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“La voz confiere al ser humano una rara cualidad musical.
Es a la vez instrumento e instrumentista.”

Verodnica Calderdn
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn, de tipo no experimental, transversal y
descriptivo, tiene como objetivo general identificar las tendencias de rehabilitacién que
sustentan la practica profesional de los fonoaudidlogos de la ciudad de Rosario dedicados

a la rehabilitacion de la voz en el afio 2023.

Para el abordaje de la voz patolégica, existen diferentes métodos terapéuticos
utilizados por los fonoaudidlogos. Para el presente estudio, se considerd el criterio de
clasificacién de las tendencias de rehabilitacion vocal propuesto por Joseph Stemple, en el
cual describe cinco tendencias de rehabilitacidn: higiénica, sintomatoldgica, fisioldgica,

psicogénica y ecléctica.

La muestra estuvo conformada por 21 profesionales. Para la recoleccién de los
datos se utilizd un cuestionario de “Google Forms”, administrado mayormente de forma

online, y en algunos casos presencial, durante el mes de abril del afio 2023.

Luego del andlisis de los datos obtenidos, se concluyd que el 57,15% de la muestra
realiza un abordaje ecléctico, mientras que el 42,85% restante, realiza un abordaje

sintomatoldgico.
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ESTADO DEL ARTE

En los ultimos anos ha habido un gran crecimiento en el ambito de la investigacidon
vocal. Variedad de técnicas han surgido para el abordaje de las patologias vocales, tanto
del estudio cientifico como también de un ambito intimamente relacionado, las artes

vocales (Thomas y Stemple, 2007).

Stemple realiza una revisién y clasificacion de las lineas filosoficas en 1993, y las
reclasifica en el afio 2000, definiendo cinco categorias donde podemos ubicar las
tendencias de rehabilitacion vocal: tendencia higiénica, tendencia sintomatolégica,
tendencia fisioldgica, tendencia psicogénica, y tendencia ecléctica. Si bien estas divisiones
pueden ser mas académicas que practicas, son una herramienta Util para comparar y

evaluar variadas metodologias (Thomas y Stemple, 2007).

e Tendencia higiénica: se enfoca en eliminar las conductas vocales perjudiciales para

la salud vocal.

e Tendencia sintomatoldgica: se basa en un abordaje directo sobre los sintomas
vinculados con el tono, la intensidad y el timbre vocal, de modo secuencial y

separando el abordaje de los subsistemas de la voz.

e Tendencia fisioldgica: basdandose en los principios de aprendizaje sensoriomotor,
esta tendencia se enfoca en la modificacidn de la fisiologia inadecuada subyacente

a la patologia vocal, y aborda los subsistemas de la voz de manera integrada.

e Tendencia psicogénica: se trata de la identificacién y modificacién de los disturbios

emocionales y psicosociales que subyacen a la disfonia del paciente.

e Tendencia ecléctica: cuando existe una combinaciéon de dos o mds enfoques (D.

Guzman, 2016).

En relacion con la tendencia higiénica, Broaddus-Lawrence et al. (2000) realizaron
un estudio en 11 cantantes sin entrenamiento, con el objetivo de determinar los efectos

de las pautas de higiene vocal en las conductas vocales y las caracteristicas auditivo-
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perceptuales de la voz de los participantes. A pesar de la gran cantidad de informacién

aprendida, los participantes obtuvieron cambios vocales minimos.

De acuerdo con Behlau y Oliveira (2009) la higiene vocal deberia ser considerado
sélo como parte de un programa de rehabilitacion vocal completo, debido a que su rol
preventivo de las disfonias ain no ha sido confirmado. Similarmente, Vermeulen et al.
(2022), a partir de una revisién de la literatura disponible en relacién al efecto de los
programas de higiene vocal, concluyeron que es necesario complementar la educacion
vocal con terapia directa para garantizar resultados positivos en la salud vocal de

profesionales de la voz.

Segun Thomas y Stemple (2007), la tendencia sintomatolégica puede ser
identificada en textos de correccion del habla en 1947 y 1958, aunque tomd mayor
importancia luego de ser introducida por Daniel Boone, en su libro de 1971 titulado “The

Voice and Voice Therapy”.

Meerschman et al. (2016) realizaron un estudio piloto con 40 mujeres estudiantes
de fonoaudiologia, evaluando los efectos de dos técnicas facilitatorias, propias de la
tendencia sintomatoldgica: la conversacién mediante cantos y los cambios de tono. Se

concluyd que ambos generaron una mejoria significativa en la relacién armdnico-ruido.

Similarmente, Meerschman et al. (2017) investigaron los efectos de las técnicas
facilitatorias bostezo-suspiro y frito vocal, en 40 mujeres estudiantes de fonoaudiologia.
Los resultados de este estudio piloto indicaron que el bostezo suspiro podria tener un
efecto positivo en las voces de esta poblacién, generando un descenso del shimmery en la
relacidon armdnico-ruido; mientras que el frito vocal resultd en un descenso significativo en

la intensidad minima y maxima.

Se han llevado a cabo multiples investigaciones relacionadas con la tendencia
fisiolégica (Brockmann-Bauser, 2020; Guzman et al. 2012; Guzman y Salfate, 2018;

Manzano Aquiahuatl y Guzman, 2021). Entre ellas se mencionan tres de las mas recientes.

Guzman et al. (2021) realizaron un estudio en 55 participantes con el objetivo de

observar la posible movilizacién de tejidos en la cara, el cuello y el térax causada por
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diferentes ejercicios del tracto vocal semi-ocluido con doble fuente de vibracion. Se
observd que las cuatro variables dependientes observadas de la modulaciéon de la
oscilacion del tejido (frecuencia, amplitud, jitter y shimmer) mostraron interacciones
significativas de tres vias. En general, la amplitud y la frecuencia de la modulacién de la
oscilacion del tejido aumentan con el volumen. Una sensacién de masaje autopercibida
mostré diferencias muy significativas entre los ejercicios del tracto vocal semi-ocluido con
doble fuente de vibracidn. Todos estos ejercicios movilizan tejidos. El tipo de ejercicio, el
nivel de sonoridad y la region del cuerpo influyen en todas las variables de oscilacién de los
tejidos. El dispositivo Acapella produce la mayor amplitud de vibracién, la frecuencia mas
baja y una oscilacion mas regular del tejido. La terapia de resistencia al agua mostro la
oscilacion tisular mas irregular. Por ende, es probable que el control de estas variables sea

relevante para obtener los mejores resultados en los pacientes.

Guzmadn, Denizoglu, et al. (2023) estudiaron la efectividad de la terapia de
resistencia en el agua en 24 pacientes con fatiga vocal, y encontraron diferencias
significativas en la autopercepcién de los pacientes al comparar el antes y después de la
ejercitacion. Se concluyé que los ejercicios de resistencia en el agua incluyendo el habla
conectada parecen ser una herramienta efectiva para mejorar la autopercepcion de la voz
en pacientes con fatiga vocal, siendo una de las mejoras mas importantes la reducciéon del

esfuerzo fonatorio.

Calvache Mora (2016) realizé un estudio en 11 estudiantes de canto respecto a la
efectividad del calentamiento vocal fisioldgico para cantantes, concluyendo que el
calentamiento vocal es una herramienta que contribuye a mejorar y cuidar el instrumento
de trabajo de cantantes. Su aplicacidon con ejercicios con tracto vocal semi-ocluido
promueve y facilita una voz resonante, disminuye quiebres vocales, se logra mayor control
respiratorio y relajacion de los érganos fonoarticuladores; ademas de propiciar un ataque
glético adecuado, con bajo nivel de estrés de colision de los pliegues vocales, aspecto que

previene en el profesional de la voz posibles deficiencias tras alta carga vocal.

En relacion a la tendencia psicogénica, Tezcaner et al. (2019) estudiaron el

tratamiento vocal en 58 pacientes con disfonia psicégena, sin alteraciones funcionales u
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organicas. El objetivo de la terapia vocal brindada consistié en alcanzar la voz natural a
través de voz no comunicativa (tos, risa, aclarar la garganta, hacer gargaras), y luego de
recuperar la voz, se paso gradualmente a la produccion hablada. La terapia fue aplicada en
todos los pacientes, de los cuales 54 tuvieron mejoras en la voz. Aunque a todos los
pacientes se les recomendd evaluacion psicoldgica, solo el 60% asistid. Ocurrieron recidivas
en el 15% de los pacientes que asistieron a evaluacion psicolégica y en el 50% de los que
no. Se concluyé que la terapia vocal es un método eficiente para este tipo de disfonias, sin
embargo, a largo plazo, las recidivas fueron mayores entre los pacientes que no siguieron

la recomendacién de evaluacién psicoldgica.

Andrea (2018) en su tesis de Doctorado de la Universidad de Lisboa investiga las
caracteristicas psicoldgicas de las patologias vocales en una poblacién de 83 docentes. El
estudio evidencid la relacién entre los factores psicoldgicos y las disfonias funcionales,
considerando fundamental la inclusidn de un examen psicolégico en el estudio de docentes

con disfonia funcional.

En relacidn con la tendencia ecléctica, Boominathan et al. (2023) evaluaron los
efectos de un programa ecléctico en el tratamiento de personas con disfonias
hiperfuncionales. El programa incluyé la combinacion de terapia directa e indirecta, y todos
los participantes mostraron cambios significativos en los patrones de cierre vocal,
reduccion de la hiperaduccion ventricular, y mejora en el Dysphonia Severity Index (DSI).
Ademas, los participantes indican haberse beneficiado de ilustraciones pictéricas, feedback

y monitoreo en el aprendizaje de los ejercicios.

Siguiendo la perspectiva de Stemple et al. (2010), el éxito terapéutico estd
directamente relacionado con el nivel de conocimiento del terapeuta. Dado que se trata al
individuo y no simplemente a la patologia, es fundamental reconocer que lo que funciona
eficazmente para un paciente podria no ser igualmente eficaz para otro. Segun el autor, el
fonoaudidlogo debe, por lo tanto, personalizar su enfoque terapéutico de acuerdo a las

necesidades especificas de cada paciente. Ademas, resalta que la efectividad de una técnica

1 Es una herramienta de evaluacién vocal basada en la combinacién del tiempo maximo de fonacion, la
frecuencia mas alta, la intensidad mas baja, y el jitter de un individuo (Pebblili et al, 2016).
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puede variar entre profesionales, ya que lo que puede ser eficiente para uno podria
representar dificultades en la aplicaciébn practica para otro. En resumen,
independientemente de la orientacion terapéutica elegida, la comprensién profunda de la

técnica y la capacidad del terapeuta para aplicarla son de importancia critica.
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REFERENTE TEORICO

I. Conceptualizacién de la voz

Debido a que la voz es la principal forma de comunicacién en los seres humanos,
distintos grupos se han interesado en su investigacidon: médicos, fonoaudidlogos,
cantantes, profesores, personas dedicadas al neuromarketing, coaching, psicélogos, vocal
coaches, telemarketers, locutores, actores, comunicadores, politicos, entre muchos otros.
Esto se debe a que la salud vocal, es una condicién imprescindible tanto para la poblacién

en general asi como para quienes la utilizan como herramienta de trabajo.

Desde que nace, el ser humano busca interactuar con su medio de distintas
maneras. En conjunto con el tono muscular, los gestos faciales, y los movimientos
corporales, la voz es uno de los primeros instrumentos que tenemos a nuestro alcance para

poder expresar nuestra opinion, sentimientos y emociones.

La voz constituye un medio de expresién altamente personal y Unico para cada
individuo. Esto se debe a que cada persona cuenta con un sistema resonancial Unico que
contribuye a la singularidad de su voz (Moreno, 2018), de manera similar a cdmo cada

persona alberga pensamientos, sentimientos e intenciones propias.

Como cualquier forma de interaccion, la voz requiere de la participacién de otro
individuo. En este punto, es relevante destacar la profunda influencia que nuestro entorno
mas cercano, especialmente durante los primeros afios de vida, ejerce sobre nosotros de
manera perdurable. Tal influencia se manifiesta a través de canciones de cuna,
conversaciones de las cuales formamos parte o que escuchamos, asi como en la manera en

gue se expresan o reprimen las emociones, pensamientos y sentimientos.

El concepto de voz, sin duda, es un término complejo, y la conceptualizacion de la
“voz normal” es un tema controversial, ya que puede ser abordado desde distintas
perspectivas, y cada profesional se identificard con la definicién que coincida con su

paradigma de trabajo.
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. La voz normal

La voz normal es uno de los temas mas controvertidos en nuestra area. La propia
palabra normal, que significa seglin la norma, cuando se aplica a cualquier aspecto del
comportamiento humano, encuentra una resistencia inmediata, ya que las normas de
comportamiento estdn fuertemente influenciadas por factores culturales e
interpretaciones ideoldgicas, lo que las hace pasibles de recibir juicios de valor. Aspectos
como preferencias personales, tendencias de moda y factores sexuales, raciales y
culturales pueden ser considerados en este analisis. Este concepto estd impregnado de una
gran variabilidad intra-hablante e inter-hablante, y ademas esta marcado por un grado

significativo de subjetividad (Behlau, 2004).

Segun la Real Academia Espanola, la voz es “sonido producido por la vibracion de
las cuerdas vocales”?. Habiendo desarrollado en el apartado anterior respecto a sus
origenes, su funcién y su complejidad, resulta claro que dicha definicion resulta

reduccionista, no sélo en el aspecto socio-cultural sino también en el bioldgico.

Farias (2007) sostiene que “la produccion vocal es el resultado de la compleja
interaccion de los sistemas neuromuscular, respiratorio, fonatorio, auditivo, endécrino,
resonancial y articulatorio, con la coordinacidn de los subsistemas neuroldgicos central y

periférico” (p. 1).

Desde un punto de vista fisioldgico, para llevar a cabo una produccién vocal
saludable, es fundamental que interactien de manera sinérgica varios sistemas,
destacandose principalmente tres: el sistema fonatorio, el resonancial y el respiratorio

(Farias, 2007).

El sistema fonatorio (o emisor) comprende la laringe. Los pliegues vocales que se
encuentran en ella vibran produciendo energia acustica, que se propaga gracias al sistema
resonancial o tracto vocal. Este Ultimo sistema comprende las cavidades nasales, oral y

faringea. El tracto vocal actia modelando el sonido generado por la fuente, con los cambios

2 https://dle.rae.es/voz
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de drea que producen los movimientos de los articuladores. Estos cambios generados

enriquecen la voz dandole su cualidad personal, el timbre.

La funcidon principal del sistema respiratorio es garantizar la hematosis, es decir,
oxigenar todos los tejidos del cuerpo. Secundariamente, proveer el sustento para distintas
producciones, tales como toser, silbar, hablar, cantar y gritar. El aire procedente de los
pulmones, pasa a través de la glotis durante la espiracién, haciendo vibrar los pliegues

vocales.

Si bien, como se menciond anteriormente, son tres los principales subsistemas que
intervienen en la produccién vocal, existen otros que controlan la voz, como el nervioso y

el auditivo; y los que influyen, como el endécrino y el emocional.

El sistema nervioso es el responsable de coordinar, sincronizar, producir y recibir
los estimulos de todos los sistemas que componen el proceso fonatorio a través de los

centros motores y las vias motoras y sensitivas.

El sistema auditivo también juega un rol importante, ya que controla las
producciones vocales y le permite a la persona ejercer un autocontrol de su fonacion. Una
patologia auditiva podria comprometer ese control, y generar, consecuentemente, una

distorsion de la voz.

En cuanto al sistema endodcrino, la voz adulta es una caracteristica sexual
secundaria, por lo que la influencia hormonal en la voz es evidente. La somatotropina y la
tiroxina son hormonas que regulan el crecimiento biolégico del individuo, y esto incluye la
laringe, en particular en el periodo de muda vocal, y luego en la senilidad, que es

acompafiada con la declinacién hormonal sexual y la voz cambia nuevamente.

Respecto al sistema emocional, el vinculo de la voz con las emociones es ineludible.
La voz, el habla y el lenguaje nos permiten comunicar e intercambiar con el entorno,
expresar nuestros pensamientos y exteriorizar emociones. Una persona tiene su propia
historia y experiencia personal, las que involuntariamente se imprimen en rasgos acusticos
gue nuestra voz muestra a modo de libro abierto, para quien esta dispuesto a escuchar de

manera activa.

15



Adicionalmente, Peyrone (1998) considera también otras facetas de la voz,
manifestando que la voz eufdnica se adapta a las tendencias, practicas sociales y culturales
de la épocay lugar de origen de un individuo, ademas de estar en armonia con la estructura

anatémica y funcional de su proceso fonatorio..

Tras analizar la multifactorialidad que subyace a la producciéon vocal, y
considerando su compleja definicidn, resulta claro que la voz no puede ser reducida
meramente a un “sonido producido por la vibracion de las cuerdas vocales”.
Principalmente, porque es producto de la compleja interaccion de varios sistemas, y de la

influencia de factores sociales y culturales en el individuo que la posee.

“[...] pretender definir o conceptualizar a la voz es limitarla. Se pueden encontrar

tantas definiciones como personas y todas serian acertadas” (Calderdn, 2021, p. 163).

Ill. Lavoz patoldgica

Al igual que cualquier funcion humana, la voz es susceptible a alteraciones, y su
patologia requiere una exhaustiva investigacién, estudio y tratamiento, con el fin no solo
de lograr su rehabilitacion, sino también de restituir la confianza en la persona que la

presenta.

La sociedad influye en la forma en que percibimos y utilizamos nuestra voz. La
educacion y la cultura establecen normas y conductas vocales, al igual que imponen otros
comportamientos y costumbres. Segin Peyrone (1998), nuestras experiencias personales
en el contexto en el que vivimos determinan nuestros estandares de normalidad vocal, los

cuales varian segun el lugar y el tiempo en que nacimos.

Estos modelos vocales son transmitidos desde temprana edad por individuos
cercanos, como familiares, maestros o locutores, y abarcan todos los aspectos de la voz,

incluyendo la respiracion, el timbre, la resonancia, el ritmo y la entonacidén.

La importancia consciente o inconsciente que otorgamos a nuestra voz, asi como la

carga de emociones y pensamientos que transmite a diario, hacen que las consecuencias
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de cualquier dafio vocal se manifiesten tanto en el aspecto fisico como emocional de la

persona.

En consecuencia, es relevante considerar que la propia percepcidn disconforme de
la voz también puede ser un componente de la voz patoldgica. Esto puede afectar la calidad
de vida de la persona, alterar sus relaciones interpersonales y desencadenar una vision

negativa de su propia voz.

Es por esta importancia consciente o inconsciente que le damos a nuestra voz, y por
la gran carga de emociones y pensamientos que debe transmitir dia tras dia, que cuando

esta se dafa, el ser humano sufre sus consecuencias tanto fisicas como emocionales.

Este contexto nos introduce en el ambito de la patologia vocal. La susceptibilidad
de la laringe a diversas afecciones se explica por la cantidad y la compleja naturaleza de las

interacciones entre los sistemas involucrados en la funcion fonatoria (Milutinovic, 1996).

A lo largo de los aios, la definicién de las disfonias, al igual que el concepto de voz
eufdnica, ha evolucionado. Algunas definiciones describen a la disfonia como cualquier
alteracion en la altura tonal, intensidad (siendo inapropiadas para la edad y género), timbre
(desagradable al oido) y flexibilidad (Farias, 2007). Sin embargo, estas definiciones dejan

de lado otros elementos que influyen en la produccién de la voz.

Otros autores han cambiado el enfoque exclusivamente en la emisidn vocal, para
centrarse también en el individuo. Stemple et al. (2010) afirman que “un trastorno vocal
existe cuando la estructura, la funcién, o ambas, de la estructura laringea, ya no alcanzan
los requerimientos vocales establecidos para el mecanismo del hablante” (p. 2). En esta
definicion mas reciente se considera a individuos cuyas voces no presentan alteraciones
desde una perspectiva clinica, pero que expresan una disfuncién vocal que no cumple con

sus requerimientos personales.

Citando a otro autor que sigue los lineamientos de un enfoque mas amplio, (Le

{

Huche y Allali, 2004) la voz disfénica es “un trastorno momentaneo o duradero de la
funcién vocal considerado como tal por la propia persona o su entorno” (p. 5). La voz

patoldgica aparece, entonces, cuando se rompe el equilibrio en los subsistemas de la
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produccién vocal, comprometiendo la calidad de vida, modificando la relacién con los otros

y afectando la percepcidn de la voz.

Entre los sintomas que pueden presentarse ante un cuadro de disfonia, se
encuentran la sensacién de cuerpo extraiio, picor, irritacion en la laringe, dolor o tirantez
en el cuello, opresion respiratoria, fatiga general o vocal. Durante la evaluacién audio
perceptual de la voz, el profesional puede advertir timbre ronco, intensidad demasiado
fuerte o débil, rango tonal reducido, cambios inesperados de registros vocales. inadecuado

soporte respiratorio, y pérdida de flexibilidad vocal y resistencia (Le Huche y Allali, 2004).

Respecto a las causas que subyacen a estos sintomas, podrian mencionarse el mal
uso y abuso vocal, la falta de adaptacion de algunos de los sistemas relacionados con la voz,
las alteraciones psicoemocionales, los trastornos neurolégicos, la mala higiene vocal, y las

patologias infecciosas.

En toda disfonia es necesario el diagndstico etiopatogénico, que nos permitira

identificar la causa de la misma y orientara en la opciéon terapéutica mds adecuada.

Debido a que la voz es un fendmeno multidimensional, el criterio de clasificacién

qgue surge dependerd del aspecto que se considere (Behlau, 2004).

Las disfonias, segun Behlau y Pontes (1995), pueden clasificarse para su estudio y

abordaje, segun el criterio etiopatogénico, en:

- Disfonias funcionales
- Disfonias organico-funcionales

- Disfonias organicas

1. Disfonias funcionales

Las disfonias funcionales, se pueden definir como aquellas que no presentan
alteracion visible en el examen laringoscdpico, generadas a partir del uso incorrecto y/o

abuso de la voz (Farias, 2007). Otros relacionaron este término para descripciones mas
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vinculadas con el orden psicolégico (Boone, 1983). Y finalmente, algunos autores (Stemple,

2010) describieron como disfonias funcionales al uso o funciéon inapropiados del

mecanismo vocal.

Behlau (2004) las define como desérdenes de comportamiento vocal, cuyas causas

pueden ser:

El uso incorrecto de la voz (disfonias funcionales primarias): cuadros funcionales
puros favorecidos por la falta de conocimiento vocal y por un modelo vocal
deficiente.

Inadaptaciones vocales anatomicas o funcionales (disfonias funcionales
secundarias), tales como por inadaptacidn respiratoria, fonica, resonancial o de
integracion de dos o mas sistemas, asimetrias laringeas, por unidn laringea
posterior incompleta, por desvios en la proporcién glética y por lesiones
estructurales minimas.

Alteraciones psicoldgicas (disfonias funcionales por alteraciones psicolégicas):
relacionadas con el propio uso de la voz o con conflictos generados en los valores

inherentes a la voz.

Podemos concluir entonces que las disfonias funcionales son aquellas alteraciones

de comportamientos fonatorios que corresponden a un defecto de adaptacién vy

coordinacidn en los diversos sistemas que intervienen en la produccidn de la voz.

2. Disfonias orgdnico-funcionales

Segln Behlau, las disfonias organico-funcionales son disfonias de base funcional,

con aparicion de lesiones secundarias. Se producen entonces por una disfuncion en la

fonacion que, al perdurar en el tiempo, causa alteraciones organicas que agravan el cuadro.

Son consideradas lesiones organico-funcionales: nddulos, pélipos, quistes, edema

de Reinke, algunos cuadros de Ulceras de contacto, granulomas y leucoplasias de cuerdas

vocales. Estas tres ultimas lesiones pueden ser exclusivamente organicas producidas por

factores alejados del comportamiento vocal o por reflujo laringofaringeo.
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3. Disfonias orgdnicas

Las disfonias orgdnicas son generadas por una lesién en las cuerdas vocales o en los
sistemas intervinientes de la produccidn de la voz, que generan, de modo secundario, un

cambio en la funcién vocal de manera compensatoria (Farias, 2007).

Dentro de ellas pueden encontrarse las disfonias congénitas, por traumas,
inflamatorias, audidégenas, neopldsicas. Aquellas producidas por alteraciones de los
distintos sistemas del cuerpo, pueden ser por alteraciones neuroldgicas, endocrinoldgicas,

enfermedades autoinmunes, o reflujo gastroesofagico (Behlau, 2004).

IV. Terapia fonoaudioldgica

Ante la vastedad y complejidad del campo de la voz y sus trastornos, la
rehabilitacidon vocal emerge como una solucidn, y se posiciona como uno de los dmbitos de
competencia del fonoaudidlogo, ya sea en combinacién con el tratamiento médico o de

forma independiente.

La fonoaudiologia comprende un abordaje integral de la comunicacidn humana y
sus perturbaciones mediante acciones de prevencidén, promocién, habilitaciéon o

rehabilitacion.

De acuerdo con la ley 27.5683, se considera ejercicio profesional de la
fonoaudiologia a las siguientes actividades: promocidn, prevencion, estudio, exploracion,
investigacion, evaluacién por procedimientos subjetivos y objetivos que permitan el
diagndstico, prondstico, seguimiento, tratamiento, habilitacién y rehabilitaciéon de las
patologias de la comunicacién humana en las areas de: lenguaje, habla, audicién, voz,
fonoestomatologia entendida como funciones orales de succidn, masticacion, sorbicidon y

deglucidn para el transito de la saliva y las relacionadas con la ingesta de la alimentacién, e

3 https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/236542/20201027
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intervencion temprana entendida como acciones de neurohabilitacién para desarrollar las

funciones que sustentan la comunicacidn y el lenguaje.

En el ambito de la voz, el asesoramiento por parte de un profesional especializado
permitira identificar los factores que han contribuido a la disfonia, asi como orientar
intervenciones terapéuticas destinadas a prevenir la pérdida de eficacia vocal o el

agravamiento de dicha ineficacia.

La terapia de voz es un proceso que implica una variedad de procedimientos con el
objetivo de mejorar la comunicacién oral, reducir el esfuerzo fonatorio y adecuar las
cualidades vocales a las necesidades personales, sociales y profesionales del individuo
(Behlau, 2004). Segun la autora, el objetivo de la rehabilitacién es obtener la mejor calidad

vocal posible, lo que no siempre significa una voz sin desvios.

1. Ciencia y la terapia fonoaudiologica

Bunge (1987) filésofo, fisico y epistemdlogo, describe al ser humano como un
buscador incansable de comprensién del mundo, que construye un cuerpo de
conocimiento conocido como ‘ciencia". Esta se caracteriza por su enfoque racional,
sistematico, preciso y verificable. A través de la investigacidn cientifica, el ser humano ha

logrado desarrollar una representacidn cada vez mas completa y precisa del mundo.

El autor clasifica la ciencia en “ciencias formales” y “ciencias facticas”. Las ciencias
formales demuestran y prueban sus afirmaciones, mientras que las ciencias facticas
verifican hipdtesis, que en su mayoria son provisionales y sujetas a correcciéon. En las
ciencias formales, la demostracidon es completa y definitiva, mientras que para las ciencias
facticas, la verificacion es temporal y puede cambiar con nuevos descubrimientos. Es la
naturaleza del método cientifico que impide la confirmacion definitiva de hipdtesis
relacionadas con hechos. Los cientificos no solo buscan recopilar evidencia que respalde
sus suposiciones, sino que también buscan casos que puedan contradecirlas, Este enfoque
se basa en el principio de que una sola contradiccién no tiene mas peso que muchas

confirmaciones.
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Como resultado, mientras que las teorias formales pueden alcanzar un estado de
perfeccidon o estancamiento, los sistemas que se ocupan de los hechos siempre tendran
limitaciones inherentes. Esto significa que son susceptibles de mejora continua. En
resumen, el estudio de las ciencias formales promueve la precisidn y el rigor, mientras que
el estudio de las ciencias facticas nos lleva a considerar que el conocimiento es inagotable

y que la exploracion humana es una empresa en constante evolucién y sin fin.

Es de importancia destacar una de las caracteristicas que el autor atribuye a la
ciencia, que es su caracter abierto: la ciencia no reconoce barreras que limiten el
conocimiento. Las ideas cientificas son falibles y siempre estan sujetas a revision en funcién
de nueva informacién o avances tedricos. La ciencia no se basa en axiomas evidentes y es

un sistema en constante evolucion.

El respaldo empirico de las hipdtesis facticas se basa en la cantidad de evidencia
qgue las respalda y en la precisién con la que explican los hechos observados. Sin embargo,

esta evidencia no es infalible y esta sujeta a reinterpretacion en funcién de nuevas teorias.

En resumen, la ciencia es un proceso continuo y abierto, caracterizado por la
revision constante y la correccién de las teorias en funcién de la evidencia disponible y las

nuevas interpretaciones.

La fonoaudiologia, como disciplina cientifica, comparte muchos de los principios y
enfoques fundamentales de la ciencia segun lo descrito por Bunge. La fonoaudiologia se
basa en evidencia empirica, busca la perfeccién en sus métodos, fomenta el rigor y la
revisién constante, y contribuye activamente a la construccion del conocimiento en su

campo.

El autor enfatiza la importancia de que las teorias cientificas sean verificables y
estén respaldadas por evidencia empirica. En fonoaudiologia, este enfoque se traduce en
la importancia de basar las prdacticas y tratamientos en evidencia cientifica sdlida. Los
fonoaudidlogos realizan investigaciones y estudios clinicos para evaluar la efectividad de

diferentes terapias y enfoques en el tratamiento de trastornos de la comunicacién y la voz.
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En relacidn con lo anterior, y considerando la falibilidad de la que habla el autor, los
fonoaudidlogos deben estar dispuestos a cuestionar y adaptar sus enfoques terapéuticos a

medida que se acumula nueva evidencia y se descubren mejores practicas.

2. Tendencias de rehabilitacion vocal

Segun la Real Academia Espafiola, una tendencia es una “propensién o inclinacion
en las personas y en las cosas hacia determinados fines”*. En este contexto, la tendencia
de abordaje se refiere a la perspectiva o enfoque que el fonoaudidlogo sigue al llevar a
cabo la rehabilitacidn vocal de sus pacientes. Durante afios, han surgido una gran variedad

de tendencias dentro de la disciplina fonoaudioldgica para abordar las patologias de la voz.

A partir del desarrollo del primer laringoscopio en 1855, por parte de Manuel
Garcia, un profesor de canto, las disciplinas del canto y la fonoaudiologia comenzaron a
superponerse. Desde ese momento, los profesionales de ambas areas han aportado al

campo de la voz (Broaddus-Lawrence et al. 2000).

Tal como se menciond en el capitulo anterior, Stemple clasifica las tendencias de
rehabilitacidn vocal, definiendo cinco categorias donde podemos ubicarlas: tendencia
higiénica, tendencia sintomatoldgica, tendencia fisioldgica, tendencia psicogénica, y
tendencia ecléctica. Estas divisiones pueden ser mds académicas que practicas. Sin
embargo, son una herramienta Util para comparar y evaluar variadas metodologias

(Thomas y Stemple, 2007).
2. 1. Tendencia higiénica

A pesar de que hay una gran variedad de factores que contribuyen al desarrollo de
patologias vocales, la falta de higiene vocal es uno que suele siempre estar presente
(Thomas y Stemple, 2007). Conductas vocales como gritar, hablar fuerte por encima del
ruido ambiente, toser o aclarar la garganta, y la hidratacién insuficiente, pueden ser

conductas que atentan contra la salud vocal de un individuo. Otros habitos que hablan de

4 https://dle.rae.es/tendencia
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una pobre higiene vocal son hablar en el tono o intensidad inapropiados para una persona
en particular, soporte respiratorio reducido, hablar utilizando el registro frito vocal o con

ataques duros, o la resonancia inapropiada.

Patricia Farias (2009) agrega otro conjunto de acciones contraindicadas, tales como
el uso de la voz simultaneo a actividades de esfuerzo, la imitacion de voces, la voz

susurrada, el exceso de habla y el uso excesivo del teléfono.

Sapir et al. (1993) afirman que ciertas conductas de abuso vocal, son significativas
(y a veces primarias) causas de los problemas vocales en cantantes. Mencionan hablar
excesivamente, rapidamente, a gran intensidad, y/o en una frecuencia vocal incorrecta.
También, consideran el mal uso de sustancias que pueden perjudicar la voz, tales como el

café, el alcohol y el tabaco.

La higiene vocal se trata de “normas bdsicas que ayudan a preservar la salud vocal
y a prevenir la aparicidon de alteraciones y dolencias. Deben ser cumplidas por todos, y

particularmente por las personas que mas utilizan su voz” (Behlau, 2001, p.19).

Esta tendencia, entonces, postula que muchas alteraciones vocales tienen una
causa directa de comportamiento y que, cuando el fonoaudiélogo detecta estas conductas
vocales inapropiadas, debe modificarlas o eliminarlas. De ese modo, sostiene que la voz

podrad mejorar o volver a ser saludable (Thomas y Stemple, 2007).

La tendencia higiénica se basa en dos conceptos. El primero es que las disfonias
funcionales se inician por abuso y mal uso vocal, los cuales, prolongados en el tiempo,
daian las estructuras laringeas. En consecuencia de lo anterior, y como segundo pilar, la
eliminacion de esos malos habitos de abuso y mal uso mejoraria la funcién vocal (Thomas
y Stemple, 2007). Quienes adhieren a esta tendencia afirman que la eliminacién de las
conductas vocales abusivas puede ser la Unica herramienta necesaria para solucionar la

disfonia.
Resulta pertinente aclarar los términos de terapia directa y terapia indirecta:

Las técnicas directas se centran en los cambios fisiolégicos fundamentales

necesarios para mejorar la técnica de un individuo al usar el sistema vocal, mientras que
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las técnicas indirectas se concentran en los aspectos contribuyentes y de mantenimiento

del trastorno de la voz (como la falta de conocimiento). (Ruotsalainen et al., 2007)

En relacidn a esto, es posible identificar que la tendencia higiénica pertenece a las
terapias indirectas, ya que busca instaurar habitos vocales saludables en los patrones de la
voz cotidianos, adecuar el consumo de agua y la dieta. Una vez identificados, y luego
modificados y/o eliminados los habitos de mala higiene vocal, esto lleva a una produccion

vocal mejorada (Thomas y Stemple, 2007).

Segun Stemple (Thomas y 2007), un programa basado en la tendencia higiénica,

suele incluir 3 periodos:

1. Un periodo de educacién del paciente respecto a las conductas vocales abusivas.

2. Un periodo de conciencia y entrenamiento para identificar el abuso en ese paciente
particular.

3. El programa higiénico concluye con la etapa de modificacién, donde se reduce o

elimina la conducta vocal inapropiada.

Similarmente, Broaddus-Lawrence et al. (2000) afirma que es importante que los
programas de higiene vocal incluyan las consecuencias posibles del abuso vocal en los

pliegues vocales, y como la calidad vocal es afectada al sostener tales conductas.

Algunas de las indicaciones que se brindan en el periodo de educacién son:

- Hidratacién: la hidratacién y lubricacion de la laringe fue descrita como
fundamental hace ya varios afios. La hidratacion tiene una influencia positiva en el
umbral de presién de fonacién, al alterar las propiedades viscoeldsticas de los
pliegues vocales. Ademas, puede reducir la fatiga secundaria al abuso vocal por
utilizar la voz por tiempos prolongados. Esta es una de las indicaciones higiénicas
gue presenta resultados mas consistentes (Thomas y Stemple, 2007).

- Tos silenciosa: este es un sustituto del carraspeo, el cual muchos pacientes utilizan
con la falsa sensacién de aclarar la garganta. La tos silenciosa, en cambio, se trata

de tos producida con excesivo aire y limitada produccién de sonido vocal, que
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permite un cierre suave de los pliegues vocales, sin la utilizaciéon de las bandas
ventriculares. Todo lo anterior resulta en un patrén de cierre con menos tension al
toser, y en mejoras en las medidas cualitativas de la voz y la apariencia laringea.

- Reposo vocal: la utilizacidon de este recurso ha sido debatida por varios autores.
Myerson (1958, como se cité en Thomas y Stemple, 2007) sugiere que el reposo
vocal absoluto es apropiado solo para casos de edema vocal, ya que el reposo no
tendria impacto en los cambios organicos que se presentan en las patologias
cronicas. Farias (2007), sugiere reservar el reposo vocal absoluto para casos como
hematoma de cuerdas vocales o laringitis inflamatoria o infecciosa; mientras que
en las patologias restantes, sugiere reposo parcial, es decir, reposos vocales
intercalados entre momentos de habla.

- Prevenir o tratar el reflujo gastroesofégico (RGE) y faringolaringeo (RFL): es decir, el

movimiento retrégrado del contenido gastrico hacia el eséfago, no causado por
vomitos ni eructos (RGE). Al alcanzar las estructuras superiores por encima del nivel
del esfinter esofagico superior (RFL), puede generar dafios en las estructuras
laringeas. Para evitarlo, Farias (2007) sugiere evitar comidas abundantes de noche,
masticar adecuadamente, levantar la cabecera de la cama, evitar acostarse después

de comer, cuidar la dieta de alimentos grasos, picantes, fritos, dulces, citricos.

La importancia de la tendencia higiénica radica en ser la herramienta que permite
llevar a cabo la responsabilidad que tienen los profesionales de la voz en el cuidado vy la

educacion de la voz.

Entre otras acciones contraindicadas para preservar la higiene vocal, se encuentran

(Farias, 2007):

o (Carraspeoy tos

® Gritos

e Comunicacién en entornos ruidosos

e Uso de la voz simultdaneo a actividades de esfuerzo

e Uso de productos nocivos (cigarrillos, drogas, alcohol)

e En caso de reflujo faringo laringeo, cuidado en el consumo de ciertos alimentos.
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2.2. Tendencia sintomatoldgica

La tendencia sintomatoldgica propone una terapia directa, que se centra en la
identificaciéon minuciosa de cada sintoma vocal, para posteriormente abordar su
modificacion de manera individual y secuencial. Los sintomas vocales pueden estar
relacionados con los pardmetros vocales como el tono, el timbre y la intensidad, como
también pueden relacionarse con aquellos parametros no vocales como las caracteristicas
respiratorias, posturales y de tonicidad. Para restablecer la funcidn vocal, Boone desarrolld
las llamadas “técnicas facilitadoras” para trabajar distintos sintomas vocales y rehabilitar |a

funcion.

Boone (1983) define a la técnica facilitadora de terapia vocal como aquella que le
permite producir al paciente una buena voz facilmente. La técnica facilitadora y la fonacidn
resultante se convierten entonces en el centro sintomatico de la terapia. Luego de que el
paciente alcance su meta terapéutica establecida requerird practica sistematica para
utilizar dicha fonacion. El uso de la técnica facilitadora es el eje de lo que se realiza en la
terapia vocal sintomatica. El autor, sin embargo, resalta que, lo que puede funcionar o ser

facilitador para una persona, puede no serlo para otra.

Estas técnicas (originalmente 20, aunque luego se agregaron 4 adicionales en una
ediciéon posterior) fueron divididas por el autor segun su uso, especificando si eran utiles
para problemas de masa o tamafio, aproximacién de cuerdas vocales o por parametro de

voz afectado (altura, tono, cualidad).
Estas técnicas facilitadoras son:

Modificacién de la posicidn de la lengua
Biorretroalimentacion

Cambios de altura

Conversacidon mediante cantos

Enfoque de masticacién

o v s~ W N

Manipulacion digital
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7. Entrenamiento del oido

8. Eliminacion de abusos

9. Eliminacién del duro ataque gldtico
10. Establecimiento de un nuevo tono
11. Explicacion del problema

12. Retroalimentacion

13. Andlisis de jerarquia

14. Fonacion mediante inhalacion

15. Encubrimiento

16. Practica negativa

17. Enfoque de boca abierta

18. Inflexiones de tono

19. Enfoque de empuje

20. Relajacion

21. Entrenamiento de la respiraciéon
22. Meta de un modelo de voz

23. Descanso de la voz

24. Enfoque de bostezo-suspiro

Todos los ejercicios anteriormente detallados tienen por objetivo abordar y
modificar un parametro de la voz de forma especifica, secuencial y aislada. Sin embargo,
cualquier ejercicio que se enfoque en la modificacién aislada de un sintoma para la
correccidon de la voz, también es considerado parte de la tendencia sintomatoldgica

(Thomas y Stemple, 2007).

Al trabajar sobre la modificacién directa de los sintomas (como pueden ser inicio
vocal duro, respiracién inadecuada, altura tonal inapropiada, etcétera) se estan abordando
pardmetros audibles, palpables y visibles alterados de la voz, con el objetivo de lograr una

mejoria en la voz (Stemple y Hapner, 2019).

2.3. Tendencia psicogénica

28



Es sabido que nuestra voz refleja nuestras emociones, pensamientos e incluso
nuestra personalidad. El peso de las emociones en la voz, se debe a que ella es uno de
nuestros principales medios de comunicacidn. Los factores emocionales y psicoldgicos
juegan un papel muy importante en las patologias vocales, pudiendo ser la etiologia en si

misma, o también parte responsable en perpetuar la afonia o disfonia.

La mente y el cuerpo estan estrechamente vinculados y se influyen mutuamente, el
bienestar de uno repercute en el bienestar del otro. (Chun-Tao Cheng, 1993). El autor de
este libro, basandose en una filosofia oriental, explica la importancia e influencia de la
mente en el cuerpo fisico, y viceversa. El estrés, si bien en si mismo no es una enfermedad,

juego un papel importante en el desarrollo de las enfermedades.

Segun Stemple y Hapner (2019), “la terapia vocal psicogénica se enfoca en la
identificacion y modificacion de los disturbios emocionales y psicoldgicos, asociados con el
comienzo y el mantenimiento de los problemas vocales” (p. 6). El autor sostiene que esta
terapia indirecta, en su estado puro, se debe basar en las causas emocionales que subyacen
a la patologia vocal. Es por eso que desde esta tendencia se considera que las disfonias
pueden ser rehabilitadas si se modifica la conducta psicoldgica que subyace detras del
sintoma. La terapia vocal, seglin este paradigma, sera un proceso de autoconocimiento y

comprensidn de la historia emocional del paciente detras de la disfonia.

La terapia vocal, por tanto, requiere no sélo buen conocimiento de los mecanismos
de su fisiologia, conciencia clara de los diversos tipos de trastornos laringeos, conocimiento
de los distintos enfoques de terapia vocal, sino también la apreciacion nitida de los posibles

componentes emocionales que pueden rodear a los trastornos de la voz.

Algunas patologias vocales tienen un gran componente emocional asociado, sobre
todo las que son de origen psicégeno (Inostroza-Moreno, 2021). En nifios y adolescentes,
la disfonia psicogénica puede tener que ver con problemas de abuso o muerte de
familiares, presentando en un tercio de los pacientes, sintomas de depresion y ansiedad.
Por ende, este tipo de disfonias merecen atencién y tratamiento psicolégico (Martins y

Mendes Tavares, 2015).
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Stemple y Hapner (2019) plantea que un clinico de voz que rehabilite basandose en
esta tendencia, debe tener habilidades y conocimientos muy desarrollados en lo que
respecta a capacidad de entrevistar, aconsejar y saber cuando el tratamiento para el
problema emocional y psicolégico esta mas alla de sus habilidades, y es entonces necesario

trabajar con otros profesionales, teniendo ya listo un sistema de derivacion.

Segun Inostroza-Moreno (2021), la relevancia de que el fonoaudiélogo cuente con
competencias basadas en una tendencia filosofica psicogénica y con habilidades
interpersonales bien desarrolladas reside en la capacidad para promover una sdlida
adherencia al proceso terapéutico. Esto fomenta la confianza del paciente, creando un
entorno propicio para la expresidn abierta, al tiempo que se emplean técnicas psicolégicas
apropiadas para el trabajo con individuos. En algunas situaciones, resulta necesario llevar
a cabo una evaluacién simultanea a cargo de un psicdlogo. Aunque la terapia de voz se
muestra como un enfoque efectivo para trastornos vocales de origen psicogénico, se ha
observado que, en el seguimiento a largo plazo, la probabilidad de recaida es mas alta en

los pacientes que no siguieron la recomendaciéon de evaluacion psicolégica.

Persisten aun en las diferentes disciplinas relacionadas con la atencién sanitaria y
con una fuerte legitimacion de muchos sectores sociales, el modelo médico
hegemonico vy el paradigma tradicional de la salud, desde una mirada que hace
énfasis en la enfermedad y en las tecnologias duras y semiblandas. Desde este
posicionamiento, se pretende atender la enfermedad, concibiendo al sujeto como

un paciente descontextualizado de su medio. (Bertone, 2021)

2.4. Tendencia fisioldgica

El concepto que sustenta esta tendencia directa es que el mejor modo de abordar
las disfonias es modificando la fisiologia subyacente a la produccidn vocal. La rehabilitacion
plantea el mejoramiento de la interaccién entre la mecanica respiratoria, fuerza muscular
laringea, control de la resistencia y modificaciones supragldticas. Su objetivo es restablecer

el equilibrio fisioldgico de la produccidn vocal. Se considera a la voz desde una perspectiva
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holistica y es por eso que el trabajo vocal no divide a los subsistemas, sino que los trabaja

en modo paralelo e integrado.

Esta basada en un conocimiento expandido de la funcidn vocal: el conocimiento
sobre la fisiologia vocal evaluada en forma objetiva (acustica, aerodindmica vy

estroboscopicamente).
Los 3 componentes principales de esta tendencia (Thomas y Stemple, 2007) son:

1- Mejorar el balance de los 3 subsistemas de la voz: respiracidn, resonancia y

fonacion.

2- Mejora el balance entre el soporte respiratorio, la fortaleza muscular laringea, la

resistencia, el control y la modificacidn del tono de la supralaringe.
3- Desarrollar una mucosa saludable de las cuerdas vocales.

Un grupo de ejercicios caracteristicos de esta tendencia son los ejercicios de tracto
vocal semi-ocluido. Estos tienen el objetivo de alargar u ocluir el tracto vocal, lo que genera
un cambio en el patrén vibratorio de los pliegues vocales. Para estar enmarcados en el
contexto de la tendencia fisioldgica, el fonoaudidlogo debe brindarlos basandose en los

principios de aprendizaje sensorio-motor.

Algunos ejercicios dentro de este grupo incluyen:
- Humming
- Vibracion labial
- Vibracion lingual
- Fonacidn con consonantes fricativas labiodentales
- Fonacidn con consonantes fricativas bilabiales fricativas
- Fonacidn con consonantes fricativas bilabiales explosivas
- Vocales cerradas
- Oclusiéon con mano en boca
- Uso de tubos de resonancia en aire
- Uso de tubos de resonancia en agua

- Fonacion en vaso con orificio
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- Fonacion dentro de mascara semi-ocluida

2.4.1. Métodos

Se pueden describir seis métodos o protocolos que siguen las bases de la tendencia

fisioldgica:

1. El método del acento (Smith y Thyme, 1976)

Reduccidon manual de la tension laringea musculoesqueletal (Aronson, 1990; Roy,
1993; Roy y Leeper, 1993)

Terapia de voz resonante (Lessac, 1965; Roy Weinrich, et al., 2003; Verdolini, 2000)
Terapia de Lee Silverman (Ramig, et al., 1995)

Terapia de voz confidencial (Colton y Casper, 1990)

SR

Ejercicios de la funcién vocal (Stemple, 1993)

Cada método aborda la condicién vocal de modo holistico. Es por esto que a la
tendencia fisioldgica se la llama también abordaje holistico, ya que la voz es considerada
como un “todo”, formada por partes interdependientes (respiracion, fonacion vy
resonancia) en interacciéon, y que un déficit en alguno de esos componentes afectard el
funcionamiento de las demas. Por ende, es importante mantener un equilibrio dindmico

entre sus partes (Stemple, 2005).
Thomas y Stemple (2007) dan una breve descripcién de cada método:

El método del acento, originalmente presentado por Smith, estd basado en la teoria

mioeldstica aerodinamica propuesta por Van Den Berg en 1958. Utiliza la respiracion
diafragmatica abdominal y los acentos vocales para optimizar la conexidn entre respiraciéon
y fonacion, y generar un cierre cordal apropiado. Este método se fundamenta en que el

aire espirado contribuye en la fase de cierre del ciclo vibratorio de los pliegues vocales.

La técnica de reduccion manual de la tensidén laringea musculoesqueletal fue

desarrollada por Aronson, y es importante diferenciarla de la manipulacion digital descrita
por Boone como método para disminuir la frecuencia de la voz. En “Clinical voice disorders”

Aronson describe un método a través del cual la musculatura extrinseca de la laringe puede
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ser manipulada y masajeada para reducir la tension muscular y eliminar patrones

musculares inadecuados.

La terapia de voz resonante sostiene que la produccion de la voz en una con una

resonancia correcta, produce un éptimo funcionamiento de la respiracion, la fonacion y el
sistema de resonancia. Segun quienes adscriben a esta terapia, cuando la energia es
propiamente convertida a nivel de los pliegues vocales, la onda glética tiene el potencial
de ser propagada por largas distancias. Las vibraciones pueden extenderse en las regiones

faciales y resultar en una voz resonante.

La terapia de Lee Silverman tiene como objetivo mejorar el habla y la voz en

pacientes con la enfermedad de Parkinson y otras enfermedades neuroldgicas. Siguiendo
los principios de aprendizaje sensorio motor, este abordaje trabaja explicitamente la parte
afectada del habla a través de una serie de ejercicios intensivos y estructurados, en un

programa de 4 semanas (Stemple, 2010).

La terapia de voz confidencial surge como un medio para reducir la compresion

glética en casos de hiperfuncién. Esta técnica aspira a que los pacientes hablen en una voz
suave, no susurrada, aireada, para todas sus interacciones por un periodo de algunas
semanas. La base de este método es que la voz confidencial produce una posicidén
ligeramente abierta de los pliegues vocales durante la fonacidén, que por ende reduce la

colisidn y la fuerza de los pliegues al producir voz.

Los ejercicios de la funcidn vocal, segin Thomas y Stemple (2007), se disefiaron para

corregir desbalances en la respiracién, fonacidén y resonancia que son las principales causas
de las disfonias. Estos ejercicios fortalecen y equilibran la musculatura laringea, mejoran la
flexibilidad vocal y restablecen la armonia entre el sistema respiratorio y la actividad

muscular.

2.4.2. Principios de aprendizaje sensorio-motor

Es importante destacar que los distintos protocolos y ejercicios mencionados

anteriormente, para ser considerados como parte de la tendencia fisiolégica, deben estar
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enmarcados en una terapia que respete las bases tedricas de la misma. Entre estas bases,

se encuentran los principios de aprendizaje sensorio-motor.

El aprendizaje sensorio-motor es un conjunto de procesos asociados con la practica
0 experiencia que conduce a cambios relativamente permanentes en la capacidad para el

movimiento (Schmidt y Lee, 2005, como se cité en Maas et al., 2008).

Este es un proceso no estructurado. Es decir, no se deben seguir una serie
secuenciada de pasos determinados, sino que se nutre de principios que deben ser

utilizados flexiblemente.

Habla de cambios permanentes, porque genera aprendizajes a largo plazo. Si la
persona no puede aplicar lo aprendido en consultorio a su vida diaria, no se habla de

“aprendizaje”, porque no ha habido un cambio permanente.

Se encuentra involucrada la ejecucién motora porque en el proceso de aprendizaje

debe haber un componente motor y también uno sensorial.
A continuacién se describen los principios (Maas et al, 2008):

- Foco de atencidn: se refiere al punto de concentracién del paciente durante la

ejecucién de los ejercicios vocales, pudiendo ser tanto interno como externo. Un
enfoque interno implica dirigir la atencién hacia aspectos relacionados con el
movimiento, como la cinética, cinematica y la sensacidon somatosensorial. Por otro
lado, un enfoque externo implica concentrarse en los resultados del movimiento
para alcanzar un objetivo especifico. La tendencia fisioldgica promueve el uso del
foco de atencién externo.

- Profundidad del aprendizaje: Este principio se vincula con el tipo de procesamiento

cognitivo involucrado. El aprendizaje declarativo (o también memoria declarativa)
se caracteriza por ser consciente y explicito, lo que implica la participacién de
procesos asociativos o semanticos “profundos”. Por otro lado, el aprendizaje
procedural es implicito y no consciente, dependiendo en su lugar de un proceso
integrativo perceptual o sensorial que se considera "menos profundo". De acuerdo

con la tendencia fisioldgica, se favorece el enfoque hacia el aprendizaje procedural.
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Cantidad y distribucidén de la practica: la practica puede ser masiva y sin descansos

(practica de los ejercicios dos veces al dia durante 20 o 30 minutos cada vez), o
segmentada y alternada con descansos (practica muchas veces en el dia (6-10 veces
por dia) durante 5 minutos cada vez). La tendencia fisiolégica soporta la practica
segmentada y alternada. Este enfoque proporciona un mayor numero de
oportunidades para establecer conexiones entre los diversos tipos de informacion
relacionada con cada movimiento.

Variabilidad de la practica: la practica puede ser variable o constante, y esto se

relaciona con la cantidad de variables que se consideran al realizar ejercicios
vocales. Estas variables pueden incluir la intensidad de la voz, los tonos utilizados,
el tipo de ejercicio, la tarea fonatoria, el movimiento corporal, las emociones
involucradas, el nivel de ruido ambiental, y el lugar de la ejercitacion, entre otros.
La practica constante se refiere especificamente a la realizacién de ejercicios
vocales con pocas variaciones en estas variables. Por otro lado, la prdctica variable,
gue es coherente con la tendencia fisioldgica, implica una mayor variacién en todas
las variables relevantes durante el proceso de ejercitacién.

Complejidad del movimiento: se refiere a cudntos aspectos se abordan

simultdaneamente en el proceso de ensefianza. La complejidad puede ser simple
(por partes) o compleja (entero). En la ejercitacion por partes se trabaja con cada
componente o subsistema de la produccidn vocal por separado, de manera aislada.
Por ejemplo, se pueden realizar ejercicios enfocados Unicamente en la respiracion,
seguidos de ejercicios especificos para la fonacién. En contraste, y en relacidén con
la tendencia fisioldgica, el movimiento es complejo cuando todos los parametros de
la voz se abordan de manera simultdnea en un solo ejercicio, en lugar de dividirse
en partes separadas.

Programacidn de la practica: La practica puede organizarse de dos maneras: al azar

o en bloque. En la practica en bloque, los ejercicios se presentan al paciente
siguiendo un patrén y un orden constantes. Por otro lado, la practica al azar no sigue
una secuencia predecible. Aunque la practica al azar puede disminuir el desempefio

a corto plazo (ejecucidn), favorece en aprendizaje motor a largo plazo (retencion y
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transferencia), lo que facilita la retencion y la transferencia de habilidades. En
consecuencia, la tendencia fisioldgica favorece la practica al azar.

- Consistencia en el mapa: puede ser variable o consistente, y se relaciona con la

consistencia de la respuesta a diferentes estimulos. Cuando la respuesta vocal del
paciente es diferente frente al mismo estimulo a lo largo de los intentos, se habla
de un mapa vocal variable. En contraste, si el paciente logra mantener la misma
cualidad vocal independientemente del estimulo, existe entonces un mapa
consistente. La practica con un mapa vocal consistente favorece el desarrollo de la
automatizacion y la transferencia del nuevo patrén vocal, en contraposicién al mapa

vocal variable.

Es importante que haya practica y exposicién, es decir, el paciente debe practicar
varias veces al dia, en la dosis y el momento correcto. Deben exponerse los nuevos

patrones fonatorios en diferentes contextos o circunstancias comunicativas.

No existe un analisis objetivo que pueda realizarse para saber si el paciente
efectivamente logré un correcto aprendizaje mas que observando el acto motor. Es
entonces mas bien un indice subjetivo, que se observa en la practica al ver, por ejemplo,

gue el paciente ya no se queda disfonico, siente menos presidén o siente la voz mas clara.

Hay dos tipos de cambios que podemos observar en el comportamiento vocal del

paciente: a corto plazoy a largo plazo.

Si el paciente realiza un ejercicio correctamente al momento de la ensefianza,
puede producir un cambio a corto plazo. Sin embargo, esta correcta ejecucién no garantiza
el aprendizaje. Es cuando se transfiere ese patrén a la fonacién automatica, que podemos

hablar de aprendizaje y, por ende, de cambio a largo plazo.

El objetivo del aprendizaje sensorio-motor es que el equilibrio del patrén fonatorio
apropiado permanezca a largo plazo. Para lograrlo, se sigue un proceso de 3 etapas

principales:
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1- Adquisicién: es la etapa en la que los ejercicios estan siendo mostrados al
paciente, por lo que es totalmente consciente y voluntaria. Aqui pueden encontrarse

errores propios del aprendizaje.

2- Retencidn: esta etapa es menos consciente, ya que el paciente simplemente

realiza el ejercicio sin estar tan concentrado.

3- Transferencia o generalizacidn: ocurre cuando la practica en un movimiento

afecta también a otro movimiento relacionado pero no entrenado previamente. Por
ejemplo, si se ha practicado la fonacién facil en un ejercicio con tracto vocal semi-ocluido,
el proceso de transferencia permite que esta misma sensacién de facilidad fonatoria se

experimente en otro tipo de ejercicio.
2.5. Tendencia ecléctica

Por ultimo, la tendencia ecléctica es un modelo que involucra la combinacién de

mas de una de las tendencias antes descritas.

Algunos métodos han propuesto el abordaje de la voz de un modo holistico, otros
han defendido la educacién del paciente, la atencidn en pardmetros psicolégicos y
emocionales, o la rehabilitacidén de un parametro especifico de la voz. Sin embargo, ninguna
de estas tendencias suelen ser puras, hay mucha superposicién presente, llevando al uso

de una tendencia ecléctica (Thomas y Stemple, 2007).

Bajo esta tendencia, el terapeuta cuenta con mas recursos y herramientas para
promover una voz eufdnica, lo cual es una ventaja. No se orienta a un abordaje en

especifico, sino que toma herramientas de todos y los adapta de acuerdo al paciente.

Cada enfoque presenta tanto ventajas como desventajas y, naturalmente, cuenta
con sus defensores y criticos. Por lo tanto, es fundamental ejercer un analisis critico de cada
enfoque y reflexionar sobre las razones que sustentan la eleccién de uno sobre otro. Por
ejemplo, si la preferencia por un enfoque se basa Unicamente en su popularidad actual, se
estaria adoptando de manera superficial, sin comprender completamente sus

fundamentos (D. Guzman, 2016).
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La eleccién de una tendencia especifica la hard cada terapeuta en base a sus
paradigmas, a su concepto de voz, y a la evidencia que encuentre valida detrds de cada
técnica, asi como a sus habilidades y creencias propias. De lo anterior deriva la complejidad
de la terapia vocal y la necesidad de una formacién amplia del fonoaudidlogo terapeuta de

la voz.

Thomas y Stemple (2007), sefialan que la terapia vocal es una mezcla de arte y
ciencia, y que por lo tanto un buen terapeuta serd un “artista cientifico”, por las
particularidades que presenta la voz. Segun este autor, el clinico exitoso combinard
atributos de corrientes artisticas y bases cientificas para identificar el problema y luego

llevar a cabo la terapia correspondiente con las estrategias adecuadas.
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PROBLEMATIZACION

¢Cual es la tendencia de rehabilitacidn vocal que sustenta la practica de los profesionales
fonoaudidlogos que trabajan en voz hablada y cantada en la ciudad de Rosario, en el afio

20237
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JUSTIFICACION

La fonoaudiologia es una disciplina cientifica cuyo objeto de estudio es Ia
comunicacién humana. En tal sentido, la voz, su evaluacidn y su rehabilitacion constituyen
un area disciplinar fundamental, entendiendo a la voz como un pilar imprescindible para la

comunicacidn tanto para usuarios de voz profesional como no profesional.

Para el abordaje de la voz patoldgica, existen diferentes modelos terapéuticos
utilizados por los fonoaudidlogos. A pesar del gran caudal de investigacién donde se
describen y evaluan las distintas tendencias de abordaje fonoaudioldgico de las patologias
de la voz, no se han encontrado investigaciones donde se indague sobre la utilizacién de
una u otra tendencia en una poblacidn determinada de profesionales, lo que motivé el

interés de esta tesina.

La relevancia de la presente investigacion radica en la importancia que implica
conocer sobre qué paradigma se desempefia cada profesional, entendiendo esto como el
punto de partida a partir del cual llevara a cabo su practica. La utilizacion de una u otra
tendencia, no sélo diferencia la modalidad de trabajo de cada profesional sino también da
cuentas del sustento cientifico de su practica, de su efectividad, y de la manera en que cada
paciente es observado y abordado. Adicionalmente, conocer el paradigma tedrico bajo el
cual los profesionales fonoaudidlogos llevan a cabo sus procesos terapéuticos es
importante para hacer un andlisis de la propia practica profesional y de la aplicaciéon de la

evidencia cientifica disponible.
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OBIJETIVOS

Generales

e Identificar las tendencias de rehabilitacion que sustentan la practica profesional de

los fonoaudidlogos de la ciudad de Rosario dedicados a la rehabilitacion de la voz.

Especificos

e Explorar sobre la aplicacidon de la tendencia fisioldgica y sintomatoldgica a través
del modo de abordar los subsistemas de la voz durante la rehabilitacién vocal por

parte de los profesionales fonoaudiélogos.

® Explorarsobre la aplicacion de la tendencia psicogénica a través de la consideracion
gue los profesionales fonoaudidlogos tienen de los aspectos emocionales durante

la terapia vocal.

e Explorar sobre la aplicacion de la tendencia higiénica a través de la realizacién de

un abordaje directo o indirecto por parte de los profesionales.

e Explorar sobre la aplicacion de la tendencia ecléctica identificando la utilizacion de

mas de una tendencia por parte de los profesionales
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VARIABLE

Variable: Tendencias de abordaje fonoaudiolégico para la rehabilitacién vocal

La variable “Tendencias de abordaje fonoaudiolégico para la rehabilitacion vocal”
serd analizada a partir de las respuestas a un cuestionario respondido forma escrita o

virtual (Ver “Anexo I”).

Clasificacion:
® Segun su naturaleza: cualitativa.
e Segun su rol: independiente.
e Escala de medicion: nominal.

Modalidades:

e Tendencia higiénica: Utilizacion de terapia indirecta mediante el brindado de pautas

de cuidado vocal como unico método de rehabilitacién ofrecido por el profesional,
de forma constante.

e Tendencia sintomatoldgica: Abordaje de la funcidén vocal enfocado en la resolucién

del sintoma, segmentando y secuenciando el abordaje de los principales
subsistemas de la produccién vocal.

e Tendencia fisioldgica: Abordaje de la funcidn vocal de forma compleja, donde se

trabaja de forma integrada todos los subsistemas principales de la voz, basandose
en la aplicacién de los principios de aprendizaje sensorio-motor.

® Tendencia psicogénica: Abordaje de las causas emocionales que subyacen a la

patologia vocal como Unico método de rehabilitacién, basandose en el concepto de
gue las disfonias pueden ser rehabilitadas si se modifica la conducta psicoldgica que
subyace detras del sintoma.

e Tendencia ecléctica: Es un abordaje de la voz que involucra distintas terapias en una

sola, es decir, combina recursos propios de distintas tendencias, y los aplica en la

rehabilitacidn vocal considerando cada caso particular.
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Definicidn conceptual: conjunto de procedimientos, recursos y sustento tedrico de
gue se sirve el fonoaudidlogo para el abordaje terapéutico de los trastornos de la funcidn

vocal.

Definicidn operacional: por medio de la recoleccion de datos de los cuestionarios,
se buscarad identificar qué tendencia sustenta la practica de los fonoaudidlogos que realizan

rehabilitacion vocal.

Para las preguntas cerradas, las modalidades de la variable se asocian con las

respuestas seleccionadas de la siguiente manera (Tabla 1):

Preguntas Higiénica Sintomatoldgica Fisiolégica Psicogénica
principales
Pregunta 1 Siempre Nunca Nunca Nunca
Pregunta 4 Nunca Siempre/A veces Nunca Nunca
Pregunta 7 Nunca Siempre/A veces Nunca Nunca
Pregunta 9 Nunca Siempre/A veces Nunca Nunca
Pregunta 11 Nunca Siempre/A veces Siempre/A veces Nunca
Pregunta 13 Nunca Nunca Selecciona entre Nunca
cuatro y siete
opciones
Pregunta 18 Nunca Nunca Nunca Siempre

Tabla 1: Preguntas principales de cada tendencia de abordaje (elaboracidon propia).

Nota: Para comprender cémo se interpreta la pertenencia de un profesional a cada
tendencia, el cuadro debe leerse verticalmente. Se consignan en negrita las respuestas

determinantes para clasificar al profesional en una u otra tendencia.
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Tendencia_higiénica: se considera que el encuestado pertenece a la tendencia

higiénica de forma exclusiva cuando responde “Siempre” solo en la pregunta 1, sin hacer

referencia a la aplicacidon de otro abordaje al responder las preguntas subsiguientes.

Tendencia sintomatoldgica: se considera que el encuestado pertenece a la

tendencia sintomatoldgica de forma exclusiva cuando responde “Siempre” o “A veces” en
al menos dos de las preguntas 4, 7 0 9, sin hacer referencia a la utilizacién de otro abordaje

al responder las preguntas subsiguientes..

Tendencia fisioldgica: se considera que el encuestado pertenece a la tendencia

fisiolégica de forma exclusiva cuando responde “Siempre” o “A veces” en la pregunta 11, y
utiliza al menos cuatro de los principios de aprendizaje sensoriomotor (pregunta 13), sin

hacer referencia a otro abordaje al responder las preguntas subsiguientes. .

Tendencia psicogénica: se considera que el encuestado pertenece a la tendencia

psicogénica de forma exclusiva cuando responde “Siempre” en la pregunta 18, sin hacer

referencia a otro abordaje al responder las preguntas subsiguientes. .

Tendencia ecléctica: se considera que el encuestado pertenece a la tendencia

ecléctica si al menos dos de las siguientes cuatro condiciones suceden:

e Responde “A veces” en la pregunta 1 (tendencia higiénica).

e Responde “A veces” en la pregunta 18 (tendencia psicogénica).

e Responde “Siempre” o “A veces” en al menos dos de las preguntas 4, 7 0 9
(tendencia sintomatoldgica).

e Responde “Siempre” o “A veces” en la pregunta 11 y utiliza al menos cuatro de los

principios de aprendizaje sensoriomotor (tendencia fisioldgica).

Indicadores:
Respuestas dadas por los profesionales encuestados a las preguntas del

cuestionario brindado.
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PARTICIPANTES O SUJETOS

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia. Esto permitié que fuera posible

seleccionar aquellos casos accesibles para el investigador, que aceptaron ser incluidos.

La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 21 profesionales
fonoaudidlogos que se dedican al abordaje de la voz. La misma quedd conformada a partir

de los siguientes criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

® Fonoaudidlogos que se dedicaron al abordaje de la voz hablada y cantada,

exclusivamente o en conjunto con otras dreas de la fonoaudiologia.

e Profesionales fonoaudiélogos matriculados en el Colegio de Fonoaudidlogos de

Rosario.

e Fonoaudidlogos que se desempefiaron profesionalmente en la ciudad de Rosario

en el afo 2023.
Criterios de exclusion:

e Fonoaudidlogos que no se dedicaron a la rehabilitacion de la voz en la ciudad de
Rosario en el afo 2023.
e Fonoaudidlogos cuyo ejercicio profesional se desarrolld fuera de la ciudad de

Rosario.

Las profesionales a cuyos datos se pudo acceder en la web del Colegio de
Fonoaudidlogos, fueron contactadas por teléfono o mail para convocarlos a participar vy,
una vez obtenida su aceptacidén, se envio el link de acceso al formulario web, o bien se
cordind una fecha de entrega del cuestionario impreso en papel. El cuestionario se

encuentra en el Anexo I.

Para conocer los datos demograficos de la muestra, se pregunté a los participantes
si se dedicaban a otra area de la fonoaudiologia ademas de la voz, y cual era su antigliedad

en la profesion (Ver “Tabla 2” y “Tabla 3”).
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En el presente trabajo no se hizo referencia al nombre y apellido de cada
profesional, sino que se consignaron con nimeros de encuesta por cuestiones éticas y de
privacidad, tal como se expresd en el consentimiento informado que los participantes

aceptaron antes de iniciar el llenado del cuestionario.
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HERRAMIENTAS METODOLOGICAS

La investigacion se realizd bajo un disefio de tipo no experimental.

El presente estudio se caracteriza por ser prospectivo, transversal y descriptivo.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn, el tipo de estudio
es prospectivo, porque se registré la informacién segin fueron ocurriendo los fenémenos.
Segun el periodo y secuencia del estudio, el estudio es transversal, porque se estudiaron
las variables en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. Segun analisis y
alcance de los resultados, el estudio es descriptivo, porque esta destinado a determinar

"como es" o "cdmo estad" la situacion de la variable a estudiar.

El tema de esta investigacion, "Tendencias de abordaje vocal en las fonoaudidlogas

de la ciudad de Rosario", fue seleccionado en el afio 2022.

Bajo la supervisidon de la Dra. Juana Roman y Zubeldia, se comenzdé realizando el

marco tedrico y, luego la creacidon del instrumento, el cual se desarrollard mas adelante.

La poblacién encuestada estuvo conformada por fonoaudidlogas que se dedican al
abordaje de la voz hablada y cantada, pertenecientes a la segunda circunscripciéon del
Colegio de Fonoaudidlogos y que trabajan en la ciudad de Rosario en el afio 2023. En
principio el contacto fue de manera telefdnica o a través de e-mail, y una vez confirmada
su participacion, les fue enviado un link que les permitia acceder al cuestionario. En algunos
casos puntuales, en los cuales no se contaba con un mail o teléfono validos, se acordé un

encuentro personal y presencial con cada profesional para entregar el formulario impreso.

Tras la recopilacién de los datos a partir de los cuestionarios, se procedié a su
procesamiento, anadlisis y representacion grafica mediante tablas y graficos. A partir de esta
informacidn, se realizé la interpretacidn y discusidn, lo que condujo a la formulacién de una

conclusion sobre el objeto de investigacién.

Para investigar la variable “Tendencias de abordaje fonoaudiolégico para la

III

rehabilitacidn vocal”, se aplicé la técnica de cuestionario. Esta eleccion se debid a que es
una herramienta que permite mayor cantidad de alcance a la poblacion elegida, de manera

simultanea. El hecho de que sea un cuestionario, favorece la recoleccion de la informacion
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deseada de una fuente primaria, a la vez que permite mantener el anonimato. Ademas, de

este modo se eliminan los sesgos del entrevistador.

Como instrumento, se utilizé un cuestionario anénimo e individual, realizado a
través de “Google Forms”. El mismo ha sido administrado de manera online y presencial.

Puede encontrarse en “Anexo II”.

Las preguntas realizadas se orientaron a indagar acerca de los indicadores
planteados para la variable. El cuestionario fue realizado en su mayoria mediante preguntas
cerradas, lo que permitié obtener uniformidad en la informacién recogida. También se

incluyeron algunas preguntas abiertas.

Para confirmar la pertenencia o no del profesional a cada una de las tendencias, se
realizaron preguntas con aspectos claves de cada una de las tendencias, correspondientes
con lo descrito en la “Tabla 1”. Adicionalmente, se realizaron otras preguntas de caracter
secundario, con el objetivo de poder analizar de manera general los resultados, y
asegurarse de que las preguntas principales se hayan comprendido correctamente. De este

modo, se buscé garantizar la coherencia de las respuestas.

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron volcados en una planilla (Ver en
“Anexo 11”) y, posteriormente, se presentaron en tablas y graficos para finalmente realizar
su interpretacidn y discusion. Se emplearon tablas simples, y graficos de barra y circular.
De esta manera, la informacién se presentara en forma clara y sistematica, exhibiendo los

resultados obtenidos y permitiendo definir el comportamiento de la variable en estudio.
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ANALISIS DE DATOS

I.  Presentacion de datos poblacionales

Area de abordaje fonoaudioldgico Cantidad de Porcentaje
profesionales

Voz 21 100%
Habla 16 76,19%
Lenguaje 15 71,42%
Audicion 6 28,57%
Estomatologia 7 28,57%
Otras 1 4,76%

Tabla N°2: Distribucion de los profesionales segtn el drea de desempefio fonoaudioldgico.

Rosario, Santa Fe, Abril 2023.

El 100% de los profesionales manifestd dedicarse al area de la voz. Solo el 9,52% se

dedicd al abordaje de la voz de manera exclusiva. Los profesionales restantes, ademas de

haberse desempefiado en esa darea, abordaron habla y lenguaje (76,19% y 71,42%

respectivamente), audiologia y estomatologia (28,57% cada una). Sélo un participante

(4,76%) respondio “Otros”, refiriendo abordar “Funciones cognitivas”.
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Aios de experiencia en la practica Cantidad de Porcentaje
fonoaudioldgica profesionales

Menor a 10 anos 3 14,28%
Entre 10 y 20 aios 11 52,39%
Mayor a 20 afios 7 33,33%
Total 21 100%

Tabla N°3: Distribucion de los profesionales segun los afios de experiencia en la prdctica

fonoaudioldgica. Rosario, Santa Fe. Abril 2023.

La mayoria de los encuestados (52,39%) tenia entre 10 y 20 aios de experiencia al

responder al formulario. El 33,33% tenia mas de 20 afios de experiencia, y solo el 14,28%

contaba con menos de 10 afios de experiencia.

Il. Presentacidn y analisis de datos correspondientes a la tendencia higiénica:

Pautas de higiene vocal como Unica Cantidad de Porcentaje
intervencion terapéutica (pregunta 1) profesionales

Siempre 2 9,52%

A veces 6 28,57%
Nunca 13 61,90%
Total 21 100%
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Tabla N°4: Distribucion de los profesionales segun la utilizacion de las pautas de higiene

vocal como unica intervencion terapéutica. Rosario, Santa Fe. Abril 2023.

Pautas de higiene vocal en conjunto con Cantidad de Porcentaje
ejercicios (pregunta 2) profesionales

Siempre 19 90,48%

A veces 2 9,52%
Nunca 0 0%

Total 21 100%

Tabla N°5: Distribucion de los profesionales segun la utilizacion de la higiene vocal en

conjunto con ejercicios. Rosario, Santa Fe. Abril 2023.

El 61,90% respondid que “Nunca” brinda pautas de higiene vocal como Unica

intervencion terapéutica, y solo el 28,57% dijo que lo hace “A veces”. Aunque el 9,52% en

principio respondié que “Siempre” brinda pautas de higiene vocal como Unica intervencion,

en el resto de la encuesta manifesto utilizar otras intervenciones.

En base a la pregunta 2, el 90,48% de los encuestados dijo que “Siempre” brinda

pautas de higiene vocal en conjunto con otra intervencion terapéutica, y el 9,52% restante

lo hizo “A veces” (Ver Grafico 2). Por ende, se puede decir que el 100% de los encuestados

brindd pautas de higiene vocal en conjunto con algun tipo de intervencién directa.
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@ Siempre como Unica intervencion terapéutica @ Siempre en conjunto con ejercicios

Grdfico N°1: Distribucion de los profesionales segun la utilizacion de la tendencia

higiénica.

¢Cudles indica en mayor medida? (pregunta 3) Cantidad de Porcentaje
profesionales
Correcta hidratacion 21 100%
No fumar 20 95,23%
No gritar 20 95,23%
No hablar en exceso en ambientes ruidosos 20 95,23%
Evitar cambios bruscos de temperatura y 17 80,95%
corrientes de frio
Reposo vocal relativo 17 80,95%
No beber alcohol 17 80,95%
Evitar hablar durante el esfuerzo fisico 17 80,95%
Tos silenciosa 15 71,42%
Cuidar el consumo de ciertos alimentos 14 66,66%
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Reposo vocal absoluto

10

47,61%

Otros

14,28%

Tabla N°6: Respuestas de los profesionales acerca de las pautas de higiene vocal que

brindan en mayor medida. Rosario, Santa Fe. Abril 2023.

La totalidad de la poblacidon estudiada manifesté que indica al paciente la correcta

hidratacion, y casi la totalidad, indica no fumar, no gritar, y no hablar en exceso en

ambientes ruidosos (95,23%). El 80,95% respondié que indica evitar cambios bruscos de

temperatura y corrientes de frio, el reposo vocal relativo, no beber alcohol y evitar hablar

durante el esfuerzo fisico. El 71,42% de los encuestados indicaron la tos silenciosa,66,66%

el cuidar el consumo de ciertos alimentos, y el 47,61%, el reposo absoluto. El correcto

descanso y evitar la voz susurrada fueron pautas que se encontraron dentro de la categoria

“Otros”.

lll.  Presentacion y analisis de datos correspondientes a la tendencia sintomatoldgica:

Indica al paciente ejercicios de respiracion sin | Cantidad de Porcentaje
fonacion (pregunta 4) profesionales

Siempre 13 61,90%

A veces 8 38,10%
Nunca 0 0%

Total 21 100%

Tabla N°7: Distribucion de los profesionales de acuerdo a la pregunta

ejercicios de respiracion sin fonacion?”. Rosario, Santa Fe. Abril 2023.

“¢Indica al paciente
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Indica al paciente ejercicios de relajacion Cantidad de Porcentaje
muscular sin fonacién (pregunta 7) profesionales

Siempre 18 85,72%

A veces 3 14,28%
Nunca 0 0%

Total 21 100%

Tabla N°8: Distribucion de los profesionales de acuerdo a la pregunta “éIndica al paciente

ejercicios de relajacion muscular sin fonacion?”. Rosario, Santa Fe. Abril 2023.

Realiza un tratamiento para abordar la Cantidad de Porcentaje
rehabilitacion sintoma por sintoma, resolviendo uno | profesionales

a la vez de forma aislada (pregunta 9)

Siempre 0 0%

A veces 8 38,10%
Nunca 13 61,90%
Total 21 100%

Tabla N°9: Distribucion de los profesionales de acuerdo a la pregunta “éRealiza un
tratamiento para abordar la rehabilitacion sintoma por sintoma, resolviendo uno a la vez

de forma aislada?”. Rosario, Santa Fe. Abril 2023.

El 100% de los encuestados refirid trabajar la respiracion y la relajacion aisladas de

la fonacién. EI 61,90% vy el 85,72% de la muestra “Siempre” dijeron que trabajan respiracion
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y relajacidn aisladas de la fonacion, respectivamente. El 38,10% vy el 14,28%, respondieron

gue lo hacen “A veces”.

Por otro lado, el 61,90% dijo que “Nunca” trabaja sintoma por sintoma, mientras que el

porcentaje restante solo lo hace “A veces” (Ver Grafico 3).

Se puede decir que el 100% de los encuestados utilizé herramientas de la tendencia

sintomatoldgica.

[ Nunca A veces

B Siempre

100%

75%

50%

25%

0%

Respiracion sin fonacion Relajacion muscular sin Sintoma por sintoma
fonacion

Tendencia sintomatologica

Grdfico N°2: Distribucion de las respuestas de acuerdo a la tendencia higiénica.

¢Utiliza alguno de los siguientes ejercicios Cantidad de Porcentaje
planteados por D. Boone? (pregunta 6) profesionales

Enfoque bostezo suspiro 21 100%
Eliminacion del duro ataque glético 18 85,71%
Enfoque de masticacién 18 85,71%
Eliminacién de abusos 17 80,95%
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Cambios de altura tonal 16 76,19%
Explicacion del problema 15 71,42%
Entrenamiento de la respiracion 14 66,66%
Manipulacion digital 13 61,90%
Entrenamiento del oido 11 52,39%
Modificacién de la posicion de la lengua 11 52,39%
Conversacion mediante cantos 10 47,61%
Establecimiento de un nuevo tono 10 47,61%
Fonacidn mediante inhalacion 10 47,61%
Reposo vocal absoluto 10 47,61%
Inflexiones de tono 9 42,85%
Enfoque de empuje 9 42,85%
Retroalimentacion 9 42,85%
Enfoque de boca abierta 7 33,33%
Bioretroalimentacion 4 19,04%
Método de un modelo de voz 3 14,28%
Andlisis de jerarquia 2 9,52%

Practica negativa 1 4,76%

Tabla N°10: Respuestas de los profesionales acerca de los ejercicios planteados por D.

Boone que utilizan. Rosario, Santa Fe. Abril 2023.



Las técnicas mas utilizadas de acuerdo a las encuestas fueron el enfoque bostezo

suspiro (100%) y el enfoque de masticacidn y eliminacién del duro ataque glético (85,71%).

IV.  Presentacion y analisis de datos correspondientes a la tendencia fisiologica:

Integracion de fonacidn, respiracion y Cantidad de Porcentaje
resonancia combinados en un solo ejercicio profesionales

(pregunta 11)

Siempre 9 42,85%

A veces 12 57,15%
Nunca 0 0%

Total 21 100%

Tabla N°11: Distribucion de los profesionales de acuerdo a la pregunta

“¢Utiliza ejercicios

integrando fonacion, respiracion y resonancia combinados en un solo ejercicio?”. Rosario,

Santa Fe. Abril 2023.

Principios de aprendizaje sensorio-motor | Cantidad de Porcentaje
(pregunta 13) profesionales

Foco de atencién 12 57,15%
Variabilidad de la practica 9 42,85%
Ninguno porque no los conozco 9 42,85%
Profundidad del aprendizaje 8 38,09%
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Complejidad del movimiento 8 38,09%
Programacion de la practica 6 28,57%
Cantidad y distribucion de la practica 6 28,57%
Consistencia del mapa 3 14,28%
Ninguno porgue no concuerdo con esta teoria | 0 0%

Tabla N°12: Distribucion de los profesionales de acuerdo a la pregunta “¢ Qué principios de
aprendizaje sensorio-motor utiliza?”, de acuerdo a los mds utilizados. Rosario, Santa Fe.

Abril 2023.

Nota: no hay un resultado equivalente a 100%, ya que en esta pregunta se podia

elegir mas de una opcion.

El principio que resulté mas utilizado es el foco de atencién (por el 57,15% de los
profesionales), y le siguieron la variabilidad de la practica (42,85%), junto con profundidad
del aprendizaje y complejidad del movimiento (ambos con 38,09% cada uno). Luego,
programacion de la practica y cantidad y distribucién de la practica (28,57% cada uno),
siendo el menos utilizado la consistencia del mapa (14,28%). Por ultimo, nueve

profesionales manifestaron no conocer estos principios (42,85%).

Del total de los encuestados, Unicamente el 28,57% utilizd la mayoria de los
principios de aprendizaje sensoriomotor. El 42,85% manifestd que no los utiliza porque no

los conoce.

Si bien el 100% de los encuestados manifestaron realizar ejercicios integrando
fonaciodn, respiracién y resonancia combinados en un solo ejercicio, solo el 28,57% utilizo

al menos cuatro de los principios de aprendizaje sensoriomotor (Ver Grafico 4).
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@ Nolos conoce Entre 1y 3 principios

28,57%

@ Entre 4 y 7 principios

Grdfico N°3: Distribucion de los profesionales en relacion a la utilizacion de principios de

aprendizaje sensoriomotor.

Indique cual/cuales de estos ejercicios de Cantidad de Porcentaje
tracto vocal semi-ocluido utiliza (pregunta 15) | profesionales

Vibracion labial 19 90,48%
Vibracién lingual 19 90,48%
Consonantes nasales 18 85,71%
Consonantes fricativas 16 76,19%
Consonantes bilabiales 16 76,19%
Terapia de resistencia con tubo en el agua 14 66,66%
Oclusion de la mano sobre la boca 14 66,66%
Terapia de resistencia con tubo en aire 13 61,90%
Fonacién de vaso con orificio 8 38,10%
Fonaciéon dentro de mascara semi-ocluida 5 19,04%
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Tabla N° 13: Respuestas de los profesionales acerca de los ejercicios de tracto vocal semi-

ocluido que utilizan. Rosario, Santa Fe. Abril 2023.

Los ejercicios mas utilizados han sido los de vibracion labial y lingual (ambos por un

90,47% de la poblacién). Le siguen las consonantes nasales (85,71%) y fricativas y bilabiales

(76,19%). Luego, terapia de resistencia con tubo en el agua y oclusion de la mano sobre la

boca (66,66%) y terapia de resistencia con tubo en aire (61,90%). Por ultimo, los ejercicios

menos utilizados han sido la fonacién de vaso con orificio y fonacion dentro de mascara

semi-ocluida (38,10% y 19,04%).

V. Presentacion y andlisis de datos correspondientes a la tendencia psicogénica:

Aborda la causa emocional de la disfonia como | Cantidad de Porcentaje
Unico tratamiento (pregunta 18) profesionales

Siempre 2 9,52%

A veces 6 28,57%
Nunca 13 61,90%
Total 21 100%

Tabla N°14: Distribucion de los profesionales de acuerdo a la pregunta “¢Aborda la causa

emocional de la disfonia como unico tratamiento?”. Rosario, Santa Fe. Abril 2023.

De los 21 encuestados, el 61,90% dijo que “Nunca” abordé las causas emocionales

como unico tratamiento para una disfonia, mientras que el 28,57% dijo que lo hizo “A

veces”.
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Aunque el 9,52% restante en principio respondié que “Siempre” aborda las causas

emocionales como Unico tratamiento, en el resto de la encuesta manifesté utilizar otras

intervenciones.

En caso de detectar factores emocionales en Cantidad de Porcentaje
una disfonia, ¢deriva a otros profesionales profesionales

(pregunta 19)

Siempre 15 71,42%

A veces 4 19,04%
Nunca 2 9,52%
Total 21 100%

Tabla N°15: Distribucion de los profesionales de acuerdo a la pregunta “En caso de detectar

factores emocionales en una disfonia, ideriva a otros profesionales?”. Rosario, Santa Fe.

Abril 2023.

Se puede decir que 19 encuestados tuvieron en cuenta los aspectos emocionales,

ya que mencionaron que derivan “Siempre” (71,42%) o “A veces” (19,04%) si observan

componentes emocionales. Solo el 9,52% de los encuestados manifestd que nunca derivan

en caso de detectar factores emocionales en una disfonia.
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VI.  Presentacion y analisis de datos correspondientes a la tendencia ecléctica:

“éConsidera importante llevar a cabo la rehabilitacion basdndose en un solo
paradigma, o prefiere combinar distintos conocimientos y filosofias? ¢ Por qué?”. Esta fue

la pregunta n? 20 del cuestionario respondido por los participantes.

La totalidad de los encuestados mencionaron términos como “mirada integral”,
“abordaje integral”, “fusiéon de diversos abordajes”, “combinar varias teorias”, y se
refirieron a laimportancia de la diversidad e individualidad del paciente: “Prefiero combinar
distintos conocimientos y filosofias, adecuando cada uno de ellos teniendo en cuenta la
individualidad de cada paciente”, “Combinar de acuerdo al paciente y su problemdtica.”.
Entre otras razones para la combinacion de abordajes, han comentado: “porque es
necesario adaptar la teoria a las necesidades de cada paciente”, “porque considero que la
individualidad de cada paciente necesita de flexibilidad en la realizacion de un terapeutica”,
“debemos considerarnos de manera integral, lo cual, muchas veces no se logra con una sola
teoria de pensamiento, sino con la fusion de diferentes miradas y abordajes”; “porque de
todos se pueden tomar diferentes cosas de acuerdo a la singularidad del paciente”, “Creo
que es muy nutritivo tomar de los distintos paradigmas. Sin embargo, para no caer en

errores, creo que es importante estudiar en profundidad un método, y no estudiarlo

“recortado" y tomar solo lo que nos gusta”.

De manera explicita fue nombrada la tendencia ecléctica por tres encuestados. “La
clinica y la experiencia confirman la necesidad de un abordaje ecléctico”. “Considero que un
enfoque ecléctico es mds enriquecedor, amplio y util para la singularidad de cada paciente”.

“Desde un enfoque ecléctico, ya que la voz es un resultado de factores multidimensionales”.

VIl.  Analisis individual de cada encuestado
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De las 21 preguntas de la encuesta, tres de ellas eran sobre la tendencia higiénica,
siete sobre la sintomatoldgica, siete sobre la fisiolégica, dos sobre la psicogénica, y dos
sobre la ecléctica. Sin embargo, la pertenencia a una u otra tendencia se evalud
fundamentalmente analizando la totalidad de las respuestas de cada encuestado y la
coherencia de las mismas. A pesar de haber varias preguntas referidas a cada tendencia,
para el andlisis se tomaron como principales las que hablaban de los pilares tedricos
fundamentales de cada tendencia, mientras que las preguntas restantes funcionaron para

confirmar la comprension de las preguntas principales (Ver Tabla 1).

Por lo tanto, la pertenencia a una u otra tendencia serd definida en base a un analisis

individual de cada encuestado, para garantizar la coherencia general de las respuestas.

Para el andlisis individual de cada encuesta se tomaron los criterios establecidos en
la Tabla N°1, haciendo un analisis de cada una de las tendencias en cada participante. Los

resultados individuales pueden verse en el “Anexo I1”.

De los 21 encuestados, el 57,15% realiza un abordaje que hemos identificado como

ecléctico, mientras que el 42,85% restante, realiza un abordaje sintomatoldgico.

@ Sintomatologica @ Ecléctica

Grdfico N°5: Distribucion de los profesionales de acuerdo a la tendencia de rehabilitacion

vocal.

Dentro de los profesionales pertenecientes a la tendencia ecléctica (57,15% de los

encuestados), se registraron diversas combinaciones de tendencias.
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Combinaciones encontradas dentro Cantidad de Porcentaje
de la tendencia ecléctica profesionales

Sintomatoldgica + fisiolégica 4 33,33%
Higiénica + sintomatoldgica + 3 25%
psicogénica

Higiénica + sintomatoldgica 2 16,67%
Sintomatoldgica + psicogénica 1 8,33%
Sintomatoldgica + fisiolégica + 1 8,33%
psicogénica

Higiénica + sintomatoldgica + 1 8,33%
fisioldgica + psicogénica

Tabla N°16: Profesionales que han elegido las distintas combinaciones de tendencias,

dentro de la tendencia ecléctica.

La combinacién mas frecuente que se encontré dentro de la tendencia ecléctica fue
de la tendencia sintomatoldgica con la fisiologica (33,33%). Le sigue la combinacién
higiénica, sintomatoldgica y psicogénica con 25%, luego higiénica y sintomatoldgica

(16,67%). Las combinaciones restantes tienen un 8,33% cada una.
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INTERPRETACION Y DISCUSION

El objetivo general planteado en la presente investigacion fue identificar las
tendencias de rehabilitacion que sustentan la practica profesional de los fonoaudiélogos
de la ciudad de Rosario dedicados a la rehabilitacién de la voz. De forma especifica, se
plantearon como objetivos explorar sobre la aplicacién de la tendencia fisioldgica o
sintomatoldgica a través del modo de abordar los subsistemas de la voz; explorar sobre la
aplicacion de la tendencia psicogénica a través de la consideracion de los aspectos
emocionales durante la terapia vocal; explorar sobre la aplicacion de la tendencia higiénica
a través de la realizacidon de un abordaje directo o indirecto; y explorar sobre la aplicacion
de la tendencia ecléctica identificando la utilizacion de mas de una tendencia. Para tal fin,
se elabord un cuestionario en el cual los profesionales fueron respondiendo una serie de

preguntas, cuyo anadlisis permitid identificar la tendencia de rehabilitacién predominante.

La muestra estuvo conformada por 21 profesionales fonoaudidlogas de la ciudad

de Rosario, Santa Fe.

En consonancia con el planteo de Stemple, la variable en estudio se considerd a
partir de las siguientes modalidades: higiénica, sintomatolégica, fisioldgica, psicogénica y
ecléctica. Fue posible reconocer la pertenencia a las mismas a partir de las respuestas

brindadas por los profesionales.

Respondiendo al objetivo de la investigacion, y luego de haber hecho un andlisis
individualizado de las respuestas, se pudo concluir que de los profesionales Fonoaudiélogos
de Rosario que se dedican al drea de la voz participantes de esta investigacién, el 57,15%
realiza un abordaje que hemos identificado como ecléctico, mientras que el 42,85%

restante, realiza un abordaje sintomatoldgico.

Dentro de la tendencia ecléctica, se observaron distintas combinaciones de
tendencias. La combinacion de las dos tendencias directas (sintomatoldgica y fisiolégica)
fue la hallada con mayor frecuencia (33,33%). Es seguida por la combinacién higiénica,
sintomatoldgica y psicogénica con un 25%, luego higiénica y sintomatoldgica con un

16,67%. Las combinaciones restantes fueron: sintomatoldgica y psicogénica;
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sintomatoldgica, fisioldgica y psicogénica; e higiénica, sintomatoldgica, fisioldgica y

psicogénica; con un 8,33% cada una.

Es decir, dentro de los 12 profesionales que pueden clasificarse dentro de la
tendencia ecléctica, todos cumplen con los criterios para la tendencia sintomatolégica, el

58,33% para la higiénica, el 50% para la fisioldgica y el 50% para la psicogénica.

La tendencia sintomatoldgica, por otro lado, es utilizada de modo exclusivo (sin

combinacidn con otras tendencias) por el 42,85% de la poblacién encuestada.

A continuacion, se describiran resultados en relacion a cada tendencia.

En cuanto a los resultados propios de la tendencia higiénica, es necesario recordar
gue, para considerar que un profesional dentro utiliza esta tendencia de modo exclusivo,
se tomdé como referencia la pregunta 1 (¢Brinda pautas de higiene vocal como Unica
intervencion terapéutica?) y su relacién con las demas preguntas. Para que la respuesta
“Siempre” a la pregunta 1 sea coherente, el encuestado deberia responder “Nunca” en

todas las otras preguntas.

Si bien en principio dos profesionales afirmaron utilizar las pautas de higiene vocal
“Siempre” como Unico abordaje, estas respuestas se contradicen con sus otras elecciones
a lo largo del formulario, donde dejan claro que las pautas de higiene vocal no son su Unica

intervencion.

Patricia Farias (2007) argumenta que en la mayoria de los casos, esta Unica
orientacién terapéutica no es suficiente, dado que las disfonias suelen tener multiples

causas.

Similarmente, Thomas y Stemple (2007) argumentan que pocos estudios han
examinado esta tendencia por si sola como modo de abordar las patologias vocales, sino
en conjunto con otras terapias directas. El autor concluye que esta tendencia puede ser

beneficiosa para aumentar el conocimiento de la voz y sus potenciales problemas.
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La pregunta 2 del cuestionario (¢Brinda pautas de higiene vocal en conjunto con
otros ejercicios?) no fue considerada como parte de la tendencia higiénica como Unica
intervencion, ya que la pregunta implica que el abordaje utilizado por el encuestado
combina lo directo e indirecto. Tanto Thomas y Stemple (2007) como Broaddus-Lawrence
et al. (2000) concluyen que, en cuanto al tratamiento de disfonias, hay una superioridad de
resultados en tratamientos vocales directos por sobre la tendencia higiénica (terapia
indirecta). Y que, al menos hasta conducir mayores investigaciones al respecto, la tendencia
higiénica deberia ser vista como un adicional a las tendencias sintomaticas o fisioldgicas, es

decir, deberia funcionar como una terapia indirecta.

En este caso, se puede ver que la totalidad de los encuestados respondié que
brindan pautas de higiene vocal en conjunto con otros ejercicios. Por ende, en esta
investigacion se pudo concluir que, si bien todos han reconocido la importancia de brindar
pautas de higiene vocal a sus pacientes, ninguno de los profesionales utiliza la tendencia
higiénica exclusivamente como abordaje terapéutico, sino que combinan este abordaje

indirecto con otros ejercicios propios de otras tendencias.

Resulta oportuno considerar la idea sostenida por Broaddus-Lawrence et al. (2000),
quienes afirman que las medidas de higiene vocal pueden ser beneficiosas para
incrementar en la poblacidn la conciencia sobre las conductas vocales abusivas, aunque la
principal limitacion es que puede suceder que se eliminen las conductas abusivas que
inicialmente causaron la disfonia, pero aun asi el problema vocal persista. Segin Thomasy
Stemple (2007), esta terapia es frecuentemente el primer paso para un programa de

rehabilitacion vocal.

Todos los profesionales encuestados cuentan con otras herramientas propias de
abordajes directos para la terapia. Es posible que profesionales cuya area de abordaje no
sea la voz, sino otras dentro del campo de accién fonoaudioldgico (no incluidos en este
estudio), brinden pautas de higiene vocal como unica intervencion, y luego deriven a un

fonoaudidlogo especializado. Sin embargo, esto escapa al presente estudio.

La tendencia higiénica es utilizada, en seis de los profesionales, en conjunto con

otros abordajes directos, donde los profesionales responden que “A veces” brindan pautas
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de higiene vocal como Unica intervencién. De esto se interpreta que pueden considerar
brindar pautas de higiene vocal como suficiente frente a algunos pacientes, no con todos;
por lo que no es su Unica herramienta de intervencién. Por lo tanto, y al haber mencionado
el uso de otros abordajes a lo largo de sus encuestas, a estos profesionales se los considerd

eclécticos.

Stemple realiza un andlisis de la investigacidn vigente para algunas de las pautas de
higiene vocal. Entre sus conclusiones, menciona que la hidratacién tiene una influencia
positiva en el umbral de presidn fonatorio, ya que altera las propiedades viscoelasticas de
los pliegues vocales y reduce la fatiga vocal. Respecto a la tos silenciosa, se han encontrado
mejoras cualitativas en el timbre de la voz y en la apariencia fisica laringea. En cuanto al
reposo vocal, el reposo vocal absoluto es deseable Unicamente para casos agudos de
inflamacién y edematizacién, ya que el reposo no tendria impacto en tejidos fibrosos

presentes en patologias crénicas (Thomas y Stemple, 2007).

En relacién con lo anterior, en el presente estudio se observé que la totalidad de la
poblacién estudiada indica al paciente la correcta hidratacion. El 71,42% indica la tos

silenciosa, 80,95% el reposo relativo, y el 47,61%, el reposo absoluto.

Otra investigacion, realizada por Nallamuthu et al. (2023) brindé un programa de
higiene vocal a 17 maestras, que hizo hincapié en una hidratacién adecuada, una dieta
vocal saludable, postura y alineacidn, practicas vocales durante la ensefianza y un entorno
ideal para hablar. Todos se sometieron a una evaluacién vocal integral (medidas vocales
subjetivas, objetivas y de autopercepcidn) antes y cuatro semanas después del programa.
Se concluyd que, a pesar de que el programa de higiene vocal facilité la mejora de la
conciencia de los profesores sobre las conductas fonotraumaticas de riesgo y la salud vocal,
su eficiencia fue limitada a la hora de producir una mejora fisiolégica en la voz de los

profesores.

En sus investigaciones, Stemple concluyod la superioridad de los abordajes directos
(sintomatoldgico vy fisiolégico), y cuestiona la eficacia de los abordajes basados en la

tendencia higiénica en exclusividad, ya que si bien se pueden producir cambios en el
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conocimiento de los pacientes, no se traducen consistentemente en cambios en el

comportamiento vocal.

Por otro lado, la tendencia sintomatoldgica ha sido la mas utilizada por los
encuestados, ya sea de forma exclusiva (tendencia sintomatolégica en el 42,85% de los
encuestados) o en combinacidon con otras (como parte de la tendencia ecléctica en el

57,15%).

Segln Stemple et al. esta tendencia se ha puesto en practica durante muchos afios
(2010). Esto concuerda con el hecho de que la totalidad de los encuestados utilizan los
recursos y tipos de abordaje que propone, en menor o mayor medida. A pesar de que esta
tendencia cuenta con numerosa investigacion cientifica, los autores antes mencionados

cuestionan la calidad de la misma.

Stemple et al. (2010) afirman que la mayoria de los estudios que respaldan esta
tendencia presentan falta de rigor metodoldgico en su disefio cientifico. Agregan que
muchos estudios relacionados a la tendencia sintomatoldgica no han aislado los ejercicios
facilitadores para la investigacidn. En su lugar, los estudios han analizado programas
sintomatoldgicos enteros, con una variedad de técnicas facilitadoras. Es por esto que la

eficacia de las técnicas no puede ser defendida firmemente.

Finalmente, segln el autor, no hay evidencia publicada para muchas de las técnicas
sintomdticas propuestas por Boone y otros. Solo uno de los métodos sintomaticos ha sido
examinado multiples veces, y es la biorretroalimentacién (utilizada solo por el 19,04% de
la poblacién encuestada), sugiriendo sus beneficios para la relajacién de la musculatura
laringea. Al parecer, los sistemas que ofrecen feedback sobre la funcién laringea, el
resultado acustico o aerodindmico, y el esfuerzo muscular, tienen un efecto positivo en el
tratamiento. Al aparecer nuevos avances en la tecnologia, la eficacia del biofeedback

probablemente aumente.

El autor aclara que la escasez de investigacion que sustente esta tendencia

terapéutica no significa que esta no sea efectiva. Por el contrario, se han utilizado con
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resultados exitosos por muchos afios. Sin embargo, para probar su eficacia es necesario
gue las investigaciones cientificas avancen en relacién a la fisiologia subyacente a cada

técnica, y también la examinacion exhaustiva de cada ejercicio por separado.

A pesar de mencionado anteriormente, algunos estudios posteriores a dichos
comentarios (Meerschman et al.,, 2017; Meerschman et al., 2016) han sido realizados
aislando las técnicas facilitatorias. Meerschman, D'haeseleer, et al. (2016) realizan un
estudio piloto en 27 mujeres vocalmente sanas, y evaluaron el efecto del enfoque
masticatorio. Se observd una disminucidn significativa en el jitter y en la relacién ruido-
armonico, un aumento significativo en la frecuencia fundamental, una ampliacidn
significativa del rango vocal, y un aumento significativo en el Dysphonia Severity Index. La
evolucién en el shimmer y en el tiempo mdaximo de fonacién no fue significativamente. Se
concluyd que la técnica vocal facilitadora, la masticacién, puede mejorar medidas vocales

objetivas en estudiantes de logopedia femeninas con salud vocal.

Thomas y Stemple (2007) realizan un analisis de la literatura disponible en relacién
a los distintos métodos facilitadores propuestos por Boone. Entre los resultados del
enfoque de masticacion, se describié que reduce el tono y la tensién muscular durante la
fonacion, siendo favorable para patologias como nédulos. En cuanto al bostezo suspiro, un
descenso del segundo formante y depresion del tercer formante fueron observados, siendo
util para llevar el tracto vocal a una posicién mas relajada. La fonacién mediante inhalacidn
y la manipulacién digital solo han probado ser efectivas en casos donde la fonacion
ventricular era funcional, y no compensatoria. El establecimiento de un nuevo tono,
empleado junto con técnicas de relajacién, ha probado ser exitoso en personas con

nodulos.

En nuestra muestra, las técnicas mas utilizadas fueron el enfoque bostezo suspiro
(100%) y el enfoque de masticacion (85,71%). Le siguen la manipulacién digital (61,90%) y
la fonacidon mediante inhalacién y el establecimiento de un nuevo tono ambos con un

47,61%.

Otros ejercicios facilitatorios incluyen la manipulacién digital de la laringe,

emisiones con cambio de posicidn de cabeza, frito tenso, emisidn en falsete y las técnicas
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de empuje (Boone y McFarlane, 1988). Es importante destacar que este tipo de practicas,
como la emision vocal durante el levantamiento de peso, el empuje contra una pared o la
aplicacion de presidn con las manos, conllevan ciertos riesgos, especialmente en términos
de hiperfuncién vocal, lo que puede incluso resultar en una hemorragia de las cuerdas
vocales. Es crucial considerar que estas técnicas pueden no ser apropiadas para todos los
pacientes, especialmente aquellos cuyo estado de salud no lo permita (Coll Barragan,
2018). Ademas, segun senala Farias (2016), estos ejercicios mds intensos tienden a
provocar fatiga vocal en el paciente y pueden llevar a una inmediata degradacion de la

calidad vocal, por lo que no se consideran ideales como parte de una rutina terapéutica.

En la poblacién estudiada, el enfoque de empuje fue utilizado por el 42,85% de los

encuestados y las inflexiones de tono por el 42,85%.

Otra de las criticas hacia la tendencia sintomatoldgica es que no considera la causa
gue pudiera estar involucrada en el trastorno vocal (M. Guzman, 2017), enfocdndose solo
en la modificacion del sintoma. Cabe destacar que solo el 38,10% refiere realizar un
abordaje sintoma por sintoma “A veces”, siendo la mayoria (61,90%) quienes manifiestan

“Nunca” realizarlo.

Otra aspecto muy caracteristico de la tendencia sintomatolégica es separar y
secuenciar los subsistemas de la voz a abordar durante las sesiones de terapia vocal. Esto
es, trabajar primero la postura y la respiracion, luego la fonacion y después la resonancia

(M. Guzman, 2017).

En los datos relevados, se evidencié que el 61,90% “Siempre” trabaja respiracion

aisladas de la fonacién y el 85,71% trabaja relajacién aislada de la fonacion.

De acuerdo con la tendencia fisioldgica, el modo secuenciado de estructurar las
sesiones y la terapia no favorece un cambio permanente en el patron fonatorio de un
paciente con alteraciones de la voz, ni un correcto proceso de transferencia (M. Guzman,

2017).
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En su lugar, la terapia sustentada bajo los principios de aprendizaje sensoriomotor,

es ampliamente defendida por aquellos que siguen la tendencia fisioldgica.

En este sentido, en la presente investigacion, se clasific6 como fisiolégicos a
aquellos profesionales que utilicen la mayoria de los principios de aprendizaje
sensoriomotor (es decir, al menos cuatro de los siete principios). Ademas, la tendencia
fisiolégica plantea que desde el comienzo de la terapia, la voz debe abordarse desde su
complejidad, integrando y trabajando todos los subsistemas de la produccién vocal en un

solo ejercicio.

Se observo que el 43% de los encuestados no conoce estos principios, y solo el
28,57% utiliza la mayoria de ellos. Ademas, el 42,86% de los encuestados afirmé que
“Siempre” integra todos los subsistemas en un ejercicio, mientras que el 57,14% lo hace “A

veces”.

Cabe recordar que, en la tendencia sintomatolégica, también se trabajan todos los
subsistemas de la voz a la vez, aunque una vez que han sido abordados por separado. Por
tal motivo, se considerd la pregunta 13 (¢Qué principios de aprendizaje sensorio- motor

utiliza?) a modo de criterio diferencial entre la tendencia sintomatoldgica y la fisiolégica.

Es decir que, para ser considerados dentro del marco filoséfico de la tendencia
fisioldgica, se definid que los ejercicios de tracto vocal semi-ocluido deben ser utilizados

teniendo en consideracion los principios de aprendizaje sensoriomotor.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencid que sdélo seis de los profesionales de
la muestra (28,57%) cumplen con los criterios establecidos para la tendencia fisioldgica. De
todos modos, ninguno de los participantes utiliza esta tendencia de modo exclusivo. Por el
contrario, estos mismos seis profesionales han referido la utilizacién de otros abordajes,

siendo finalmente considerados eclécticos.

De acuerdo a algunos autores (Thomas y Stemple, 2007 y Stemple et al. 2010) la
tendencia fisioldgica posee gran cantidad de evidencia cientifica, en comparacién a las
otras tendencias, que ha probado la eficacia de los tratamientos fisiolégicos. Numerosos

estudios se han desarrollado y han demostrado la eficacia del método del acento, ejercicios
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de la funcién vocal, terapia de voz resonante, voz confidencial y reduccion manual de la

tension laringea musculoesqueletal.

En el presente estudio, los ejercicios mas utilizados de acuerdo a las respuestas han
sido los de vibracidn labial y lingual (ambos por un 90,47% de la poblacién). Le siguen las

consonantes nasales (85,71%) y fricativas y bilabiales (76,19%).

El tubo en el agua y oclusién de la mano sobre la boca y tubo en aire son utilizados
por el 66,66% y 61,90% de la muestra, respectivamente. Por ultimo, los ejercicios menos
elegidos por los encuestados han sido la fonacién de vaso con orificio y fonacion dentro de
mascara semi-ocluida (38,09% y 19,04%). A diferencia de los ejercicios mencionados en el
parrafo anterior, estos han sido publicados por primera vez en 1990 (fonacién con tubos)
1999 (fonacion dentro de mascara semi-ocluida), y 2014 (fonacion con vaso con orificio),
por lo cual, la menor antigliedad de dichas publicaciones podria explicar que sean los

menos utilizados.

En cuanto a las respuestas referentes a la tendencia psicogénica, de los 21
encuestados, el 61,91% manifiesta que “Nunca” aborda las causas emocionales como unico

tratamiento para una disfonia, mientras que el 28,57% lo hace “A veces”.

Aunque dos profesionales en principio responden que “Siempre” abordan las
causas emocionales como Unico tratamiento, en el resto de la encuesta manifiestan utilizar
otras intervenciones. Por lo que, tal como sucedia en la tendencia higiénica, se
consideraron invalidas estas ultimas respuestas, ya que evidentemente no es la Unica

intervencion que utilizan.

Farias (2016) indica que el componente higiénico y el psicolégico estan presentes
(o debieran estarlo) de manera transversal en todos los abordajes terapéuticos de la voz.
Es responsabilidad del terapeuta incluir estos dos aspectos para asegurar una adecuada
respuesta terapéutica de parte del paciente, es decir, atender siempre a la causa de la

disfonia y considerar la vivencia psicoemocional de la persona, proceso que debe siempre
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considerar los recursos cognitivos disponibles como coadyuvantes del proceso (Inostroza-

Moreno, 2021).

En correlacidn con la postura de Farias, se puede decir que 19 de los encuestados
tienen en cuenta los aspectos emocionales, ya que derivan “Siempre” (71,42%) o “A veces”
(19,04%) si observan componentes emocionales. Solo el 9,52% de los encuestados

manifiestan que nunca derivan en caso de detectar factores emocionales en una disfonia.

Stemple y Hapner (2019) afirman que el profesional debe saber cuando los aspectos
emocionalesy psicolégicos estdn mas alla de sus habilidades e incumbencias, y es necesario
trabajar con otros profesionales, teniendo ya listo un sistema de derivacion. El factor de
éxito mas importante, sin embargo, segun Le Huche y Allali (2003), no es la competencia

técnica ni el saber del fonoaudidlogo, sino sus cualidades humanas.

A suvez, Stemple et al. (2010) afirma que, a pesar de que es sabido que los aspectos
emocionales juegan un rol importante en el desarrollo y persistencia de una patologia de
lavoz, no han habido estudios que determinen la eficacia de esta tendencia, ya sea aplicada
por fonoaudidlogos u otros profesionales, en la resolucidon de las patologias vocales.

Concluye que es necesaria mayor investigacién en esta area.

En relacion a la tendencia ecléctica, Stemple et al. (2010) destacan la importancia
de utilizar mds de una tendencia de rehabilitacion y no adherirse de forma inflexible a una
sola, ya que considera que un tratamiento exitoso esta basado en aplicar los métodos y
estrategias que mds beneficien a cada paciente en particular. Esta idea parte de la premisa
de que no hay dos personas iguales, por tanto no hay dos voces iguales. Incluso en
pacientes con la misma patologia, la etiologia, personalidad, necesidades vocales,
reacciones emocionales, motivacidon y reacciones compensatorias pueden diferir. Asi
mismo sostienen que, si bien es comprensible que el terapeuta se enfoque en una
tendencia, seria conveniente, para un abordaje 6ptimo del paciente, que la técnica se
adapte a la variabilidad de pacientes. Es posible decir entonces que, para el autor, mientras
mayor conocimiento y manejo de las distintas tendencias tenga el fonoaudidlogo, existen

mayores probabilidades de éxito en la terapia.
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En relacion a lo anterior, es de gran relevancia agregar lo que una de las
participantes respondio en las preguntas abiertas: “Creo que es muy nutritivo tomar de los
distintos paradigmas. Sin embargo, para no caer en errores, creo que es importante
estudiar en profundidad un método, y no estudiarlo "recortado" y tomar solo lo que nos

gusta”.

Como resultado del gran caudal de investigacion detras de la voz, existe un amplio
inventario de métodos terapéuticos para quienes se dedican a rehabilitar. Este crecimiento
representa un desafio para los fonoaudidlogos, que no sdlo tienen que tener conocimiento
sobre todas las dreas implicadas en la produccién vocal, tales como su anatomia y fisiologia,
su fisiopatologia, los pardmetros acusticos y aerodindmicos, sino también la etiologia
correlativa a cada patologia, el comportamiento del paciente, y los aspectos tanto médicos

como psicoldgicos influyentes (Stemple, 2005).

Segun Le Huche y Allali (2004), la eleccion del enfoque de tratamiento depende de
factores tanto clinicos como personales. El poder detallar e investigar respecto a los
distintos abordajes que se presentan en la terapéutica vocal, esclarecera las razones que
prevalecen detrds de cada fonoaudidlogo para elegir tal o cual método. De este modo, se

promueve la reflexidn y la investigacidn de nuevos modos de abordaje terapéutico.

Siguiendo a Jackson-Menaldi (2002), cuando nos referimos a la voz, estamos
considerando un todo y no una entidad aislada dentro de la funcidn vocal. El fonoaudidlogo
debe abordar los problemas vocales considerando la voz en su totalidad, ya que esta refleja
la identidad del individuo. Debemos recordar que la voz es un medio de comunicacion y la
percepcion del paciente de su problema vocal puede variar en su importancia, lo que no

necesariamente concuerda con nuestra evaluacion.

Similarmente, Behlau (2004) sostiene que los innumerables abordajes de
entrenamiento vocal expresan no solamente la dimension multifacética del fendmeno de
la voz sino que también la diversidad de caminos fisioldgicos para que se obtenga un ajuste

motor mas adecuado.

75



La principal fortaleza del enfoque terapéutico ecléctico radica en la amplia gama de
recursos disponibles para abordar las disfonias. No obstante, puede generar confusién en
terapeutas con menos experiencia. Ademas, existe el riesgo de que el paciente se vea
abrumado por un exceso de técnicas y enfoques, sin lograr resultados eficaces o
requiriendo un numero excesivo e innecesario de sesiones de tratamiento vocal (M.

Guzman, 2017).
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CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos y analizados, es posible dar respuesta a los objetivos
de la investigacion. Las conclusiones a las cuales se pudo arribar respecto a las tendencias
de rehabilitacidon que sustentan la practica profesional de los Fonoaudidlogos de Rosario

gue se dedican al area de la voz participantes de esta investigacién, son:

® Mas de la mitad de la muestra (57,15%) realiza un abordaje ecléctico, mientras que

el porcentaje restante, realiza un abordaje sintomatoldgico.

e Dentro del 57,15% que se encuentra dentro de la tendencia ecléctica, la
combinacién de la tendencia sintomatoldgica y fisioldgica fue la hallada con mayor
frecuencia (33,33%). Le sigue la combinacidon higiénica, sintomatoldgica vy
psicogénica con 25%, luego higiénica y sintomatolégica (16,67%). Las
combinaciones restantes fueron: sintomatolégica y psicogénica; sintomatolégica,
fisiolégica y psicogénica; e higiénica, sintomatoldgica, fisioldgica y psicogénica; con

un 8,33% cada una.

e Lla totalidad de los participantes aborda los subsistemas por separado,
correspondiendo a la tendencia sintomatoldgica. Si bien todos también mencionan
gueintegran los subsistemas en un solo ejercicio, solo el 28,57% utiliza los principios

de aprendizaje sensoriomotor, correspondiendo a la tendencia fisiolégica.

e Todos los profesionales brindan pautas de higiene vocal en conjunto con otros
ejercicios, pero ninguno utiliza la tendencia higiénica como Unica intervencidn

terapéutica.

® La gran mayoria de la muestra (90,47%) tiene en cuenta aspectos emocionales
relacionados a la voz, mientras que el porcentaje restante no los tiene en cuenta.
Ningun profesional utiliza la tendencia psicogénica exclusivamente, ya que ninguno

aborda lo emocional como Unica intervencién terapéutica.
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ANEXO | - CUESTIONARIO

Tendencias de abordaje fonoaudioldgico para la rehabilitacion vocal en 2023

Mi nombre es Maria Sol Asef. Estoy en proceso de elaboracién de mi tesis de grado en la
carrera de Licenciatura en Fonoaudiologia.

Los objetivos de esta investigacion requieren de informacion sobre la practica profesional
relacionada con la rehabilitacion del drea de la voz tanto hablada como cantada. Por esta
razon acudo a su experiencia profesional.

Sus respuestas permaneceran anénimas, ningn dato personal sera pedido ni publicado. Es
muy importante para mi que pueda contestar estas preguntas para finalizar mi tesina y
obtener el titulo de Licenciada en Fonoaudiologia.

Muchas gracias por su colaboracion y su tiempo.

La informacién recolectada en este cuestionario estd destinada al desarrollo de mi trabajo
de investigacidon para obtener mi titulo de grado. El mismo resguarda el anonimato de
quienes colaboren. Ningln dato personal serd solicitado ni publicado.

¢éBrinda su consentimiento para completar el cuestionario?

e Si, doy mi consentimiento e No doy mi consentimiento

Datos generales

¢A qué drea/s se dedica? Seleccione una o varias.

e Voz ® lenguaje
e Audicion e Rehabilitacidn vestibular
e Habla e Estomatologia

éCuantos afios de experiencia en la practica fonoaudioldgica tiene?

e Menor a 10 aios
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Entre 10 y 20 afios

Mayor a 20 afios

Tendencias terapéuticas

éLe brinda al paciente que inicia tratamiento pautas de higiene vocal como unica

intervencidn terapéutica? (Sin realizar ningun tipo de terapia directa).

Siempre ® Aveces

® Nunca

éBrinda pautas de higiene vocal en conjunto con ejercicios para la rehabilitacion

vocal?

Siempre ® Aveces

éCudles indica en mayor medida?
Correcta hidratacion

No fumar

No beber alcohol

Reposo vocal absoluto

Reposo vocal relativo

No gritar

No hablar en exceso en ambientes
ruidosos

Evitar cambios bruscos de
temperatura y corrientes de aire

frio

® Nunca

Evitar el carraspeo o reemplazarlo
por uno suave y sordo

Evitar hablar durante el esfuerzo
fisico

Cuidado en el consumo de ciertos
alimentos

Todas las anteriores

Otra...

éIndica al paciente ejercicios de respiracion sin fonacion?

Siempre ® Aveces

Indique cual/cuales

e Nunca
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Inhalacion - retencion del aire - exhalacién

Fonemas sordos prolongados (/s/, /sh/, /f/, /z/)
Sincronizar la respiracién con movimientos de brazos
Llevar consciencia del aire hacia la zona costo-abdominal
Soplar velas / papeles sobre la pared / otros

Otro:

¢Utiliza alguno de los siguientes ejercicios planteados por D. Boone?

Modificacién de la posicion de la ® Retroalimentacion

lengua e Andlisis de jerarquia
Biorretroalimentacion e Fonacidén mediante inhalacion
Cambios de altura (tonal) e Encubrimiento (o
Conversacion mediante cantos ensordecimiento)

Enfoque de masticacién ® Practica negativa
Manipulacién digital e Enfoque de boca abierta
Entrenamiento del oido e Inflexiones de tono
Eliminacién de abusos e Enfoque de empuje
Eliminacién del duro ataque e Entrenamiento de la respiracién
glético e Meta de un modelo de voz
Establecimiento de un nuevo tono e Enfoque de bostezo-suspiro

Explicacién del problema

éIndica ejercicios de relajacion muscular sin fonacion?

Siempre ® Aveces e Nunca

Indique cual/cuales

Movimientos de hombros (rotacion, estiramientos)

Movimientos de cuello (flexion, extension, lateralidad, giros)

Movimientos de cintura y espalda (flexidn / extensidn / rotacién / lateralidad de
columna)

Movimientos faciales (sin fonacion) y/o masajes faciales
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10.

11.

12.

13.

14.

Masajes de cuello y/o corporales

Otro:

¢Realiza un tratamiento para abordar la rehabilitacion sintoma por sintoma,
resolviendo uno a la vez de forma aislada?

Siempre ® Aveces e Nunca

¢Trabaja de forma secuenciada resonancia, respiraciéon y fonacion? Es decir, cada
subsistema por separado

Siempre ® Aveces e Nunca

¢Utiliza ejercicios integrando fonacion, respiracion y resonancia combinados en
un solo ejercicio?

Siempre ® Aveces e Nunca

¢Tiene en cuenta los principios de aprendizaje sensorio-motor a la hora de
plantear la rehabilitacion vocal?

Siempre ® Aveces e Nunca

é¢Qué principios de aprendizaje sensorio-motor utiliza?

Foco de atencion e Cantidad y distribucion de la
Profundidad del aprendizaje practica

Programacion de la practica e Consistencia del mapa
Complejidad del movimiento e Ninguno porque no concuerdo con
Variabilidad de la practica esta teoria

e Ninguno porque no los conozco

¢Utiliza ejercicios de tracto vocal semi-ocluido basandose en los principios de

aprendizaje sensorio-motor?

Siempre ® Aveces ® Nunca
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15.

16.

17.

18.

19.

Indique cual/cuales de estos ejercicios de tracto vocal semi-ocluido utiliza

Terapia de resistencia con tubo en e Vibracién labial

agua e Vibracién lingual

Terapia de resistencia con tubo en e Consonantes fricativas

aire labiodentales

Oclusion de la mano sobre la boca e Consonantes fricativas bilabiales
Fonacion en vaso con orificio e Consonantes nasales

Fonacion dentro de mascara semi-

ocluida

éConsidera las causas fisiopatologicas subyacentes a cada sintoma?

Siempre ® Aveces e Nunca

¢Utiliza alguno de los siguientes programas terapéuticos?

Método del acento (Smith & Thyme)

Reduccion manual de la tensién laringea musculoesqueletal (Aronson, Roy,
Leeper)

Terapia de voz resonante (Verdolini)

Terapia de Lee Silverman (Ramig, Countryman, Thompson, Horii)

Terapia de voz confidencial (Colton, Casper)

Ejercicios de la funcién vocal (Stemple)

é¢Aborda la causa emocional de la disfonia como Unico tratamiento?

Siempre ® Aveces e Nunca

En caso de detectar factores emocionales en una disfonia, éderiva a otros
profesionales?

Siempre ® Aveces e Nunca
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20.¢Considera importante llevar a cabo la rehabilitacion basandose en un solo

paradigma, o prefiere combinar distintos conocimientos y filosofias? ¢ Por qué?

21.¢Considera importante adecuar su practica a las distintas necesidades y

personalidad de cada paciente? ¢Por qué?

Muchas gracias por su tiempo, es de gran contribucion para mi.
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ANEXO Il - ANALISIS DE LAS ENCUESTAS

Tabla de volcado de datos

Encuesta | Preg. | Preg. | Preg. | Preg. | Preg. | Preg. Preg. Preg. | Preg. Tendencia | Detalles
1 2 4 7 9 11 13 18 19

1 N S A S N S 0 N N SINTO

2 S S A A A A 0 S S SINTO

3 N S S S N A 3 N S SINTO

4 A A S S A A 0 A A ECLEC H+SI+PS

5 N S A S A A 3 N N SINTO

6 N S S S N S 6 N S ECLEC SI+F

7 N S S S N S 7 N S ECLEC SI+F

8 N S A S N S 2 N S SINTO

9 N S S S N S 4 N S ECLEC SI+F

10 N S S S A A 0 S S SINTO

11 A S S S N A 0 N S ECLEC HI+SI

12 A S A A N S 7 A A ECLEC HI+SI+F+

PS

13 A A S S A A 0 N S ECLEC HI+SI

14 A S S S N A 0 A A ECLEC HI+SI+PS

15 N S A S A A 3 A A ECLEC SI+PS
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16 N S A S N SINTO

17 N S S S N SINTO

18 N S A S N ECLEC SI+F+PS

19 A S S S N ECLEC HI+SI+PS

20 N S S A A SINTO

21 S S S S A ECLEC SI+F
Referencias:

e N=nunca

® A=aveces

® S =siempre

e H =tendencia higiénica

e S| =tendencia sintomatoldgica
e F =tendencia fisioldgica

e PS =tendencia psicogénica

e [E =tendencia ecléctica
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