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RESÚMEN 

 

El presente análisis de caso titulado ‘‘Disfonía en paciente con parálisis cordal 

bilateral en aducción" tiene como objetivo principal rehabilitar de forma particular la 

disfonía que presenta una paciente, producto de una intervención quirúrgica de 

tiroidectomía total, la cual afecta en su diario vivir, limitando  su comunicación.  Por ello es 

necesario implementar estrategias metodológicas  que permitan el manejo de la voz. El 

tratamiento  de la terapia de voz es un proceso que involucra diferentes procedimientos, 

para permitir un eficiente desarrollo de la comunicación oral. La atención de un paciente 

disfónico requiere de una intervención  multidisciplinaria  como  por  ejemplo  el  terapeuta  

de lenguaje y el otorrinolaringólogo. Se utilizó técnicas para la recolección de información  

por parte de la paciente y  el otorrinolaringólogo,   se utilizó una herramienta de evaluación 

y valoración logopédica  de la voz, a través de la observación  me permitió identificar las 

dificultades  de la paciente y  así poder adaptarlas al plan de intervención, y  lograr la' 

recuperación de la cuerda vocal izquierda con total movilidad  y la cuerda vocal derecha 

con paresia cordal con un 60%. 

  

 

Palabras clave: Disfonía  orgánica,   parálisis  cordal  bilateral  en  aducción, Terapia 

de voz. 
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ABSTRAC 

 

The present case analysis entitled "Dysphonia in a patient with bilateral chordal 

paralysis in adduction" has as its main objective to rehabilitate in particular the dysphonia 

that a patient presents, as a result of a total thyroidectomy surgical intervention, which 

affects her daily life, limiting Your communication   Therefore, it is necessary  to 

implement methodological   strategies that could-be voice management.  The treatment of 

voice therapy is a process that involves different procedures, to allow an efficient 

development of oral communication. The attention of  a  dysphonic  patient  requires  a   

multidisciplinary intervention such as the language therapist and the otolaryngologist. 

Techniques for the collection of information by the patient and the otolaryngologist   were 

considered,  a speech therapy and speech assessment tool was detected, through observation 

1 will identify the patient's  difficulties  and thus be able to adapt them to the intervention  

plan, and achieve the recovery of the left vocal cord with total mobility and the right vocal 

cord with chordal paresis with 60%. 

 

 

Keywords: Organic dysphonia, bilateral chordal   paralysis   In  adduction, Voice 

therapy. 
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1. Justificación  

 

La tiroidectomía   es  un  método  que  utilizan  los  cirujanos  a  nivel  mundial,  

para intervenir quirúrgicamente  las diferentes  anomalías  que se presentan en la tiroides, 

como el bocio  por  ejemplo  que es  el crecimiento  de  la glándula  tiroidea  al que  la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) lo define como aumento de volumen de la 

glándula tiroidea. 

 

Producto   de  la  intervención,   ocurre   una  lesión  directa   en  el  nervio   laríngeo 

recurrente,  provocando  la parálisis  cordal  bilateral  en aducción  o la parálisis  unilateral  

en posición  de abducción  y el  síntoma  primordial  de la parálisis  es  la disfonía.  Cuando  

es bilateral  y  las cuerdas  vocales  quedan  en posición  de aducción,  constituye  una  

urgencia médica  y  el  paciente  necesitará   una  traqueotomía   (Tortosa,  2006),  para  

después  hacer cordectomía  posterior u 'otra técnica que permita el paso aéreo a través de la 

glotis, acotado por (Landa,2011) 

 

Según (García, E., Lourdes Príncipe, Dora C. Latourrette y Carlos S. Ruggeri en el 

Hospital Italiano de Buenos Aires, entre marzo del año 2004 y marzo de 2015). Fueron 

tratados 17 pacientes por inmovilidad cordal bilateral en aducción, 10 pacientes eran de 

sexo masculino (58,82%) y 7 de sexo femenino (41,17%). La etiología de la parálisis 

bilateral fue cirugía cardíaca en 2 pacientes (16,66 %), cirugía de tiroides en 3 (25%), 

cirugía sobre tráquea en 2 (16,66%), cáncer de esófago en 1 (8,33%), cáncer de pulmón con 

metástasis ganglionares en mediastino y cuello en 1 (8,33%), divertículo gigante de esófago 

en 1 (8,33%), quemodectoma vagal bilateral en 1 (8,33%) y enfermedad de Parkinson en 1 

(8,33%). 

 

De acuerdo a las investigaciones de estos autores se puede constatar que la parálisis 

cordal bilateral en aducción, afecta a los pacientes en su calidad de vida, además podemos 
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darnos cuenta que existe un alto índice de pacientes que acuden a cirugía de tiroides y que 

como consecuencia afecta su voz, provocando una disfonía. 

 

La disfonía  orgánica  es una disminución  en el tono de la voz, producto  de lesión 

anatómica   en  los  órganos  de  la  fonación.   (Peña,  2001).  Sin  embargo,   en  Ecuador   

la bibliografía  sobre  la disfonía  en pacientes  con parálisis  bilateral en aducción  es 

escasa,  es por ello que  la intervención  para  recuperar  el tono  natural de la voz de una 

persona,  que presenta  paralizadas   las  cuerdas  vocales,  es  un  reto  para  el  profesional   

de  terapia  de Lenguaje. 

 

 En Cuenca,  la parálisis  bilateral  de ambas cuerdas  vocales  corresponde  al 25% 

de las parálisis  recurrenciales  diagnosticadas  en la población,  siendo la causa más 

frecuente  de parálisis recurrencial bilateral  la iatrogénica,  sobre todo la tiroidectomía  y es 

más frecuente en mujeres. (León y Venegas, 2014). Una de las complicaciones  que 

presenta  la paciente es la  limitación   para  comunicarse,   caracterizada   por  sentimientos   

de  frustración,   miedo, depresión   y  preocupación constante, debido a  que afecta  a  nivel 

personal, social y profesional. 

 

Con base en los argumentos que anteceden, en el presente estudio se plantea el manejo de  

intervención de la disfonía en pacientes con parálisis cordal bilateral en aducción, con la 

finalidad de desarrollar una mejor comunicación y  reducir el esfuerzo fonatorio para 

adaptar las cualidades  vocales a las necesidades  de la paciente,  y así mejorar la salud y 

calidad de vida. 

 

En la actualidad existen pocos centros en Manta que brinden una intervención a 

pacientes con parálisis cordal bilateral en aducción, debido a la gravedad de la situación, por 

consiguiente, nace la inquietud de rehabilitar a la paciente de 26 años con parálisis cordal 

bilateral en aducción mediante la terapia de voz, utilizando diferentes estrategias 
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metodológicas  que permitan su recuperación.(Aronson 1985) define la terapia vocal como 

"el proceso para llevar la voz a un nivel de adecuación  que el paciente  pueda alcanzar y 

que supla sus necesidades   ocupacionales,   emocionales   y sociales." 

 

Para  plantear  la  intervención en  esta  situación,  resulta  favorable  contar con 

herramientas para la evaluación logopédica de la voz, e identificar diagnósticos físicos, 

evaluación de la respiración,  en modo, tipo, dosificación, coordinación  fono respiratoria. 

(Behlau,M., Feijó O, Azevedo R, Gielow & Rehder; 2010). 
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2. Informe del caso  

2.1 Definición del caso  

2.1.1 Presentación del caso 

Paciente N.N. Es una mujer de 26  años que cursa el 5to semestre de la carrera de 

enfermería (Educación  Superior) en la universidad  Laica Eloy Alfaro de Manabí de 

Manta, Ecuador. Es una estudiante que acude al otorrinolaringólogo   a someterse a una 

cirugía de tiroidectomía total (Ver anexo 2), en donde le extraen la tiroides y un bocio. 

Presenta,  por tanto, defectos específicos en las cualidades de su voz, y es derivada al área 

de terapia de lenguaje del centro de salud tipo e del cantón Manta, por el 

otorrinolaringólogo. 

 

El otorrinolaringólogo  propone realizar valoración  e intervención  para terapia de 

la voz, al percibir en ella dificultades de la voz en el tono, timbre e intensidad (en relación a 

como estaba antes de la cirugía) y al constatar falencias notorias que le impiden mantener 

una conversación y comunicación con los demás, motivadas por el cambio en el tono y 

timbre de su voz. (Ver anexo 3). 

 

Por otro lado, algunos datos recabados del contexto social y su vida cotidiana, 

indica que con frecuencia las personas le escuchan con dificultad, no le entienden en sitios 

ruidosos, el problema con su voz afecta en su rendimiento  estudiantil, siente que tensa la 

garganta para producir su voz. 

 

La decisión de derivación del caso de N.N. al centro de salud tipo e del cantón 

Manta está motivada por la importancia  de mejorar el estilo de vida, para desde ahí poder 

diseñar  un  plan  de  intervención , y emplear  estrategias   metodológicas   acorde   a  sus 

necesidades, para la mejora de su rendimiento y desenvolvimiento  en su diario vivir. 
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Para  la evaluación   inicial  se  realizó  una  anamnesis, la  cual  permitió  recolectar 

información  detallada y datos significativos,  a través de la observación  se pudo 

identificar  a simple vista las irregularidades  de la voz de la paciente. 

 

Instrumento  de evaluación: 

 

• Anamnesis  (Ver anexo 4) 

• Herramienta  logopédica  de voz (Ver anexo 5) 

 

La paciente tiene disminución en el tono de voz. Por tal motivo se realiza una 

intervención  de terapia de voz adaptado  a las necesidades  de la paciente. 
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2.1.2 Ámbito de estudio  

 

  Este análisis de caso está inmerso en el área de la salud, en el cual se realiza el 

diagnóstico, intervención y rehabilitación de la paciente de 26 años con parálisis cordal 

bilateral en aducción, ya que ella presenta disminución en el tono de voz, y a su vez afecta 

la comunicación, es por ello que se realiza un plan de intervención adaptado a las 

necesidades de la paciente mediante la terapia vocal, misma que se llevó a cabo en el área 

de terapia de lenguaje en el centro de salud tipo “C” del cantón Manta. 

 

 Se opta en el ámbito de estudio los siguientes aspectos de intervención como por 

ejemplo el ámbito familiar y personal, para poder recabar la mayor información posible, y 

así poder obtener buenos resultados en su recuperación, en el ámbito social y estudiantil la 

disminución del tono de voz afecta mucho, debido a que se limita  para comunicarse y 

además afecta en su rendimiento. 

     

2.1.3 Actores implicados  

 

La paciente, de 26   años que estudia en 5to semestre de la ULEAM, es  la principal 

protagonista  de los defectos y alteraciones  post-quirúrgico  de su voz. Junto a ella está su 

familia, principalmente  el hijo, que es la mayor motivación. La egresada de Terapia de 

Lenguaje (autora) es quién acompaña durante todo este proceso, ya que imparte sus 

conocimientos  y constantemente se  actualiza  en  ellos.  Ella  muestra  gran  interés, 

dedicación, y compromiso,  para recuperar el estado natural de la voz de su paciente, en el 

cual recibe 40 minutos de lunes a viernes terapia individualizada  de voz. 

 

El   médico  otorrinolaringólogo  es   quién   cada   mes   valora   mediante   una 

laringoscopia, a N.N, para identificar los avances notorios que se han manifestado  en la 
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paciente y él realiza su informe para llevar con precisión los avances de la paciente. (Ver 

anexo 6-7) 

 

2.1.4 Identificación del problema 

 

Una vez que la paciente es evaluada por el otorrinolaringólogo y derivada al centro 

de salud tipo “C” del cantón Manta, al área de terapia de lenguaje, se pudo evidenciar que 

tiene disminución en el tono de su voz, y esto limita la comunicación con los demás. 

 

La paciente tuvo una intervención quirúrgica de tiroidectomía total, la cual afectó el 

nervio laríngeo y provocó la disfonía. Luego de 4 meses de la cirugía ella asiste al área de 

terapia de lenguaje con el fin de recuperar su voz, pero con bajas expectativas, ya que 

anteriormente había visitado a 2 foniatras las cuales manifestaron que no podría recuperar 

el estado natural de su voz, le recomendaron quedarse en casa , tener reposo y realizar 

ejercicios de respiración. 

 

Por todo lo mencionado anteriormente, decidí aplicar la terapia de voz, adaptándola 

a las necesidades de la paciente, utilizando las diferentes estrategias metodológicas, para 

lograr recuperar el estado natural de su voz, y de esta manera mejorar su estilo de vida.  

 

La terapia de voz será de gran ayuda para la paciente, ya que las estrategias 

metodológicas están encaminadas desde mantener una correcta postura, el cuerpo relajado y 

realizar una correcta respiración, para que en conjunto pueda proyectar, elevar y producir la 

voz de forma clara. 
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Mediante la valoración se utilizó la herramienta logopédica de la voz, en la cual 

permite recabar la mayor información posible en cuanto a la anamnesis, valoración 

subjetiva del paciente, valoración del gesto comunicativo, en sus diferentes aspectos 

(postura, movimiento, respiración, articulación y fluidez.) 

 

Como resultado de la valoración se pudo obtener como diagnóstico una disfonía 

orgánica cuyo cuadro de base es la parálisis cordal bilateral en aducción. Después se 

procedió a realizar un plan de intervención, cuyo objetivo está orientado a rehabilitar la 

disfonía para facilitar su comunicación. 
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3 Metodología 

La metodología  utilizada en el análisis de caso que permiten entender y obtener 

datos relevantes acerca de la investigación  fueron: 

 

Metodología descriptiva: permitiendo observar y describir las dificultades de la 

paciente escogida en este análisis de caso. 

 

La observación: permitió entender las diferentes situaciones por las que atraviesa 

la paciente con su voz y a través de la descripción  poder recabar la mayor información 

posible ya que es muy importante la buena predisposición  de la paciente para tener una 

excelente recuperación. 

 

 Lista de preguntas 

 

¿Qué estrategias metodológicas ayudan a mejorar la voz de un paciente con parálisis cordal 

bilateral en aducción? 

 

¿Cuál es el impacto de la intervención  mediante la terapia de voz en paciente con parálisis 

cordal bilateral en aducción? 

 

¿Cuáles son los beneficios de la terapia de voz en paciente con parálisis cordal bilateral en 

aducción? 
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¿Qué aspectos son necesarios para mantener en buen estado la voz? 

 

Fuentes de información  

 

Para  la determinación   más específica  de las necesidades  que  presenta  la 

paciente con disfonía orgánica, se desarrollaran  las técnicas especificadas  a continuación. 

La principal  fuente de información  fue la historia clínica del paciente que detalló la 

evolución del paciente con parálisis cordal bilateral en aducción. 

Artículos   científicos,   revistas,   videos,  y textos  web  que  tienen   sus  

respectivas bibliografías  relacionadas  al tema. 

 

Técnicas para la recolección de la información  

 

Las técnicas  de recolección  de información  que permiten  recabar  información  

más específica del análisis de este caso: 

 

La  observación   me  permitió   obtener   información   sobre  las  irregularidades   

que presenta  la voz de la paciente  y su predisposición  para querer recuperar su voz. 

 

La anamnesis  logró identificar datos significativos  e importante  ( Ver anexo 4), 

que está compuesta por datos personales  ,antecedentes  médicos, personales,   familiares, 

además aspectos  relacionados  con  la salud  en general  ,con la vida diaria  y  descripción  

exacta  del problema  y sus causa
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Instrumento 
 

El objetivo  de la evaluación  de la voz es describir  la función vocal y la severidad 

de la disfonía orgánica en la paciente,  para ello se utilizaron dos instrumentos  de 

evaluación. 

 

Instrumento de evaluación: 

Herramienta  logopédica de voz (Ver anexo 5) 

Valoración   del gesto  comunicativo:   se basa en la postura y movimiento  de la 

paciente ya sea  está  en  posición  sentada  o  de  pie,  tomando  como  aspectos   

importantes   la cabeza, hombros,  espalda,  pelvis,  muslos,  rodillas,  talones.  La 

valoración  del  gesto comunicativo también evalúa la respiración, articulación fluidez de la 

paciente 

  

Recopilación   de datos  sobre  las tensiones  y su percepción: esta se basa en el 

estado de tensión corporal de los músculos del cuerpo, si se encuentran  en un estado 

determinado  de tensión o de contracción que se llama tono muscular, teniendo en cuenta 

que el estado de tonicidad puede tener diferentes  grados: 

 

(+) Hipertonía(alto  grado de tonicidad) 

(-) Hipotonía(bajo  grado de tonicidad) 

(+/-)Eutonía(equilibrio) 

 

También evalúa el estado psíquico de tensión como la forma de hablar, contacto 

visual comportamiento.  Y por último la regulación  de la tonicidad del habla. 
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Valoración  subjetiva  de la paciente: se basa en analizar  la conversación,  como 

nota  la voz la paciente a como la tenía antes, es decir una autoevaluación.



 

 

4. Diagnóstico  
 

El  presente  análisis  de  caso  se  realizó  a  una  mujer   de  26  años  de  edad, 

diagnosticada   con parálisis cordal bilateral en aducción secundaria a tiroidectomía,   para 

la recolecta  de información  se aplicó la herramienta  para la evaluación logopédica  de la 

voz, en dónde consta una anamnesis, evaluación funcional de la voz, valoración subjetiva, 

valoración del gesto comunicativo, valoración instrumental y  perceptiva de la voz, en el 

que se obtuvo el diagnóstico de Disfonía,  el cual dió inicio a la elaboración de un plan de 

intervención  de la voz y mejorar   el estilo de vida de la paciente. 

 

A través de la observación y  la herramienta logopédica  de la voz se obtuvo los 

siguientes resultados: 

 

• En la postura  y equilibrio   de pie: la posición  de la cabeza está caída 

• En la postura en posición  sentada: la posición  de la cabeza y hombros   están caídos. 

• El estado de tensión corporal: a nivel del cuello,  pecho, hombros,   abdomen y 

espalda  presentan  hipertonía 

• En el estado psíquico de tensión: presenta sufrimiento fuerte, forma de hablar es 

tenso, comportamiento   es intranquilo,  temeroso,  rígido, 

• En la regulación de la tonicidad del habla: e n  cuanto a los gestos se encuentra 

rígida, su forma de hablar es tensa,  el cuello está demasiado estirado y tenso y 

la abertura  de la boca es poca. 

• En cuanto a su respiración  en reposo: es oral, y  con movimientos   en los hombros, 

su ritmo respiratorio  es con pausas 

• Respiración  en la fonación: es oral, su respiración  nasal es limitada 

• Presenta  dificultades  en cuanto a la respiración: padece de apnea de sueño, y ronca. 

• Respiración  en la fonación: es forzada, corta, lucha por respirar 

• Articulación:   poco claro, inaudible. 

• Fluidez: monótona, ritmo del habla lento 
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• Tiene la voz: ronca, presenta fatiga vocal, sensación de cuerpo extraño, picor, tos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

5. Propuesta de intervención  

 

Denominación de la propuesta 

 

Manejo de intervención logopédica mediante la terapia de voz en paciente con 

disfonía orgánica que presenta parálisis cordal bilateral en aducción. 

 

Objetivos de la propuesta  
 

Objetivo general 
 

Rehabilitar  la disfonía en paciente con parálisis cordal bilateral en aducción 

secundaria a tiroidectomía 

 

Objetivos específicos 
 

• Implementar un plan  de  intervención logopédico de  la voz  en un paciente con 

parálisis cordal bilateral en aducción.  

• Recuperar el estado natural de la voz mediante la terapia de voz. 

• Identificar la efi cacia de las técnicas de rehabilitación en paciente con paráli sis 

cordal bilateral en aducción. 

• Establecer pautas de higiene vocal para la paciente con disfonía orgánica 
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Fundamentación de la propuesta 
 

La propuesta de este análisis de caso está basada en el manejo de la paciente con 

parálisis cordal bilateral en aducción y así mejorar el estilo de vida de la misma. Se efectúo 

la  valoración inicial con la herramienta logopédica de la voz que permite conocer las 

dificultades  que presenta la voz en la paciente. 

 

Debido a la intervención  de tiroidectomía  total se provocó una parálisis cordal y 

por consiguiente  una disfonía, estas estrategias  metodológicas  van a mejorar la movilidad 

de las cuerdas y por ende a recuperar el estado natural de su voz 

 

Caracterización de la propuesta 
 

El plan de intervención consiste en la aplicación  de la terapia de voz  para la 

paciente con disfonía orgánica que presenta parálisis cordal bilateral en aducción, para 

ayudar a mejorar el estado natural de su voz y movimiento de las cuerdas vocales. 

 

La propuesta se la realizó en una paciente de forma particular de lunes a viernes por 

40 minutos, la cual presentaba disminución en el tono de voz por ende tenía dificultades 

para comunicarse, el objetivo principal de este análisis de caso se basa  en rehabilitar  la 

disfonía en paciente con parálisis cordal bilateral en aducción secundaria a tiroidectomía, la 

intervención se aplicó según las necesidades de la paciente. 

 

Se inicia enseñándole a la paciente a tener una correcta postura, relajación, 

respiración para que pueda desarrollar de forma óptima cada uno de los ejercicios de 

fonación, resonancia, prosodia, de fuerza, voz cantada, para recuperar el estado natural de 

su voz.  
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Planteamiento de la propuesta  
 

Luego   de  realizar   la  valoración   inicial   a  la  paciente   se   realizó   el  plan   

de intervención terapéutico  que consiste en la rehabilitación  de la disfonía. 

 

Ejercicios  de postura: consiste en que  la paciente  mantenga  una correcta  

posición, ya sea cuando este de pie o sentada. 

 

Ejercicios de relajación:  Consiste en permitir que el paciente reduzca cualquier  

tipo de  tensión  y  así  alcanzar   la  tranquilidad   que  requiere  la  actividad.   Se  guió  

al paciente  dándole  indicaciones  de tensar  y relajar todas  las partes de su cuerpo.  Es 

necesario que el ambiente  sea armónico y silencioso, este ejercicio tiene como objetivo 

mejorar la integración del cuerpo y voz. 

 

Ejercicios  de  respiración:   En  este  paso  se  le enseñó  al  paciente  a  realizar  

una correcta   respiración   inspirar  por  la  nariz  y  exhalar   por  la  boca  .Se  utilizaron 

diferentes recursos para hacer más divertida la actividad 

 

Técnica de cambio de posición de cabeza con sonorización: Se debe mirar la 

posición de cabeza del paciente para que presente una mejor producción vocal. El objetivo 

es que el paciente posteriormente consiga una buena calidad vocal sin un recurso de 

postura específica. (Álvarez, R. Orellana, P 2013), esta técnica consiste en realizar 

ejercicios de rotación de cabeza, y giros de derecha a izquierda, y usar emisiones durante 

la movilización para estimular las cuerdas paralizadas. 
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Técnica de movimiento cervical: Tiene como objetivo reducir la compresión 

medial de las cuerdas vocales y aumentar el tiempo máximo de fonación (Álvarez, R. 

Orellana, P 2013), esta técnica consiste en emisión del sí, no, tal vez con movimientos de 

cabeza y cuello. 

 

 Técnica de rotación de hombros: Esta técnica consiste en rotar los hombros hacia 

delante y luego en sentido contrario, para reducir la tensión muscular, de la cintura 

escapular y cuello. 

 

 Técnica  de bostezo-suspiro: Consiste en inspirar profundo y provocar el bostezo, 

con la boca abierta, y a su vez emitiendo todas las vocales, también se puede bostezar 

terminando con un sonido “mmmm” esta técnica tiene como objetivo proyectar la voz. 

 

 Ejercicio de función vocal: La práctica de prolongamiento máximo de vocales mejora la 

fuerza y la resistencia de las cuerdas vocales, más allá de desenvolver la coordinación entre los 

músculos laríngeos y respiratorios. (Álvarez. R, Orellana P., 2013). Para la aplicación de este 

ejercicio se realiza un:  

1. Calentamiento vocal con la /i/ , de forma prolongada,  

2. Para la extensión vocal: de forma ascendente, utilizando la vocal /o/,  

3. Para contracción vocal: de forma descendente, utilizándose la /o/ llegando a tonos muy 

graves. 

4. Para mejorar la aducción: emitir la vocal /o/, lo más largo posible, en notas 

seleccionadas.  

 

Ejercicios de Fonación y resonancia: En esta etapa se busca que las cuerdas 

vocales se  ejerciten   y  poder   posicionar   la  voz. Consistió   en  que   la  paciente   

emita vocalizaciones  de forma prolongada   realizando  ascenso  y descenso  de las 
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vocales, y en cuanto a la resonancia  emitir el sonido de la Iml de forma prolongada  

con los labios cerrados, combinaciones  de consonantes,  series numéricas.  El método 

de resonancia es utilizado para la prevención de disfonías, perfeccionamiento vocal, 

disfonías funcionales y educar las cuerdas vocales. 

 

Técnica de voz salmodiada: Se basa en producir una secuencia de voz automática, 

similar a los cánticos ,misma que tiene como objetivo aumentar la resistencia vocal, 

mediante secuencias de silabas, palabras o lectura automática ,como por ejemplo días de 

la semana, meses del año 

 

 Técnica de modulación de frecuencia e intensidad: esta técnica tiene como 

objetivo aumentar la resistencia vocal mediante lectura de versos con entonación marcada. 

 

 Ejercicios  de  prosodia   : En esta  fase  la paciente  realizó  sonidos  del  habla  

para transmitir   el  ritmo,   el   cuento,   la   fluidez,   entonación    y  velocidad   adecuada 

realizando silabeo ,entonación  en la silaba tónica, pronunciar  frases con diferentes 

entonaciones  ,estados  de  ánimo,  refranes  con  su  melodía,    tablas  de  multiplicar, 

lectura de poemas, ejercicios de voz cantada. 

 

 Técnica de sonido vibrante: Esta técnica consiste en realizar ejercicios que constan 

de dos aspectos ; vibración con la lengua (rrrrrrr…trrrrr)y vibración con los labios 

(brrrr…) teniendo como objetivo movilizar la mucosa y reducir el esfuerzo fonatorio. 

 

 Técnica de sonidos oclusivos: esta técnica consiste en ayudar a reforzar la 

resonancia oral, la claridad de la emisión mediante la emisión repetida de  “ p, t, k ” por 

ejemplo: pipi pitiki –aka, iki  



20 

 

 

 Técnica de esfuerzo: La técnica del esfuerzo es conocida como técnica del empuje 

y consiste en la realización de movimientos de esfuerzo, principalmente de brazos, 

simultáneos a la fonación. Este abordaje fue propuesto por (Froeschels 1944). Esta técnica 

se basa en realizar una serie de golpes en el aire con los puños cerrados , manos en 

gancho, golpes en aire, manos bajo la silla, manos empujando la silla , manos contra la 

pared para emitir las vocales, silabas con consonante explosivo por ejemplo: “ba,da,ga”., 

pa, ta ,ka.para tener como objetivo aproximar las estructuras laríngeas. 
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Actividades y tareas  

Objetivos específicos Actividad vinculada Tareas a desarrollar 

Implementar un plan  de  

intervención logopédico de  

la voz  en un paciente con 

parálisis cordal bilateral en 

aducción 

Elaboración del plan de 

intervención 

Revisión de libros, 

textos, artículos de la 

web  

Recuperar el estado natural 

de la voz mediante la terapia 

de voz. 

 

Entrenamiento de la terapia 

vocal 

Guiar al paciente en 

cada actividad  

Identificar la eficacia de las 

técnicas de rehabilitación en 

paciente con parálisis cordal 

bilateral en aducción. 

 

Conocer cada una de las 

técnicas de rehabilitación para 

aplicar de forma adecuada  

Ejercicios de terapia 

vocal 

Establecer pautas de higiene 

vocal para la paciente con 

disfonía orgánica  

Elaborar pautas Aplicar cada una de 

ellas en el diario vivir  
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Evaluación de resultados e impactos 
 

Objetivos específicos  Indicadores de 

gestión  

Indicadores de 

impacto 

Medios de verificación  

Implementar un plan  

de  intervención 

logopédico de  la voz  

en un paciente con 

parálisis cordal 

bilateral en aducción 

Aplicación del 

plan de 

intervención  

Ejecución de la 

terapia vocal 

Uso de todas las partes de su 

cuerpo y recursos para estar 

relajados y poder ejecutar la 

actividad 

Recuperar el estado 

natural de la voz 

mediante la terapia de 

voz. 

 

Utilizar la 

predisposición de 

la paciente  

En cada sesión se 

realizaron varias 

repeticiones de los 

ejercicios  

A    través     de    cada 

sesión      la     paciente 

aclaraba   cada vez   más  

su  voz, y se pudo lograr  la 

recuperación de    la   

cuerda    vocal izquierda    

con    total movilidad  y la 

cuerda vocal     derecha    

con paresia  cordal  con  un 

60% 
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Identificar la eficacia 

de las técnicas de 

rehabilitación en 

paciente con parálisis 

cordal bilateral en 

aducción. 

 

Realización de 

actividades de 

forma ordenada  

Intercambio de 

información de 

forma clara 

Manejo y rehabilitación de 

las cuerdas vocales  

Establecer pautas de 

higiene vocal para la 

paciente con disfonía 

orgánica 

Fomentar pautas 

para mantener una 

buena higiene 

vocal 

Se brindó la 

información para 

que aplique 

diariamente  

A través de su voz se pudo 

constatar que aplica cada 

recomendación  
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Carta de consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Anexo 2: Cicatriz de cirugía tiroidectomía total 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 3: Referencia del otorrinolaringólogo al Centro de Salud Tipo C de Manta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Anamnesis: antecedentes, descripción del problema y las causas de la 
paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5: Herramienta logopédica de la voz. Modelo de instrumento de evaluación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6: Primera laringoscopia del otorrinolaringólogo a la paciente en donde la 
cuerda vocal izquierda está con paresia cordal en un 40% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7: Segunda laringoscopía del otorrinolaringólogo a la paciente en donde la 
cuerda vocal derecha con paresia cordal en un 60% y cuerda vocal izquierda con 
adecuada movilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

Anexo 8: Evaluación a paciente para la recolección de información en el centro de 
salud tipo “C” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

Anexo 9: Intervención a la paciente en el Centro de Salud Tipo C de Manta 
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