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INTRODUCCION: La rehabilitacion @ @ vocal debe ser un ejercicio de razonamiento cli-
nico neuro-anatomo-fisioldgico individualizado, pues la voz es el resultado de la accién
coordinada y altamente especializada de multiples sistemas: nervioso central y periférico,
auditivo, resonancial, endocrinolégico, respiratorio, digestivo y estructuras macro y microa-
natomicas de laringe. Todos ellos marcados filogenéticamente y ontogenéticamente, para os-
tentar determinantes, basados en la edad, sexo y contextura. La rehabilitacion vocal, debe
estar ligada a la las caracteristicas comunicacionales de cada sujeto: psicodinamia @ ®@  per-
sonal, uso cotidiano y profesional de la voz, conductas abusivas que conllevan a tractopatias.

METODOS: Una rehabilitacion vocal idénea impone conocer el origen . e insercién de los
musculos extrinsecos e intrinsecos de la laringe, de los musculos del cuello, térax y abdomi-
nales. Obliga a realizar una valoracién videografica con endoscopio flexible de chip en la pun-
ta y endoscopio rigido de alta magnificacién, asociado a luz blanca y estroboscdpica. Se debe
contar con micréfono para la captura de la voz. El Fonoaudiélogo y el Otorrinolaringélogo eje-
cutan maniobras evaluativas basicas conjuntas tales como, suscitar la producciéon vocal en
frecuencia fundamental, en frecuencia grave (accion motora predominante del tiroaritenoi-
deo), en frecuencia aguda (accion motora predominante del cricotiroideo), en intensidad va-
riable (mayor y menor accidén del cricoaritenoideo lateral), en respiracion nasal y oral forzada,
en glisandos, en canto, voz proposicional profesional o lectura. La evaluacion clinica Fonoau-
diologica @ - ® jdeal estd conformada por una cuidadosa anamnesis, analisis acustico, eva-
luacién perceptivo-auditiva y apreciaciéon de los diferentes sistemas y érganos involucrados
en la produccién vocal. Se recomienda videograbacién de las actividades de evaluacién vocal
para tener registro pre tratamiento, durante el tratamiento, post tratamiento y de seguimien-
to. En los casos neurolégicos es indispensable el diagnéstico electromiografico de laringe.

RESULTADOS: La importancia de lo antes mencionado, marca un arduo camino de inmersién
en los conocimientos, enfoca la terapéutica vocal en la identificacién de patrones deletéreos
y en la transformacion de los mismos, en patrones optimizados fisiolégicamente para redi-
mir la patologia funcional, organica u érgano funcional, en la medida de las posibilidades ana-
témico-funcionales de cada paciente. La rehabilitacién vocal © @ 19 supone que el Fonoau-
didlogo realice ejercicios para estabilizar la sinergia entre los sistemas intervinientes. Debe
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propender a estimular o desactivar la accion motora de un musculo o grupo muscular, para
el logro del equilibrio fonatorio % 12, Los pacientes requieren de valoraciones de control Fo-
noaudiolégico-Otorrinolaringolégico a las 8, 16 y como maximo 20 sesiones. La media de re-
solucién de la condicién patolégica se encuentra entre las 10 y 12 sesiones. Si esto no ocurre
hay que redimensionar la Fonoterapia y pensar en otras alternativas médicas-intervencionistas.

ANALISIS Y DISCUSION: La actuacion Médico-Fonoaudioldgica e interdisciplinaria se basa en el
diagnéstico preciso, lo cual visa el pronéstico de cada caso.

CONCLUSIONES: El Fonoaudidlogo debe preservar su formacién académica y técnica, pues las
iatrogenias terapéuticas son mas comunes de lo que imaginamos, especialmente en tejidos tan
nobles como lo son las estructuras gléticas y suprgloticas.
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