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Rehabilitacion
de la voz infantil

La voz infantil

Los gritos y los chillidos muy frecuentes interactian con
la inestabilidad de los 6rganos fonatorios en las primeras
etapas de la vida y conducen, con cierta facilidad, a la dis-
fonia. Para los nifios, la voz es una forma de expresion no
s6lo comunicativa, sino también de las emociones.

La disfonia es la alteracién de uno o mds parimetros
de la voz que generalmente obliga al individuo a esfor-
zarse para hablar. Estos pardmetros incluyen:

Timbre. Es la cualidad del sonido que permite diferen-

ciar qué o quién lo produce, aunque la nota sea la misma

(el timbre de cada instrumento musical, por ejemplo el

oboe, la voz humana, la trompeta o el violin, es distinto,

y depende de la caja de resonancia, de su constitucién

anatomica o del material con que estd construido).

Tono. En fisica se le denomina frecuencia. El tono

puede ser agudo o grave. Las variedades de tono son

las responsables de la entonacion.

Intensidad. En fisica se la llama amplitud, y depende

de la presion del aire al golpear el contorno de la glotis.

La intensidad puede ser desde muy suave a muy fuerte.

Va muy unida al estado emocional del individuo,

Duracion. El tiempo que dura un sonido.

Cuanto mds tiempo se mantengan alterados algunos

de estos pardmetros, mayor serd la disfonia. Las disfo-

nias pueden clasificarse en agudas y cronicas:

¢ Agudas. Se dan en un momento determinado, de cor-
ta duracién, como podrian ser los resfriados, la gripe,
la faringitis...

¢ Crdnicas. De mayor duracion (un mes o mds), pue-

den tener un origen orgdnico (lesiones congénitas o

morfolGgicas) o funcional (trastornos del mecanismo

vocal en una laringe sana).

En ambos casos existe un desequilibrio neumofénico,
o vibrador o de los resonadores.

Aparicion de la disfonia

Todos los nifos siguen un proceso de desarrollo, y con
el paso de los anos van cambiando hasta llegar a la edad
adulta. La voz sufre también modificaciones relaciona-
das con este cambio, a las que todos estamos acostum-
brados. Pero, ;qué puede causar la aparicion de disfonia
en los ninos?
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La estructura bdsica de los elementos de la voz. En el

aparato fonador pueden encontrarse problemas here-

ditarios de tipo vocal o malformaciones laringeas que

provocan disfonia.

La fisiologia de las estructuras vocales (tabla 1).

La personalidad del nifio. Muchos nifios que son vita-

les, dindmicos, inquietos y movidos intentan impo-

nerse a los demds con la voz. Sin embargo, aunque en

menor nimero, también pueden presentar disfonia los

mis introvertidos, timidos y reservados, que se expre-

san con emisiones cortas, poco moduladas o con poca

apertura vocal, y que para enfrentarse a los demis lo

hacen con un volumen de voz exagerado.

El uso de la voz. El nifio disfénico no sabe como usar la

voz y cada vez se aleja mds del modo correcto de hacerlo.

Si bien las razones por las que los nifios evolucionan ha-

cia un comportamiento de esfuerzo vocal varian, el meca-

nismo de instauracién casi siempre es el mismo, por hi-

percinesia de la fonacién, aunque con distintas variantes:

— Laringitis alérgicas (cada vez mds frecuentes).

— Lesion congénita de la cuerda vocal (se da en raras
ocasiones).

— Infecciones repetidas de las vias respiratorias supe-
riores (muy frecuentes).

— Canalizacion de la vitalidad.

— Expresion de sufrimiento psicolégico.

— Represion en la familia o en la escuela.

— Se acompaiia algunas veces de alteraciones en el
aprendizaje.

— Alteraciones motrices o neurolégicas.

Especificidad de la disfonia infantil

¢Qué notamos en la voz de estos nifios? Como norma
general se oye una voz grave, dspera, soplada, algo na-
salizada, ruda o cascada: con gallos. poca modulacién o
finales de frase dfonos y graves; e hipotonia en el habla,
gran tensién en la fonacién (hipertonia), pereza articu-
latoria o habla muy rdpida.

Existen otras caracteristicas que acompaiian a la dis-
fonia infantil, como podrian ser el mecanismo respira-
torio invertido, la fonacién en la inspiracion, las crispa-
ciones musculares o la desorganizacion en la mecdnica
de la laringe. Con frecuencia, dentro de la familia hay



otros miembros con patologia vocal (y el trastorno apa-
rece por mimetismo o por herencia).

Existe una intima relacién entre las patologias fun-
cionales de la voz y los trastornos emocionales en la
nifiez.

Un estudio realizado conjuntamente con la Dra. M.
Bonet demostré que un 25% de los nifios en edad infan-
til padecian disfonia, de los cuales el 27% presentaban
nédulos y el 23,6% laringitis, con lesién congénita el
5,5% y sin lesi6n orgdnica el 5,5%; los que sufrian hi-
pocinesia seguian la misma proporcién.

Los estudios demuestran que hay mds nifios afectados
que nifias, y que en la edad adulta la situacién se invier-
te. Los picos de edad mas habituales se observan entre
los 4 y los 5 afios, entre los 9 y los 10 afios, y entre los
12 y los 13 anos.

Normalmente los nifios no son conscientes de su pro-
blema vocal si éste no es muy acusado, y no se acuer-
dan de las circunstancias de su aparicién. Tal vez se

quejen de que cuando vuelven de excursion siempre es-
tdn afénicos, o, si van a una escuela de misica, de que
no pueden cantar las notas mds agudas.

Los padres tampoco le dan suficiente importancia has-
ta que la alteracion se ha hecho cronica o muy frecuente.
A veces, incluso, como ellos también sufrieron (o sufren)
problemas vocales, la disfonia que padecen sus hijos les
parece normal. Los maestros tampoco son un modelo,
pues muchas veces ofrecen un mal patrén vocal a los ni-
fios, que ellos imitan con gran habilidad.

Los pediatras a menudo le dan poca importancia al
anteponer procesos infecciosos de la laringe, cuadros
de amigdalitis o problemas de las vias respiratorias in-
feriores, que pueden actuar como factores desencade-
nantes de un trastorno de la voz. Si el nifio chilla, abusa
de la voz en competiciones deportivas, canta con so-
breesfuerzo y sufre catarros frecuentes o faringitis agu-
das periddicas, existird una mayor predisposicion a que
se instaure un problema vocal.
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éComo explorar la voz?

Maestros, padres y pediatras

Como especialista, pediria que se llevaran a cabo, al
menos, tres observaciones:

* Pediatras: registrar cuando se detecta afonia. Si cada
vez que el nifio vuelve de visita se observa que su
afonfa persiste (por mds de tres veces seguidas), se
sugerird hacer una visita al foniatra.

Maestros: anotar si aparece afonia después de una ac-
tividad (apuntar qué tipo de actividad fue). Si se ob-
serva que la afonia aparece mis de tres veces en un
trimestre, sugerir que sea visitado por el pediatra y/o
el otorrinolaringélogo-foniatra.

Padres: si se advierte que al volver de una fiesta in-
fantil, de unas colonias o de un fin de semana movido
aparece disfonia, o si cuando llora o se enfada se que-
da casi sin voz, y esto se repite a menudo, hay que
comentar los distintos episodios al pediatra y acudir
al otorrinolaring6logo-foniatra.

L]

La observacién del nifo (su estitica corporal, la respi-
racién y su coordinacion con la fonacién, la intensidad
de la voz al hablar, su ataque vocal —preciso, soplado o
duro-) también puede sugerir el motivo de su disfonia.

El especialista de la voz realizard una exploracion ex-
haustiva de cémo usa la voz, habla, lee y canta el pa-
ciente. El médico foniatra realizard una exploracién con
videoestroboscopia de laringe y determinard el diagn6s-
tico y el tratamiento que debe seguir. Si se determina
que existe un mal uso o se observa alguna lesién en las
cuerdas vocales, se instaurard un periodo de rehabilita-
cién voeal, que podrd ir acompaiiado o no de algiin tra-
tamiento farmacolégico.

Planificacion de la terapia

Antes de iniciar la reeducacion, deberemos tener presen-
te la edad del nifio. Si es pequefio, de entre 4 y 6 afios,
es mejor realizar los ejercicios en presencia de los pa-
dres para que sean ellos quienes en casa los realicen de
la forma mds espontdnea posible. Si los nifios son algo
mayores, habrd que pedir una colaboracién muy estre-
cha entre padres e hijos.

Fundamentalmente, hay que concienciar a los padres
para que se sientan apoyados en el momento de esforzar-
se por cambiar hdbitos muy arraigados de la vida de cada
dia: aprender a escuchar al nifio, buscar un ambiente ade-
cuado para la comunicacién, hablar y no gritar, controlar
las posibles infecciones de vias respiratorias altas... Por
ello en la sesién, aunque se haya realizado con el nifio
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solo, siempre dejaremos unos minutos al final para co-
mentar con los padres los progresos y los problemas que
conlleva adoptar unos hdbitos nuevos.

Existe un tratamiento especifico para cada nifo, y por
ello la rehabilitacién es y debe ser individual. La dura-
cién y la frecuencia semanal de la reeducacién vocal
dependerin del grado y el tipo de disfonia. El nifio pe-
quefio no puede ir solo a la consulta, y por lo tanto de-
penderemos de la disponibilidad de los padres; el com-
promiso por parte de estos tltimos es fundamental para
llevar con éxito una reeducacién.

Sélo en aquellos casos en que sea de especial urgen-
cia y necesidad, y en nifios muy motivados, se puede
plantear la posibilidad de una microcirugfa de laringe a
partir de los 9-10 afios, si la patologia lo precisa. Poste-
riormente, se deberd realizar reeducacién vocal.

El nifio debe procurar mantener las mismas actividades
extraescolares, para que no se sienta apartado de todo
aquello que le gusta. Si las actividades se pueden encabal-
gar unas con otras, mucho mejor. Y lo més importante es
que sea realmente €l quien quiera mejorar su voz.

El logopeda ayudard a que el nifio mantenga la moti-
vacién, haciéndole notar la variacién que se produce en
su voz, escuchar su voz o la de los demds, para que vea
cémo dia a dia es capaz de realizar cosas que hacia
tiempo que no podia hacer; animéndole a sentirse a gus-
to con su voz, a sentir deseos de subir y bajar, de ir de
un lado para otro, de volver a cantar las canciones que
le gustan y recitar poemas y textos como si fuera un ac-
tor de teatro. Todas estas actividades son las que poste-
riormente realizard en casa, dia a dia.

Rehabilitacion

Como puntos fundamentales, la rehabilitacién trabaja los si-
guientes elementos: higiene vocal, relajacion, postura, dis-
criminacién auditiva, respiracion, coordinacién fonorrespi-
ratoria, resonancias, expresién personal y comunicacion.

Higiene vocal
(Qué podemos hacer en lugar de gritar o de hablar fuer-
te? Gesticular, lanzar una mirada hacia donde se en-
cuentran el ruido o la persona que nos molestan, callar,
hablar con monosilabos o ser escuetos con la respuesta,
golpear o dar palmadas para avisar, andar hasta donde
estd la persona a quien queremos dar el mensaje, silbar,
articular los labios, enviar mensajes...

{Cémo hidratar? Duchas, hacer vahos, beber, sonar-
se, hacer gérgaras.

Evitar el humo y el ruido.



Descansar la voz: dormir suficientes horas, leer, escu-
char miisica, distraerse con juegos tranquilos, sin com-
petitividad...

Relajacion

Puede hacerse de todo el cuerpo en general, o de forma
segmentaria. Principalmente se trabajan aquellas partes
del cuerpo que van unidas a la fonaci6n, como son el
cuello, la mandibula, los hombros, la cara, la lengua, los
labios, las mejillas y la cabeza.

Postura

Controlar la postura del cuerpo. Mantener el tronco, el
cuello y la cabeza como si estuvieran colgados de un
hilo 0 de una plomada. Buscar una base para sentirse
bien apoyado. Mantener la postura del cuerpo estando
quieto, de pie o sentado, o también cuando se esté en
movimiento.

Discriminacion auditiva

Escuchar y reconocer distintos sonidos (voces de otros ni-
fos o personas concretas, estados de humor, ruidos del
ambiente) y calificarlos en intensidad, altura, instrumentos
o duracién; reconocer y diferenciar una voz bien conserva-
da de otra con patologia y comentar las sensaciones...

Respiracion
Principalmente, se trata de reducir la hipertension respirato-
ria, economizar el soplo y controlar la presién subglética.

Coordinacién fonorrespiratoria

A través del movimiento corporal y un ritmo determina-
do se inspira y se expulsa el aire, primero a partir de al-
gunos fonemas y luego con palabras y frases, expresio-
nes populares, trabalenguas, poemas, lectura de textos y
habla espontdnea.

Resonancias

Utilizando los fonemas més adecuados, se trabajan los
resonadores nasales o bucales mediante ejercicios mu-
sicales por medio de escalas y glissandos.

Expresion personal y comunicacion

Se busca el desarrollo de la voz como vehiculo de comu-
nicacién, trabajando la proyeccién, la conversacién y la
voz confidencial. Se trabajan los pardmetros propios de
la prosodia, como la intensidad, la velocidad y la entona-
cién, en distintas situaciones y estados de dnimo: habla
exagerada, monodia, habla normal, habla teatral...

También estdn indicados los juegos de entonacion, las
adivinanzas, los juegos de eliminacién que tienen una
melodia preestablecida, el recitado de poemas y refra-
nes, la imitacién de personajes imaginarios y el uso de
cuentos infantiles.

Conclusion

La escuela, el profesor de miisica o el tutor, la familia y,
en oftras ocasiones, los pediatras son quienes alertan de
la disfonia del nifio. En cualquier caso, todos ellos soli-
citan finalmente una derivacion del nifio hacia el médi-
co especialista, para que sea tratado por su trastorno. La
escuela debe estar informada sobre los hdbitos vocales
que se estdn trabajando y mantener el modelo. Los pe-
diatras también deben interesarse por el diagnéstico y el
tipo de tratamiento propuesto por el médico especialis-
ta, tanto si es farmacolGgico como si se trata de una re-
habilitacién vocal, observar cémo progresa el nifio y
animarlo a mantener los buenos hdbitos vocales. La ac-
titud de los padres, los maestros y el pediatra facilitard
la motivacién del nifio e incidird directamente en el
buen resultado del tratamiento vocal propuesto.
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