuacion que el paciente pueda alcanzar y que supla sus necesidades
ocupacionales, emocionales y sociales”. Dentro de la terapia vocal se trabajan
los siguientes aspectos: técnicas de relajacion, técnicas de respiracion,
resonancia, impostacion, articulacion y modulacion vocal (Cobeta, Fernandez y
Nufez, 2013; Bayrak, Denizoglu, Sahin y Uygun, 2018; Rodriguez y Sanchez,
2009). Un estudio realizado por Alam y otros colaboradores demostraron que la
terapia de voz es un tratamiento muy eficaz en la puberfonia ya que todos los
participantes consiguieron una disminucion de la frecuencia fundamental (Alam,
Jain, Katarkar, Sinha y Shankar, 2012).

En segundo lugar, existen un gran nimero de pautas de higiene vocal que
debe seguir el/la usuario/a, pero las mas importantes son las siguientes (Cobeta,
Fernandez y Nufiez, 2013; De las Heras y Rodriguez, 2005; Sauca, 2013):

e No abusar de la voz, es decir, no hablar en exceso.

e No hacer uso inadecuado de la voz como por ejemplo chillar, susurrar.

e Mantener una buena hidratacion.

e Evitar carraspear y toser fuertemente.

e No fumar.

e Evitar el consumo de alcohol, cafeina y teina.

e Dormir minimo 8 horas diarias.

e Tener una alimentacion equilibrada, evitando la ingesta/bebida de
alimentos muy frios o calientes.

e Tener una correcta postura corporal.

e Calentamiento vocal.

En tercer lugar, los principales métodos quirlrgicos son (Barreto y

Humberto, 2012; Bayrak, Denizoglu, Sahin y Uygun, 2018):

1) Lainyeccion de toxina botulinica tipo A
2) La liberacion suprahioidea
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3) La tiroplastia de relajacion, concretamente la tiroplastia de relajacién
modificada de Isshiki (tipo Ill): se basa en el acortamiento de los pliegues
vocales, ya que esto permite disminuir la frecuencia fundamental y

masculinizar la voz.

Por ultimo, en referencia a la manipulacién laringea, se ha empleado el
uso del laringoscopio Macintosh para estirar cuerdas vocales, que consiste en
realizar una intubacion mediante el laringoscopio y ejercer presion sobre las
valéculas mientras el paciente habla, lo que provoca el estiramiento de los
pliegues vocales (Vaidya y Vygas, 2006). Otro tratamiento es la manipulacion
laringea digital, en la que se comprime el cartilago tiroideo y se le pide al paciente

gue hable (Vaidya y Vygas, 2006).

Para valorar la efectividad de los tratamientos aplicados, se realiza una
valoracion de la voz antes y después del tratamiento (Alam, Jain, Katarkar, Sinha
y Shankar, 2012). Para ello, se utilizan el Software PRAAT (Paul Boersma y
David Weenink, 1992) para el analisis acustico, y la escala GRBAS (Hirano,
1981) para medir la percepcion de la voz (Alam, Jain, Katarkar, Sinha y Shankar,
2012; Asensio, del Prado y Gutiérrez, 2012; Ortiz y Pérez, 2013).

2. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La puberfonia suele acarrear problemas sociales y emocionales como
inseguridad, sentimientos de rechazo hacia si mismos, ansiedad y crisis de
identidad ya que muchos de ellos no se identifican con su voz (Aparecida, et al.,
2009; El Nuevo Dia, 2015). Es por este motivo por el que resulta necesario la
creacion de un programa de intervencién logopédica que contribuya a la mejora
de la calidad de vida de estas personas (Aparecida, et al., 2009; El Nuevo Dia,
2015).

3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

+ Obijetivos
e Generales:
o Eliminar el trastorno vocal.

o Reducir la frecuencia fundamental de la voz.
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e Especificos:
o Establecer pautas de higiene vocal.
o Adquirir una adecuada postura corporal.
o Conseguir un correcto patron respiratorio.
o Lograr una coordinacion fono-respiratoria.
o Integrar técnicas de relajacion.

o Incorporar técnicas vocales.

4. METODO
4.1. Participantes

Este programa de intervencion logopédica va dirigido a usuarios/as con
puberfonia. Para formar parte de este programa se deben cumplir los siguientes

criterios:

o Criterios de inclusion: poblacion infantil con edades de entre los 13
y 18 afios que presentan un diagndstico de puberfonia.
o Criterios de exclusion: usuarios/as que tengan paralisis cerebral y/o

discapacidad intelectual, de tipo moderado o grave.

Dichos participantes pueden ser remitidos por un profesional sanitario
(médico de cabecera, otorrino, etc.) o acudir a terapia logopédica por voluntad

propia.

4.2.Instrumentos y materiales

Empezaremos realizando una entrevista, haciendo uso de la anamnesis
(Anexo 1.), con la que podremos recopilar informacion relevante. Dentro de la
anamnesis recogeremos los datos personales, tanto del adolescente como de la

familia, los datos médicos de interés y el estado actual del usuario/a.

También se pasara una hoja de registro (Anexo 2.), en la cual vamos a
medir y anotar los resultados de las variables que se trabajaran en la
intervencion, con el fin de establecer un punto de partida y adaptar las sesiones

en funcién de las necesidades del usuario/a. Dichas variables son:
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® |a respiracion: mediante la observacion reflejaremos el modo, tipo,
frecuencia por minuto, duracién por segundo y ritmo respiratorio. Y, por
otro lado, la coordinacion fonorespiratoria a través del indice S/Z, que
permitira conocer la capacidad que tiene el/la usuario/a de mantener el
sonido /s/ (mide la capacidad pulmonar) y /z/ (mide la friccibn de las
cuerdas vocales) después de una inspiracion.

® El analisis acustico de la voz mediante el programa de ordenador PRAAT
(Paul Boersma y David Weenink, 1992), que evalla todos los parametros
de la voz. Sin embargo, nos centraremos en la frecuencia fundamental y
la intensidad ya que son los aspectos mas relevantes en la puberfonia.

e La percepcion de la voz a través de la escala GRBAS (Hirano, 1981), que
mide la calidad vocal desde las caracteristicas perceptibles de una voz
disfonica. Es una escala de ronquera, que se basa en la percepcién
acustica del logopeda, donde G es Grade (Grado); R, Rough (Aspero); B,
Breath (Soplada); A, Asthenic (Astenico); y S, Strain (Tenso).

e La exploracion laringea, donde examinaremos la laringe y observaremos
su movilidad tanto en reposo como en movimiento. Para ello, la
manipularemos manualmente de forma lateral, y para comprobar los
movimientos ascendentes, colocaremos el dedo en el cartilago tiroideo y
pediremos que emita los fonemas “a” e “".

e La emisién vocal a través de una evaluaciéon fonoaudiologica (perceptivo-
acustica). Esta evaluacion se realiza a través del analisis y observacion
del usuario a nivel fisico (anatomia y funcionamiento de los érganos
fonoarticulatorios) y acustico (estudio de la voz por medio del analisis de
la intensidad, tono, etc.). Si se realiza de forma apropiada puede ser

incluso mas eficaz que el resto de las pruebas.

4.3.Desarrollo del programa de intervencion

Este programa de intervencion se basa en la terapia vocal, en la que se
incluyen pautas de higiene vocal, técnicas de relajacion, técnicas de respiracion,
control postural y técnica vocal (resonancia, impostacion, articulacion y

modulacién vocal).



4.4.Descripcidon, contenido v actividades de cada una de las sesiones y

temporalizacion

El programa de intervencion se desarrollara individualmente y se
compone de 5 sesiones entre 30-45 minutos cada una, realizdndose dos por
semana. En cada sesién se trabajaran varios objetivos, basandonos en las
necesidades del usuario/a. Se debe tener en cuenta que en el caso de que no
se haya consolidado el objetivo de la sesion anterior, incidiremos en él, por lo
que el programa puede tener una mayor duracién. Por lo tanto, la transicion a la

siguiente sesion dependera de la evolucién del paciente.

Primera sesion: como primera toma de contacto informaremos al
usuario/a sobre cdmo se va a ejecutar el programa. Ademas, llevaremos a cabo
una entrevista, realizaremos una explicacién breve acerca de su patologia y
sobre el tratamiento. La mayor parte de la sesidén se destinara a informar sobre
la importancia de las pautas de higiene vocal (Anexo 3.) que debera llevar a cabo
en los distintos contextos. Para finalizar le entregaremos el consentimiento

informado, con el fin de garantizar su participacion en el programa.

Segunda sesion: trabajaremos el control postural y a su vez la relajacion,
ya que ambos aspectos se encuentran intimamente relacionados. Una
inadecuada postura corporal, puede influir en la respiracion y emision de la voz,
es por este motivo por el que debemos tratar de relajar la musculatura, puesto

que en muchas ocasiones puede existir un exceso de tension muscular.

Para trabajar el control postural, contaremos con la ayuda de un espejo,
para que de esta forma el/la usuario/a sea mas consciente de su postura.
Empezaremos realizando una comparacion visual entre una postura correcta e
incorrecta, mediante el uso del modelado por parte de la logopeda y la imitacion
del usuario/a frente al espejo. A continuacion, le explicaremos las repercusiones
gue tiene una postura inadecuada, como, por ejemplo, la tension muscular en
cuello, espalda y hombros que genera dicha postura. Finalmente, le aportaremos
técnicas para la adquisicion de una adecuada postura y daremos pautas para
que consiga de forma facil y sencilla los nuevos habitos, como, por ejemplo,

colocar un globo u objeto redondo en la parte occipital de la cabeza para que asi

10
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mantenga una postura erguida, tirar suavemente de la zona alta del cuero

cabelludo para colocar de forma correcta de la cabeza, y colocarse de espalda

contra la pared para ser consciente de la posicién adecuada que debe mantener.

Las técnicas de relajacibn que se van a ejecutar son las Técnicas

Progresivas de Jacobson y el Método de Koeppen, los cuales adaptaremos en

funcién de las caracteristicas y edad del usuario/a.

En la tercera sesion, nos centraremos en la respiracion, cuyo objetivo

principal es conseguir una respiracion costo-diafragmatica y coordinacion fono-

respiratoria. Para ello realizaremos los siguientes ejercicios:

1)

2)

3)

4)

El niflo se tumba boca arriba en la camilla, colocando las manos o un
objeto ligeramente pesado sobre el abdomen, para lograr una mayor
conciencia del movimiento diafragmatico.

Respiracion alternada, primero lentamente y de forma profunda, y luego
rapida y de forma superficial.

Realizar inspiraciones profundas y expulsar el aire emitiendo fonemas
fricativos (“f", “s”, “z2” y “v”), africados (“ch”) y vibrantes (“r’ y “rr”) de forma
prolongada y a veces de manera entrecortada. En el ejercicio se
realizaran 3 a 4 repeticiones.

Utilizar la técnica del Lax Vox para controlar la coordinacién entre la
respiracion y la fonacion. Esta técnica consiste en utilizar un tubo de
silicona, el cual se va a introducir en una botella con agua. Con estos dos
materiales, le pediremos al paciente que sujete el tubo a la vez que inspira
de forma nasal, para posteriormente soplar a través de este y asi crear
burbujas. Ademas, se le puede demandar la emisién de algunos sonidos

mientras realiza la actividad.

A partir de la cuarta sesién nos focalizaremos en la técnica vocal,

haciendo hincapié en determinados aspectos. Inicialmente trabajaremos de

forma conjunta la resonancia e impostacion de la voz, para ello utilizaremos

varios ejercicios:

1)
2)

Técnica Lax Vox.

Nombrar las secuencias numéricas alargando las vocales.
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3) Decir frases con una vocal concreta. Por ejemplo, mafiana vamas a
camprar naranjas.

4) Técnica Humming de fonacion: consiste en la realizacion de
movimientos circulares exagerados con la mandibula, similares a los
realizados durante el proceso de la masticacion. Esta actividad se puede
combinar con la emision del sonido /m/.

5) Decir secuencias vocalicas aumentando el nimero de silabas. Por

ejemplo, empieza diciendo las vocales (a, e, i, 0, u) y luego (ea, ie, etc.)

Finalmente, en la quinta sesion trabajaremos la articulacion, la cual se
ejercitara mediante praxias (Anexo 4.) que nos permitiran tonificar la musculatura
facial. También le podemos pedir al usuario/a que lea en voz alta mientras
sostiene con los dientes un depresor. Por ultimo, terminaremos con la
modulacién de la voz realizando una actividad que consiste en decir varias frases

con distintas emociones.

4 .5.Diseio de la evaluacién de la intervencion

La intervencion logopédica consta de 3 fases. La primera fase es la
evaluacion inicial, que nos permitira establecer la linea base sobre la que vamos
a trabajar, donde llevaremos a cabo la anamnesis y la hoja de registro. La
segunda fase, es la intervencion, donde se trabajaran los objetivos del programa.
Y, finalmente, la tercera fase es la evaluacion final, la cual nos permitird conocer
la eficacia de la intervencién mediante la comparacién de los datos de las
pruebas realizadas con el PRAAT (Paul Boersma y David Weenink, 1992),

escala GRBAS (Hirano, 1981), examen laringeo y evaluacién fonoaudiologica.

En la dltima fase, también se llevara a cabo una valoracion del programa
mediante un cuestionario de satisfaccion general (Anexo 5.), realizado por el/la

usuario/a y después de la intervencion.
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5. RESULTADOS PREVISTOS

Para que el programa sea efectivo, al realizarse la comparacion de las

evaluaciones, se esperan los siguientes resultados en la evaluacion final:

e Una disminucion de la frecuencia fundamental en la prueba del PRAAT
(Paul Boersma y David Weenink, 1992).

e Ninguna evidencia de alteracion vocal en la escala GRBAS (Hirano,
1981).

e Una posicion descendente de la laringe en su exploracion.

e Evolucién en la evaluacion fonoaudiologica de los mecanismos motores

gue influyen en la produccion del habla.

Ademas, se prevé la consolidacion de los otros objetivos del programa de
intervencion, los cuales son el establecimiento de las pautas de higiene vocal,
las técnicas de relajacion y las vocales; la adquisicion de una adecuada postura
corporal, de un correcto patrén respiratorio; y la instauracion de una coordinacién

fono-respiratoria.

Se esperan resultados positivos ya que esta propuesta de programa de
intervencion es flexible y se ajusta a las demandas del usuario/a. Incluso, puede
llegar a ser eficaz puesto que las actividades propuestas actldan sobre los

factores que influyen en la puberfonia.

Como conclusion, se trata de un programa estructurado y completo que
abarca multiples aspectos, desde la dotacion de conocimientos basicos hasta la
enseflanza de estrategias, ejercicios y consejos que son facilmente

extrapolables a su vida cotidiana.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo 1. Anamnesis

Datos personales del nifio/a

Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento:

Datos personales de la familia

Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento:

Direccion:

Datos médicos de interés

- Antecedentes familiares
- ¢ Tiene o ha tenido alguna enfermedad?
- ¢ Tiene alguna alergia o intolerancia?

- ¢ Toma alguna medicacion?
Historia actual

- ¢ Cual es el motivo de la consulta?

- ¢Acudid a algun profesional? ¢Ha sido remitido por alguno de ellos/as?
¢ Tiene informes o historiales médicos?

- ¢ Ha recibido anteriormente algun tratamiento?

- ¢ Cuando comenzaron los primeros sintomas?

- ¢Cambia su voz durante el transcurso del dia?

- ¢ Como describiria su voz?

- ¢ Hace un mal uso de su voz? Es decir, grita mucho, bebe poca agua, etc.
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7.2. Anexo 2. Hoja de registro

Respiracion

- Modo (oral/nasal/mixto):

- Tipo (costo-diafragmatico/abdominal/clavicular):

- Frecuencia respiratoria (veces por minuto):

- Duracion de la respiraciéon (segundos):

- Ritmo respiratorio  (regular/irregular, tranquilo/precipitado, con
pausas/bloqueos):

- Indice de la coordinacién fonorespiratoria (S/2):

PRAAT (Paul Boersmay David Weenink, 1992)

- Andlisis de la frecuencia fundamental:
- Andlisis de la intensidad:

GRBAS (Hirano, 1981)

G: Grade (grado)

R: Rough (roncal/aspera)

B: Breath (soplada, area, espirante

A: Asthenic (asténica, fatigada,

cansada)

S: Strain (forzada, tensa)

*0 =normal, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = severo

Exploracion laringea (Observaciones)
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Evaluacion fonoaudiolégica

- Morfologia orofacial

O

©)

o

o

Rasgos faciales:

Boca:

Labios:

Lengua:

Frenillos:

Denticion:

Paladar duro y blando:
Mandibula:

- Valoracién funcional

o

o

o Articulacion temporomandibular atm:

Respiracion:

Musculatura facial:

- Valoracién acustica
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7.3. Anexo 3. Pautas de higiene vocal

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

No abusar de la voz, es decir, evitar hablar en exceso.

No hacer un uso inadecuado de la voz, por lo tanto, es importante evitar
los susurros y chillar ya que producen tension e irritacion la laringe.
Evitar los ataques gloticos bruscos.

Mantener una adecuada hidratacion para conseguir una buena vibracion
de la mucosa orofaringea. La hidratacion de la mucosa se realiza
bebiendo agua (como minimo litro y medio diario) y con la inspiracion
nasal mediante una gasa humeda.

Evitar el mal habito de carraspear y toser fuertemente ya que dafa los
pliegues vocales. Se puede sustituir bebiendo agua, tragando saliva o
bostezando.

Evitar fumar puesto que es dafiino para el aparato fonador.

Evitar el consumo de alcohol, cafeina y teina ya que disminuye la
hidratacion de las cuerdas vocales.

Evitar caramelos de menta o mentol porque resecan la mucosa
orofaringea.

Tener una dieta equilibrada y evitar la ingesta de alimentos/bebidas muy
calientes, frias o picantes porque irritan la laringe y el cuerpo tiene que

emplear mecanismos de defensa para combatirlo.

10)Mantener una correcta postura corporal.

11)Descansar correctamente.

12)Realizar calentamientos vocales.
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7.4. Anexo 4. Praxias

e Labios:
o Hacer vibraciones con los labios
o Sostener un depresor con el labio superior
o Dar besos de forma exagerada
o Alternar besos y sonrisas sin mostrar la dentadura
o Mover los labios de un lado a otro
e Lingual:
o Realizar con la lengua el recorrido de los labios
o Mover la lengua de una comisura a otra
o Metery sacar la lengua
o Recorrer con la punta de la lengua el paladar con movimientos de
atras hacia delante o a la inversa
o Intentar tocar con la punta de la lengua la nariz y posteriormente la
barbilla
o Empujar la mejilla hacia fuera con la lengua
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7.5. Anexo 5. Cuestionario de satisfaccioén general

* Puntta del 0 al 5, siendo el 0 nada satisfecho y 5 muy satisfecho.

Flexibilidad horaria

Temporalizacion del programa

Entorno cémodo y de calidad

Informacién proporcionada sobre

la patologia

Respuesta a cuestiones planteadas

Comunicacion entre profesional-

usuario-familiares

Valoracion general del trato

recibido por el profesional

Calidad de la terapia logopédica

Grado de satisfaccion general del

programa

Grado de satisfaccién de los

resultados

Grado de satisfaccion de los

servicios ofrecidos

Probabilidad de recomendacion del

programa

Propuestas de mejora
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