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Una voz adecuada ayuda a mantener una comunicacion mas eficaz.

Tenemos el total convencimiento de que unicamente desde un trabajo multi e
interdisciplinar, en el que se incluyan no solo a los profesionales sanitarios sino también
a las familias y a aquellos entornos que influyen en el desarrollo global y vocal del nifio
y la nifia(entorno educativo, entorno social), podremos conseguir una adecuada
orientacion que permita sensibilizar, concienciar y ayudar en la consecucion de una
comunicacion de calidad , aspecto fundamental en el desarrollo personal y en las
relaciones humanas y, que ello favorecera la utilizacion correcta de la voz como canal
para dicha interaccion social.

Las disfonias infantiles, entre el nacimiento y la pubertad, en su mayoria son de
origen benigno y muchas de ellas surgen a consecuencia de una disfuncion en el uso de
la voz (Disfonia disfuncional) que no siempre se relaciona con una presencia de lesion a
nivel laringeo.

De todas maneras, no podemos obviar la existencia de patologia vocal de origen
congénito-aunque a veces cuestionado- y su frecuente relacion con una sobrecarga de
voz que debe ser trabajada desde la logopedia y la foniatria.

Los avances tanto a nivel de diagnoéstico, con el desarrollo de la
videolaringoestroboscopia y la laringoscopia en suspension bajo microscopio; la
posibilidad de efectuar analisis actsticos, perceptuales y aerodinamicos que no
sustituyen al contacto directo con la persona ni a la informacion auditiva , visual y tactil
que podamos obtener en la exploracion; asi como los avances en el conocimiento
anatomico, fisiologico e histoldgico de la voz infantil nos han permitido profundizar en
la patologia vocal y adecuar mejor la respuesta en la reeducacion.

La persona es un todo y la planificacion de la rehabilitacion vocal infantil
unicamente cobra sentido si se entiende bajo este prisma holistico.

Somos conscientes de las dificultades de llevar a cabo una buena actuacion
global al tratar con niflos y nifias muchas veces desmotivados, desconocedores de su
disfonia, poco colaboradores a veces, habituados a ese problema vocal que no les
produce dolor alguno en la mayoria de las ocasiones, con edades lo bastante tempranas
como para que precisen obligatoriamente de un entorno familiar favorecedor, motivante,
sensible que les ayude a entender la situacion...pero sabemos que la reeducacion vocal
es posible cuando se dan las condiciones adecuadas; que la respuesta debe
individualizarse en relacion con la edad, la situacidon cognitiva y la implicacion y que no
existe una unica meta en la reeducacion vocal.
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La existencia de demanda ayuda a la busqueda del enfoque adecuado.

La reeducacion en edad infantil tiene sus caracteristicas diferenciadoras del
trabajo con adultos que no pueden obviarse.

Existe otro tipo de patologias con consecuencias negativas tanto para la voz
como para el resto de funciones laringeas(deglutoria, respiratoria y esfinteriana) en las
que no se evidencia una relacion con el mal uso vocal y sobre las cuales, a pesar de que
actuemos ofreciendo una rehabilitacion adaptada a la persona con esa alteracion, no
incidiremos por considerarlas que no son objeto de la presente comunicacién: en este
grupo tenemos las papilomatosis, paralisis de cuerda vocal, laringomalacia, trastornos
de la muda vocal, alteraciones sindromicas, sindromes polimalformativos, alteraciones
endocrino-metabolicas, ingestion de cuerpo extrafio...entre otras .

Las fronteras en la clasificacion vocal de las disfonias no siempre son claras.

La bibliografia constata una prevalencia cercana a un 40% de disfonias dentro
de la poblacién infantil con una mayor presencia de la alteracion vocal en los
nifios(60%) que en las nifias(40%); proporcidon que se invierte en la edad adulta.

Investigadores como Hirano nos demostraron que las cuerdas vocales poseen
una estructura en capas con funcionamiento independiente y distinto nivel de
maduracion; nombres como Titze, Perelld, Sundberg, Dejonckere o Baken han
contribuido a mejorar el conocimiento anatomo-fisiologico de la voz; Cornut y
Bouchayer hace més de 40 afios entendieron la necesidad de efectuar un abordaje
multidisciplinar en la disfonia ensefiandonos muchisimos aspectos sobre la patologia
vocal infantil y siendo un referente en el que los foniatras europeos nos seguimos
mirando. Dentro del estado espafiol existen equipos de fonocirujano-foniatra-logopeda
que nos permiten entender mejor las decisiones quirirgicas en ciertas disfonias
infantiles y porqué siempre hay que ofrecer una respuesta personalizada y variada en la
actuacion donde se contemplen multiples factores y no tinicamente la propia lesion.

A dia de hoy, sin la videolaringoestroboscopia con grabacion de la muestra de
imagen y voz, no podriamos efectuar muchos diagnésticos diferenciales, ni adelantar
pronosticos, ni efectuar controles evolutivos.

Dicha prueba es factible efectuarla en nifios pequefios cumpliendo unas
condiciones minimas.

La utilizacién de esta técnica para el diagndstico clinico, junto con el resto de
las pruebas detalladas por Dejonckere Phillipe H. Patrick Bradley et al. en su trabajo
“A basic protocol for functional assessment of voice pathology, especially for
investigating the efficacy of (phonosurgical) treatments and evaluating new
assessment techniques”, elaborado por el Comité de Foniatria de la Sociedad Europea
de Laringologia, la cual utilizamos en nuestro trabajo diario, nos permite abordar de una
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manera global los diferentes aspectos de la patologia vocal y ofrecer una mejor y mas
ajustada respuesta a la disfonia infantil.

Sabemos que el inicio en la escuela marca unas pautas de comportamiento
determinantes en la forma de comunicacion y, en cierta manera, en el uso de la voz.

En muchas ocasiones los trastornos vocales pasan desapercibidos.

La existencia de patologia vocal; el entorno poco favorecedor...demuestran la
necesidad de efectuar un trabajo en comin donde padres, educadores, personas que
trabajen aspectos musicales fuera de las escuelas, pediatras, foniatras, ORL,
logopedas...aporten su vision y su contribucion a intentar lograr un desarrollo vocal
normalizado dandole a la voz la importancia que tiene; intentando ofrecer modelos
vocales adecuados; recuperando la importancia del silencio; sabiendo reconocer esos
primeros signos de alteracion vocal y orientadndolos de forma adecuada...

No siempre son los padres quienes detectan una posible disfonia y, en este
sentido, los profesores de musica o personas que trabajen estos aspectos, deberian tener
una sensibilidad especial para observar y escuchar las voces que no cumplen con los
patrones de “normalidad” y que van a precisar- al menos- un estudio a cargo de
especialistas.

La implicacion de la familia es fundamental para obtener una adecuada
motivaciéon y colaboracién del nifio o nifa a reeducar pero no siempre es factible
plantear una reeducacion en primera instancia.

En este encuentro abierto recalcaremos la importancia de entender la
reeducacion de la voz dentro de una perspectiva holistica, donde la laringe es
unicamente una parte del proceso de la emision de la voz.

Plantearemos diversas cuestiones relacionadas con la reeducacion de la voz
infantil, tales como cudles son las edades habituales de aparicion de un trastorno vocal,
qué objetivos tiene, qué opciones terapéuticas existen, qué tipo de patologia vocal
infantil es susceptible de reeducacion, cuando iniciar ésta y a qué edad, qué materiales y
técnicas se utilizan, qué aspectos hay que valorar en la evolucion de la reeducacion,
cuando y porqué hay que plantearse un cambio de estrategia en la misma(alta, criterios
para derivacion quirtrgica, actitud expectante...), qué complicaciones quirurgicas
pueden ensombrecer el resultado de la reeducacion, qué sucede cuando se pasa de una
disfonia infantil a la edad adulta...y cualquier otro aspecto que pueda favorecer el
debate y enriquecer el conocimiento sobre el tema sin dejar de subrayar la importancia
de los aspectos bioéticos en la toma de decisiones ante la existencia de una trastorno
vocal en edad infantil.



Se afiade seguidamente una bibliografia basica pero se indica que, para quien

esté interesado, se hard llegar un listado completo con aquellos autores considerados
imprescindibles para el conocimiento de los diversos aspectos contenidos dentro de la
voz infantil.
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