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Introduccién

Los trastornos de la voz son bastante frecuentes en la infancia,
afectando tanto a nifios como a nifias entre los 6 y 21 afos, hasta alcanzar la
pubertad. Aunque en algunas ocasiones, también se manifiestan a edades mas

tempranas. Por lo general, aparecen de forma progresiva y en fases sucesivas.

Los nifios pueden quejarse de quemazdn, pinchazos, sequedad y
sensacién de cuerpo extrafio en la garganta, entre otras. Ademas, observamos
que todas las caracteristicas acusticas suelen estar alteradas (timbre, altura,

intensidad, extension y duracion). Esto da lugar a una voz “rasposa”, “aspera” o

con tonos mas graves.

La disfonia durante la infancia en ocasiones es un signo dificil de
diagnosticar por diversos motivos. Uno de ellos es que a esas edades suelen
aparecer cambios en la voz propios de la edad. Por otro lado, esta el handicap
de las endoscopias, que en ocasiones resulta complicado llevarlas a cabo, y
aun mas con una buena estroboscopia. También debemos tener en cuenta que
existen muchas lesiones congénitas que son dificiles de ver en los nifios.
Ademas, esté el hecho de que no hay formacion del ligamento de la cuerda
vocal, dando lugar a que la morfologia sea diferente a la del adulto. Por ultimo,
también hay que tener en cuenta la posible existencia de una inflamacion
continua de moco nasal o de intolerancias en muchos nifios que dificulta el

diagndstico.

La disfonia puede tener su origen en situaciones inflamatorias de las
vias aerodigestivas superiores, alteraciones funcionales, intervenciones
quirdrgicas, causas psicégenas, etc. Es muy comun escuchar que la principal
causa de disfonia en los nifios se debe a que es “un nifio chilléon, hablador o
inmaduro”. Sin embargo, los ultimos estudios han demostrado que detras de
una disfonia hay muchos factores inflamatorios de base que estan interfiriendo
en la correcta funcion de las cuerdas vocales. A esto hay que sumarle que el
esfuerzo que hacen los nifios con problemas en la voz genera mas esfuerzo,

acentuando asi la disfonia.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado, vemos que es muy importante

detectar cuanto antes los signos de alarma que presentan los nifios e intentar



concretar las posibles causas que originan la disfonia, para luego comenzar un
tratamiento vocal adecuado y adaptado a cada nifio para sacar el maximo
rendimiento a su voz. Sin embargo, para tener mas éxito con este tratamiento,
lo recomendable es empezar reduciendo los posibles factores inflamatorios que
puedan estar afectando a la voz y, posteriormente, buscar la mejor forma de

hablar sin esfuerzo.

Hipotesis

Como vemos en lo comentado en el apartado anterior, no es tan facil
diagnosticar a un nifio. Por este motivo, a veces nos encontramos con casos en
los que no contamos con un diagnéstico que explique esa disfonia. De este
problema, surge la primera idea de esta investigacion: ¢si aplicamos las
técnicas del método PROEL habra mejoras en la voz de un nifio, aun
desconociendo su diagnéstico?

Objetivos
El objetivo de esta investigacion es emplear las técnicas que se usan en

el método PROEL con un nifio sin diagnéstico por parte de un

otorrinolaringélogo, y observar su evolucion.

Partiendo de esta primera premisa, surgen tres aspectos mas

especificos a abordar:

1. Reducir factores inflamatorios presentes en la via respiratoria alta.
2. Buscar mecanismos de maxima elasticidad.
3. Generalizar y mantener en el tiempo lo aprendido durante el

tratamiento.

Metodologia
1. Participantes
El participante de esta investigacion es un nifio de 8 afios con disfonia.
Los datos mas relevantes que se anotaron durante la valoracién fueron:
sensacion de esfuerzo y fatiga vocal, especialmente cuando esta muy
emocionado, voz “rasposa”, es nifilo muy nervioso, esta apuntado a futbol, es

alérgico y asmatico, presenta laringitis recurrentes desde los quince dias de



nacimiento, sufre de vegetaciones y es muy reticente a los médicos y a

cualquier prueba que tengan que realizarle.

2. Material
Durante esta investigacion se han empleado diversos materiales para

llevar a cabo el tratamiento:

e Microfono de condensador de audio - Technica AT2020 USB+.
e Preparado para lavados nasales.

e Cuento para leer junto con los lavados nasales.

e Preparado para vahos.

e Manzana.

e Z-Vibe.

e Guante relleno de agua.

e Desestabilizador.

¢ Pelota de pilates.

e Cama elastica.

e Mascara de anestesia.

3. Procedimiento
El tratamiento que se llevo a cabo con el nifio lo podemos dividir en tres
momentos, relacionados con los tres aspectos a abordar comentados
anteriormente. Aunque es importante mencionar que los momentos no estan
separados claramente, si no que se solapan entre si debido a que el
tratamiento se llevdo a cabo manteniendo lo trabajado anteriormente segun

ibamos avanzando.
a) Reduccion de los factores inflamatorios

En este primer momento el objetivo principal fue hidratar, desinflamar la
via respiratoria alta y fortalecer el tejido adenoideo. Para ello, durante cuatro
semanas tanto en sesion como en casa, llevamos a cabo el uso de la gasa con
agua y los lavados nasales acomparnados de la lectura de un cuento. Durante

la historia el nifio participaba emitiendo /u/ graves y a alto volumen.

Junto a estas técnicas, también empleamos el bombardeo sensitivo,

incluyendo ejercicios de respiracién para aumentar la conciencia de un apoyo



mas adecuado, y ejercicios orientados a aumentar la propiocepcion de todo el
organo fonatorio. Para esto ultimo, empleamos vibraciéon con Z-vibe, guante
relleno de agua, mascara de anestesia, presion y cambios de postura para

observar variaciones en la voz.
b) Busqueda de mecanismos de maxima elasticidad

Tras las primeras semanas, se observo una mejora en la voz del nifio.
Es entonces cuando, durante las cinco semanas siguientes, comenzamos a
orientar nuestro trabajo hacia la eliminacién de la tension y rigidez muscular y
la eliminacion de los mecanismos de compensacion por el sobreesfuerzo. Para
ello, se llevaron a cabo distintos métodos donde obtuviéramos un

comportamiento vocal diverso:

e Movimientos agiles: bailar, realizar movimientos de disparo y
cama eléastica.

e Manipulacion de laringe.

e Equilibrio inestable: desestabilizador, sostenerse en una sola
pierna, postura “manos — rodillas”, acostado encima de la pelota

de pilates.

Por otro lado, otro de los objetivos fue hacer que la superficie de la
mucosa fuera mas flexible, esponjosa y resbaladiza. Para ello, comenzamos a
hacer vahos, y a lubrificar. Sin embargo, fue necesario hacer algunas
adaptaciones: en vez de manzanilla se recomendd usar malva o erisimo, ya
que el olor de la manzanilla era muy desagradable para el nifio y no
permanecia el tiempo suficiente realizando los vahos. En cuanto a la
lubrificacién, en vez de usar el compuesto con Aloe Vera, tuvimos que emplear

manzana por el sabor del propio compuesto.
c) Generalizacion

Para conseguir este tercer aspecto, lo que se llevé a cabo fue la postura
“suspendido sobre las rodillas”. el nifio se acuesta boca arriba en las rodillas

del adulto con la cabeza colgando y el cuerpo inclinado.

Con esta postura lo que se consigue es que salga una voz lo mas

eufonica posible. Por este motivo, la llevamos a cabo tanto en las sesiones



como en casa consiguiendo un alto niumero de experiencias con esta voz,

facilitando asi su generalizacion en el dia a dia del nifio.

A parte de todas las técnicas mencionadas en estos tres momentos,

también se hicieron tres grabaciones de la voz del nifio con el objetivo de

facilitar la evaluacion de su evolucion. Debido a que al inicio de la intervencion

no contdbamos con un micréfono adecuado, la primera grabacién se hizo la

segunda semana del tratamiento. La segunda grabacion se llevé a cabo la

quinta semana y la tercera grabacion se realiz6 la novena semana.

Resultados

A continuacion, se detallaran los resultados obtenidos en el analisis

acustico de las tras grabaciones realizadas de la vocal /a/ y de la valoracion

subjetiva llevada a cabo por la madre del nifio.

Primera grabacion /a/

FO

283.3 Hz

Intensidad

78.61 dB

Espectrograma banda ancha

Se observa bastante ruido a lo largo del espectrograma,
relacionado probablemente con dificultades en la voz.

Vemos alta inestabilidad formantica y una pérdida
importante de sonoridad o energia (zonas menos

oscuras).

Formantes

F1: 710 Hz / F2: 1217 Hz / F3: 2095 Hz / F4: 2796 Hz

Espectrograma banda estrecha

Agui observamos claramente la pérdida de energia en

ciertas zonas del espectrograma. Hay presencia de

subarménicos que interfieren en la calidad de la voz.

Power spectrum

Confirmamos esa presencia de subarmonicos,
indicandonos un posible proceso inflamatorio que genera

irregularidad en la vibracion de las cuerdas vocales.

Cddigo de proyeccion linea

Observamos coincidencias en algunos picos armonicos y
formanticos, pero no en todos. Por lo que el
comportamiento del tracto vocal no va a estar tan
relacionado con el aspecto armdnico.

Podemos observar una caida importante y abrupta. Esto
nos lleva a percibir que hay un mal uso de frecuencias,
mas relacionadas con la hipofaringe (F3). Y esa caida

podria indicar también que el nivel de sonoridad del nifio




sea menos proyectado, menos brillante.

Segunda grabacion /a/

FO 289 Hz
Intensidad > 50 dB
Espectrograma banda ancha Observamos una reducciéon del ruido en las zonas mas

altas del espectrograma.
En cuanto a los formantes, hay mayor estabilidad y

menor pérdida energética en las zonas altas.

Formantes F1:971.4 Hz / F2: 1386.6 Hz / F3: 3003.3 Hz / F4: 4303.5
Hz
Espectrograma banda estrecha Comprobamos que se ha reducido la pérdida de energia

en la zona alta y los arménicos estan mas definidos.

Power spectrum Observamos que la presencia de subarménicos no es tan
acusada. Esto quiere decir que hay menos elementos de
ruido que le quiten energia a la voz. Ademas, vemos que
la caida no es tan abrupta.

Cédigo de proyeccion linea Seguimos observando que no hay una total coincidencia
entre el comportamiento del tracto vocal y el aspecto
armoénico.

Por otro lado, hay mejor uso del tracto vocal o

resonadores ya que la caida no es tan pronunciada.

Tercera grabacion /a/

FO 290.1 Hz
Intensidad 67.23 dB
Espectrograma banda ancha Observamos que en las zonas de F3 y F4 aumenta el

ruido, ya que se reduce la estabilidad formantica en esa
zona. Por el contrario, en F1 y F2 se observa mayor
estabilidad.

También vemos menor pérdida de energia, pues se ven

zonas mas oscuras a lo largo del espectrograma.

Formantes F1: 1120.2 Hz / F2: 1680.6 Hz / F3: 2440.3 Hz / F4:
3852.7 Hz




Espectrograma banda estrecha

Comprobamos que la pérdida de energia se ha reducido

considerablemente y que los arménicos estan mas
definidos. Sin embargo, en este caso observamos de
nuevo la presencia de subarmoénicos y ademas de

tremor.

Power spectrum

Confirmamos la presencia de subarménicos,

Cddigo de proyeccion linea

Observamos que practicamente no hay coincidencias
entre los picos arménicos y los formanticos, por lo que no
hay un buen aprovechamiento de la energia.

Por otro lado, si se observa que la caida en las zonas
altas del espectro no es tan acusada.

Valoracién subjetiva de la voz hablada por parte de la madre del nifio

CARACTERISTICAS DEL SONDIO

0= nula, 1= poco, 2= bastante, 3= mucho, 4= increible, genial

Inicio Actualmente
Claridad de la palabra 3 3
Volumen, potencia 3 3
Resonancia 1 2
Flexibilidad, juego vocal 3 3
Proyeccion del sonido 1 2

CALIDAD DEL SONDIO

Esfuerzo vocal 3 2
Limpieza del sonido 1 3
Nasalidad 0 0
Belleza de la voz 1 2
Resistencia 1 3
¢,COmo erales su voz? Muy rasgada Mas limpia

¢En qué ha cambiado su voz?

Ahora no es tan profunday rota

Discusion y conclusiones

Debemos recordar que comenzamos sin un diagnostico previo, por lo

tanto, la causa de la disfonia del nifio era desconocida. Basandonos en los

numerosos estudios que demuestran que en las disfonias infantiles suele haber

un factor inflamatorio de base, decidimos abordar primero esa posible

inflamacion.




Teniendo en cuenta que el participante de esta investigacion es un nifio
alérgico, asmatico, con vegetaciones y con laringitis recurrentes, lo mas
probable es que hubiera una inflamacion importante en la via respiratoria alta,
que se redujo durante las primeras semanas de intervencion viéndose asi una

mejora notable en la voz de la segunda grabacion.

Esto no quiere decir que el Unico factor que estuviera afectando a la voz
fuera la inflamacién. Debemos tener presente que es un nifio muy nervioso v,
ademas, practica fatbol donde grita constantemente. Estos factores también

influyen en el deterioro de la voz.

Por otro lado, es necesario mencionar que el tratamiento no tuvo lugar
de forma regular y constante. Hubo dos sesiones a las que no pudo asistir y en
casa a veces no les era posible practicar todos los ejercicios que se mandaban.
Estos hechos coinciden con las semanas donde se estan llevando a cabo las
técnicas del segundo y tercer momento. Por lo tanto, también puede ser una de
las causas por las que aumentara la presencia de ruido en la ultima grabacion

en comparacién con la segunda.

También cabe destacar que, por falta de tiempo, esta investigacion no
recoge una intervenciéon completa. En lineas futuras seria ideal poder seguir
entrenando la voz del nifio a los sobreesfuerzos del dia a dia (gritos, partidos,
patio del colegio, cumpleafios, etc.), ademas de comprobar si efectivamente ha
conseguido mantener en el tiempo todo lo aprendido durante las semanas de

tratamiento.

A pesar de los aspectos mas negativos comentados en este apartado, y
basandonos en el andlisis acustico y en la valoracién subjetiva de la voz,
podemos responder a la pregunta que nos hicimos al comienzo de la
investigacion afirmando que el método PROEL con un nifio sin diagnostico
previo, ha dado lugar a una mejora significativa en su voz. Es cierto que lo ideal
seria tener ese diagnoéstico, permitiendo focalizar y personalizar al maximo la
intervencién. Sin embargo, de esta investigacion también podemos extraer que
el hecho de no poseer un diagnéstico previo no es impedimento para comenzar

a trabajar con el paciente.
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De este modo, podemos concluir que es muy importante no pasar por
alto una disfonia y menos a edades tempranas, ya que si no se atiende puede
terminar siendo un problema mucho mayor, afectando incluso en la vida adulta.
Por lo tanto, en cuanto se observe cualquier alteracion en la voz, es de vital
importancia acudir a un profesional cualificado para comenzar una intervencion
lo antes posible, mostrando a la persona el camino hacia una nueva voz y, por

ende, hacia una nueva vida.
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Anexos

Micr6fono de condensador de audio - Technica
AT2020 USB-+.

Respirator.

Z-Vibe. Guante relleno de agua.
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Desestabilizador. Pelota de pilates.

Cama elastica. Mascara.
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Preparado para lavados nasales

- En % litro de agua hirviendo afiadir 30 gr de manzanilla amarga en flor y 30 gr
de tomillo.

- Dejar reposar tapado 2 minutos.

- Se cuela con un pedazo de tela o trapo.

- Después se afiaden 2 cucharaditas pequefias de bicarbonato.
Cuento para los lavados nasales.

“Habia una vez un pequefio fantasma que a una competicion de sustos se
queria apuntar, pero habia un problema: jno sabia asustar! Entonces, en la
ciudad donde vivia, comenzo a practicar.

Su primer objetivo fue una tienda de higos, donde estaba el sefior lobo y su hijo
con un globo. Por la puerta entré en silencio, sin que nadie lo viera e intenté
asustar como una fiera:

- juuuuuuuuuuuuuuuu! - exclamo el pequefio fantasma, pero nadie se asusté y
el hijo del lobo se burlé.

Luego fue al parque donde estaban las momias, para intentarlo e interrumpir su
ceremonia:

- juuuuuuuuuuuuuuuu! - volvio a decir el fantasma, pero lo Unico que vio fue
gue todo el mundo se rio.

Siguié su camino hasta encontrar a un vampiro. Estaba tranquilo jugando con
un hilo. Y entonces...

- juuuuuuuuuuuuuuud! - grité el fantasma, pero el vampiro solo dijo “basta’.

- Pequefio fantasma lo haces fatal, te tienes que calmar. Fijate
juuuuuuuuUUUUUUUL! juuuuuuuuuuuuuuuu! - dijo el vampiro y al pequeio
fantasma le dio un escalofrio.

- ¢,Coémo lo has hecho? - pregunto el pequerio.

- Ven y te lo ensefio.

Lo llevo hasta unos esqueletos, que se estaban comiendo unos Cheetos.
- No pienses que no puedes, ve y jsaca el fantasma que dentro tienes!
El pequefio fantasma se prepard, aire cogio y...

- jUUVUUUUUUUUUUuUuuyu! jJUuVVUUUUUUUUUUuuu!

Los esqueletos gritaron y desparramados por el suelo quedaron. El pequefio
fantasma y el vampiro rieron a carcajadas, sabiendo que esa competicion de
sustos estaba ganada”
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Preparado para vahos
- % litro de agua hirviendo.
- 30 gr de manzanilla amarga en flor.

- 30 gr de tomillo.

Analisis acustico de la voz
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