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Introducción

Hay que situar el caso que presentamos en el contexto de una intervención

quirúrgica por schwannoma vestibular izquierdo con complicaciones por he-

morragia y pneumoencéfalo. El neurinoma del nervio acústico, o schwanno-

ma vestibular, es el tumor más frecuente del conducto auditivo interno y del

ángulo pontocerebeloso. Llega a cifras cercanas al 10 % de todos los tumores

endocraneales (Stott, Albertz, y Aedo, 2008). En cuanto a las complicaciones,

hay que destacar que la presencia de aire dentro de la cavidad intracraneal

(pneumoencéfalo) puede provocar un aumento de la presión en el cráneo y

puede llegar a producir un deterioro del nivel de conciencia, el coma, o incluso

la muerte (Andreu-Ruiz, Ros-Argente de Castillo, Moya-Sánchez, y Garcia-Or-

tega, 2018).

Las secuelas posquirúrgicas que la intervención y las complicaciones posterio-

res dejaron en la paciente fueron de orden cognitivo (disfunción ejecutiva,

retardo en el procesamiento de información), muscular (tetraparesia atáxica),

y también hipoacusia izquierda acompañada de acúfenos persistentes y pare-

sia del VI y VII par craneal (o nervio motor ocular) y nervio facial, respecti-

vamente. En cuanto al aparato vocal, el informe de la médica foniatra, poste-

rior a la rehabilitación inicial con logopedas y fisioterapeutas, indica que la

paciente presenta disartria atáxica leve de dominio fláccido, retardo del habla

y alteración en los fonemas oclusivos anteriores y posteriores, y disminución

de la dinámica inspiración/espiración (TME = 0,5 seg.). En cuanto a los pará-

metros acústicos con implicación directa en los elementos suprasegmentales,

señala que la frecuencia fundamental está ligeramente agravada (afectación

en la prosodia) y que la paciente presenta cierta dificultad para aumentar la

intensidad del sonido. La paciente reconoce haber disminuido notablemente

el uso de la voz cuando la comunicación e interacción es con grupos de mu-

chas personas o en espacios ruidosos. Así, la incapacidad para incrementar el

volumen y para proyectar la voz tiene implicaciones en la vida de la paciente,

tanto en la comunicación en el ámbito cotidiano y profesional como en su

afición y habilidad para el canto.

Dado que no estamos ante una patología vocal categorizada y descrita en la

evidencia científica o con orientaciones diagnósticas derivadas de la práctica

diaria que sitúen al logopeda en la pista de la intervención más acertada, cree-

mos oportuno profundizar en los aspectos que contribuyan a una mejor com-

prensión de lo que se detallará cuando tratemos la intervención.
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Desde el punto de vista de la mecánica, tenemos que categorizar la voz

de instrumento�musical. El conjunto de sinergias que se establecen

durante la fonación nos capacita como instrumentistas para emitir un

sonido y, además, sostenerlo a lo largo de un periodo de tiempo y es-

tabilizar la frecuencia fundamental que se deriva de él. Además de la

prolongación del sonido en el tiempo, la mecánica que dirige la mus-

culatura intrínseca de la laringe, con la imprescindible interacción con

el aire, posibilita que el sonido presente más o menos armónicos y más

o menos intensidad.

La diferencia entre hablar y cantar está, esencialmente, en la duración de los

sonidos y la obligatoria estabilidad de estos cuando se alargan en el tiempo

(Agustí Flores, 2017). Para expresarlo en términos musicales y en un argot más

coloquial, la diferencia entre hablar y cantar está en mantener afinada (estabi-

lizar la frecuencia) una nota a lo largo de un periodo de tiempo determinado,

que, en el caso de la música, por ejemplo, está marcado en la partitura.

Desde el punto de vista fonético y según Llisterri, en el habla, la duración de

las vocales está marcada por elementos ligados a la sonoridad, el lugar y el

modo de articulación de las consonantes adyacentes, por la situación (sílaba

abierta o cerrada) o por la aparición (sílaba acentuada / no acentuada, palabras

monosilábicas o polisilábicas y posición inicial o final de palabra y en posi-

ción pre- o pospausal). El mismo autor enumera los factores que afectan a la

intensidad�de�las�vocales:

• la aparición en sílaba acentuada,

• la posición respecto del acento en la palabra y

• la posición del enunciado.

Sobre la frecuencia�fundamental�de�las�vocales, indica que se puede ver mo-

dificada por:

• la sonoridad de las consonantes adyacentes,

• la aparición de estas en sílaba acentuada o no acentuada, y por

• la aparición en determinadas posiciones de la curva melódica del enun-

ciado.

El conjunto de factores mencionados ahora determinan la duración, la inten-

sidad y la frecuencia de las vocales, pero en la comunicación, el ser humano

cambia constantemente estos parámetros generados con la voz. Este es un he-

cho esencial en el canto, pero también en el habla, en la que los cambios de

entonación o la curva del tono (prosodia) otorga mucha información (Sund-

berg, 1987).
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Desde el punto de vista fisiológico y en cuanto al canto, tanto la intensidad,

la frecuencia fundamental como la duración de esta vienen determinadas por

el control de la musculatura intrínseca de la laringe. Justo es decir, sin embar-

go, que los patrones fonéticos inherentes a cada uno de los sonidos que se

modelan en el tracto vocal (filtro) y que configuran el repertorio fonético de

un código lingüístico (idioma) condicionan todo aquello que ocurre en los

pliegues vocales (fuente).

La voz es un sistema dinámico que adaptamos constantemente con el

objetivo de controlar el conjunto de variables que posibilitan el sonido

y la comunicación por medio del habla o el canto.

«Since the voice is a dynamic instrument, its character changes continuously. Some as-
pects of quality arise from the dynamic variations that occur with changes in vowels and
the transitions between these vowels».

K. Steinhauer, M. McDonald, y J. Estill (2018). The Estill Voice Model. Why Study Linguis-
tics, pp. 1-4. https://doi.org/10.4324/9780429444623-1

Volviendo al informe de la foniatra, si bien no descarta una afectación en la

coordinación del gesto fonatorio, el laringostroboscopio revela que los plie-

gues vocales mantienen una buena abertura y un buen cierre aritenoideo y que

no hay signos de afectación neurogénica. Sin embargo, el cierre de los pliegues

vocales es poco consistente y se produce un pequeño hiato, hecho que podría

explicar la incapacidad para aumentar la intensidad; todo esto, sumado a la

notable disminución del tiempo máximo de fonación (TME). El parámetro

de�la�intensidad se explica, en parte, por la duración de la fase de cierre de

los pliegues vocales, la cual propicia un patrón de vibración que tiene como

resultado una masa de los pliegues más delgada o más gruesa. En función de

la duración de la fase de cierre (amplitud de onda), los pliegues entran en más

o menos contacto, tanto en profundidad como en longitud, de forma que en

función del grado de contacto, la intensidad aumenta o disminuye (Steinhauer

et al., 2018). Los pliegues vocales y el aire interactúan. De hecho, sin aire no

hay sonido. Hace falta un flujo de aire determinado y una válvula (PP. VV.)

suficientemente cerrada para que se dé la vibración. El efecto Bernouilli juega

un importante papel en la generación de presión subglótica, la cual es necesa-

ria tanto para generar la F0 como para aumentar o disminuir la intensidad.

En el ámbito de la rehabilitación vocal se tiende a fomentar la relajación de las

estructuras que podrían estar interfiriendo en la producción natural del soni-

do. Así pues, no parece extraño que palabras como fuerza, estrés, tensión, esti-

ramiento o presión tengan una connotación negativa. Sin embargo, es práctica-

mente imposible hablar de la voz desde una base científica sin hacer referencia

a conceptos como presión�de�aire, tensión�de�los�pliegues�vocales o estira-

miento�de�los�tejidos (Titze, 1994). En cuanto al cuerpo, se sabe que la efica-

cia del aparato vocal depende, en parte, de la correcta alineación postural y el

tono muscular. Por lo tanto, parece del todo congruente que la intervención

logopédica también aborde aspectos corporales con el objetivo de desarrollar

https://doi.org/10.4324/9780429444623-1
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la propiocepción y monitorizar el esfuerzo. El trabajo corporal va encaminado

a encontrar el equilibrio entre la activación de unos grupos musculares y la

relajación de otros y a aprender a situarse en un nivel de comodidad vocal

y corporal durante la fonación, tanto en el habla como en el canto. En este

sentido, es fundamental trabajar la propiocepción, es decir, la capacidad que

poseen los receptores de una articulación para determinar su posición en el

espacio, detectar su movimiento y la sensación de resistencia que actúa sobre

esta (Cabanas Valdés, 2015).

En la parte de intervención del cuerpo, hemos utilizado el sistema de ejercicios

del método Pilates y su maquinaria. Los muelles de las máquinas y las distin-

tas resistencias que presentan contribuyen a localizar el esfuerzo, medirlo y

repartirlo adecuadamente, es decir, activar ciertos grupos musculares siempre

dentro de las posibilidades y características físicas de cada paciente. La resis-

tencia del muelle proporciona una retroalimentación a los receptores muscu-

lares y articulares, que informan al SNC del sentido de la posición respecto a

la orientación de los segmentos corporales y la superficie de apoyo. De todo

el trabajo corporal propuesto en la intervención, solo la mandíbula ha sido

objeto de ejercicios de relajación, dada la rigidez que presentaba. Los ejercicios

progresan en dificultad a medida que la paciente desarrolla la propiocepción

necesaria para monitorizar y situar el esfuerzo y liberar la laringe de cualquier

tensión.

Por todo lo expuesto hasta ahora y a modo de conclusión, entendemos

que la intervención logopédica del caso que nos ocupa pasa por desa-

rrollar un trabajo sobre el gesto respiratorio y el control muscular (coor-

dinación) y la propiocepción corporal en general y la laríngea en parti-

cular, con el objetivo de recuperar el equilibrio y la normalidad de los

parámetros afectados tanto en el habla como en el canto.
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Objetivos

Este material tiene como principal objetivo entender todo el proceso de aten-

ción logopédica en un caso clínico de alteración vocal. Para poder lograr este

objetivo hace falta:

1. Entender la voz como un instrumento musical. Comprender la relación

entre los tres sistemas del aparato vocal (compresor, fuente y filtro) y el

cuerpo.

2. Entender el perfil del paciente al que se atiende. Comprende las caracte-

rísticas generales (edad, sexo, procedencia) y también los síntomas prin-

cipales y su historial médico, familiar y psicosocial (dieta, estilo de vida).

Entender la repercusión que tienen las dificultades de la voz y del habla

en la vida de la paciente.

3. Comprender cómo se lleva a cabo la exploración y la evaluación logopédi-

ca en un caso de alteración vocal posterior a una intervención quirúrgica.

Comprende la recogida de datos por medio de una entrevista personal y

un cuestionario, la exploración de los parámetros principales de la voz, y

la lectura y la comprensión de los informes médicos. Familiarizarse con

las preguntas de una anamnesis específica. Integrar los resultados de la ex-

ploración logopédica con los datos aportados por el informe foniátrico.

4. Familiarizarse con diferentes instrumentos para el análisis acústico de la

voz.

5. Comprender el razonamiento diagnóstico que sigue la recopilación de to-

dos los datos y pruebas.

6. Conocer el diseño y la intervención terapéutica. Comprende la definición

de los objetivos y la planificación de la intervención. Entender el abordaje

para reeducar la voz y el habla a partir del trabajo sobre la respiración, la

postura y la propiocepción, el ritmo y los órganos de la articulación. Así

mismo, comprende el registro y el análisis de los resultados de las sesiones

terapéuticas y de las pruebas de reevaluación de los avances.

7. Conocer la finalización del tratamiento.
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1. Resumen del caso

Cristina, nacida el 17 de agosto de 1994, fue intervenida quirúrgicamente de

un tumor en el nervio auditivo. Después de tres meses de rehabilitación con

logopedas y fisioterapeutas, decide acudir al médico foniatra porque percibe

que no ha recuperado totalmente su voz. Antes de la intervención, Cristina

cantaba de forma amateur y acudía a clases de canto regularmente. Su rango

vocal y la gran versatilidad de su voz le permitían abordar cualquier estilo

musical. La foniatra le recomienda que inicie rehabilitación con un logopeda

especializado en voz, dado que el abordaje funcional de la voz, tanto en el

habla como en el canto, puede repercutir favorablemente en la calidad vocal

y comunicativa de la paciente. Se inicia la intervención logopédica con una

sesión semanal de cincuenta y cinco minutos. A los seis meses se lleva a cabo

una segunda valoración y se decide continuar con la rehabilitación seis meses

más con objeto de focalizar el trabajo en el canto sin perder nunca de vista los

objetivos que se quieren alcanzar.
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2. Perfil del paciente

Cristina tiene 24 años y después de la operación ha tenido que volver a vi-

vir con los padres y la hermana pequeña en Sant Cugat. Antes de la interven-

ción, Cristina trabajaba en el hotel W de Barcelona, en el departamento Wha-

tever/Whenever, conserjería de atención las 24 horas, interna (trabajadores de

la empresa) y externa (clientes del hotel), donde la implicación del oído y la

voz eran absolutas. Este trabajo la obligaba a permanecer sentada ocho horas

diarias y, en consecuencia, tenía un estilo de vida más bien sedentario. Siem-

pre se sentía cansada a pesar de ir al gimnasio uno o dos días a la semana o

hacer alguna actividad los fines de semana, como por ejemplo, ir en bicicleta.

Explica que su dieta siempre había sido equilibrada, pero que el año anterior a

la intervención tuvo que comer muy a menudo fuera de casa y consumía bas-

tante alcohol. Sin embargo, no tenía ni había tenido nunca ningún problema

serio de salud excepto una operación de amígdalas. Recuerda que antes de la

operación trabajaba muchas horas y el tiempo libre lo pasaba con los amigos,

pero también lo dedicaba a sus hobbies: escribir, leer o pintar. Su gran pasión es

el canto. Tocaba la guitarra, el piano y el ukelele�y�cantaba�en�una�coral�jo-

ven�de�Barcelona�con�la�cual�actuaban�en�acontecimientos�diversos. En el

año 2017, Cristina inició las clases de canto regularmente. En las postrimerías

de aquel año empezó a sufrir dolor de oído y dolor de cabeza, y en diciembre

le diagnosticaron la tumoración vestibular, de la cual es intervenida en febrero

de 2018.

Después de tres meses de rehabilitación en el Instituto Gutmann, Cristina se

dio cuenta de que su voz era muy tenue, floja y sin personalidad. Se define

como una persona expresiva y echa de menos su «voz de antes». Después de

la operación se da cuenta de que ha perdido el control sobre la voz y decide

consultarlo a una médica foniatra y, orientada por esta, inicia una interven-

ción con logopedas, con formación musical y vocal, especializados en voz.

Cuando se pide a Cristina qué información cree que puede ser relevante para

aquellos que lean sobre su caso, comparte la reflexión siguiente:

«Solo me gustaría recalcar que es importante que la gente entienda que estamos hablando
de un problema, de una “enfermedad” que todo el mundo está expuesto a sufrir. Es muy
fuerte, muy duro, ver cómo tu vida cambia sin elegirlo y que pierdas amigos, a los que,
por otra parte, te das cuenta de que tampoco valía tanto la pena tenerlos cerca, pero era
demasiado pronto para verlo. Yo vivía sola desde los 19 años. Había vivido en Tenerife,
Canadá y EE. UU. Pero de repente, me lo arrebataron todo y tuve que empezar de nuevo.
Perder el apartamento, el trabajo, a los amigos... Y al mismo tiempo, darme cuenta de
que quien realmente estará siempre a mi lado es la familia. Y no solamente esto, sino
aprender a andar, a hablar, a escribir y aprender a hacer de nuevo las actividades básicas.
Es importante mantenerse optimista y salir adelante sabiendo que eres capaz de todo y
más».
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3. Exploración y evaluación logopédica

Cristina acude a nuestra consulta derivada por la foniatra Dra. Casanova. Des-

pués de la intervención quirúrgica de un neurinoma del acústico y de tres me-

ses de rehabilitación con fisioterapeutas y logopedas, refiere dificultades en el

habla e inestabilidad en la voz. En este momento está de baja de su actividad

profesional en el sector de la hostelería. Hasta la intervención, la paciente ha-

cía un uso profesional de su voz durante ocho horas diarias en un ambiente

ruidoso. Adicionalmente, cantaba dos horas semanales en una coral. No ha

sido nunca diagnosticada de ninguna patología vocal ni tiene antecedentes

familiares. Presenta tensión muscular en la parte izquierda del cuerpo y espe-

cialmente en el hombro y mandíbula. Actualmente lleva un estilo de vida se-

dentario. No fuma, no bebe alcohol y tiene una buena hidratación. Se percibe

a sí misma como una persona tranquila, optimista, con poco control emocio-

nal e insegura de sí misma. Refiere voz grave y rasposa por las mañanas y aguda

y más ligera a medida que avanza el día. Tiene sensación de picor, debilidad

y cansancio. Mejora con el reposo. Define su voz como aguda y floja. Del 1 al

10, cree que hace un grado 8 de esfuerzo en la fonación. Y afirma que tiene

ciertas dificultades para cantar que antes no tenía.
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Figura 1. Informe emitido por el Instituto Guttmann en la finalización del periodo de
rehabilitación
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Figura 2. Informe emitido por la médica foniatra Cori Casanova
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3.1. Entrevista y anamnesis

Cristina, acompañada de su madre, describe cómo se siente y cómo es su vida

actual seis meses después de la operación. Ha tenido que dejar el trabajo y

describe el momento actual como un periodo de aprendizaje de las acciones

cotidianas más básicas que antes hacía con facilidad. Explica las dificultades

corporales relacionadas con el equilibrio y asociadas a la exéresis del VIII par

craneal. Siendo la parte derecha de su cuerpo «como un corcho» (tetraparesia

atáxica de predominio derecho), tiene poca sensibilidad en general, sus movi-

mientos son lentos, con inestabilidad corporal especialmente en los giros, y

presenta temblor en el brazo derecho. Ha empezado a ir al gimnasio y anda

cuarenta y cinco minutos cada día en la cinta. Explica que se cansa más que

antes y no aguanta demasiado rato haciendo actividad física. En cuanto a la

voz, asegura que no controla su voz, tanto en cuanto al tono (F0) como a la
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articulación de los sonidos (fonemas). Dice que le cuesta afinar y que su voz es

débil. Siente una contractura en el lado izquierdo de la cara, como si tuviera

«una bola en la boca» y nota que tiene bastantes dificultades para abrirla.

Previamente a la entrevista, se ha enviado un cuestionario en línea a la pa-

ciente con preguntas generales sobre su voz y estilo de vida. El resto de los

datos se recogen en la entrevista presencial durante la primera sesión.

Figura 3. Cuestionario para la recogida de datos generales que se envía previamente a la
entrevista personal
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3.2. Exploración

En la exploración logopédica se valoran las condiciones que presenta el ins-

trumento (aparato vocal) y el instrumentista (cuerpo). Durante la sesión se

realizan distintas pruebas y ejercicios vocales mediante los cuales se obtendrán

unos resultados que se contrastarán con los que aparecen en el informe de la

médica foniatra.

Tabla 1. Diseño de la sesión

Grabación del saludo al inicio de la sesión con
voz de conversación y con voz proyectada.

Aparato�vocal

• Frecuencia fundamental
• Rango dinámico intensidad
• Cociente s/z en bipedestación y en decúbito supino
• Análisis del rango vocal

Cuerpo

• Valoración postura (eje cabeza-cuello-cadera-rodillas-pies)
• Valoración movilidad articular (columna cervical superior e inferior, hombros, lumbosacro,

fémur)
• Ejercicios movilidad articular y flexibilidad
• Ejercicios de activación muscular (columna cervical, cintura escapular, cintura pelviana)
• Ejercicios de equilibrio

Respiración
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Grabación del saludo al inicio de la sesión con
voz de conversación y con voz proyectada.

• Cociente s/z decúbito supino (cuerpo desgravado)
• Observación gesto respiratorio en reposo
• Observación gesto respiratorio con consignas específicas (VRI, VRE)
• Ejercicios prefonatorios
• Localización de tensiones corporales en el tránsito de los dos flujos (inspiración/espiración)
• Ejercicios de propiocepción y movilización de la musculatura respiratoria

Entrenamiento�vocal.�Habla/Canto

• Vocalizaciones con oclusivas
• Trabajo sobre una canción con notas de larga duración
• Ejercicios de esfínter aritenoepiglótico (Twang/Proyección)

Grabación�del�saludo�al�final�de�la�sesión�con�voz�de�conversación�y�con�voz�proyectada.

 

3.3. Resultados de la exploración logopédica

Se inicia la exploración midiendo el tiempo máximo de exhalación y fonación

y se compara con los valores que constan en el informe foniátrico. Asimismo,

se analiza la frecuencia fundamental y el rango dinámico de intensidad antes

y después de la sesión.

Tabla 2. Resultados del tiempo máximo de exhalación y fonación, frecuencia fundamental y
rango dinámico de intensidad antes y después de la sesión

Informe foniátrico Exploración logopédica

TME�/s/: 5,30’
TMF�/a/: 5,70’
Cociente�s/a�:1,1

TME�>�/s/: 27’. Estirada decúbito supino /
28’ (en bipedestación)
TMF�>�/z/: 22’. Estirada decúbito supino /
18’ (en bipedestación)
Cociente�s/z = 0,8 (en decúbito supino)
Cociente�s/z = 0,6 (en bipedestación)

Frecuencia�fundamental > 208 Hz Frecuencia�fundamental > 224 Hz

Rango�dinámico�intensidad > 30 dB Rango�dinámico�intensidad > 48 dB

 
Los resultados obtenidos en la exploración logopédica nos indican que el co-

ciente s/z mejora en decúbito supino y difieren sustancialmente de los valores

indicados en el informe foniátrico. Asimismo, tanto la frecuencia fundamen-

tal como el rango dinámico se sitúan en una zona de normalidad en relación

con los valores de la exploración foniátrica.

Al inicio y al final de la sesión se hacen dos grabaciones, una con voz de con-

versación y otra con voz proyectada. La consigna que se da tanto al inicio co-

mo al final de la sesión es puramente de contenido: «Di tu nombre, el día de

la semana, el mes y el año con tu voz habitual de conversación». Mientras que
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para la voz proyectada se da una consigna específica con el objetivo de que la

paciente levante la voz tanto como pueda. Se comparan los resultados entre

el inicio y el final de la sesión, tanto en cuanto a la F0 como a la intensidad.
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Figura 4. Resultados y espectrogramas de la frecuencia fundamental y la intensidad con voz de
conversación y proyectada antes y después de la sesión
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El parámetro que presenta más variación, tanto con voz de conversación

como con voz proyectada, son los valores de la frecuencia fundamental

antes y después de la sesión.

3.3.1. Evaluación diagnóstica: instrumentos

Tabla 3. Instrumentos utilizados durante la exploración y la intervención

Micrófono de condensador Rode NT1-A Complet Vocal Bundle y Praat. 

Para la grabación de la voz se ha utilizado un
micrófono de condensador Rode NT1-A Com-
plet Vocal Bundle. Y para el análisis acústico
de la voz se ha utilizado el Praat, software de
libre acceso tanto para Mac como para Win-
dows.

EOLOS

Se ha utilizado para el trabajo de la muscula-
tura respiratoria. Instrumento que dispone de
una embocadura y una válvula que regula la
presión, cuanto más cerrada más resistencia y,
en consecuencia, más activación muscular.

LAX VOX

Equilibrio de las presiones subglótica y supra-
glótica. Contribuye al aprovechamiento de la
presión supraglótica, favorece el cierre de los
pliegues vocales y desarrolla la propiocepción
sobre el nivel de esfuerzo vocal cómodo.

Esfera de Hoberman

Se ha utilizado como retroalimentación visual
para el trabajo respiratorio. La abertura y cie-
rre de la esfera acompaña los flujos respirato-
rios (inspiración/espiración) y, si conviene, los
orienta y modifica en relación con los volúme-
nes de aire (VC, VRI, VRE, VR).

Modelos funcionales
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Para la comprensión de la movilización de es-
tructuras de forma segmentada, se han utili-
zado modelos funcionales que acompañan y
orientan el movimiento.

 
Se ha utilizado la maquinaria propia del método Pilates y algunos de los ejer-

cicios más básicos de su repertorio para llevar a cabo el trabajo corporal.

Figura 5. Maquinaria del método Pilates utilizada en la intervención

3.3.2. Diagnóstico

La percepción subjetiva de la paciente concuerda con los resultados de las

pruebas objetivas. El rango dinámico de intensidad está ligeramente por de-

bajo de los valores de normalidad. Hay una dificultad evidente para estabilizar

el sonido en el canto y para proyectar la voz. Además de los fonemas oclusi-

vos, se ha detectado cierta dificultad con el fonema /s/ y falta de fluidez en el
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habla que provoca una cierta ininteligibilidad en el discurso. Presenta debili-

dad muscular general, falta de equilibrio y tensión en la musculatura facial en

general y en la mandíbula en particular. Se establecen seis meses de rehabili-

tación, pero después de este periodo se hace una valoración y se continúa con

la rehabilitación. El periodo total ha sido de trece meses.
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4. Intervención logopédica

A partir de los informes y los datos obtenidos en la exploración, se diseña una

planificación con los ejes principales de la intervención.

Tabla 4. Áreas y objetivos de la rehabilitación

Cuadro plani-
ficación inicial

Cuerpo Voz

Respiración Movilizar la musculatura respiratoria, especialmen-
te los intercostales, y desarrollar la propiocepción so-
bre el propio gesto respiratorio. Explorar los volúme-
nes de VRI y VRE para integrarlos posteriormente en
la fonación. Mejorar la coordinación fonorrespirato-
ria con ejercicios prefonatorios (en silencio).

Mejorar la coordinación fonorrespiratoria con ejerci-
cios fonatorios (con sonido). Integrar el trabajo respi-
ratorio en los ejercicios vocales.

Postura�y�propiocepción Exploración general de las estructuras principales
(columna cervical, hombros, cintura escapular, cintu-
ra pelviana, alineación cadera-rodilla-pies).
Explorar y determinar el rango de movilidad articu-
lar. Determinar y ejecutar un repertorio de ejercicios
orientado a mejorar la postura y ganar fortaleza y fle-
xibilidad.

Integrar los ejercicios corporales a la producción vo-
cal, con el objetivo de aprender a utilizar el cuerpo
en su conjunto como plafón estabilizador del apara-
to vocal.

Ritmo Explorar, trabajar y mejorar la coordinación/disocia-
ción utilizando el propio cuerpo.

Explorar, trabajar y mejorar la coordinación/disocia-
ción utilizando la voz en combinación con el cuerpo.

PP.�VV. Ejercicios prefonatorios en silencio. Propiocepción
cierre y abertura de los pliegues vocales.

Tonificar los pliegues vocales, explorar el grado de
cierre y posibilidades de cambio en los patrones de
vibración. Aplicarlos al habla en distintas situaciones
comunicativas y al canto con distintos estilos.

Paladar Trabajo propioceptivo en silencio del velo del pala-
dar.

Movilizar y tonificar el velo del paladar.

EAE Trabajo propioceptivo en silencio del esfínter arite-
noepiglótico.

Movilizar el esfínter en su función de amplificador de
F entre 2500 Hz y 4000 Hz. Singing formant.

Órganos�articulación Detectar los fonemas alterados o con dificultades de
articulación.
Valorar si presentan la misma dificultad en el habla y
en el canto.
Ejercicios orientados a aumentar la agilidad y la inte-
ligibilidad.

 
Vista la tabla 4, no hay duda de que el abordaje de la rehabilitación vocal,

especialmente en el supuesto que nos ocupa, tiene un carácter global. Este

hecho explica que la distribución de la sesión presente la estructura siguiente:

1) Grabación inicial con voz de conversación y voz proyectada.

2) 20 minutos de entrenamiento corporal orientado a la respiración, la postura

y el equilibrio.
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3) 15 minutos de entrenamiento vocal a partir de vocalizaciones destinadas a

trabajar la movilidad de los órganos de la articulación, la agilidad de la mus-

culatura intrínseca de la laringe y el esfínter aritenoepiglótico.

4) 20 minutos para trabajar una canción específica que contribuya a integrar

los resultados conseguidos en las vocalizaciones. Trasladar los cambios en la

intensidad a la complejidad de una canción, mantener la estabilidad (afina-

ción) y la proyección conseguidas durante la parte de técnica vocal.

5) Grabación de la canción.

6) Grabación final con voz de conversación y voz proyectada.

Figura 6. Diseño de una sesión de una hora de duración

4.1. Grabaciones

La voz de la paciente se graba en cada sesión con un doble objetivo:

1) Para extraer datos objetivos de parámetros, como por ejemplo la intensidad

o la frecuencia, y observar su evolución a lo largo del tiempo.

2) Utilizar cada grabación como retroalimentación auditiva para la paciente,

lo que deviene una guía fundamental para modificar y mejorar.
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Una práctica de gran utilidad para Cristina consiste en grabar un fraseo en una

tonalidad y modificar el tono hasta llegar a la tonalidad con la que la paciente

solía cantar la canción. Se utiliza una doble vía para modificar y mejorar los

resultados, por un lado la consigna verbal apropiada que contribuya a ajustar

la función vocal y, por otro, la percepción que la paciente tiene de su propio

sonido y el criterio y opinión que le genera su propia escucha. Asimismo, el

saludo grabado al inicio y al final de la sesión permiten observar si ha habi-

do algún cambio significativo en relación con la frecuencia fundamental y la

intensidad y, a la vez, observar las diferencias en la inteligibilidad y fluidez

del habla.

4.2. Cuerpo

El entrenamiento�postural tiene como objetivos principales:

• Lograr una alineación correcta entre las estructuras corporales.

• Desarrollar la propiocepción sobre los músculos estabilizadores y su acti-

vación.

• Lograr flexibilidad y fortaleza muscular general.

• Desarrollar la propiocepción del cuerpo en general y de la laringe en par-

ticular.

• Disociar la musculatura intrínseca y extrínseca de la laringe de la muscula-

tura estabilizadora y localizar y entender la función y el grado de esfuerzo

que le corresponden a ambas.

• Promover un trabajo propioceptivo sobre el gesto respiratorio, la activa-

ción de la musculatura implicada y la coordinación fonorrespiratoria.

Los fundamentos son ejercicios básicos del método Pilates que contri-

buyen a segmentar el cuerpo, tomar conciencia de las articulaciones

principales y movilizarlas.

En cuanto al gesto respiratorio, el propio diseño de los ejercicios fomenta la

coordinación entre los dos flujos respiratorios (inspiración y exhalación) y

promueve la movilidad de la musculatura respiratoria, especialmente de los

intercostales. En la exhalación, estos músculos inspiradores hacen la función

de espiradores y retienen el tejido elástico del pulmón. La velocidad de los

movimientos actúa como temporizador para mantener la exhalación el máxi-

mo tiempo posible y, así, entrenar la mencionada musculatura en su función

como freno del pulmón.



© FUOC • PID_00269150 38 Caso clínico. La laringe: rehabilitación de un instrumento musical

Figura 7. Rib Cage Arms

Objetivos�del�ejercicio�(figura�7):

• Movilizar la articulación del hombro (glenohumeral) y la escápula-torácica

(falsa articulación). Otorgar estabilidad a la cintura escapular.

• Promover la respiración intercostal.

Figura 8. Shoulder Bridge

Objetivos�del�ejercicio�(figura�8):

• Movilizar la columna lumbar y dorsal.

• Coordinar el movimiento y los dos flujos respiratorios.

• Alargamiento axial.

• Fortalecer la cadena posterior de las extremidades inferiores.

• Fortalecer la musculatura profunda del tronco.

Figura 9. Chest Expansion

Objetivos�del�ejercicio�(figura�9):

• Fortalecer la cintura escapular y la faja pelviana.

• Otorgar estabilidad al tronco.

• Discernir entre inspiración y exhalación, y combinar los dos flujos en fun-

ción de la resistencia de los muelles y la posición de los brazos.

• Integrar el trabajo vocal al ejercicio.
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Figura 10. Roll Back

Objetivos�del�ejercicio�(figura�10):

• Articular secuencialmente la columna.

• Flexibilizar la cadena posterior.

• Fortalecer la faja abdominal.

• Coordinar los dos flujos respiratorios.

• Integrar el trabajo vocal al ejercicio.

Figura 11. Trabajo con el aparato Ped-o-Pul en bipedestación

Objetivo�del�ejercicio�(figura�11):

• Monitorizar el grado de activación de la cintura escapular durante el canto.

• Desarrollar la propiocepción general del cuerpo.

• Trabajar el equilibrio por medio de la desestabilización que implica la re-

sistencia de los muelles.

• Mantener la alineación postural.
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4.3. Voz - Habla

El repertorio de ejercicios que se proponen tienen como objetivo mejorar la

fluidez en el habla y recuperar los puntos de articulación de algunos fonemas

alterados.

• Material�fonético: trabalenguas, baterías de palabras que contienen al ini-

cio, en medio o al final el fonema sobre el cual se quiere incidir, grupos

consonánticos de más dificultad, textos de canciones, prosa, textos de tea-

tro.

• Estrategias: producir ritmos con pulsaciones distintas (binaria, ternaria)

ayudándose de las manos y el cuerpo y acompañados o no de textos di-

versos, utilizar el cuerpo para marcar la pulsación de una canción.

• Instrumentos: metrónomo y tapón de corcho. Decir frases cortas con fo-

nemas oclusivos anteriores y posteriores con una velocidad sometida a la

que marca un metrónomo. Decir los textos trabajados con un tapón de

corcho sostenido con los incisivos.

• Valoración: al mes de la intervención, se ha hecho una valoración de los

fonemas alterados y se ha comprobado si ha mejorado o no la agilidad.

4.4. Voz - Canto

El Doctor Josep Maria Vila propone tres criterios para seleccionar el material

fonético en la rehabilitación vocal: el articulatorio, el acústico y el neumático

(Vila-Rovira, 2005). En cuanto al criterio�articulatorio, cabe decir que la elec-

ción del material fonético se hace en función de los objetivos que se quieren

conseguir (riqueza armónica > intensidad/proyección). El tracto vocal es un

sistema pasivo con frecuencias naturales de resonancia que amortigua o am-

plifica el sonido generado en los pliegues vocales (F0 + armónicos). Que las

frecuencias de resonancia y las de vibración se acoplen depende de la morfo-

logía del tracto vocal tanto en su longitud como en el grado de abertura de

sus extremos, es decir, del tubo laríngeo por un lado y de la mandíbula, boca

y labios por el otro. En cuanto al criterio�acústico, los ejercicios y vocaliza-

ciones se organizan en torno a las cinco variables que configuran el sonido

(frecuencia, volumen, proyección, ritmo y velocidad), cuya gestión promocio-

na la coordinación de la musculatura intrínseca y la interacción entre fuente

(pliegues vocales) y filtro (órganos articulación). Estas cinco variables respon-

den a lo que en fonética acústica se denomina elementos suprasegmentales. En

cuanto al criterio�o�argumentación�neumática, los ejercicios o vocalizacio-

nes se articulan en torno a las cinco variables o elementos suprasegmentales

y con el apoyo de instrumentos externos, como por ejemplo pajitas, Lax Vox

o los descritos anteriormente en el apartado de instrumentos.



© FUOC • PID_00269150 41 Caso clínico. La laringe: rehabilitación de un instrumento musical

Material�fonético

• /r/, /f/ fonemas facilitadores de exploración/recorrido del rango vocal en

toda su extensión y de activación del aparato vocal.

• /ng/, /k/, /g/ fonemas movilizadores del paladar.

• /nyé/, /qué/, /mé/ fonemas movilizadores/facilitadores de EAE.

• /pi/, /u/, /uiuiui/ fonemas facilitadores de cierre de los PP. VV.

• /o/, /i/, /e/ vocales facilitadores de la movilidad laríngea en su verticalidad

(/o/ descendente, /i/, /e/ ascendente).

• /ye/

– Elevación de la lengua y tomar contacto del lateral de su dorso con

los molares.

– Trabajar distintos grados de abertura de la mandíbula, aumentando la

frecuencia con el fin de ganar contundencia en el sonido.

Desde el punto de vista de la física acústica, existe el principio simple de que

ajustar la abertura de la mandíbula de acuerdo con la frecuencia de fonación

o vibración implica una ganancia (dB) considerable (Sundberg, 1987).

4.5. Cognición

La memoria es una de las funciones cognitivas que se ha trabajado de forma

específica mediante textos y canciones:

• Memorizar un fragmento pequeño, como por ejemplo la estrofa de una

canción, y poner el foco en la articulación de los sonidos.

• Añadir la melodía a la estrofa trabajada con el habla.

• Memorizar una canción entera para la sesión siguiente.

• Cantar una canción trabajada en sesiones anteriores sin repasarla previa-

mente.

• Memorizar textos para decirlos hablados.
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4.6. Resultados

Los datos (tabla 5) muestran la evolución en cuanto a la frecuencia fundamen-

tal y la intensidad. El primer parámetro es un indicador de la variabilidad en

la entonación y, en consecuencia, de la musculatura intrínseca de la laringe y

más concretamente, del músculo tiroaritenoideo. El segundo parámetro es un

indicador del uso de los resonadores.

Tabla 5. Resultados obtenidos en las grabaciones al inicio y final de la sesión

2018 Inicio VC Final VC Inicio VP Final VP

Junio 224 Hz – 57 dB 242 Hz – 60 dB 231 Hz – 59 dB 270 Hz – 63 dB

Octubre 239 Hz – 59 dB 257 Hz – 58 dB 255 Hz – 62 dB 290 Hz – 65 dB

Diciembre 257 Hz – 66 dB 261 Hz – 65 dB 282 Hz – 67 dB 279 Hz – 69 dB

2019 Inicio�VC Final�VC Inicio�VP Final�VP

Febrero 247 Hz – 70 dB 270 Hz – 73 dB 269 Hz – 72 dB 270 Hz – 73 dB

Mayo 249 Hz – 65 dB 241 Hz – 64 dB 258 Hz – 68 dB 262 Hz – 67 dB

Julio 260�Hz – 68 dB 232 Hz – 67 dB 262 Hz – 71 dB 249�Hz – 70 dB

 
Se han elegido aleatoriamente tanto los meses como los días para hacer visible

la evolución que muestran los parámetros de frecuencia fundamental y de

intensidad. Visto en perspectiva, podemos ver cómo los valores mejoran en

general. Sin embargo, en cuanto a la frecuencia fundamental, hay picos donde

no se esperan (inicio sesión) y bajadas en la intensidad donde se esperaba

un aumento (final sesión). Hemos marcado en negrita estos valores a los que

hacemos referencia.

4.6.1. Escala de autoevaluación subjetiva de la paciente

Se ha diseñado una escala de autoevaluación (tabla 6) que contiene 9 ítems

relacionados con el cuerpo, 11 ítems con la voz y 4 con los puntos de anclaje

y estabilidad. Se pide a la paciente que cada día después de la sesión lo rellene

otorgando una puntuación del 1 al 10 a cada ítem. La paciente rellenó la escala

desde el inicio de la rehabilitación hasta el final del mes de octubre. En las

figuras 12, 13, 14, 15 y 16 presentamos los resultados sobre algunos de los

ítems.

Tabla 6. Escala de autoevaluación subjetiva de la paciente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Percepción�corporal

Movilidad cabeza, cuello y tronco (costillas, co-
lumna)

X X

Movilidad pelvis X X
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Respiración: movilidad musculatura intercostal
en la inspiración

X X

Respiración: gestión de la exhalación (muscula-
tura inspiradora implicada en la exhalación)

X X

Respiración: activación de abdominal (recto an-
terior)

X X

Coordinación fonorrespiratoria (con ejercicios
prefonatorios)

X X

Eje vertical - Elongación columna X

Libertad ATM (abertura mandíbula) X

Movilidad articular general (rigidez frente a mo-
vilidad�general�del�cuerpo)

X X

Percepción�vocal

Estrés/tensión/forzado durante las vocalizaciones
(sesiones) o con el uso de la voz (vida diaria)

X X

Coordinación fonorrespiratoria con vocalizacio-
nes (sesiones) habla espontánea (vida diaria)

X X

Facilidad para aumentar el volumen X X

Facilidad para variar la entonación X X

Facilidad para afinar X X

Facilidad para variar el ritmo en las emisiones X X

Facilidad para cambiar la velocidad del habla en
función de la necesidad y exigencia vocal

Facilidad para fonemas oclusivos posteriores y
anteriores (b, p, g, k)

X X

Facilidad para recordar una canción X X

Facilidad para interactuar con la voz en situacio-
nes comunicativas (contextos ruidosos, más de
dos personas)

X X

Anclaje en situaciones vocales exigentes

Anclajes

Anclaje�pies (sensación arraigo suelo)

Anclaje�occipital/cervical

Anclaje�escapular (inclusión músculo dorsal an-
cho)

Anclaje�pelviano

Comentarios y/u observaciones:
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Figura 12. Percepción subjetiva de la paciente en relación con la facilidad para afinar antes y
después de la sesión

Figura 13. Percepción subjetiva de la paciente en relación con la facilidad para variar la
entonación antes y después de la sesión

Figura 14. Percepción subjetiva de la paciente en relación con la facilidad para aumentar el
volumen antes y después de la sesión
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Figura 15. Percepción subjetiva de la paciente en relación con la facilidad para articular los
fonemas oclusivos antes y después de la sesión

Figura 16. Percepción subjetiva de la paciente en relación con la facilidad para recordar una
canción antes y después de la sesión

En la mayoría de los ítems presentados, se puede ver cómo solo durante los

meses de septiembre y octubre la puntuación varía, siendo esta ligeramente

superior a la que otorga antes de la sesión. En líneas generales, sin embargo, lo

que observamos es que durante los primeros meses la percepción pre- y pos-

tsesión no varía e, incluso, es absolutamente paralela, es decir, que la paciente

no encuentra ninguna mejora ni diferencia en los ítems de la escala.

4.6.2. Percepción subjetiva de la paciente después de un año de

rehabilitación

«Hace algo más de un año y medio que me operaron y, si entonces me hubieran dicho
que estaría como estoy hoy, no me lo hubiera creído. Sé con certeza que mi evolución
ha sido positiva y, teniendo en cuenta aspectos como por ejemplo la sordera del oído
izquierdo, el mal funcionamiento del ojo del mismo lado o la falta de sensibilidad de la
parte derecha del cuerpo (junto con aquellos pequeños temblores que me asaltaban el
brazo derecho a veces), estoy casi como estaba antes. Sí que es verdad que he cambiado.
Físicamente, no tengo la estabilidad que tenía, pierdo el equilibrio fácilmente y todavía
no soy capaz de hacer actividades como por ejemplo correr. Aun así, tengo la esperanza
de poder recuperar estos aspectos, si no completamente, al menos una pequeña parte
de ellos, y sé que necesito trabajarlos, practicar y tener paciencia ante la frustración que
siento a veces. Psicológicamente, a pesar de que normalmente no me doy cuenta de mi
comportamiento y mis reacciones, sí que es verdad que actúo diferente. Sobre todo, me
doy cuenta de que tengo una manera muy diferenciada de hacer o hablar dependiendo
de con quien me encuentro. Me explico. Es como si inconscientemente mi cerebro fuera
capaz de diferenciar a aquellas personas que me han visto en momentos bajos (un po-
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co humillantes para mí) y me han prestado su ayuda. Con ellos me cuesta evolucionar,
continúo mostrándome indecisa, “enferma” o infantil. ¿Puede ser un mecanismo invo-
luntario de autoprotección? ¿Simple confusión? No lo tengo claro, pero me he propuesto
estar atenta y ponerle remedio. Creo que esto afecta a la voz y a mi manera de hablar.
Al fin y al cabo, esta es nuestra herramienta principal de comunicación y relación con
terceros. La voz me sale más fina, más débil cuando estoy con aquellos que me hacen
sentir cuidada. En cambio, cuando me encuentro con desconocidos o personas de mi
edad con quien no me siento tan comprendida, la voz se refuerza y sale más decidida.
Curioso... e involuntario. También tengo que recalcar que siento la necesidad de mejorar
mi vocalización, que no ha sido nunca buena, y me gustaría prestarle más atención para
poder ir mejorándola.

En cuanto a la música, continúo trabajando. Sé que mi voz cantada ha cambiado y que
me será difícil de controlar. Aun así, he pasado a tomármelo como una cosa que me gusta
hacer, un hobby, y pasa lo mismo con la guitarra, el ukelele o el piano. Estos instrumentos,
sobre todo los dos primeros, me cuestan de tocar por el hecho de no notar correctamente
el lado derecho de mi cuerpo. Aun así, aunque me frustre muchas veces, sé que tengo
que continuar practicando.

Antes, cuando cantaba me sentía segura. Está claro que como persona tímida me daba
vergüenza, pero era el hecho de encontrarme ante tanta gente lo que me intimidaba, no
el acto de cantar en sí. Cantaba a todas horas, era instantáneo y natural y, a pesar de que
no sea muy humilde admitirlo, sabía que la gente me escuchaba, que no lo hacía mal,
y esto me gustaba.

Ahora, a pesar de haber mejorado aspectos que al principio (después de la operación) me
costaban, veo cada vez más claro que mi voz no volverá a ser la misma. Si me esfuerzo,
soy capaz de entonar y de no desafinar, consigo cantar “bastante bien” incluso, pero
no controlo la voz como antes. Para poner un ejemplo clarificador, antes estaba al nivel
de hacer de solista en bastantes canciones que aprendíamos con la coral, sobre todo
canciones que implicaran una voz fuerte, segura, capaz de oírse tanto en sus agudos como
en sus graves por encima del resto del coro. Ahora, sin embargo, me quedo en el coro. No
soy capaz de hacer un solo, sea porque mi voz no es tan fuerte y a veces falla o porque no
soy capaz de aguantar las notas más largas manteniendo la misma intensidad todo el rato.

Finalmente, está el tema de escribir manualmente, una cosa que ahora me es casi impo-
sible. No solamente es por el hecho de que mi caligrafía es casi ininteligible, es que real-
mente me cuesta trazar letras y palabras, se me cansa la mano y es seguramente con lo
que menos paciencia tengo. Y a pesar de que algunos puedan pensar que tiro la toalla
cuando me toca escribir, no lo hago, pero sé que me tiene que apetecer intentarlo y es-
pero los momentos en los que esto pasa para practicar.

En resumen, sin embargo, la valoración es buena. Noto que me he esforzado para poder
estar como estoy ahora, y que poco a poco voy viendo los frutos. Soy capaz de volver a
hacer cosas, apenas acabo de empezar la carrera de periodismo y tengo ganas de poder
enderezar mi vida a partir de todas las experiencias que he ido viviendo».

El pasado agosto se redactó y envió el informe de alta a Cristina después de

trece meses de rehabilitación (figura 17). Cristina percibe que queda camino

que recorrer e, incluso, que su voz nunca volverá a ser la de antes. Los valores

indican que ha habido una mejora general de la función vocal, cosa que tam-

bién percibimos por vía perceptiva, pero la sensación de la paciente es otra. La

ininteligibilidad de las primeras grabaciones contrasta con la claridad y fluidez

de su habla actual.

A comienzos de este mes de septiembre, Cristina ha retomado las sesiones,

ahora enfocadas a mejorar su expresión oral y a trabajar la dicción. Ha empe-

zado la carrera de periodismo y desea focalizar el entrenamiento en el habla.

Continuaremos trabajando los aspectos corporales y vocales en la línea que lo

hemos hecho, teniendo siempre presentes sus objetivos y retos.
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Figura 17. Informe de alta de Cristina
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Glosario

acúfeno  m  Percepción de sonidos o ruidos de una manera continua o intermitente sin que
haya un estímulo sonoro exterior que los origine. Puede ser debido a alteraciones del oído
externo y medio (tapones de cera, otosclerosis, otitis, etc.) o de afectaciones del oído interno
(neurolaberintitis).

ángulo pontocerebeloso  m  Región topográfica intracraneal definida, atravesada por es-
tructuras nerviosas y vasculares que salen del cráneo. Es una cisterna basal grande llena de
líquido cefalorraquídeo (LCR) y tapizada por meninges.

aparato vocal  m  Conjunto de órganos encargados de generar y amplificar el sonido.

bipedestación  f  Posición de pie.

columna cervical inferior (o raquis cervical interior)  f  Se extiende desde la parte
inferior del axis hasta la parte superior de la primera vértebra torácica.

columna cervical superior (o raquis cervical superior o raquis suboccipital)  f
  Contiene la primera vértebra cervical o atlas y la segunda vértebra o axis.

decúbito supino  m  Posición anatómica del cuerpo en la que la cara y las superficies ven-
trales del cuerpo están dirigidos hacia arriba.

disartria atáxica  f  Disartria producida por lesiones cerebelosas bilaterales o generaliza-
das. Los músculos afectados se mueven de manera lenta e inapropiada. La voz es áspera y
monótona. Puede haber un exceso de intensidad, hipotonia o temblor en la voz.

disfunción ejecutiva  f  Alteración en las funciones cognitivas: planificación, memoria de
trabajo, inhibición, control de los impulsos, cambio del foco atencional, entre otros.

endocraneal  adj  Situado dentro del cráneo, relativo o perteneciente al interior del cráneo.

elementos suprasegmentals  m  Véase prosodia.

exéresis  f  Separación natural, accidental o quirúrgica, de una parte del cuerpo, excisión,
resección.

glenohumeral  adj  Relativo o perteneciente a la cavidad glenoide y al húmero. Articula-
ción verdadera desde el punto de vista anatómico (contacto de dos superficies cartilaginosas).

falsa articulación  adj  Que no está conformada por dos superficies cartilaginosas (articu-
lación escapulotorácica).

filtro  m  Véase tracto vocal.

fisioterapeuta  m y f  Profesional sanitario que se ocupa de la evaluación y el tratamiento de
personas con afecciones o lesiones que limitan su capacidad de moverse y hacer actividades
físicas.

foniatra  m y f  Médico especialista en pliegues vocales.

fuente  f  En el modelo de potencia-fuente-filtro, se refiere al lugar donde se produce la
corriente de aire indispensable para la producción de un sonido. En el caso de la voz, son
los pliegues vocales verdaderos.

frecuencia fundamental  f  Tono originado por la vibración de los pliegues vocales y
configurado por armónicos múltiples de la fundamental.

hipoacusia  f  Disminución de la agudeza auditiva que puede afectar a todas las frecuencias
audibles o, selectivamente, a los tonos graves o los tonos agudos.

intensidad  f  Parámetro acústico objetivamente medible que desde el punto de vista per-
ceptivo es percibido como fuerte o flojo.

intracraneal  adj  Situado dentro del cráneo.

laringostroboscopio  m  Instrumento de diagnóstico utilizado en el campo de la foniatría
formado por un sistema óptico y una fuente de luz fraccionada o a ráfagas. Permite el estudio
de la vibración de las cuerdas vocales, lo que es esencial para la emisión de la voz.



© FUOC • PID_00269150 50 Caso clínico. La laringe: rehabilitación de un instrumento musical

logopeda  m y f  Profesional sanitario que se ocupa de la detección, la prevención, el diag-
nóstico y el tratamiento de las alteraciones relacionadas con la voz, el lenguaje, la comuni-
cación y la deglución.

lumbosacro  adj  Relación de las vértebras lumbares con el hueso sacro.

musculatura intrínseca de la laringe  f  Conjunto de músculos situados totalmente
dentro de la laringe o que pertenecen exclusivamente a esta.

nervio auditivo  m  Nervio sensitivo que está formado por dos grupos de fibras, cuyas
funciones, orígenes y dirección son diferentes. Una es la rama coclear o nervio coclear, la
otra es la rama vestibular o nervio vestibular.

nervio facial (o séptimo par craneal)  m  Nervio mixto que controla los músculos de
la expresión facial y el gusto en los dos tercios anteriores de la lengua.

nervio motor ocular  m  Pertenece al tercero craneal. Su función es movilizar el globo
ocular arriba, abajo y adentro. También eleva el párpado superior, contrae y dilata la pupila
y controla el músculo denominado ciliar.

pneumoencéfalo  m  Presencia de gas intracraneal que se puede localizar en cualquiera de
los compartimentos. Entre sus causas, además de la craneotomía, están los traumatismos, la
erosión tumoral y la producción bacteriana de gas.

propiocepción  f  Percepción de la posición del cuerpo y de sus partes, de las contracciones
musculares y de los movimientos.

prosodia  f Conjunto de fenómenos fónicos que comprenden más de un fonema o segmen-
to –entonación, acentuación, ritmo, velocidad del habla, etc.– por lo cual se los denomina
fenómenos suprasegmentales. La prosodia tiene una función clave en la organización e inter-
pretación del discurso y, además, transmite información emotiva, sociolingüística y dialectal.
sin. compl. elementos�suprasegmentales

rango dinámico de intensidad  m  Diferencia de energía (dB) entre el nivel de sonido
más bajo y el más alto que se puede emitir. Cuanta más diferencia, más grande es el rango
dinámico.

rango vocal  m  Conjunto de sonidos emitidos con eficacia comunicativa en el habla y el
canto.

respiración costal  f  Tipo de respiración en la que están implicados los músculos con
inserción en las costillas y que expanden o contraen la caja torácica.

schwanoma vestibular  m  Tumor benigno del nervio auditivo.

singing formant  m  [inglés] Agrupamiento del tercero, cuarto y quinto formante que otor-
gan un extra de brillantez a la voz que permite que se la oiga, sin microfonía, por encima
de una orquesta.

tetraparesia atáxica  f  Afección en la que las cuatro extremidades del paciente sufren de-
bilidad muscular y disminución de la capacidad de coordinar movimientos, manifestándose
como un temblor de partes del cuerpo durante la realización de movimientos voluntarios,
como la dificultad para hacer movimientos precisos o para mantener el equilibrio.

tracto vocal  m Conjunto de todas las estructuras situadas por encima de la glotis, inclu-
yendo la nariz y los labios.
sin. compl. filtro
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Materiales y herramientas de apoyo

Praat: software para el análisis acústico.

Voice Print: software para el análisis acústico con retroalimentación visual en tiempo real.

Eolos: herramienta para el trabajo respiratorio, especialmente de la musculatura intercostal.

Esfera Hoberman: retroalimentación visual para acompañar y reorientar el gesto respiratorio.

Lax Vox: herramienta y método para trabajar el equilibrio de las presiones subglótica y su-
praglótica.
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