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INTRODUCCION

El presente documento de estudio, estd basado en una recopilacién

bibliografica de patologias vocales, con alteracién del organo emisor.

Siendo su objetivo, la presentacién de material que permita facilitar y
comprender los conocimientos sobre los trastornos de la voz, dando una descripcidn
general de cada uno de ellos, efiologia, sintomas, datos laringoscopicos, técnicas

médico-quirirgicas y procedimientos terapéuticos.

A fin de facilitar al docente como asi también a los alumnos de la catedra,
analizar mas fécilmente y poder comparar, las diferentes patologias, en sus

caracteristicas y en sus estrategias de tratamiento.

Dicho documento consta a su vez de la presentacion de un cuadro
comparativo de cada patologia y con la opinidn que cada autor, tiene con respecto a

cada una de ellas.

La presentacién de la temdtica de manera comparativa, adoptada en este
trabajo, ha tenido como finalidad permitirle al lector la posibilidad de adherir a la

postura teérica que considere conveniente segln su criferio.

Al finalizar la lectura, cada uno habré podide arribar a una conclusion

personal en cuanto a la posicién tedrica que intentard adoptar.






Definicién

Considera este autor que los Nédulos Vocales (nédulos de
cantantes y vocingleros) son una forma localizada de laringitis
cronica.

Son engrosamientos benignos del epitelio en la unién del
fercio anterior y dos tercios posteriores de los verdaderos pliegues
vocales.

Frecuencia

Esta varia con la edad y el sexo.

En nifios los nédulos vocales son més frecuentes en los muchachos jévenes y activos. En los
adultos sin embargo se detectan en forma predominante en mujeres parficularmente en las que
canfan a menudo.

Etiologia

Los nédulos vocales son el resultado de la reaccion del tejido del pliegue vocal al raumatismo
y estres fisico crénico de abuso o mal uso vocal.

Factores que causan laringifis crénica, contribuyen también al desarrollo de los nédulos
vocales.

Muchos autores opinan que el uso inapropiado de un nivel demasiado alto o demasiado
bajo habitual de tono produce una tensién laringea excesiva, coniribuyendo al desarrollo de los
nédulos.

Sintomas

La calidad de la voz del paciente es dspera y con soplo, con una tendencia a un tono grave.

calidad de la voz en pacientes afectados de nédulos vocales, es mejor en las primeras horas
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Son pacientes generalmente muy habladores socialmente agresivos y tensos, y usan con
frecuencia una voz muy fuerte. Tienen a menudo una profesién donde utilizan como herramienta
de trabajo la voz.
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Datos laringoscépicos.

Los nédulos vocales se presentan como engrosamiento, bilaterales y simétricos, del epitelio
en los bordes de los pliegues vocales en la unién del tercio anterior y de los tercios posteriores.

e Los nodulos vocdles varian en apariencia seqin su_estade de madurez.

* Nédulos de formacién reciente: blandos, rojizos, vasculares y edematosos.
» Nédulos més maduros: duros, blancos, espesados y fibréticos.

Tratamiento medicoquirirgico



En nédulos vocales inmaduros y no fibrosos: la rehabilitacién vocal es preferible a la

extirpacién quirdrgica, como primer método de trafamiento.

En nédulos vocales maduros y fibrosos: No responden a las técnicas de terapia de voz. El
método de tratamiento es la extirpacién quirdrgica.

Los nédulos vocales causados por el abuso vocal, residivan después del tratamiento, si las
conductas vocales abusivas no se eliminan.

La bueva higiene vocal previene la recidiva de nédulos vocales.

Terapia Vocal
El programa debe incluir los siguientes procedimientos.

1- Un programa de reposo vocal: Es opcional, a no ser que se haya realizado la denudacién,
quirdrgica de los pliegues, caso donde el reposo vocal es indispensable.

2- En caso de no llevar a cabo el programa de reposo, se aconseja reducir el uso de la voz, para
obtener una regresién répida de los nédulos vocales.

3- Emprender un programa de higiene vocal.
4- Deben ser eliminadas las conductas vocales abusivas, que mantienen los nédulos vocales.
TERAPIA DE VOZ
Debe dirigirse a las siguientes metas:
a. Eliminacién del ataque glético duro.
b. Apoyo respiratorio ampliado, permitiendo una produccién de voz lo més eficaz posible.

<. Reduccién de la intensidad de voz.
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Definicién:

Aleccién localizada en la unién del tercio anterior con el
tercio medio de la cuerda vocal, suele ser una constante invari-
able el trabajo incorrecto de la misma en el transcurso de la
fonacién.

Etiologia:

* No se debe totalmente a una deficiencia a nivel laringeo sino
que pueden contribuir a ello alteraciones tales como una infeccién
de vecindad, alteraciones vasculares o nerviosas o alguna difusién endocrina especialmente de
raiz génades.

¢ Causas externas: Como cambios de temperatura, humedad, ambiente, bebidas frias efc.

* Causas endocrinas: Generalmente se da en personas de sexo femenino. Trastornes endocrinos
més frecuentes son los de tipo ovarico {dismenorred, disovarismo, climaterios) tircideo {hipo o
hipertiroidismo) y suprarrenal.

Otras causas:
- Procesos infecciosos de vecindad: rinosinusistits, faringitis, amigdalitis, laringitis efc.

- Factores emocionales como nerviosismo, desequilibric emocional, neurosis vocal efe.

- Sintomas de disfuncién hepética, intolerancid o ciertos alimentos y concomitantemente
manifestaciones alérgicas.

- Trastornos cardiovasculares.

Sintomatologia:

* Cenestopatias, posteriormente disfonias o alteraciones de la voz.
- Entre las primeras, sensacién de cuerpo extrafio al tragar, dolor agudo, sensacion de constriccion
laringea.

También suele suceder que después de un fuerte catarro precedieron la aparicién e instalacién
de los nédulos.

Suele confirmarse en segundo término, la ronquera que se asienta en forma permanente
después de varios meses de evolucién.

Caracteristicas;

* Los nédulos pueden presentarse en forma uni o bilateral. Generalmente en la unién del fercio
medio con el tercio anterior de la cuerda vocal.

- Nédulos atipicos: no se ubican en la zona mencionada, siendo estos menos frecuentes.

- Nédulos bilaterales: Pueden ser simétricos como asimétricos desde el punto de vista de su
colocacién.

- El punto habitual de formacion del nédulo es explicado por Goerther, afirma que el tercio
anterior cuya insercidn anferior es el édngulo entrante del cartilago tiroides es una regién poco



inervada y vascularizada, siende por lo tanto terreno hébil y propicic para que se instalen
procesos vasculares y nerviosos.

Proceso de Evoluciéon del Nédulo.

1. Estado Prenodular: Se manifiesta a modo de engrosamiento de la cuerda en el punto clésico.
Puede desaparecer al cabo de un fiempo o pasar al estado siguiente.

2. Esbozo nodular: se presenta generalmente en beso, es decir simétricos y bilaterales aunque
también pueden ser unilaterales.

3. Etapa final: Afianzamiento del nédulo o nédulo propiamente dicho.

Tratamiento:
Dependerd de los aspectos etiolégicos que la hayan causado.

* Quirtrgico: Se recurrird en aquellos casos en que ni la dosis de medicamentos, ni el reposo
vocal de varios dias antes de comenzor la reeducacién hayan logrado cambios satisfactorios en
la voz del paciente.

¢ Farmacolégico: La administracion de farmacos apropiados para la reduccién del nédulo se
deberd recurrir en todos los casos de disfonias nodular para lograr la mas pronta recuperacién.

Etapas de Tratamiento:

1. Se comenzara con relajacién, eligiendo la que nos parece més adecuada.

En caso de disfonia nodular con hipertensién general o localizada en los musculos extralaringeos
no se practicard Dalcroze.

En caso conirario si se observa una hipotonia cordal (hiatus) ademas de los nédulos, Dalcroze,
esta metodologia serd la mas oportuna. Aunque se sugiere su empleo una vez que haya
desaparecido el Nédulo vocal.

Se le recomienda al paciente que en esta etapa utilice la voz o bajas intensidades, Dalcroze.

2. Condicionamiento Respiratorio: Se hard hasta conseguir la automatizacién del mecanismo
costo-diafragmatico.

3. Impostacion vecal: Tratar de lograr un ataque fisiolégicamente correcto.
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Definicién:

El nédulo de cuerda vocal es una formacién benigna que
presenia un aspecto de espina rosa o de meseta, de tamafio
pequefio, que asienta sobre el borde cordal en la unién del tercio
anterior con el sector medio de la cuerda vocal. Este proceso puede
ser uni o bilateral.

Etiopatogenia

E! origen del nédulo, esta dado por una dlteracién sitvada a
- g . . 4 p .
cualauier aliura de la fisiologia fonatoria.
El autor considera que es més certero hablar de sindrome nodular que de nodulo.

Histopatologia

Algunos autores opinan que se trata de una epiteliopatic en la que existe una metaplasia -
cuantitativa, que es un aumento en el numero de capas celulares del epitelio pavimentoso
esiratificado del borde cordal o sea un proceso hiperqueratosico.

ofros lo consideran una mesenquimopatia en la que habria una proliferacién de tejido
conjuntivo,

Para el autor es una conjuncién de ambos procesos.

Clinica

SegOn Tiirk en (1866}, el nédule cordal se presenta prodeminantemente en mujeres adultas.
También se da en la infancia generalmente alrededor de los 6-7 afios, siendo mas frecuente en
varones; también se da en la juventud y en el adulto, teniendo como limite aproximado de
aparicién alrededor de los 35-40 afios.

La presentacién es preferentemente bilateral, aunque se han registrado casos aislados de
ubicacién monocordal.

Hay autores que opinan que cuando se ve un nédulo unilateral, se debe sospechar que es

de origen endocrino.
Debemos tener cuidado cuando un paciente comienza con frastornos de fonacién alrededor

a0 - ' o [ . T s 1 : 2
de los 40 afios y cuando al observarle la laringe observamos un Nédulo unilateral es més que

- - . - ) + - q
ebligatorio redlizarle una biopsia, pues lo que estamos viendo puede ser unaimagen seudonedular -
que esta representando una neoplasia cordal,

Sinfomas

El paciente presenta, aparte de aquellos sintomas que responden al desequilibrio de los
distintos niveles fonatorios, una disfonia importante, la voz es grave, con perdida de vibrato y a
veces puede haber diplofonia.

Examen laringoscopico .

Se observa la afeccion de aspecto y tamafio ya mencionados, se asienta sobre el borde
cordal en la unién del tercio anterior con el tercio medio. Zona desde el punto de vista embriologico,
la mas pobre en irrigacion e inervacion, debide a que es allt donde se lleva a cabo la unién entre-
el esfinter primitivo y la definitiva formacién cordal.

El proceso nodular va acompafiade siempre de un estado de hipotonizacién cordal.
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Tratamiento
Este autor plantea 2 etapas terapéuticas.
1) Normalizar la estructurd laringea, es decir, hacer desaparecer el proceso.

2) Esicklecer una correcta sinergia fonatoria.
Parc lograr el objetivo terapéutico se trabgja en base a los siguientes items.

1] Farmacolégico
2) Diefético

3) Higiénico

4) Ortofonico.

1) Farmacolégice: La laringe es un érgano neuromuscular que posee un equilibrio de mem-
brang; la que al sufrir agresiones constantes, debido al incorrecto mecanismo fonatorio se altera
el potencial diferencicl de membrana que normalmente es de 70m V, resultando por un lado un
iriple desequilibrio, electrolitico, volémico y écido-bésico, y por ofro la objetivacion externa de
este desequilibric que es el nédulo.

Para restituir ese desequilibrio electrolifico indicames: gluconato de K+, 15 cm3 3 veces por

dia por via bucal.

Tratamiento

Para restituir la volemia indicamos, diuréticos saluréticos del tipo de la dihidroflumetiazida
25-50 mg/dia.

Para lograr el equilibrio ¢cido-bésico indicames cloruro de amenio 8g/dia, también
agregamos alfaquimiotripsina 2 1/2 ¢cm3 intramuscular ¢/12 hs., que actia como fibrinolitico y

antiinflamatorio y secundariamente como regulador de las alteraciones metabélicas; acumentando
lar irrigacién sanguinea y la fagositesis y disminuyendo la volemia.

2) Dietético: Se indica una dieta asédica, prohibiendo el pan, el arroz y la sal. Sugerimos una
alimenfacién rica en papas, remolacha, frutas (bcnqnc) carne, preferentemenfe vacuna y fomate
por ser alimentos ricos en potasio y fésforo. :

3} Higiénico: Prohibicién del cigarrillo, café, mate, bebidas heladas, bebidas blancas ya que se
consideran elementos irritatives de la laringe.

Sugerimos la ingestion de vino natural y de 1€ bien caliente.

Solicitamos silencio total durante 7 dias y luego prescribimos 7 dias de voz susurrada.

4) Ortofonico:

11
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Definicion

El nédulo vocal es una formacién pequefia, blanca, que se
localiza en el borde libre de uno o ambos repliegues vocales,
enfre su tercio anterior y los 2 tercios posteriores. '

Frecvencia:

Castex; (1897) Son mds frecuentes en personas habladoras
que en los canlantes.

Tanto Castex como Garde (1960), Pommez {1953) aportan
los siguientes hallazgos feniendo en cuenta la edad.

45 nédulos entre 20 y 25 afios
56 nédulos entre 25 y 30 afios
54 nédulos entre 30 y 35 afios
37 nédulos entre 35 y 40 afios
43 4 mayores de 40 afios pero no menospausica.

Quiros {1960} encuentra la mayor presentacién entre los 25 y 32 afios.

Segin Casteran, Arauz y Polak (1958) en la Estadistica de la Sanidad Escolar argentina
entre 705 nifios disfonicos, 55 presentaban nédulos.

Perelld de 14.679 enfermos vistos {1978) en una consulta de foniatria, hubo 1322 nédulos

vocales.

Sexo

* Castex (1900}, ST. Clair Thompson y Negus (1948}, Pommez (1953), Pereli6, Santis (1959),
Casternan, Arauz y Polak (1958). .
Todos estos autores coinciden que los nédulos se presentan con mayor frecuencia en la
mujer y en el nifio que en el sexo masculino.

Eticlogia
Las causas productoras del nédulo vocal, son maltiples, a continuacion las enunciaremos:

a) Fonacion defectuosa

b) Influmacién

¢) Ritmo del recurrente

d) Alergia

e) Endocrino

f) Causa vascular

g) Metabolismo

h) Psiquico

i) Rotura muscular

i) Disfuncién velofaringea.

al Fonacion defectuosa: Existen variadas opiniones de diferentes autores respecto a esta causas
productora de nodulo vocal, mencionaremos algunas de ellas:

Segun Knight (1895) cree que el origen de los nédulos son el surmencije vocal, los ejercicios
de canto muy prolongados o un mal métode de ensefianza. o
. “.Pard-Tarmeaud [1935) el nédulo es siempre y Gnicamente la consecuencia de un
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Funcionamienfo deFEC?UOSO de |OS ml:!SCUlOS voca|es.
Este funcionamiento defeciuoso de los musculos vocales puede ser debido por trastornos
motores, por trastornos reaccionales o por ambos a la vez.

Los trastornos matrices pueden ser:

* 5

1°. Constitucionales. Por falta de relacién entre aparato respiratorio y la laringe {Moore y Bouyer

1907).

2°. Por entonacién ancrmal o mala clasificacion de voz: en general, en los hombres se hace
hacia el agudo y en las mujeres hacia el grave.

Los trastornos reaccionales: constifuyen la consecuencia del malmenaje” son producidos
por un desacuerdo entre el resonador farinobucal y el vibrador laringeo, lo cual preduce una
dificultad en la ondulacion.

Pueden surgir:

1° Por trastorno constitucional, faringe grande y laringe pequefia , velo corfo que ensancha
la cavidad faringea.

2° Origen inflamatorio: las rinofaringitis agudas o crénicas, obstrucciones nasales y la
hipertrofia amigdalar. :

3° Técnica vocal defectuosa.

a) Posicién laringe alta coincide con constriccién de la laringe.
b} Mala dasificacién vocal.
¢) Mala acomodacién de las cavidades de resonancia, debido a causas congénitas o a
contracciones intempestivas de los mosculos de las cavidades, lo cual preduce una alteracién en
los msculos vocales en su tonicidad o movilidad.
d) Cuando los pasajes no son bien ejecutados produce rigidez, de las paredes de la caja de
resonancia y. amortiguacion del sonido. ‘

" Segtn ST. Clair Thompson y Negus (1948) también coincide que la base de la enfermedad
esta constituida por el esfuerzo muscular.

Gutzmann (1954) opina “El nédulo es una enfermedad claramente orgénica, pero es el
resultado de un trastorno de o funcion” efc.

b) Inflamacién:

Segun Wagnier {1899}, Milligan y Langmaid, la efiologfa inflamatoria es definida.

CH. Kackson: Cree que su eticlogia es el abuso vocal v la laringitis crénica.

Quirss (1960} dice, que las infecciones de vecindad pueden verse, con frecuencia
concomitantemente con los nédulos. :
¢} Ritmo del recurrente; :
Para los cultivadores de la teoria neurocrandxica de la fonacién, los nédulos son causados

por un trastorno en la fisiologia ritmogena del recurrente.

d) Alergia:

Segun Yannoulis {1953) los nédulos son de efiologia alérgica.

Calderén afirma su origen patérgico.
Para Garde, es consecuencia de una manifestacion vasomotora debida a la liberacién de

histamina en el pliegue vocal

e} Endocrino:

Para Wicart {1953}, et nédulo vocal es la manifestacion de una hiperfoliculinemia y halla
en sus enfermos un aumento de los fenolesteroides urinarios y del colesterol sanguineo.
Pommez, observa que el nédulo vocal se presenta con mayor frecuencia en sujetos de
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insuficiencia ovérica.

Quiros {1960) le atribuye mucha importancia a las disfunciones ovéricas como causante
del Nédulo vocal.

Segin Alajmo y Tomasetti (1961) estos autores invocan el hipertiroidismo como causa
predisponente. efc.
f) Causa Vascular:

Consideran algunos autores que la miopragia vascular interviene en la produccién de nédulos
voccles. Son sujetos que con facilidad se le hacen petequias y hematomas al mas pequeiio golpe.

gl Metabolismoe

De Santis {1959) observa que sujetos que presentan nédulo vocal, después de comer se les
manifiesta, nduseas, plenitud posprandial, astringencia astenia, somnolencia, estos estados pueden
ser atribuidos a una posible insuficiencia hepatica.

Takata - Ara, Hanger y Mac Lagan estos autores coinciden con De Santis.

Mientras que Garde (1960) opina que la histamina y la colinesterasa son favorecedoras de
la aparicion de nédulos vocales.

h) Psiquico

Segn Quiros {1960) encuentra trasfornos emocionales en pacientes afectados por nédulo
vocal. '

Heaver (1958) Cree que los nédulos vocales expresan una sobrecarga de hestilidad e
impulsos agresivos.

il Rotura Muscular:

Husson (1961) cree que una de las fibras del masculo vocal que se encuentra insertada en
el como elastico, en una contraccion violenta puede ser arrancada, produciéndose en el
mesenquima una exudacién con una exudacién que proviene de los tejidos intersticiales o de los
capilares rotos. »

Explica este autor porque se produce siempre en el tercio anterior:

Desde el punio de vista' embriolégico el tercio anterior de los musculos vocales es una
organizacién afiadida y como tal inervada y vascularizada pobre y escasamente. Siendo el
tercio anterior fa parte débil del repliegue vocdl, y especialmente el punto de unién entre esta
parte débil y de las partes fuertes.

Segin Paludetti y Stirpe (1984) creen dificil que esta rotura de las fibras musculares se
produzca simultaneamente en los 2 mosculos vocales, por lo cual no explica a la instauracién
lenta de! nédulo, ni la disfonia lenta y progresiva, ni la formacién del nédule espinose.

il Disfuncién Velofaringea

Me. Williams y colaboradores {1969-1973) opinan que los rastornos en el cierre correcto
del esfinter velofaringeo, obligan a una acfividad anormal de los mésculos laringeos lo que
produce el nédulo.

Mesenquimopatia

Perellé opina que si los dos fercios anteriores del repliegue vocal penden flacidos con
cavidad superior, es légico que el moco se acumule alli, solo durante el reposo, pues durante o
fonacion serd el punto de mayor recorrido del vientre de vibracién, y el moco sera expulsado. El
moco se desplaza por el movimiento de los cilios, pero no por la gravedad.
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Anatomia Patolégica

Et nédulo es més bien una lesién primitivamente mesenquimal, debida a una mala circulacién
local.

Primeramente se produce una hiperemia con muchos vasos de gran calibre,
estasisendoteliosis, fragmeéntacién y liberacion de células. Donde el epitelio presenta proliferaciones
y la capa media degeneraciones.

En una segunda efapa, la sangre extravasada forma focos de necrosis hemorrégica. Edema
generclizado. Reabsorcién de focos por elementos celulares conjuntivos.

Asi se formara un tejido joven retficular, esponjoso que luego se proveerd de neocapilares
de tipo embrionario y ferminaré con una organizacion fibrosa irreversible.

Formas Clinicas

Tarneaud (1935) distingue 5 formas diferentes de nédulo.

a) El nédulo espinoso dentiforme (es el primero en presentarse)

b) Nudosidad: Es de implantacion sesil.

¢) Kissing nodules: nédulos que existen en ambos replieguies vocales y contactan a la fonacién.
d) La inflexion atrofica bilateral de los musculos vocales. :

¢) Forma poliposa:

Segura, Pommez, Gutzman, Bartle, Perello y ofros como Segre han visto transformar un
nédulo en pélipo.

Poyet (1895} por el contrario opina que no cree que los nédulos se puedan transformar en
pdlipos.
Sintfomas -

e

e Lo emisién de la voz'es gutural. La laringe esté elevada, la faringe coniraida, las venas del
cuello turgentes y el relieve del mosculo estenocleidomastoideo marcado.

» La respiracién es corta, superficial, con sensacion de ahago.
o E| mantenimiento del sonido no dura més que algunos segundos.

s Generalmente cuando el paciente habla realiza inspiraciones bucales insuficientes, lo cual lo
lleva o interrumpir las frases para tomar nuevo dliento. ‘

* El tono de voz es siempre muy grave.

Datos laringoscopicos.

El nédulo fiene un aspecio de un pequefio tumor que hace prominencia sobre el borde del
repliegue vocal. Se asienta en la unién del fercio anterior con el tercio medio del borde libre del
mismo.

En generdl el nédulo es pequefio y parece una espind.

Cuando es muy anfiguo es més sesil. El color es gris, blanco o rosaceo.

Puede ser unilateral, pero en general es bilateral.

Frecuentemente se observa en el repliegue vocal y en el nédulo recubierto por una mucosa

blanca.
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o) Tratamiento Médico

Muchos autores, estén de acuerdo en prescribir silencie durante una semana.

Pommez {1953) recomienda medicamentos favorecedores de la actividad ritmica cortical
por e]. prostigmina, dihidroergotamina, écido glutamico, dcido fosférico, anfetaminas, vitaminas
del grupo B, la vitamina A, etc. En caso de enrojecimiento de las mucosas vocales se recomienda
como excelentes las pulverizaciones fenicadas.

Garde {1960} cree 0fil los tranquilizantes para prevenir la ansiedad vocal.

[ K;riia (1956} utilizd inyecciones de plasma placentario obteniendo rapidos y positivos
resultados.

b} Tratamiento Quirdrgico

Encontramos distintas opiniones al respecto.

Knight {1895) recomienda la extirpacién.

Delavan recomienda evitar todo lo posible la operacién.

Poyet (1895) recomienda la extirpacién “amplia” yannoulis {1953} indica solo la extirpacion
quirGrgica en los nédulos crénicos.

Todo enfermo operado debe realizar un curso de reeducacion de la voz con un fonoterapeuta
experimentado. Si no lo hace, probablemente volverd a surgir otro nédulo.

¢} Tratamiento Fonidtrico

Algunos cantantes han manifestado que corrigiendo su técnica vocal defectuosa han curado
su nédulo vocal.

* Se empezard con ejercitacion respiratoria adecuada y coordinada con la fonacién.

* Posicién de la laringe correcta, ni elevada ni descendida to cual corregiré el esfuerzo, y
tensién normal de los musculos vocales.

* Durante las Tras. semanas, no emitir fonos agudos.

* Los primeros ejercicios fénicos se harén bajo control estreboscépico constante.
En casos que se observa una hipercinesia vocal, el paciente realizard ejercicios de relajacion.

En casos de hipotonia, se vigilara sobre todo el tipo respiratorio, ensefiando a practicar la
respiracion diafragmatica. -

Se realizardn ejercicios de voz sobre vocales /a/ - /o/ - /u/ que piden grande movimientos
respiratorios. Se evitard vocalizar /e/o/o/ pues elevan la laringe y contrifien la faringe.

Garde (1960) sugiere:

* Reposo absoluto durante 5 a 10 dias (para perder la “Memoria Muscular”.

~ ® Luego hacer lectura salmodiada durante 10 minutos cada dia, sobre la primera nota

aguda que emite en régimen bifasico. Al mismo tiempo se estimula auditivamente o una intensidad
débil e igual tono que la nota sobre la que lee.

* Més adelante pasard a la lectura modulada sobre una zona de frecuencias muy cercana
a la nota salmediada.

e Cuando la lectura se haga sobre el régimen bifasico se empezard con ejercicios de
respiracién abdominal diafragmética que es fundamental.

* Para evitar el ataque duro se haran ejercicios de bostezo.

¢ Luego empezar la fonacién con vocales susurradas y luego ir sonerizéndolas.

Pronostico

Se requiere perseverancia y voluntad. En general al cabo de 1 mes el nédulo comienza a
desaparecer, La curacién puede necesitar mucho més tiempo. Pronéstico bueno.
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CONCLUSION

Lla voz es un tesoro, hay que conservarlo. La voz, el habla y el lenguaje son

funciones esenciales para permitir la comunicacién y la infegracién social.

Es importante que el paciente fenga una informacién mds o menos detallada,
sobre el funcionamiento del aparato vocal, el mecanismo de los trastornos y como asi

sambién el desarrollo de la reeducacién en el marco del tratamiento que se le propone.
Un correcto acto fonatorio da como resultado, la emision de una voz normal.

Diversas causas son capaces de alterar la normalidad del acto fénico y provocar

la produccién de una voz anormal.

Para que el acto fénico se dé normalmente debe actuar sinérgicamente un conjunto

de 6rganos que configuran un sistema, o sea el sistema de Fonacién.

Por lo tanto debemos conocer y manejar el sistema fonatorio, tanto en su estructura

anatémica como fisiolégica.

La dlteracion de cualquier nivel del Sistema fonatorio, va a provocar una alteracién
en “LA VOZ”.

La toma de conciencia en profesionales de la voz y en toda persona que sea de
su interés cuidar un gran tesoro como lo es la voz, es de gran relevancia seguir un
programa graduado y continuo, correctamente elaborado y adaptado a las diferentes

edades y necesidades, logrando de esta forma una concientizacién de higiene vocal.
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