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RESUMEN

Introduccidn. La presbifonia es la suma de modificaciones fisioldgicas que produce la
edad en las estructuras relacionadas con la voz. Como, por ejemplo, temblor vocal,
enlentecimiento del discurso y cambios en los parametros de la voz. La intervencion
logopédica ayuda a atenuar dichas modificaciones y conservar las habilidades vocales en

el envejecimiento.

Objetivos. Este trabajo tiene como objetivo principal realizar una intervencion

logopédica en pacientes con presbifonia y destacar la funcion del logopeda.

Material y métodos. Se realizd una busqueda de palabras en tres bases de datos
bibliograficas (SCIELO, PUBMED Y GOOGLE ACADEMICO). Se utilizé Zotero como gestor

bibliografico y las citas fueron referenciadas siguiendo las normas Vancouver.

Resultados y conclusidn. Este trabajo tiene como finalidad dar visibilidad el papel del
logopeda en la intervencidn en presbifonias, para ello, se proponen unas
recomendaciones generales y un programa de intervencién en el que se incluye un
tratamiento con distintos tipos de ejercicios para paliar los sintomas de esta patologia

degenerativa.

Palabras clave. Presbifonia, envejecimiento de la voz, voz patoldgica y deterioro de la

VOZ.
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ABSTRACT

Introduction. Presbyphonia is the sum of physiological modifications that age produces
in the structures related to the voice. Such as, for example, vocal tremor, slowing of
speech and changes in voice parameters. Speech therapy intervention helps to mitigate

these modifications and preserve vocal skills in aging.

Objectives. The main objective of this work is to carry out a speech therapy intervention

in patients with presbyphonia and to highlight the role of the speech therapist.

Material and methods. A word search was carried out in three bibliographic databases
(SCIELO, PUBMED AND GOOGLE ACADEMIC). Zotero was used as a bibliographic

manager and citations were referenced following Vancouver standards.

Results and Conclusions. The purpose of this work is to give visibility to the role of the
speech therapist in the intervention in presbyphonia. To this end, some general
recommendations and an intervention program are proposed that include treatment
with different types of exercises to alleviate the sympotms of this degenerative

pathology.

Key words. Presbiphonia, voice anging/angeing, pathological voice and voice

impairment
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1. INTRODUCCION

1.1 ¢Qué es la voz?

Segun Rivas Reyes, Bastanzuri Rivas y Olivera Valdés (2013) “La voz es un vocablo que
proviene del latin vox y que permite dar nombre al sonido que se produce en la laringe,
el cual se modifica a través de las cavidades de resonancia. La voz es un acto voluntario,
en la que intervienen, el sistema nervioso central, la audicién, los érganos de fonacién y

I”

nuestro estado genera

Para que se produzca la voz el aire pasa entre las cuerdas vocales, y dependiendo de la
tension de estas, resultarda mas aguda o grave. Posteriormente el aire pasara por las
cavidades de resonancia, la cavidad bucal o boca y la cavidad nasal, y por ultimo gracias

a lalenguay los labios se articulara el lenguaje.

No hay un drgano que se dedique especificamente a la produccion de la voz. Para
producir el habla y el canto interactian diferentes estructuras fonoarticulatorias, como,
por ejemplo, la boca que corresponde del aparato digestivo, pulmones y laringe del

aparato respiratorio y diafragma y musculatura abdominal de los grupos musculares.

La voz no solo ofrece una dimensién comunicativa, sino que también se ve afectada por
aspectos psicolégicos de la persona, como son las emociones que afectan la calidad de
la expresion verbal. Por ello, si se quiere hacer un buen uso de la voz hay que controlar

tanto el estado mental como el fisico.

Cada persona posee un timbre unico que le hace diferenciarse del resto. El timbre
también se puede ver afectado por caracteristicas fisicas y psiquicas. Dentro de una
misma familia se pueden dar timbres muy parecidos por las caracteristicas fisicas que los

unen.

1.2 Clasificacion de la voz

Si comparamos las voces entre adultos y nifios, personas del mismo sexo o distinto, las
diferencias que se encuentran son en cuanto a los pardmetros que posteriormente se
describen, también dependen de la estructura de los drganos fonoarticulatorios de cada

individuo.
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Para clasificar las voces hay que fijarse en los siguientes parametros:

e Tono: se clasifica en mas agudo o grave.

e Tesitura: esla zona donde la voz se puede mover con mayor facilidad.

e Extension: la extension vocal se determina haciendo vocalizar al individuo, se
refiere a las frecuencias o tonos que puede emitir una persona ya sea de una
forma comoda o no.

e Volumen: da la posibilidad de clasificar la voz por su intensidad mas o menos

alta.

Todas estas caracteristicas, con el paso del tiempo, el trabajo y la constitucién de cada

individuo se pueden ver modificarlas. (1)

También se puede hacer una clasificacion de la voz segun la diversidad de
manifestaciones. Dentro de la logopedia este tipo de clasificacion es de gran interés pues
estas manifestaciones cambian con el tiempo, con el individuo y con las patologias que

pueden sufrir cada uno:

e Segun el instrumento: hace una diferenciacidn entre las siguientes categorias de
emisiones vocales; esta clasificacion estd relacionada con el punto de vista
fisiologico de la voz, que a su vez se distribuye en datos acusticos (gracias a la
audicidén se diferencian los distintos tipos de la voz) y elementos fisioldgicos (a
gue “funcién” y a que “tipo de 6rgano” corresponde cada emision vocal).

e Voz hablada, voz cantada, voz gritada, voz inspiratoria.
e Voz altay voz baja.

e Voz de registro agudo y voz de registro grave.

e Voz femenina, masculina, infantil.

e oz de soprano, de bajo, de tenor, de contralto.

e Voz fuerte, débil, forzada, retenida, blanca, chillona.

e oz clara, velada, sorda, bien timbrada, ronca, de carraspera, etc.

e Segun la expresividad de la voz: |a voz tiene un aspecto expresivo por el cual nos

permiten a las personas diferenciar los distintos tipos de voz, relacionados con
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los estados de animo, ya que se altera la tonalidad cuando estos se modifican,

existen estos tipos:

Voz suplicante, humilde, timida, estrangulada, temblorosa.
Voz decidida, enérgica, tajante, seca.

Voz insinuante, sarcastica, melosa.

Voz enfatica, falsa, convencional, afectada.

Voz calida, seductora, conmovedora, embrujadora, sexy.

e Segun las circunstancias en las que se utiliza la voz: esta categoria depende de

las circunstancias en las que la voz es producida y la funcién que ejerce la

persona, son ejemplos:

Voz hablada en publico, voz conversacional y voz confidencial.

Voz de habla espontanea, voz recitativa, voz modulada y voz de lectura
en voz alta.

Voz al aire libre, voz en el micréfono, voz en la calle, voz en un saldn.

Voz del profesor, voz del orador, voz del vendedor ambulante, voz de

representante, voz del comediante, y voz del cantante.

e Segun la pragmatica: en esta clasificacion influye la intencionalidad del individuo

y el tipo de accidon que ejecuta, por ello, se diferencian tres tipos de

comportamientos vocales, la voz proyectada o directiva, la voz de expresidn

simple y la voz de apremio, de insistencia o de asombro. Estos tres tipos de voces

pueden darse por separado o en conjunto. (2)

1.3 Anatomia, fisiologia e histologia de la laringe

La laringe esta situada por delante de la faringe, en la parte medial y anterior del cuello.

Esta cubierta por musculos infrahioideos, también se comunica con cavidad bucal, fosas

nasales y traquea. Forma parte de las funciones de respiracion, deglucion y fonacion.

Estd constituida por cartilagos y articulaciones que se mueven por la acciéon de los

musculos.
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Cartilagos

Son nueve. Tiroides, cricoides y epiglotis son impares, mientras que las aritenoides son

pares. Los primeros son de tipo hialino y los segundos de tipo elastico.

e Tiroides: constituye el cartilago mas grande la laringe y envuelve parcialmente
los cartilagos restantes. Formado por dos laminas que se unen en la linea media
formando un angulo abierto, mas notable en hombres que en mujeres. La union
de las laminas tiroideas forma una prominencia conocida como “nuez”.

En la cara anterior de estas laminas se encuentra una cresta denominada “linea
oblicua” en la que se insertan el esternotiroideo y tirohioideo que son musculos
infrahioideos.

En la cara posterior se insertan epiglotis y cuerdas vocales.

El borde posterior de cada lamina se prolonga con las astas o cuernos. Las astas
superiores, se unen al vértice de la asta mayor del hioides por el ligamento
tirohioideo lateral y por ultimo la asta inferior tiene una superficie articular para
el cartilago cricoides.

e Cricoides: es el mas inferior, posee una forma de anillo, se sitla entre las [dminas
del tiroides y un arco estrecho en posicién anterior. El arco se sitla por debajo
del cartilago tiroides, es mas grueso y saliente que los anillos traqueales. El final
de la laringe lo constituye el borde inferior del cricoides y este esta unido al
primer cartilago traqueal mediante el ligamento cricotraqueal.

e Aritenoides: son simétricos y pares, tienen forma de pirdmide triangular, su base
se articula con la placa del cartilago cricoides. La base se prolonga por las apdfisis:

o Apdfisis vocal: se inserta el ligamento y musculo vocal.
o Apéfisis muscular: se insertan musculos cricoaritenoideos posterior y
lateral, aritenoideo oblicuo y tiroaritenoideo.

e Epiglotis: cartilago eldstico, impar. Situado en la parte media y posterior del
tiroides, tiene forma de hoja. Se inserta en el ligamento tiroepiglético. Presenta
hendiduras donde se encuentran glandulas.

e Cartilagos corniculados

e Cartilagos cuneiformes
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Articulaciones

Las principales articulaciones son sinoviales. En estas articulaciones se producen los

movimientos entre las piezas cartilaginosas.

- Articulaciones cricotiroideas: esta realiza pequefios movimientos, el tiroides
bascula hacia delante y hacia atras. Se situan entre las astas inferiores del
cartilago tiroides y las carillas articulares del cricoides.

- Articulaciones cricoaritenoideas: esta realiza dos movimientos, deslizamiento de
las aritenoides sobre el cricoides y rotacion del mismo alrededor del eje vertical.
Estos movimientos dirigen hacia fuera y hacia abajo, o hacia dentro y hacia arriba
separando o acercando las cuerdas vocales. Se situan entre la base de las
aritenoides y el borde superior de la lamina del cricoides.

- Articulaciones aricorniculadas: es una union fibrocartilaginosa por lo que no se
producen movimientos, se sitlan entre el vértice de las aritenoides y el cartilago

corniculado.

Membranas y Ligamentos

Hay dos tipos de ligamentos en la laringe:

e Los que unen sus cartilagos entre si
e Los que la unen con estructuras vecinas como el hioides
o La membranay ligamentos tirohioideos
o Membranay ligamento cricotiroideo
o Membrana cuadrangular
o Ligamento vocal

o Ligamento vestibular (9)
Musculos

Los musculos intrinsecos de la laringe son todos pares menos al aritenoideo transverso.
Los musculos laringeos pueden clasificarse en dos grupos, los que cierran la hendidura
gldtica acercando las cuerdas vocales (musculos aductores) y los que abren la hendidura
gldtica, separando las cuerdas vocales (musculos abductores). Durante la respiracion las

cuerdas vocales se abducen, durante |la fonacién las cuerdas vocales se aducen.
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Musculos Movimientos

Cricotiroideo Si el musculo se fija en el cricoides el movimiento se realiza hacia
abajo y hacia delante del tiroides y si se fija en el tiroides se hace
un movimiento hacia atras y abajo del tiroides.

Cricoaritenoideo posterior | Realiza una rotacidon externa de los aritenoides moviendo hacia
fuera la apdfisis vocal y hacia atrds la apodfisis muscular. Este
musculo es el Unico que separa las cuerdas vocales

Cricoaritenoideo lateral Realiza una rotacidén interna del aritenoides, se mueve hacia
delante y gira la apdfisis vocal hacia dentro y atras. Las cuerdas
vocales se acercan y se cierra la glotis.

Tiroaritenoideo Dirige el aritenoides hacia delante, provoca la aduccién de las
cuerdas vocales.

Musculo vocal Tensa las cuerdas, aumenta su volumen y modifica las vibraciones.

Aritenoideo oblicuo Acerca los pliegues vocales y estrecha la glotis.

Aritenoideo transverso Cierra el orificio laringeo durante la deglucién y actua acercando

las cuerdas vocales.

Musculo vocal Tensa las cuerdas, aumenta su volumen y modifica las vibraciones.

Tabla 1. Musculos de la laringe. Elaboracién propia. (1)

Los musculos extrinsecos de la laringe se insertan en el hueso hioides, desplazan la
laringe verticalmente, también producen movimientos en sentido anteroposterior, la
laringe se dirige un poco hacia delante cuando se eleva y regresa hacia atrds cuando
desciende. Los musculos suprahioideos elevan la laringe y por el contrario los
infrahioideos la descienden.

Musculos suprahioideos: musculo digastrico, estilohioideo y milohioideo.

Musculos infrahioideos. Se disponen en dos planos, el superficial, en el que esta el
musculo esternohioideo y omohioideo, y un plano profundo donde estd el
esternotiroideo y el tirohioideo. Todos son pares. Los inerva el asa cervical del hipogloso,

hacen descender el hioides.
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Cuerdas Vocales

Son dos pares de estructuras, los pliegues vestibulares o cuerdas vocales falsas y los

pliegues vocales o cuerdas vocales verdaderas.

- Pliegues vestibulares o cuerdas vocales falsas: se extienden desde el cartilago
tiroides hasta la superficie anterolateral del aritenoides. En su interior se
encuentra el ligamento vestibular. Tiene un color rosado y son gruesos. Su
funcién es de proteccidn y no participa en la fonacién.

- Pliegues vocales o cuerdas vocales: se encuentran, por debajo de las cuerdas
vocales falsas. Se extienden desde el cartilago tiroides hasta la apofisis vocal del
aritenoides. Su aspecto es nacarado. Contiene el ligamento vocal y el musculo

vocal. Participan en la fonacidn. 1.
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Figura 1. Musculatura de la laringe y cuerdas vocales. Resumen: Laringe

completo | Anatomia Normal | Medicina UNC | | Filadd
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La laringe esta irrigada por dos arterias, la laringea superior y al inferior. La arteria
laringea superior acompafia al nervio laringeo interno e irriga los musculos de la laringe
y mucosa. La arteria laringea inferior se une con al anterior e irriga musculos de la parte

inferior de la laringe y mucosa.
Inervacién

La inervacidn motora y sensitiva de la laringe esta determinada por los nervios

laringeos, ramas del nervio vago (X nervio craneal). (1)
La laringe estd inervada por los laringeos superiores y los laringeos recurrentes.

e Los laringeos superiores son fundamentalmente sensitivos. Descienden por el
cuello de forma oblicua hacia abajo y adelante y a la altura del hioides se dividen
en sus dos ramas:

o Elnervio laringeo interno perfora la membrana tirohioidea y se distribuye
por la mitad superior de la mucosa laringea.

o El nervio laringeo externo desciende hasta la membrana cricotiroidea,
inerva el musculo cricotiroideo y la mucosa de la mitad inferior de la
laringe.

e Los nervios laringeos inferiores recurrentes son fundamentalmente motores. Su
origen y relaciones difieren dependiendo del lado, pero ambos se dividen en dos
ramos por detras de la glandula tiroides:

o El ramo anterior para todos los musculos intrinsecos de la laringe,
excepto el cricotiroideo.

o Elramo posterior para la faringe y una anastomosis con el nervio laringeo

superior que forma el asa de Galeno. (4)
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Figura 2. Inervacion de la laringe. Laringe: Anatomia | Conocimiento médico

conciso (lecturio.com)

1.4 {Qué es el envejecimiento?

El envejecimiento del organismo es el resultado del paso de los afios en los individuos,

tanto en el aspecto fisico, mental como social. Es un proceso lento pero continuo. Afecta

en muchas situaciones de la vida diaria de la persona, tanto en la toma de decisiones

como la asimilacién de estas, por lo tanto, produce una disminucion de las habilidades

gue haya adquirido durante su vida.
Hay tres tipos de envejecimiento:

Envejecimiento normal: estd asociado

al paso de la edad en el organismo y

aumento de posibilidades de sufrir patologias.

Envejecimiento patoldgico: estd asociado a que el individuo sufra una

enfermedad grave y por ello tenga un grado de dependencia que altera su calidad

de vida.
Envejecimiento exitoso: esta asociado
gue sufra enfermedades y su calidad

buenas. (3)

a cuando el individuo es poco probable

de vida tanto fisica como mental son

14| Pagina


https://www.lecturio.com/concepts/larynx/
https://www.lecturio.com/concepts/larynx/

1.5 Presbifonia

El envejecimiento lleva consigo distintos cambios que pueden afectar a todo el
organismo en aspectos estructurales y/o funcionales. Estos cambios pueden ser desde
modificaciones en la composicidn corporal hasta modificaciones de las funciones de los

diferentes sistemas. (3)

La presbifonia o voz senil se define como la suma de modificaciones fisiolégicas que la

edad produce en las estructuras relacionadas con la voz (5).
Las caracteristicas mas llamativas de la presbifonia son:

- Tono mas agudo en el hombre y mas grave en la mujer.

- Timbre mas rudo y ronco.

- Se produce voz soplada, aire al producir la voz.

- laintensidad se reduce por tener menos capacidad en la proyeccién de la voz.

- Aparece el temblor vocal.

- Se enlentece el discurso, y aumentan las pausas respiratorias por causa de la
fatiga vocal.

- Tendencia a repetir silabas u omitirlas ya que no les llega el aire. (3)

Hay que recordar que la eufonia o voz 6ptima depende del sistema respiratorio,
vibratorio y resonador; el cambio de estos niveles o solo el cambio estructural de la

propia laringe este asociado a la presbifonia.

Los cambios que se observan en el sistema fonatorio esta producidos por el

envejecimiento de los tejidos de la laringe como:

- Deterioro de los musculos, perdida de fibras o atrofia muscular. Estos cambios se
manifiestan como “bowing” o arqueamiento de las cuerdas vocales, hiato en las
cuerdas vocales que se produce en la fase de cierre.

- Degeneracién del tejido conectivo, se produce una atrofia de la lamina propia, se
incrementan los depdsitos de coldgeno y se reduce la cantidad de &acido
hialurénico y elastinas lo que conlleva a un estrechamiento y arqueamiento de

las cuerdas vocales haciéndolas mas duras y menos moviles.
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- Se produce una osificacidn de los cartilagos laringeos al igual que se degeneran
las uniones ligamentosas ocasionando cambios en la armonia de la voz.

- En cuanto al moco secretado se producen cambios a nivel funcional, causando
que la cantidad y la calidad empeoren, perjudicando al movimiento de la capa

mucociliar.
Los cambios que se producen a nivel respiratorio son:

- Atrofia muscular respiratoria, incremento de la densidad pulmonar y decrece la
capacidad pulmonar, ocasionando cambios que impactan directamente en la

produccién vocal.
Los cambios en el sistema resonador:

- Alteraciones y deshidratacién de las mucosas, perdida de elasticidad y
modificacion del tamano de las cdmaras supragléticas produciendo cambios en

la amplitud y timbre vocal. (6)

Figura 3. Imagen de laringe senil tomada por una laringoscopia durante la

fonacion. Patologia de la voz (seorl.net)
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1.6 Exploracion de la voz

Esta exploracion se divide en tres partes:

- Anamnesis: consiste en recopilar informacién del paciente, tanto su historia de
la enfermedad como los sintomas, ya sean sensaciones subjetivas concernientes
a la fonacién o sensaciones que se observan en el 6rgano vocal.

- Exploracidon fisica: se trata de realizar exploraciones laringoscdpicas vy
laringoestroboscdpicas, que se complementan con las observaciones del ORL .
Ademas de las técnicas mencionadas, otras pruebas que realiza el ORL para
observar la laringe dependiendo de la sintomatologia del paciente se
encuentran:

o Fibroscopia laringea

o Laringoscopia directa

o Glotografia

o Electromiografia laringea
o Radiografia simple

o Tomografia

o Radioscopia

o Radiocinematografria

- Exploracidon del comportamiento vocal: consiste en una serie de pruebas que
realiza el logopeda para examinar las caracteristicas de la voz (se explicardn en
detalle en el apartado de resultados).

o Pruebas de lectura

o Voz conversacional espontanea

o Pruebas de enumeracién proyectada
o Voz de llamada

o Exploracién de la voz cantada

o Tiempo maximo de fonacion (TMF)
o Audicion de registro

o Intento de correccién instantanea

o Exploracién de dominio del soplo abdominal
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o Escala de GRBAS. (4)

Evaluacion de la voz:

Parametros no locutivos: Evalua la respiracién (tipo, modo y coordinacidn
fono respiratoria) y la valoracion corporal y estomatognatica del paciente.
Parametros locutivos: Corresponde a las cualidades vocales (descripcion
y grado de desvio), frecuencia fundamental, extension vocal, registros,
intensidad, resonancia y articulacién, velocidad, resistencia, anilisis
acustico y habilidad fonatoria (estabilidad, caracteristicas de la emision y

valoracién aerodinamica) (7).
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2. OBIJETIVOS del trabajo
Este trabajo de finde grado tiene como objetivo principal realizar una revisidon

bibliografica acerca del envejecimiento de la voz a medida que pasan los afios.
Para lograrlo, se marcaran los distintos objetivos especificos:

e Conocer el proceso de la voz y sus cambios normales con el envejecimiento.

e Conocer el proceso de la voz y sus posibles cambios patoldgicos durante el
envejecimiento.

e Estudiar y mostrar el papel del logopeda en el envejecimiento de la voz y lo que

conlleva.
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3. MATERIALY METODOS

La metodologia seleccionada para la realizacién del presente estudio consiste en una
revision bibliografica sobre el envejecimiento de la voz, sobre diversas publicaciones
cientificas encontradas en diferentes bases de datos a través de Internet, asi como textos

de la biblioteca.

Las bases de datos consultadas fueron:
4. PubMed (US National Library of Medicine. National Institutes of Health).
5. Google Académico.
6. SciELO.

Las palabras clave o descriptores utilizados para llevar a cabo la busqueda bibliografica

en la base de datos anteriormente comentadas fueron las siguientes:

Presbifonia Presbiphonia
Envejecimiento de la voz Voice Agning/Ageing
Voz patoldgica Pathological Voice
Deterioro de la voz Voice impairment

Tabla 4. Palabras clave. Elaboracién propia.
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4. PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 Participantes
Va dirigido a pacientes con presbifonia.

Criterios de inclusion:
e Sufrir cambios en la voz en personas que tienen mas de 60 anos.
Criterios de exclusion:

e Edad: menores de 60 afos.
e Se excluyen pacientes que tengan trastornos o alteraciones que impidan realizar

la intervencion.

4.2 Temporalizacion
La intervencion se distribuird en dos sesiones por semana de unos 30-45 minutos.

Dependera de la evolucion del paciente al igual que de su disponibilidad. Durante el
tratamiento, se hard una revision del programa de intervencién para ver si este esta
funcionando de acuerdo con los objetivos establecidos y las demandas del paciente, y
por tanto saber si el programa de intervencién es correcto. Nunca los tratamientos
deben terminarse de forma abrupta; una vez alcanzados los objetivos, se deberia de
reestructurar la organizacidon de las sesiones e ir acabando el tratamiento de forma

paulatina.

4.3 Objetivos del programa de intervencidon

Mejorar la coordinacién fono respiratoria.

e Ensefiar la respiracién costo diafragmatica.

e Trabajar la fuerza y movimiento de los drganos fonoarticulatorios.
e Mejorar la funcién vocal paliando los sintomas.

e Conseguir la riqueza expresiva de la palabra.

e Generalizar y automatizar los conocimientos adquiridos.

4.4 Programa de evaluacion

® Anamnesis (ver Anexo 1)
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e Evaluacion de la voz (ver Anexo 2)

e Exploracion del comportamiento vocal

Técnicas Caracteristicas

Voz conversacional Se observan las caracteristicas acuUsticas: Altura, timbre, intensidad vy
espontanea variabilidad del trastorno vocal.
Pruebas de lectura Se realiza a través de tres subpruebas:

e Lectura simple: Se lee un texto con la voz normal.

e lectura proyectada con voz fuerte: Se lee un texto proyectando la voz
mas fuerte, aumentando la intensidad.

e lectura ensordecida: Mientras se lee se requiere la utilizacion de

auriculares.
Prueba de enumeracidon El paciente enumera del 1 al 20 como si se lo hablase a personas que estan a
proyectada una distancia considerable.
Voz de llamada Se trata de una prueba que consiste en llamar a distintas personas a diferentes

distancias y nos permite observar si la voz se encuentra disminuida.

Exploracion de la voz Consiste en que el paciente entone de manera comoda y con ello se puede
cantada observar de manera mds especifica las alteraciones de la voz.

Tiempo maximo de Se le proporciona una nota de voz que le resulte cémoda y se le pide que la

fonacion (TMF) cante durante todo el tiempo que pueda.

Audicidn de registro Consiste en proporcionar audiciones al paciente con una grabadora, ayuda a
que el paciente comprender mejor las alteraciones que tiene.

Intento de correccidon = Se realiza a través de cuatro subpruebas:
instantanea e Movilizacidn de la laringe a través de la nuez.
e Correccion postural, sobre todo de la cabeza.
e Autoescucha.
e Recomendaciones sobre la mecanica del soplo.
Exploracion de dominio Se trata de realizar simples respiraciones abdominales. Dependiendo de la
del soplo abdominal dificultad del paciente se puede observar la gravedad de la patologia.

Escala de GRBAS (Anexo = Se trata de un instrumento para observar las caracteristicas de la alteracion. Se
3) mide gracias a cinco parametros:

“G” (grade), destaca la impresidn general de la alteracién vocal.

e “R” (roughness) concierne al caracter eventual de la voz.

e “B” (breathiness) observa el caracter de soplo.

e “A” (asthenicity) mide el defecto de potencia de la voz.

e  “S” (strain) observa la impresiéon del esfuerzo.

Tabla 1: Exploracion de la voz. Elaboracion propia. (4)

4.5 Programa de intervencion

22| Pagina



Trabajo respiratorio

Los objetivos que se quieren trabajar son:

Mejorar la coordinacion fono respiratoria

Ensefar la respiracion costo diafragmatica

Todos estos se realizaran decubito supino, sentado y de pie. Los ejercicios son los

siguientes:

Para iniciar se hacen ejercicios sin voz introduciéndose poco a poco, aumentando

la longitud de las palabras. Ademas, también se pueden mover las zonas
corporales que intervienen durante la respiracion (abdomen, diafragma) con

diferentes materiales (pesos, gomas...)

Para trabajar la coordinacién fonorrespiratoria se hard a través de emisiones de

vocales aisladas y/o combinadas, luego con sonidos aislados /m/, con vocal

sostenida y finalmente con series automaticas y vocalizaciones.

Ejercicios con tracto vocal semiocluido, con la técnica LAX VOX, se utiliza un

dispositivo que consiste en un tubo de silicona que se coloca dentro de una
botella con un poco de agua, para conseguir una relajacion vocal. Se hara al
principio de la terapia una vez se haya aprendido la técnica respiratoria para
controlar el ataque vocal y generalizar la respiracion diafragmatica. Se
realizaran diferentes ejercicios dependiendo el drea que se quiera trabajar como

por ejemplo los siguientes

o Paratrabajarel soplo, se realizaran estos dos tipos de ejercicios, cada uno

con 3 o 5 repeticiones:

= Soplar durante un periodo de tiempo largo en la zona media de la

botella.
= Soplar de forma discontinua en la zona media de la botella.

o Para trabajar la respiracion se hara estos dos ejercicios, los cuales habra

que repetir entre 5y 10 veces:

= Realizar secuencias respiratorias de manera continua en la zona

baja de la botella.
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=  Producir una fonacion de la /u/ de manera continuada.

o Para trabajar la coordinacion fonorrespiratoria, se hara también con una

botella, repitiendo cada ejercicio 3 o 5 veces.

=  Emision de sonidos en la zona alta de la botella con variaciones de

intensidad
y tono estable.

=  Emision de vocal continuada decreciente en la zona media de la

botella. (12)

El objetivo que queremos lograr en esta fase es:
- Trabajar la fuerza y movimiento de los érganos fonoarticulatorios.

Para comenzar, se realizaran algunas actividades preparatorias:

e Pegar la lengua al paladar como una ventosa y sin que se caiga, abrir la
boca
y estirar, mantener unos segundos y dejarla caer, sin tensionar la mandibula.

e Tomar aire en la boca inflando bien las mejillas, aguantar unos segundos y
desinflar de
golpe cada mejilla. Posteriormente se hard el mismo ejercicio, pero el
paciente tendrd
gue ir desinflando poco a poco cada mejilla con ayuda de su dedo indice.

o Bostezos para elevar el velo del paladar.
Una vez hechos estos ejercicios se realizaran los

siguientes:

e Emisiones vocales con consonantes
nasales /m/vy /n/

o Técnica de control por multiples vias: Con esta actividad
se pretende que el paciente sea mas consciente de su
fonacién. Para trabajar la resonancia se hara a través de la
fonacidn de sonidos nasales /m/ o /n/ de forma sostenida

mientras el paciente tiene las manos en la cara. De esta
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manera notara como vibra.
o Realizar bostezos sonorizados o suspiros.

o Recitarlos niumeros del 1 al 10 controlando los pardmetros
trabajados.

o Técnica de lectura sélo de vocales: Esta actividad ayudara
a amplificar el sonido en los resonadores. El paciente
tendra que leer una frase o texto, emitiendo las
consonantes y fijdndose solamente en las vocales,
alargando su duracion. Por ejemplo, si el paciente lee la
frase “mafiana es lunes” lo que tendra que reproducir serd

“aaaaaaaa eeeee uuuueee”.

o Ejercicios con tracto vocal semiocluido: LAX VOX, se hard
a mitad del tratamiento para percibir la resonancia en
cavidades superiores. Los ejercicios que se hardn iran en
funcién de lo que se quiere trabajar, algunos ejemplos son
los siguientes:

o Se realizard un ejercicio que consista en producir
glissandos ascendentes y descendentes.
o Lectura de textos.

Los objetivos de esta fase son:

- Mejorar la funcién vocal eliminando los sintomas.
- Eliminar el golpe glético.

- Reducir constriccion supraglotica.
Algunos ejercicios son:

o Técnica de salmodia: esta actividad se realizara mediante la lectura
de diferentes textos con un tono monocorde, como, por ejemplo:
Con diez caiones por banda,
viento en popa a toda vela,
no corta el mar, sino vuela
un velero bergantin;
bajel pirata que llaman,
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por su bravura, el Temido,
en todo mar conocido
del uno al otro confin.

Para realizar esta actividad también se pueden utilizar trabalenguas,
lecturas, etc. Esta actividad favorecerd la frecuencia fundamental y la
memoria auditiva ademas de la coordinacién fonorrespiratoria (13).

e Técnica de cambios de frecuencia e intensidad y escalas musicales:
en esta actividad la paciente deberd realizar, con diferentes
vocalizaciones y emisiones, escalas. Para ello le ofreceremos una
lista de palabras como, por ejemplo:

=  Mano

= Paté

= Nido

=  Copa

= Llave

= Tijera

= Paraguas
= Tomate

* Pelota

= Sifén

e Técnica de sonidos facilitadores: se realizard la actividad con
fricativas, ya que suavizan el ataque vocal. Para ello se le pide a la
paciente que inspire y al espirar lo haga con /s/ o /f/ de manera
continua y empleando la misma fuerza.

e Técnica de constriccion labial. se le pedira al paciente que ponga los
labios en forma de morritos a la vez que realiza fonemas fricativos
cdmo /f/ o /s/. De esta forma se conseguird mezclar el flujo de aire

con un sonido (13).

La articulacidn y la resonancia estan muy ligadas la una con la otra, por lo
que el objetivo a conseguir en ambas sera el mismo:

- Trabajar la fuerza y movimiento de los 6rganos fonoarticulatorios

Los ejercicios que se han realizado en la fase de la resonancia son validos

26 |Pagina



también para esta fase. Otro tipo de ejercicios que se pueden hacer son:

o Praxias orofaciales

o Trabalenguas:

Nadie silva como silva Silvia
y si alguien silva como Silvia

es porque Silvia le ensefié a silvar.

o Palabras encadenadas: Esta actividad consiste en que el paciente dice una

palabra y el logopeda tendra que decir una palabra que empiece por la
misma silaba por la que terminaba la palabra que ha dicho el paciente.
Después, una vez diga el logopeda la palabra, el paciente debera decir una
palabra que empiece por la silaba por la que ha acabado la palabra que

ha dicho el logopeda, y asi sucesivamente.

Automatizacion

Los objetivos de esta fase son:

- Conseguir la riqueza expresiva de la palabra.

- Mejorar la funcién vocal eliminando los sintomas.
Ejercicios:

e Salmodia en diferentes tonos.

e Técnica de modulacién de frecuencia e intensidad: Esta actividad consiste en
que el logopeda va tocando diferentes notas de un piano. El paciente tendra que
producir la fonacién de vocales, consonantes o ambas durante el tiempo que el
logopeda esté pulsando la nota. Con la realizacion de este ejercicio se logra
aumentar la extension vocal, la resistencia vocal, la modulacién y suavizar la

emision (14).
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4.6 Consideraciones generales a tener en cuenta por parte del logopeda

Debe ser un trabajo interdisciplinar ya que los ancianos suelen tener otros
problemas de salud asociados y llevados por otros profesionales.

El envejecimiento nunca justificara del todo una disfonia crdnica, por lo que
siempre habra que darle importancia.

El tratamiento debe ser similar al de otras disfonias, dependiendo de su
sintomatologia.

El paciente puede sufrir un déficit auditivo, por lo que el profesional debe repetir
las explicaciones tantas veces como sean necesarias hasta asegurarse de que el
paciente las entienda. Ademas, el paciente puede olvidar las instrucciones y
deberdn recordarse tantas veces como sea necesario.

Al principio, se debe llevar un ritmo lento en las sesiones, que se ird aumentando
en numero y tiempo a medida que el paciente se familiarice con el trabajo de
rehabilitacion.

La intervencidn logopédica también puede estar integrada dentro de un
programa preventivo mas amplio que incluya ademas de la voz, aspectos sociales

y emocionales.
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4. CONCLUSIONES

Finalmente, después de realizar el presente trabajo se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

1. Con el paso del tiempo, existen modificaciones de los diferentes tejidos del
cuerpo que incluyen los de aquellos érganos responsables de la emision vocal.

2. También se observan cambios en las funciones de los sistemas corporales como
el sistema respiratorio que reduce su capacidad pulmonar.

3. Esimprescindible una estricta evaluacidn para adecuar la intervencién.

4. En la intervencion logopédica de la tercera edad hay que considerar aspectos
respiratorios, entrenar la emisidon vocal, la articulacion e insistir en la
automatizacion.

5. El tratamiento logopédico debe tener en cuenta la realidad global del anciano, y
seguir unas recomendaciones generales que deben ajustarse para cada paciente.

6. La presbifonia es consecuencia de un proceso degenerativo normal, causado por
el paso de los anos, pero que puede paliarse con un tratamiento logopédico

adecuado.
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6. ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE REGISTRO ANAMNESIS (10)

ANAMNESIS GRUPO PRESBIFOMIA
DATOS FILIATORIOS
MHombre § Bpellilo o e s s s e s e e e s e e e 2
B e i b i e b e S 4 £ 4 4 2 4 b i
O T, e e e b e 4 S B 0
N e BB i it s et e b s s 0 4 b i b i
Fecha de macimlemmbi: o i i i s i i s s s s b e b i
IV B Do LB DB N e i im0 0 e 0 0 8 5 i 8 85
I i 00 e et e s 0 i i 6 0 8 0 i 8850
FIGHA VOCAL:
Tipo respiratoriocc Clavioular- Tordcioo alo-Costo diafragmatico- Abdominal
kdodo respiratoricc. Nasal-bucal-mixto
Pratesis dertaria:
HArticulacion: cerrada-abierta
THF:
Cociente 5/Z:
Coordinacion F-Fc  Buena- mala- regulsr
Ritrma: Braciad a-taguialia-Horrmal
Tana: fqudizada-agravado-normal
Atmopue: Brusco-Soplada-fomal
Cuerpo: i iebres-normal
Filatura: trunca-desc. Final de emisidn-soplado-nomal
Otros:
Tensitén mu=cular:  hipotonia-hi pertonia-nonmmad
Postra’actitud: sifidtica-lond dica-escolidlica-rectificackin-nomal
RGE: Si-No Tratsmeenta:

Andlisis abjetive de la vaz:
FI:I.

it

Shimmer:
Indice HM:
Forma de anda:
Formanke:
Formants nasal:
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ANEXO 2. HOJA DE RESGISTRO DE EVALUACION VOCAL (11).
Respiracion

- Modo (oralinasal/mixto):

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

- Frecuencia respiratoria (veces por minuta):

= Duracidn de la respiracion (segundos):

- Ritmo  respiratoric  (regularfimegular, tranquilo/precipitado, con
pausasblogueos):

- indice de la coordinacién fonorespiratoria (S/Z):

PRAAT (Paul Boersma y David Weenink, 1992)

- Analisis de la frecuencia fundamental.
= Analisis de la intensidad:

GRBAS (Hirano, 1981)

G: Grade (grado)

R: Rough (roncalaspera)

B: Breath (soplada, area, espirante

A: Asthenic (asténica, fatigada,
cansada)

S: Strain (forzada, tensa)

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