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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento vocal rehabilitador en los pacientes con nédul os vocales.
Material y metddos. Estudio prospectivo sobre 97 pacientes disfonicos diagnosticados de nédulos
vocalesy tratados exclusivamente con tratamiento vocal rehabilitador sistematizado. La evaluacion de
la evolucion clinica se realiza con medidas perceptuales, aplicando la escala GRBAS antes y después
del tratamiento. Resultados: Encontramos que 75 pacientes (77,3%) presentaron mejoria clinica.
Observamos que esta patol ogia afecta a | os cinco aspectos contemplados por la escala GRBASy que en
lamayoriadelos casos|a afectacion eraleve o moderada, con mejoria significativa deloscinco aspectos
trasel tratamiento rehabilitador. Conclusion: Consideramos quela terapia vocal esmuy efectivaenla
mejoria de la calidad de voz en la mayoria de los pacientes con nédul os vocal es.
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Eficacia del tratamiento vocal rehabilitador en los pacientes con nddulos vocales

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of therehabilitator vocal treatment in patientswith vocal nodules.
Material and Methods: A prospective study on 97 dysphonic patients diagnosed of vocal nodules and
treated exclusively with a systematized rehabilitator vocal treatment. The evaluation of the clinical
evolution is made with perceptual s measures, applying the GRBAS scal e before and after the treatment.
Results: We found that 75 patients (77,3%) had clinical improvement. Also we observed that this
pathology affects the five aspects contemplated by the GRBAS scale and in most of the cases the
affectation was slight or moderate, with a significant improvement of the five aspects after the treatment.
Conclusion: We considered that the vocal therapy is very effective in the improvement of the quality of

voice in most of the patients with vocal nodules.

Key words: Vocal nodules, Vocal treatment.

INTRODUCCION

En los textos de Aronson se define la terapia de la voz
como “un proceso que pretende llevar la voz a un nivel
de adecuacion que el paciente pueda realmente alcanzar
y que supla sus necesidades ocupacionales, emocionales
y sociales, sabiendo que no todos lograran tener una voz
normal” y seinsiste en que esa terapia no se debe plantear
tan solo como aprendizaje de un nuevo comportamiento
vocal, haciendo hincapié sobre su complgjidad y sobre la
necesidad de unaformacion ampliaparael clinico delavoz,
afirmando quelacalidad del diagndsticoy del tratamiento en
pacientes disfonicos no se puede of recer sinlacomunicacion
estrecha entre otorrinolaringdlogos, logopedas, neurdlogos
y psiquiatras (1).

Tradicionalmente se derivaban a logopeda solamente
aquellas disfonias consideradas funcionales, mediante
criterios de clasificacion aplicados al paciente con sintomas
vocales pero sin unalesion detectadaen el examen rutinario.
Hoy en dia esta actitud se considera obsoleta y simplista,
y los logopedas actualmente forman una parte de equipos
clinicos y de investigacion y no se consideran solamente
como terapeutas de lavoz.

Ramig y Verdolini proponen cuatro indicaciones
principales del tratamiento vocal: resolver el trastorno vocal
cuando los tratamientos (quirdrgicos o farmacolégicos) no
estan indicados; como tratamientoinicial en los casos donde
aungue el tratamiento médico parece indicado, se puede
evitar; como tratamiento antes y después del tratamiento
quirdrgico para maximizar lavoz alargo plazo y como un
tratamiento preventivo para preservar la salud vocal. Citan
como indicaciones mas habituales del tratamiento vocal a uso
vocal erréneo, hiperfunciony desequilibrio muscular (dando
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con frecuencia como resultado edema, nédulos vocales,
polipos o Ulceras del contacto) (2).

La rehabilitacion de la voz, tiene como finalidades:
educar la respiracion para que sea eficaz en la fonacion,
aumentar la elasticidad de las cuerdas vocales y su correcto
funcionamiento; y aumentar la elasticidad de los 6rganos de
laarticulacion y de las cavidades de resonancia.

Varios autores afirman que el tratamiento vocal de
las disfonias (sean orgénicas o funcionales) consta de
varios aspectos generales, aplicables ala mayoria de los
casos y que incluyen egjercicios de relgjacion, gjercicios
respiratorios y ejercicios de impostaciéon vocal. Los
mas utilizados en la actualidad son los “conceptos de
Hamburgo” propuestos por la Escuela Alemana; y que
fueron creados, probados, corregidos periddicamente y
estructurados en términos de diagramas operacionales en
un proceso interdisciplinario (3).

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es de evaluar la eficacia del
tratamiento vocal rehabilitador en |os pacientes con nddul os
vocales.

MATERIAL Y METODOS

Hemosrealizado un estudio sobre 97 pacientes disfonicos
diagnosti cados de nddul os vocal es, con edad mediade 33.17
afnos (minimo de 14 y maximo de 63), 94 de los cuales
(96,6%) eran mujeres; remitidos alaUnidad de Foniatriade
nuestro servicio en un periodo de 5 afios.
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Antes del tratamiento, el foniatra realiza una valoracién
subjetiva perceptiva, tanto aclstica como gestual, de las
caracteristicasdeladisfoniaen laprimeraconsulta. En dicha
eval uacion seguimos la metodol ogia aconsejada por Ariasy
Bless, en 1992, y queincluye: € tono, laintensidad, el temblor
y lasroturasdelavoz, € ataquevocal y € grado deladisfonia.
También empleamos la escala GRBAS, aconsegjada por la
Sociedad Japonesa de Logopedia y Foniatria, y que califica
cada uno de los siguientes aspectos de 0 a 3 (0: normal, 1:
leve, 2 moderadoy 3: severo):

e G (Grado): € grado global deladisfonia.

* R (Roughness, Aspereza): lacalidad de lavoz ésperay
laimpresion de pulsos gléticos irregul ares.

e B (Breathiness, voz aérea): la calidad de voz aérea,
relacionada con € ruido originado por las turbulencias
debidas a unainsuficiencia glética.

» A (Astenia): la impresion auditiva de debilidad en la
fonacion espontanea o de voz hipofuncional.

e S (Strain, tension vocal): la impresion auditiva de
esfuerzo excesivo y de tensién asociada a la fonacion
espontanea (4).

Esta valoracién se hace durante toda la consulta con
el paciente hablando con su tono y postura habituales vy,
especialmente, cuando recogemos los datos de intensidad
delavoz.

Al mismo tiempo se evalla el ritmo de habla, la
articulacion y la actitud corporal (postura, estado de
tensién y relgacién muscular). Ademas nos fijamos en la
dificultad respiratoria que presenta el paciente, en el tipo de
respiraciéon que realizay en su buena o mala coordinacién
fonorrespiratoria.

Seredliz6 un tratamiento rehabilitador entodos|os casos.
Este tratamiento fue realizado después de unamediade 21.5
dias tras el diagndstico inicial. La duracion media de cada
sesion de rehabilitacion fue de 45 minutos. El nimero de
sesiones varia seglin los casos, en la mayoria de los casos
fue necesaria una media de 30 a 40 sesiones, durante 6-12
meses. A continuacion exponemos los pasos del tratamiento
vocal aplicado:

1. En un periodo inicial son necesarios varios dias de
reposo vocal, 1o que va a contribuir a disminuir el
proceso inflamatorio para que la reeducacion vocal sea
mas ef ectivaeincluso, en algunos casos, puede producir

la desaparicion por completo del nédulo. En los dias
siguientes es conveniente que el paciente utilice la voz
abajas intensidades.

2. Secomienzacon los gjercicios de relajacion, pudiendo
elegir entre diversas técnicas segiin cada caso.

3. El condicionamiento respiratorio se harahastaconseguir
la automatizacion del mecanismo respiratorio costo-
diafragmético tanto en posicion acostada, sentada 'y de
pie con movimientos asociados de brazosy cabeza.

4. Ejercicios de impostacion vocal que pretenden crear
gradualmente el esquemacorpora vocal y las sensaciones
vibratorias sobre|as cavidades de resonancia, intentando
lograr un ataque glético fisioldgico (5).

Cuando el logopeda da por finalizado el tratamiento
rehabilitador, se clasifican los pacientes en dos grupos
(Megjoria clinica / No mejoria clinica), teniendo en cuenta
la opinién del foniatra y del logopeda, basdndose en su
val oracién subjetivaperceptiva, tanto aclsticacomo gestual,
de las caracteristicas de la voz después del tratamiento, de
la misma forma que lo hemos hecho antes del tratamiento,
utilizando sobre todo la escala GRBAS. Consideramos una
mejoria clinica perceptual significativa si la puntuacion de
la escala GRBAS disminuye en 7 6 mas puntos.

RESULTADOS

Encontramos que 75 pacientes (77,32%) presentaron
mejoria clinica, mientras que 22 pacientes (22,68%) no
mejoraron.

A continuacion (tablas 1y 2, figuras 1y 2) se resume
el nimero de pacientes que presentaron cada puntuacion en
los cinco aspectos de la escala GRBAS antes y después del
tratamiento rehabilitador.

Vemos que los nddulos vocales afectaban a los cinco
aspectos contemplados por la escala GRBAS y que en la
mayoria de los casos la afectacion era leve o moderada.
También observamos como quetrasel tratamiento rehabilitador
hubo una mejoria significativa de los cinco aspectos de la
disfonia.

Por otra parte, observamos en el examen laringoestro-
boscdpico tras el tratamiento rehabilitador, unadisminucién
del tamafio de los nédulos en 90 casos (92,8%), llegando a
desaparecer totalmente en 48 casos (49,5%).
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Tabla 1

Puntuacion de la escala GRBAS antes del tratamiento rehabilitador

Puntuacién 0 2 3 Total
antes Ne % N2 % Ne % Ne %
G 11 11.34% 28 28.87% 41 42.27% 17 17.26% 97
R 19 19.59% 32 32.99% 33 34.02% 13 13.40% 97
B 25 25.77% 37 38.14% 18 18.56% 17 17.26% 97
A 17 17.26% 21 21.17% 41 42.27% 18 18.56% 97
S 21 21.17% 24 24.74% 37 38.14% 15 15.46% 97
Tabla 2
Puntuacion de la escala GRBAS después del tratamiento rehabilitador
Puntuacjén 0 1 2 3 Total
después Ne % N % Ne % Ne %
G 56 57.73% 19 19.59% 17 17.26% 5 5.15% 97
R 59 60.82% 23 23.71% 12 12.37% 3 3.09% 97
B 70 72.17% 18 18.56% 7 7.22% 2 2.06% 97
A 44 45.36% 27 27.84% 21 21.17% 5 5.15% 97
S 49 50.52% 33 34.02% 11 11.34% 4 4.12% 97
Antesdel tratamiento
: mo
o1
H m2
1 m3

Figura 1: Puntuacion de laescala GRBAS antes del tratamiento rehabilitador.
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Después del tratamiento
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Figura 2: Puntuacion de laescala GRBAS antes del tratamiento rehabilitador.

DISCUSION

Nosotros hemos empleado |a escala GRBAS valorado
por el mismo foniatra, y teniendo en cuentala opinion del
logopeda, para clasificar a nuestros pacientes segin su
evolucion. Estamos de acuerdo con Carding en que esta
escala es la més recomendada como el estdndar minimo
absoluto en la préactica clinica para la evaluacion de los
problemas de voz (6).

También Nulfiez y cols. consideran que la valoracion
perceptual de la voz es un método imprescindible para
la valoracion de la voz patoldgica, y que esta valoracion
sistematizada de forma préacticamediante laescala GRBAS,
debe ser incluidasiempreen el estudio delasdisfoniasyaque
enciertasvocesvaaser € Uinicomediofiabledeevauacion (7).

Losindicadoresdelacdlificacion delaescdaGRBAShan
mostrado que, apesar de ser unamedidasimple, proporcionan
unafiabilidad suficiente paracadauno de sus cinco parametros
(con reproductibilidad alta intra e interobservador) para su
uso clinico (8, 9).

Ramigy Verdolini realizaron unarevision en laliteratura
de la eficacia del tratamiento en los trastornos de la voz y
consideran que existe evidenciatanto cientifica, como clinica
dequelos pacientes con trastornos vocales se benefician dela
terapiavocal conductual. Carding afirma que esa evidencia
€es necesaria por razones clinicas, financieras y del propio
paciente (2, 10).

En nuestro estudio, y basandonos sobretodo en €l andlisis
perceptivo mediantelaescala GRBAS; obtuvimosunamejoria
en 77,3% delos casostrasel tratamiento vocal rehabilitador.
En unarevision de laliteratura encontramos varios estudios
cuyo objetivo esdar soporte alos hallazgos experimentalesde
laefectividad terapéuticay que se desarrollaron paraevaluar
€l efecto del tratamiento vocal rehabilitador en el manejo de
pacientes con trastornos vocales, asi:

Brodnitz, en 1963, present6 un estudio que determind
una alta incidencia de recuperacion en los pacientes con los
problemas vocales, que incluia a un grupo de pacientes con
nodulos vocales, tras el tratamiento rehabilitador (11).

McKenzierealizé un ensayo clinico randomizado, adoble
ciego, sobre una muestra de 204 pacientes disfénicos con
varias patologias vocales y concluye que laterapiavocal es
eficaz paramejorar lacalidad delavoz en estos pacientes (12).

Nagatay cols. compararon el resultado alargo plazoenlos
pacientes con nédul os vocal estratados con cirugiasolamente
con otro grupo tratado con medidas rehabilitadoras, y otro
grupo control sintratamiento, concluyendo que es comparable
la eficacia del tratamiento rehabilitador y del tratamiento
quirdrgico (13).

Lacer y cals. en un estudio retrospectivo de 34 pacientes,
concluyeron que laterapiavocal, con o sin cirugia, reduce la
recurrenciadelos nédul osvocal es, recomendando su uso, sea
deformaexclusivao asociadaal tratamiento quirdrgico (14).
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Igualmente, McFarlane y Watterson recomiendan la
terapiavocal, tras su estudio sobre 44 pacientes con nédul os
vocal es que se han resuelto con tratamiento vocal usando una
combinacién de higiene vocal, reduccién del abuso vocal y
reeducacion vocal (15).

Murry y Woodson en su estudio sobre 59 pacientes con
nddulos vocales afirman que: “dado que los resultados
terapéuticoscony sintratamiento quir (rgico son comparables,
el tratamiento vocal debe ser considerado como la primera
linea del tratamiento” (16).

Holmberg tras un estudio de 11 pacientes con nddulos
vocales antes y después del tratamiento vocal, concluye que
laterapiavocal tiene un efecto positivo en calidad de lavoz
y lafuncion vocal en lamayoria de esos pacientes (17).

McCrory en un estudio sobre 26 pacientes con nédulos
vocalesconcluyequelaterapiavocal esefectivaenlareduccion
y incluso la€gliminacion delos nédul os (70% de sus pacientes),
un porcentaje mayor que el obtenido por nosotros, y en la
restauracién delavoz normal y lamejoriadelacalidad devoz
en el 80% delos pacientes, porcentgje parecido a encontrado
por nosotros, |o que puede evitar, en lamayoriadelos casos,
la necesidad de unaintervencion quirdrgica (18).

Nosotros consideramos que no solo es importante
determinar €l tipo de terapiaaaplicar, sino que también son
importantes la conformidad y la colaboracion del paciente,
que son factores imprescindibles para el éxito terapéutico,
incluso creemos que es posible realizar un disefio anticipado
de la terapia de la voz mediante un buen andlisis previo de
los distintos componentes de lavoz.

Se siguen buscando direcciones para la investigacion
futura que maximizan los resultados clinicos y aumentan el
rigor cientifico, pararealzar el conocimiento sobrelaeficacia
del tratamiento de lavoz.

CONCLUSIONES

Consideramos que laterapiavocal rehabilitadoraes muy
efectiva en la reduccion e incluso en la eliminacion de los
nodulos vocales y en la mejoria de la calidad de voz en la
mayoria de los pacientes, 1o que puede evitar, en lamayoria
de los casos, la necesidad de unaintervencion quirdrgica.
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