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EXPLORACION FUNCIONAL DE LA VOZ,

Dra. M. Sanchez Torices, Dr. P. Ruiz Vozmediano

ANATOMIA Y FISIOLOGIA LARINGEA. PECULIARIDADES EN EL PACIENTE
PEDIATRICO.

La edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios, gg(m los
paises, abarcando desde el neonato pretérmino hasta el adolescen o, muy
diferentes caracteristicas. (\

"

=

que deben tener lugar de manera adecuada en el nifio y r las capacidades

En los primeros afios de vida, crecimiento y desarrollo son p % sgnuy importantes
necesarias para interaccionar con el medio.

\..

Crecimiento y desarrollo hacen que el nifio @‘Unas caracteristicas propias y
diferenciales en cuanto a morfologia, ns%la, psicologia y patologia. Estas
diferencias se acentuan, cuanto meno Se ad, siendo maximas en el neonato y
lactante para hacerse minimas a part#oc s\ anos.

En el curso de la vida, la sﬁ‘re iferentes cambios que obedecen a factores del
desarrollo, donde intervéﬁ& manera decisiva el sistema nervioso y el sistema
hormonal. La funcié cu la laringe de un nifio comienza en el nacimiento y la
modulacion y entonacign de los sonidos que produce, tienen una informacion
psicoafectiva. 'S

\\

su ion y desarrollo. En el momento del nacimiento, la laringe del bebé tiene
unas dimensiones equivalentes a un tercio de la dimensiéon que alcanza en una
persona adulta. El lactante puede emitir sonidos agudos, que inicialmente responden a
manifestaciones reflejas ante el placer, el dolor o disgusto y que se manifiestan como
risa o llanto. Poco a poco los sonidos emitidos iran diferenciandose para pasar desde
el balbuceo al juego silabico y hasta la emision de las primeras palabras
aproximadamente hacia el afio de vida.

A\
En @global del nifio, la voz atraviesa diferentes periodos en lo referente a

La posicién de la laringe en el cuello también evoluciona a lo largo del desarrollo. Al
nacimiento, la laringe esté localizada en la parte alta del cuello, entre las vértebras C1
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y C4. Esta disposicién facilita la deglucién y respiracién en forma alternada muy
sincronizada y casi de manera simultdnea. Presenta también una inclinacién anterior
con respecto al eje de la columna por lo que hay una divergencia entre los ejes
traqueal, bucal y faringeo. Las dimensiones de la laringe al nacimiento son un
diametro antero-superior de 12 mm, transversal de 15 - 18 mm y antero-posterior de
15 - 17 mm. Las cuerdas vocales miden 5-8 mm siendo su porcion membranosa tan
larga como la cartilaginosa. Tienen forma de arco y estan anguladas con la comisura
anterior en relacion caudal con la posterior y la apertura glética mas alta (nivel C3-C4).
Ademads, la membrana cricotiroidea es mas corta. Todo ello le da a la laringe del recién
nacido aspecto conico cuya parte méas estrecha es el anillo cricoideo.”

F

\ D
Esta posicion alta de la laringe, con el borde libre de la epiglotis un\ua muy
proximo al velo del paladar, hace que el modo respiratorio sea na‘a1 2 uha manera

exclusiva y casi obligatoria, hasta la edad de 4-6 meses. b
\‘
Los principales cambios que ocurren en la etapa poﬁ!@ﬁ on un cambio en el gje,
e

forma de la luz, grosor y crecimiento proporcional?j I ntos laringeos.
-

O D
La laringe crece rapidamente durante los § Qer‘os afios de vida, mientras que los
aritenoides permanecen aproximadam@'g mismo tamafno. Los aritenoides en la
laringe adulta son asi proporcionalmen as pequefios que en la laringe infantil.
Ademas, durante la inspiracion en rx:'tén nacido los aritenoides se inclinan hacia la
apertura glética, lo que facilita I} icion de estridor laringeo, por disminucion del
calibre de la via aérea.
e\

\\J

A la edad de 2 afios, la‘laringe comienza su descenso alcanzando la posicion adulta
entre las vért@ LPy C7 en la pubertad. Esta nueva posicién provee un mejor
rango fonatotio r la mayor amplitud supraglética de la faringe) perdiendo por otro
lado la idad de simultanear respiracion y deglucion. En los nifios hacia los 13
afnos; r inicia un crecimiento que culminara con la adquisicion del registro de
\YeV4 ombre adulto; la voz se hace mas grave, su frecuencia desciende en una
octava aproximadamente mientras que la laringe aumenta en todas sus dimensiones.
En el caso de las nifias, este proceso es mucho mas sutil y progresivo, ya que la
frecuencia de la voz desciende tres o cuatro semitonos en la altura tonal, adquiriendo
con el paso de los afios la madurez expresiva propia de una mujer adulta.

Durante el descenso de las estructuras laringeas, el eje laringeo cambia su inclinacién
anterior a una posicion horizontal. Ademas, la laringe en su desarrollo se elonga y el
hioides, tiroides y cartilago cricoides que se encontraban practicamente contiguos, van
separandose unos de otros.
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Las cuerdas vocales aumentan en anchura, grosor y longitud. A los 6 afios la longitud
de las cuerdas vocales es de 8 mm tanto en nifias como en nifios. En la pubertad, la
laringe crece rapidamente bajo el efecto de las hormonas sexuales androgénicas. Este

crecimiento es mas rapido y mas importante en el nifio. En la edad adulta, las cuerdas
vocales miden alrededor de 14-15 mm en el hombre y 10-11 mm en la mujer.

Histolégicamente, en el lactante la lAmina propia de las cuerdas vocales es laxa y muy
rica en células. Sin embargo, en el adulto es pobre en células y se reduce a un tendén
compuesto por fibras elasticas (ligamento vocal).

-

\ 3
En el recién nacido la musculatura laringea esta constituida por fibras@l ue son
de contraccion rapida y corta, tienen un rol esfinteriano, de t‘érrewépido para
proteccién durante la alimentacién. Las fibras tipo | de contraccién Ienta.S/ prolongada,
inicialmente no son numerosas, poco a poco van en % 0¥ permitiendo la

modulacion de la voz y el sostenimiento prolongado del‘wd cesario para la voz

hablada y en mayor proporcién para la voz cantada.’
® m\

S

El cartilago cricoides continta el desarr()llq r@la primera década de la vida y
pasa de ser la porcion mas estrecha de fa\Jaringé del recién nacido a dejar una luz
adulta mas amplia cuya parte mas est‘r‘ﬁe& hendidura glética.

\N

%
La epiglotis al nacimiento essestrecha; rigida, angulada 45° hacia atras respecto al eje
traqueal, en forma de U '%y la‘vallécula es poco profunda. Con la edad se va
abriendo y adquiriendo,flexibili hasta adoptar la forma adulta de C invertida.

=

La inervacion‘de inge es similar en el nifio y en el adulto, pero la maduracién que
van experi a los centros neuroldgicos es fundamental para el desarrollo vocal.
Las area les, tanto las que rigen funciones simples de fonacion como las que

rige iones mas complejas como el lenguaje, van madurando y esta maduracion
no wtiva hasta los 5 meses después del nacimiento. La relativa inmadurez
funcional que presentan en el momento del nacimiento va cambiando bajo el efecto de
diversas estimulaciones proporcionadas por los érganos de la fonacion.?

El sonido en general, y la voz en particular, tiene 4 cualidades esenciales y sus
caracteristicas dependen tanto de la configuracién anatémica como del paso del aire
por las distintas areas anatémicas que intervienen en la produccion vocal. El tono o
tonalidad vocal permite diferenciar la voz aguda de la grave y viene determinado por
la frecuencia fundamental. Asi, la voz aguda es de mayor frecuencia que la grave. Las
caracteristicas de la region glética y el paso del aire a este nivel determinan su valor.
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El timbre es la caracteristica particular de cada voz que la diferencia del resto a una
misma frecuencia e intensidad. Fisicamente corresponde a la suma de la frecuencia
fundamental y de sus armoénicos. Por tanto, depende de la region supraglética y
estructuras resonadoras faringonasobucales. La intensidad corresponde a la amplitud
de la onda sonora. Asi, un sonido fuerte tiene una amplitud de onda mayor que un
sonido suave. En el proceso de produccién vocal, este parametro depende de la
presion aérea subglética. Por ultimo, la duracion del sonido depende de la capacidad
pulmonar y de la coordinacion entre los 6rganos fonorespiradores.

Los 6rganos resonadores son igualmente caracteristicos en el nifio pequéfio. Las
partes blandas faringonasobucales que intervienen como resonaderas, en la
produccién de la voz, son proporcionalmente de mayor volumen en el dQndo un
espacio faringobucal méas estrecho que en el adulto®. A veces, estagéircunstancia esta
acentuada por adenoides y amigdalas hipertroficas. El resultado es:tj'ﬁ aumento

proporcional de las estructuras con funcién resonadora cuy c‘a‘lrchoque de la
onda sonora contra ellos, es la potenciacion de los ar udos del sonido,
resultando un timbre vocal mas agudo. En el caso d ento importante de
adenoides o amigdalas, el resultado es la praduc€io N una rinolalia cerrada y
faringolalia respectivamente. \ .y

¢
)
El primer grito del nifio tiene una tonali %media entre 440 y 500 Hz con una
intensidad entre los 80 y 90 dB. El timbre.es bo re en armonicos con un predominio de
frecuencias agudas. El primer fop \e vocal se sita entre 2000 y 3000 Hz. Este
predominio de armoénicos agudo§ | nfiere a la voz del nifio una mayor proyeccion,
es decir, aumenta la nitidez Ilpe pcién del sonido por encima de los demas, algo
que le resulta muy util pa;w e oir por sus progenitores.

QO

A los dos mese vida se adquiere ya una tesitura de cinco semitonos, con un uso
privilegiado dei melddicas, tales como los glisandos hacia el agudo.

N

De % a los nueve meses, el nifio juega con su aparato vocal y hacia el final de
esta e comienza a imitar y a reproducir ritmos y melodias. A los siete meses, la
tesitura alcanza el intervalo aproximado de una octava, hay mas riqueza en cambios
tonales y se pueden generar sonidos fuertes y prolongados. El descenso de la laringe,
que ocurre entre el nacimiento y la edad de dos afios, permite una ganancia en
graves. A esta edad, es muy importante el desarrollo del lenguaje pues determinara en
la voz, variaciones en el tono y la frecuencia.

.Q‘)

Hacia los tres anos la frecuencia fundamental se estabiliza alrededor de los 318 Hz.
En esta edad el nifio utiliza el grito, hace esfuerzo vocal, y su voz de nifio, esta
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influenciada por su temperamento; una voz débil muestra un nifio timido y una voz
fuerte muestra un nifio despierto e inquieto.

La constitucién de la voz depende de la anatomia de la laringe y de los resonadores,
pero el medio no solamente linguistico sino también vocal, tienen una importancia
fundamental. También existen otros factores que vale la pena mencionar como son:
los hereditarios, los genéticos, el temperamento y la personalidad. Esto tiene una
repercusion directa en las caracteristicas de la voz y de la disfonia en el nifio.

™\

La frecuencia fundamental a los siete aflos desciende, situandose alr a%de‘ los
250-280 Hz. Asi a esta edad, la frecuencia fundamental es de 295 Hz parailas nifias y
268 para los nifios, estableciéndose asi ya una diferencia enke la ‘oz nifa y la
del nifio. Hacia los ocho afios, la voz cantada puede extende\hasﬁ dos octavas

aproximadamente.® (b LY
Con el crecimiento y el dominio progresivo de la %u ion vocal, se produce una

ganancia en intensidad y en estabilidad de la roZi sonora, que va a beneficiar a

®

la voz cantada. ¢
0
@
No podemos dejar de nombrar la_imperta que va a tener la voz en la etapa de la
pubertad y adolescencia (10 all s) En esta etapa, especialmente la voz
masculina, sufre una serie e’; os importantes. El adolescente abandona el
registro agudo para op voz “del adulto. Esta transicibn denominada muda
vocal, se efectua ha por una adaptacion morfolégica de la laringe al

desarrollo del organlsqk

@
N
En el varo resenta un rapido crecimiento de todos los cartilagos laringeos, sobre
todo dak$noides, con el consiguiente aumento del tamafo de la laringe, en
todos iametros, prevaleciendo el anteroposterior. EI angulo entre las dos laminas
tirom hace méas agudo, aproximadamente 90 grados y la laringe desciende.

Estos cambios anatomicos producen un descenso de la frecuencia fundamental de
una octava, 110Hz. En el comienzo de la muda vocal, la voz cantada se hace casi
imposible, y de hecho en el nifio cantor es aconsejable cesar la actividad hasta que se
asiente la voz definitiva, la extension vocal crece rapidamente hacia los tonos graves y
la intensidad aumenta.®
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La muda se acompafia de cambios hormonales, que conllevan manifestaciones
afectivas, psiquicas y sociales. Esta mutacion puede manifestarse de manera
patolégica, presentandose, bitonalidad, diplofonia y voz de falsete mutacional. Existe

un periodo de desequilibrio permanente debido al crecimiento constante, pero no
homogéneo, de la actividad de los 6rganos vocales y respiratorios.

Durante este tiempo podemos encontrarnos con trastornos vasomotores, pliegues
vocales edematizados, hipotonia, etc. Y también alteraciones del timbre vocal: voz
bitonal, rasgada y de poca intensidad.

™\

A\

También pueden aparecer asociados problemas psicolégicos en J@ idos y
“asustados“por esa nueva voz, no la aceptan e intentan no utiIi‘arIamSucede con
frecuencia también que el entorno, especialmente la madre rehusa e\laﬁmbio o no lo
favorece. Entonces el adolescente conserva su voz de nifio ’ﬂ& tiene la laringe de

un adulto. \r\
° 0\ )

La muda en la mujer también existe, aunque es s evidente la modificacion del
registro. La altura promedio baja el inter‘alg r%ercera, siendo ese cambio poco
perceptible, igualmente ocurre con las modificaciofies del timbre. El proceso evolutivo
anatomico, aparece en menor grado g to de la laringe se efectia, mas en el
didmetro vertical. El angulo del cartila iroides, es de 120 grados y la frecuencia
fundamental, esta alrededor de J0s 3225 Hz. Los pliegues vocales, aumentan su

longitud, de 17 a 23 milimetrOS} tension vocal, al igual que en el hombre, esta
alrededor de dos octavas.

\\\)

Algunas mujeres éonser an su voz de nifias a una edad adulta, generalmente lo hacen

con el fin de Qa i ﬁresién de debilidad o también por factores estéticos. En estos
casos la lari ormal, pero se sitlla en una posicion alta, que facilita el tono
agudo.\

Pero la gran diferencia con el adulto no son las modificaciones anatémicas que sufre el
aparato fonatorio en las diferentes edades, sino que este sistema fonatorio esta en
transformacion permanente por su desarrollo y crecimiento de los 6rganos, lo que
condiciona siempre un ajuste continuo de la coordinacion pneumo-fono-articulatoria
del equilibrio vocal.

La voz para el nifio es una forma de expresion emocional. Su mundo esta lleno de
gritos y chillidos, que suelen superar en frecuencia e intensidad a la voz habitual sobre
todo en los primeros afios de vida. Estos elementos junto con la continua
transformacion y desarrollo de los érganos fonatorios y de la personalidad en esta
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etapa de la vida, contribuye a que el nifio tenga cierta facilidad para los trastornos
vocales funcionales.

EXPLORACION DE LA VOZ EN EL PACIENTE PEDIATRICO.

Los trastornos de la voz deben ser evaluados por el otorrinolaring6logo fon@tra
encargados de realizar la exploracién instrumental, el estudio acust|co dindmico
y la valoracion funcional en el Laboratorio de Voz.

Este trabajo en equipo permite realizar un diagndéstico riguroso Itldmensmnal para
cada paciente y permitira establecer de la manera mas précisa fhdividualizada el
mejor tratamiento que en ocasiones sera quirdrgico, f c'co, rehabilitador o,

como ocurre mas frecuentemente, un tratamiento mixmbinado.
®

e

\ ) 3
En la exploracion de la voz del nifio diﬁép@raderemos recogiendo datos que
podemos subdividir en los siguientes aspect(i )

¢Q

1. ANAMNESIS: Fundamentalménte debe recoger los siguientes aspectos:

' 4
N\

a. la historia del“problema vocal, su antigledad, la existencia de posibles
factores desencade es, la evolucion del trastorno asi como los diversos
tratamientos reali dog y sus resultados. La presencia de la disfonia desde el
nacimiento poe tar hacia una etiologia congénita del proceso.

N\

%nélisis del medio familiar y escolar ya que, en muchas ocasiones, las
alteraciones vocales son producto de conductas aprendidas del nifio en su medio

habitual.

c. Personalidad del nifio. Indudablemente una personalidad de tipo hiperactivo
y nervioso o por el contrario timido y retraido puede orientarnos hacia el tipo de
alteracion vocal subyacente.
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2. EXPLORACION FONOPEDAGOGICA.

Existen multitud de métodos para el analisis de la voz infantil. Aqui referimos los més
utilizados, teniendo en cuenta que, en muchas ocasiones, la colaboracion del nifio no

es del todo adecuada por lo que debemos seleccionar para cada caso la exploracion
mas rentable en cuanto a la informacién que pueda proporcionarnos.

a. Analisis de la voz mediante la escucha.

' &
) J
El analisis de la voz se realiza inicialmente escuchando la Qﬂiﬁo y
realizando una grabacion siempre que sea posible. Esto nosfpe ‘mé realizar
comparaciones y un estudio acustico posterior. Es dependiente de |a‘e')(periencia del

explorador.* rb\g

= Voz conversacional. Durante una coh e®}adaptada ala edad y al
interés del nifio, se observa la intensidad, de=la voz, su registro (agudo o
grave), el timbre, entonacion, guid I riabilidad del trastorno vocal. La
alteracion de la voz conversa al “es variable. AcUsticamente se
caracteriza por descenso en_fant Iiélad, reduccion de la modulacion,
ronquera del timbre, a me g\y acusada, finales fonatorios a veces
sofocados y alteraciéon d {la “articulacion de la palabra debido al esfuerzo
vocal. Estas manifestagi e& acusticas tienen un evidente comportamiento
de sobreesfuerzo: alteragion del soplo fonatorio, alteracion de la
verticalidad, inguxgitaeio gular etc.

"\

(¢
* Prueba d,&l}ale@ra. Ofreceremos al nifio una lectura adecuada a su edad
si procede. a0z suele estar todavia mas alterada que en la conversacion.
@
'\, . . .
rue e la enumeracion proyectada. Se le pide al nifio que cuente del
0 de manera imperativa. Generalmente se puede apreciar una mejoria
a voz, aunque ira acompafiada de un importante comportamiento vocal

A\
@de sobreesfuezo.

= Prueba de la voz cantada. Podemos analizar igualmente los pardmetros
vocales mientras el nifio canta una cancion.

b. Exploracidon cuantitativa:

= Capacidad respiratoria. Es el volumen de aire espirado tras realizar una
inspiracién profunda. Es valorado por el espirémetro. Los valores genéricos
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son: para nifios de cuatro afios entre 600 y 700 cc y para siete afios entre
1.150y 1.300 cc, segun sean nifias o nifios respectivamente.

= Frecuenciarespiratoria. Corresponden a los movimientos respiratorios por
minuto en situacion de reposo contando tres tiempos: inspiracion, pausa y
espiracién. En nifios de 4-5 afios los valores normales son de 25-30
movimientos por minuto y de 20 a 25 para los de 6-7 afios.

= Duracion de espiracién. Le indicamos al nifio que debe emitir el sonido “s”
y “@” durante el tiempo que pueda. Realizamos la medicién en segundos.
Para nifios de 4-5 afios, los valores medios son de 4-7 segundaS@para el
sonido “s” y de 5-8 segundos para el sonido “a”. En niflos 6\7 afos,
oscilan entre 6-9 segundos para “s”y 7-10 segundos para a(\

= Series de numeros 0 palabras. Para este tipo desexp oragfon se pide al
paciente que cuente en una sola espiracion desde agia delante (serie
automatica) o bien que diga la mayor cantid % bras en una sola
espiracion (no automatica). Los valores norm ifios entre 4-5 afnos
es llegar hasta el nimero 4-6 y decir entre l[abras. Para los nifios de
6-7 anos pueden llegar hasta el numero mﬁanzar adecirentre5y 8
palabras.

§ Q ‘)
c. Exploracién cualitativa; \
¢ ( )

N\

Para este tipo de evaluacién s utilizara la observacién directa y anotaremos la
puntuacion obtenida férma‘dicotémica: si-no.

N\
Yt

» Inspiracion®Registraremos la forma en que la realiza: si es nasal, bucal, si
tiene trugcién nasal sistematica, dilatacion de alares, silenciosa, ruidosa,

etcs
= g%Eo respiracion. Para ello, desplazaremos nuestras manos, apoyando
i

Q os dedos pulgares, a lo largo de toda la columna desde el cuello hasta

intura, comprobando en qué lugar tiene un desplazamiento lateral de las

@manos. Se consignara si es clavicular, costal o abdominal. El tipo mas
adecuado es el costodiafragmatico.

= Fuerza espiratoria. Le pedimos al paciente que inspire profundamente y
gque apague una vela colocada a 25 cm.

= Velocidad del discurso. Si éste es normal, lento o acelerado, ya que
algunas disfonias obedecen al esfuerzo para compensar una fuga de aire
intercordal.
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= Coordinacién fono-respiratoria. Si esta adaptada a la duracién de las

frases o con fuga inactiva de aire sin poder llegar a las pausas naturales del
discurso.

= Tensiones. Observaremos si el sujeto presenta algun tipo de tensiéon o
blogueo muscular, ya sea en la cara (zona maxilar inferior, labios o lengua),
en el cuello, diafragma y en abdomen. Podemos ayudamos de hacer
palpaciones en estas zonas sefaladas. Finalmente, anotaremos la zona
que estéa tensionada.

= Valoracion de la voz. Realizaremos una grabacion de su voz para, poder

estudiar la articulacion detenidamente y analizar si ésta es ctuosa,
clara o exagerada. (\
‘ _9
e
% Y
N
@

d. Estilo comunicativo y valoracion postural rb\

° ‘ \\
Supone captar a lo largo de la entreviste\aﬁanera de comunicarse del

paciente a través del lenguaje no-verbal, de | hr@eﬁsticas vocales de la persona y
la postura corporal que adopta en cada m m;Q )

\Y
@ Q ‘

La posturay la respiraciéqti &’una gran importancia en la emision de la voz.
Si el cuerpo no mantiene } verticalidad no puede producir una voz
fisiolégicamente correcta. Ef ‘esta ciréunstancia, muy frecuente en nifios con disfonia,
la respiracion tampoco ste'&v cabo de manera flexible ni puede dar sustento a la
emision de la voz. Lﬁsw es la respuesta del cuerpo a la accién de la gravedad.
En los nifios con trastosios de voz se observa una postura caracteristica: la cabeza
estd adelantad rimiendo la zona cervical, desplazando la parte anterior del cuello
donde estamja das vocales fuera de su eje vertical. La zona de las vértebras
dorsales s enta curvada, provocando el hundimiento de la parte anterior del térax
y de lad\c impidiendo que el diafragma realice los movimientos propios de una
bue iracion.

3. EXPLORACION OTORRINOLARINGOLOGICA.

A. Exploraciéon de los 6érganos bucofonatorios y caracteristicas anatomo-
morfoldgicas del aparato respiratorio, fonador, articulador y resonador.
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Es necesario evaluar la cavidad oral y la lengua del paciente como otros
organos que intervienen en la fonacion:

A

N\

Oclusion mandibular. Determinaremos si existe una oclusién correcta
en reposo y durante los movimientos de propulsion, retraccion y
deduccién, mordida abierta, protrusion o retraccion mandibular. Si la
lengua esta en posicion adecuada en la actividad de deglucién y si el
tono de la musculatura bucal es normal. Habitualmente en este tipo de
patologia estdn en excesiva tension y reducida su amplitud de
movimientos.

Implantacion dentaria. Si es correcta o presenta l&% racion
excesiva entre los dientes, apifiamiento, anteroversié‘ 0 ersion.

Labios. Debemos observar la posicion de los os con respecto al
labio inferior y debemos investigar una % oclusion labial o
interposiciéon lingual en reposo o fonaci io leporino o fisura
paramediana del labio superioryy alisis labial que puede
acompafiar a la paralisis facial, ocai\ a dificultades articulatorias de
los fonemas bilabiales o labiodentales. ™,

¢

)
Paladar duro y funcionali g velo. Se observara la conformacion
Osea del paladar duro’ rr u ojival. La funcionalidad del velo del
paladar se mide haci r?‘ltlr al paciente el fonema lal de manera
breve y brusca.

Lengua %ueb la posicién, el tono muscular y forma de la
Iengua n r o asi como el control voluntario de todos sus
mOVI estructura lingual en los disfénicos no suele presentar

pat I ogi lmportantes como macroglosia, microglosia o glosoptosis. Es
asifreeuente encontrar la presencia de frenillo lingual corto, que

) 4

i ye la movilidad del éapice lingual y puede comprometer la
@) acion de la misma en la cavidad bucal alterando el punto de

ticulacion de ciertos fonemas.

B. Examen basico ORL: otoscopia, rinoscopia, faringoscopia y palpaciéon del

cuello que permitan descartar alteraciones organicas en los 6érganos que colaboran en

la fonacion.
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C. Exploracion instrumental:

Las técnicas de exploracién laringea que se emplean para la valoracion de los
trastornos de la voz en los nifilos son similares a las que se emplean en adultos pero
adaptadas a las dimensiones anatémicas en cada caso. La valoracion instrumental de
la anatomia y de la dinamica laringea se realiza mediante el empleo ds“épticas

flexibles o rigidas empleando luz halégena o flash estroboscopico. Q \
Q)

La valoracion instrumental no sélo supone un métodO\para‘a Cli'é'ﬂ'tificacién y
objetivacion de las caracteristicas de la voz en un caso 0 un mento determinado,
sino que supone una herramienta que en muchos cas uda o determina el
diagnéstico y permite la valoracion y la evaluacién de Io{r& os de los diferentes

tratamientos propuestos. . 0\ v

o> A 4
A 4
1. Laringoscopia indirecta. Poden*)s. [ la laringe mediante el espejillo
laringeo y observar la movilid ringe durante la respiracion y la
fonacién asi como buscar RO |b siones en las cuerdas vocales. En
principio, la edad no supo mitacion para este tipo de exploracién
aunque silo es la colaborqc | paciente y el reflejo nauseoso.*

2. Fibroendoscopi ﬁ La laringoscopia indirecta puede sustituirse en
caso necesarl mentar su informacion mediante la exploraciéon con

f|broendosco

\
Q endoscopio se introduce a través de la narina tras anestesiar
loc te'la fosa nasal pulverizando lidocaina al 5% o colocando durante 3

na mecha de algodon empapado en lidocaina y nafazolina. En los
S mas pequefios, se introduce por encima del cornete inferior y en los
ayores por encima del suelo de la fosa nasal hasta llegar al esfinter
velofaringeo. Seguidamente exploraremos ambas trompas de Eustaquio y la
cara dorsal del velo palatino. Pidiendo al paciente que trague o pronuncie la [m]
o la [a], puede observarse las variaciones del esfinter velofaringeo. A
continuacion, se introduce un poco mas caudalmente el fibroendoscopio para
examinar la laringe con voz hablada y cantada en condiciones casi fisioldgicas.
La anestesia local puede completarse en caso necesario con mezcla equimolar
de oxigeno y protéxido de nitrégeno. En los casos en los que el nifio no tolere
la exploracion, puede ser necesaria una sedacion que permita la evaluacion
funcional de la laringe. ‘En el 60% de los casos se aprecia una laringe de
caracteristicas normales.
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3. Exploracion mediante endoscopio rigido. La Optica rigida de 90° o
epilaringoscopia se introduce por la boca tras haberlo calentado previamente.
Se coloca en posicion medial sobre la base de la lengua o bien paramedial
entre la Gvula y la celda amigdalar. La iluminacion proviene de la fuente de luz
fria que puede funcionar de modo fijo o estroboscopico. La laringe se examina
en reposo Yy, sobre todo, durante la fonacién. Sin embargo estas condiciones
de la fonacién no son fisiolégicas y este tipo de exploracién es practicamente
imposgble debido a la no colaboracion del paciente antes de los 5-7 afios de
edad. e

N\
Q
4. Estroboscopia. Debido a las limitaciones de%,.la Ia@oscopla, la
videolaringoestroboscopia constituye una herrami \by atil para el
diagnostico de las disfunciones vocales. Sin b ambién presenta
limitaciones para los pacientes con gran reflejo nauseeso y para los nifios. En
los cuales quizds se mas facil realizar estrobos )a asociada a fibroscopio
flexible que es mejor tolerado por este tipokpacientes, permitiendo calibres
del endoscopio mas pequefios Kles b ), disponibilidad de distintos
tamanos segun la edad y una pos lonQa' beza durante la exploracion mas
fisiologica para la fonacion®.La vi on de las cuerdas vocales es demasiado
rapida para ser analizada a sm@ ta. Puede obtenerse el retardo aparente
del movimiento iluminado de Nar ge con una luz intermitente con frecuencia
ligeramente superior a la‘del Senido emitido. Esta iluminacién permite analizar
de forma precisa losoyimiéntos de las cuerdas vocales durante la fonacion.
La estroboscopia, %a la "endoscopia datos sobre la fisiologia laringea
permitiendo valerar la litud, periodicidad y simetria del ciclo vocal, asi como
la competen XI o glético™. Es atil para diagnosticar lesiones dificilmente
visibles con luz h 'bgena gue afectan a la onda mucosa. Se ha observado una
correlagi i&gnéstica de hasta el 90% entre videoestroboscopia y
lari copia directa.. En la poblaciéon infantil, la videolaringoestroboscopia
ner de manifiesto caracteristicas sutiles del proceso inflamatorio que

lugar a la disfonia y diferenciar lesiones benignas que requeriran tratamiento
irgico.**

5. Ecografia. En los nifios recién nacidos, la ecografia constituye un medio no
invasivo para estudiar la movilidad de las cuerdas vocales, ya que el repliegue
epiglético en omega y la escasa longitud de los repliegues aritenoepigléticos
impiden su adecuada visualizacibn mediante fibroscopia. Diversos estudios
comparan los hallazgos ecograficos con los realizados mediante
fibroendoscopia y han demostrado la capacidad de la ecografia en el estudio
de las alteraciones morfolégicas y funcionales de la laringe con resultados
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fiables y reproducibles constituyendo una prueba diagnéstica segura y bien
tolerada por el paciente.*?

6. Laringoscopia directa. Es la exploracion mas fiable para el diagnostico de
lesiones de cuerdas vocales ya que podemos realizar vision microscépica de
las cuerdas vocales sin la perder tridimensionalidad de la imagen como ocurre
en las exploraciones anteriores, aunque con el inconveniente de no poder
valorar las estructuras laringeas durante la fonacion. Varios estudios reflejan
que hasta un 30% de las lesiones pueden pasar desapercibidas en la
exploracién prequirlgica y ser diagndsticadas por laringoscopia directa en el
mismo acto quirargico.’®* En caso de nifios con disfonias severas cuya
adecuada exploracion no sea posible por alguno de los métodos afnteriores,

puede estar indicada una exploracién laringoscépica directa baj estesia
general y, si esta indicado, plantear un tratamiento quirargi [ “mismo
momento. ‘
e
R Y
N4
7. Analisis acustico instrumental de la voz. )
Se realiza a partir de una grabacién de buena % la voz del nifio, sin
ruido de fondo preferentemente en la cabina au trica. Debe contener voz

conversacional, vocales habladas y sostenida ‘M/u/ y textos leidos. Debe
usarse un micréfono profesional y se acepta\a..distancia de unos 10 cm entre
la boca y el micréfono. Los métod ‘o jetivos de analisis de la voz se
encuentran en desarrollo. En el estud o de la voz se utilizan sistemas
mas o menos sofisticados ten determinar parametros como
frecuencia fundamental Iarlnqe(Q , valores extremos de la frecuencia
fundamental, Jitter, Shimmer e’nten&dad relativa de los formantes de las

vocales sostenidas, tienfpo imo de fonacion...etc. La medida de estos
parametros permite estable comparaciones entre pacientes y seguimiento
de la evolucion. roblema actual reside en la determinacion de los
parametros m's’ s ativos, lo que no es facil debido al caracter
multidimensi Xj oz, 141516

N
m e los parametros que pueden medirse mediante el andlisis acustico

frecuencia fundamental o primer arménico es la medida acustica de la
racién vocal y corresponde a la frecuencia base a la que vibra un cuerpo
sobre la cual se afiaden los armoénicos que son multiplos de esa frecuencia
base. La frecuencia fundamental va descendiendo con la edad siendo el
cambio mas notable entre el nacimiento y la adolescencia.

- La perturbacion de la frecuencia fundamental o Jitter se define como la
variacion de la frecuencia fundamental durante el habla. Su medicion es
relativa a las variaciones en pequefios tiempos consecutivos por lo que nos
aporta informacién relativa acerca de la manera en la que el nifio usa su voz.
En general, valores pequefios de Jitter se consideran normales, siendo
patoldgicos los elevados.
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- La perturbacién de la amplitud o Shimmer corresponde a la variacién en la

amplitud del ciclo fonatorio y se emplea para estudiar los problemas en el
manejo de la intensidad vocal.

- La energia de ruido normalizada indica el grado de ruido producido por la
pérdida de aire por la glotis durante la fonacion.

Algunos de los sistemas software utilizados en el analisis acustico son: Analisis
acustico del Dr. Speech Science, medivoz, multispeech, wave surfer, praat...
algunos de descarga gratuita. P

8. Cuestionarios de evaluacion vocal. ‘ " N

.
En la valoracion de los trastornos vocales en adulto%”}s% de escalas de

evaluacion de la voz debidamente validadas tanto prS olaringélogo como
por el mismo paciente tiene un papel importa puede complementar la
informacién obtenida mediante el examen endoscépica, y analisis acustico. Son de
gran utilidad tanto en el momento del dlagrktlm’ de la lesibn como en la
monitorizacion de las caracteristicas ﬂe I z tras su tratamiento. Existen varios
tipos de cuestionarios y su uso en pament%ediétricos esta siendo estudiado.

- GRBAS. La evaluacion yper val es fundamental para valorar la calidad de
la voz, la gravedad global ‘? efectos y su impacto en la comunicaciéon del
sujeto. No obstante, e ne. de los temas mas controvertidos de la evaluacién vocal
porque existe una IaC|on entre los evaluadores. En la literatura existen
una variedad de I&J/ los datos de fiabilidad varian de estudio a estudio. La
falta de unani ida en la terminologia para la descripcién de la calidad vocal, la
diferencia_ d afegias de valoracion vocal entre los observadores y la fiabilidad
interobsetya n algunos de los factores que contribuyen a esta circunstancia.

La ‘e GRBAS tiene una reproductividad alta si se seleccionan los

b dores mostrando una baja variabilidad intra e interobservador y una alta
mdad intermuestra. Es la escala para la valoracion de la voz mas aceptada y
puede ser usada igualmente en pacientes pediatricos con disfonia en la evaluacion
pre y posterapeutica. *°

G o grado: apreciacion global de la calidad de la voz. Severidad o anormalidad en la
disfonia. Ninguna medida acustica se correlaciona con este aspecto.

R roughness o harshness (aspereza): impresion audible de irregularidades en los
ciclos vibratorios o de fluctuaciones anormales de la frecuencia fundamental.
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B o breathiness (resuello): impresiéon audible de pérdida de aire en la fonacién.
Acusticamente es la presencia de ruido blanco.

A o asthenicity (astenia): fatiga vocal o voz hipotdnica. Acusticamente una voz débil
pierde arménicos agudos y muestra inestabilidad en la frecuencia fundamental.

S o strain (esfuerzo): voz forzada o voz hipertdnica. Aclsticamente es una voz con
excesivo ruido y/o armonicos agudos con una frecuencia fundamental elevada.

&

Cada item es graduado como 0 si es normal, 1 poco alterado, 2 mo&\m&nte
alterado y 3 muy alterado.
N

h

- Voice Handicap Index. (Fig 1).Es la escala de autoé&i%n de la voz mas

usada en adultos. La aplicacién del Voice Handicap @( cientes pediatricos
muestra una clara y significativa mejora Hasm tamiento con correlacion
estadistica entre las distintas areas de valor cuestlonarlo. Por tanto,
también puede ser una herramienta atil erf la_Valoracion de la disfonia infantil
aunque se requiere aun una versigh Qtad 3/ debidamente validada para

pacientes pediatricos.? )
QO

- Glottal function index.(Fi -Este cuestionario es usado en adultos para la
valoracion de alteracion ierre glotico. Su uso en nifilos presenta una
correlacion estadistic S|gn| ativa con la presencia de lesiones de cuerdas
vocales detectando\tfa %% e las alteraciones vocales existentes confirmadas por

f|brolar|ngoscop|\

- Escal calificacion para noédulos vocales en niflos. Esta escala
pretende\%v las alteraciones vocales producidas por nédulos vocales en
pacien ediatricos. Se ha encontrado una correlacion estadisticamente
signifi ntre la puntuacion de esta escala y el tamafio de los nédulos vocales

0 ue puede ser (til para el diagnéstico y seguimiento de pacientes pediatricos
comhddulos vocales.?
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