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RESUMEN

El presente analisis de caso titulado “Disfonia patiente con paralisis cordal
bilateral en aduccidén” tiene como objetivo printipahabilitar de forma particular la
disfonia que presenta una paciente, producto de iotexvencion quirdrgica de
tiroidectomia total, la cual afecta en su diarigryilimitando su comunicacion. Por ello es
necesario implementar estrategias metodologicas pgumitan el manejo de la voz. El
tratamiento de la terapia de voz es un procesoirustucra diferentes procedimientos,
para permitir un eficiente desarrollo de la comaaién oral. La atencion de un paciente
disfonico requiere de una intervencion multidisogria como por ejemplo el terapeuta
de lenguaje y el otorrinolaringélogo. Se utilizéniEas para la recoleccion de informacion
por parte de la paciente y el otorrinolaringologee utilizd una herramienta de evaluacion
y valoracion logopédica de la voz, a través debiservacion me permitié identificar las
dificultades de la paciente y asi poder adagtalaplan de intervencion, y lograr la'
recuperacion de la cuerda vocal izquierda con totalilidad y la cuerda vocal derecha

con paresia cordal con un 60%.

Palabras clave: Disfonia organica, paralisisdaobilateral en aduccion, Terapia

de voz.
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ABSTRAC

The present case analysis entitled "Dysphonia pateent with bilateral chordal
paralysis in adduction" has as its main objectiveehabilitate in particular the dysphonia
that a patient presents, as a result of a totabitigctomy surgical intervention, which
affects her daily life, limiting Your communication Therefore, it is necessary to
implement methodological strategies that could«iee management. The treatment of
voice therapy is a process that involves differpnbcedures, to allow an efficient
development of oral communication. The attention af dysphonic patient requires a
multidisciplinary intervention such as the languagerapist and the otolaryngologist.
Techniques for the collection of information by thetient and the otolaryngologist were
considered, a speech therapy and speech asses$solevds detected, through observation
1 will identify the patient's difficulties anduh be able to adapt them to the intervention
plan, and achieve the recovery of the left vocatiaeith total mobility and the right vocal

cord with chordal paresis with 60%.

Keywords: Organic dysphonia, bilateral chordal rapssis In adduction, Voice
therapy.
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1. Justificacion

La tiroidectomia es un método que utilizan lcsujanos a nivel mundial,
para intervenir quirdrgicamente las diferenteonaalias que se presentan en la tiroides,
como el bocio por ejemplo que es el crecimied® la glandula tiroidea al que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo definencoaumento de volumen de la
glandula tiroidea.

Producto de la intervencion, ocurre unsidle directa en el nervio laringeo
recurrente, provocando la paralisis cordal thikd en aduccion o la paralisis unilateral
en posicion de abduccion y el sintoma primadrdie la paralisis es la disfonia. Cuando
es bilateral y las cuerdas vocales quedan ositipn de aduccion, constituye una
urgencia médica y el paciente necesitara tragueotomia (Tortosa, 2006), para
después hacer cordectomia posterior u 'otradgcpie permita el paso aéreo a través de la
glotis, acotado por (Landa,2011)

Segun (Garcia, E., Lourdes Principe, Dora C. La¢tier y Carlos S. Ruggeri en el
Hospital Italiano de Buenos Aires, entre marzo afed 2004 y marzo de 2015). Fueron
tratados 17 pacientes por inmovilidad cordal bilten aduccion, 10 pacientes eran de
sexo masculino (58,82%) y 7 de sexo femenino (4a)171a etiologia de la pardlisis
bilateral fue cirugia cardiaca en 2 pacientes @64, cirugia de tiroides en 3 (25%),
cirugia sobre traquea en 2 (16,66%), cancer dags@&n 1 (8,33%), cancer de pulmon con
metastasis ganglionares en mediastino y cuello (@B3B8%), diverticulo gigante de eséfago
en 1 (8,33%), quemodectoma vagal bilateral en33¢8) y enfermedad de Parkinson en 1
(8,33%).

De acuerdo a las investigaciones de estos autengsesle constatar que la paralisis
cordal bilateral en aduccion, afecta a los pacgertesu calidad de vida, ademas podemos

1



darnos cuenta que existe un alto indice de pasiente acuden a cirugia de tiroides y que

como consecuencia afecta su voz, provocando ufeniis

La disfonia organica es una disminucion en ®btde la voz, producto de lesion
anatdmica en los 6rganos de la fonacioRefig, 2001). Sin embargo, en Ecuador
la bibliografia sobre la disfonia en pacientesn paralisis bilateral en aduccion es
escasa, es por ello que la intervencion paraperar el tono natural de la voz de una
persona, que presenta paralizadas las cuemizes, es un reto para el profesional

de terapia de Lenguaje.

En Cuenca, la pardlisis bilateral de ambasdaservocales corresponde al 25%
de las pardlisis recurrenciales diagnosticadas laepoblacion, siendo la causa mas
frecuente de paralisis recurrencial bilateralateogénica, sobre todo la tiroidectomia y es
mas frecuente en mujeres. (Ledn y Venegas, 2014a 8k las complicaciones que
presenta la paciente es la limitacion para wooarse, caracterizada por sentimientos
de frustracion, miedo, depresién y preocujracbnstante, debido a que afecta a nivel
personal, social y profesional.

Con base en los argumentos que anteceden, ensehfeestudio se plantea el manejo de
intervencion de la disfonia en pacientes con masatiordal bilateral en aduccién, con la
finalidad de desarrollar una mejor comunicacion rgducir el esfuerzo fonatorio para

adaptar las cualidades vocales a las necesidddda paciente, y asi mejorar la salud y
calidad de vida.

En la actualidad existen pocos centros en Mantabgunelen una intervencién a
pacientes con paralisis cordal bilateral en adugaiébido a la gravedad de la situacion, por
consiguiente, nace la inquietud de rehabilitar pdeiente de 26 afios con paralisis cordal

bilateral en aduccion mediante la terapia de vdi#jzando diferentes estrategias



metodoldgicas que permitan su recuperacion.(Amd€85) define la terapia vocal como
"el proceso para llevar la voz a un nivel de adeidma que el paciente pueda alcanzar y
gue supla sus necesidades ocupacionales, amtso y sociales.”

Para plantear la intervencion en esta sitmaci®sulta favorable contar con
herramientas para la evaluacion logopédica de & goidentificar diagndsticos fisicos,
evaluacion de la respiracion, en modo, tipo, dmssfon, coordinacion fono respiratoria.
(Behlau,M., Feijo O, Azevedo R, Gielow & Rehder10]



2. Informe del caso

2.1 Definicion del caso

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente N.N. Es una mujer de 26 afios que cursto elemestre de la carrera de
enfermeria (Educacién Superior) en la universidadica Eloy Alfaro de Manabi de
Manta, Ecuador. Es una estudiante que acude ainatiaringélogo a someterse a una
cirugia de tiroidectomia total (Ver anexo 2), emdw le extraen la tiroides y un bocio.
Presenta, por tanto, defectos especificos erukdfades de su voz, y es derivada al area
de terapia de lenguaje del centro de salud tipo e @hnton Manta, por el

otorrinolaringélogo.

El otorrinolaringélogo propone realizar valoraci@intervencion para terapia de
la voz, al percibir en ella dificultades de la vzel tono, timbre e intensidad (en relacién a
como estaba antes de la cirugia) y al constatand&ls notorias que le impiden mantener
una conversacién y comunicacion con los demas,vadds por el cambio en el tono y

timbre de su voz. (Ver anexo 3).

Por otro lado, algunos datos recabados del contextal y su vida cotidiana,
indica que con frecuencia las personas le escumtranlificultad, no le entienden en sitios
ruidosos, el problema con su voz afecta en sumgadto estudiantil, siente que tensa la

garganta para producir su voz.

La decisién de derivacion del caso de N.N. al ced# salud tipo e del cantdn
Manta esta motivada por la importancia de mejerastilo de vida, para desde ahi poder
disefiar un plan de intervencion , y empledratsgias metodoldgicas acorde a sus

necesidades, para la mejora de su rendimientogndelrimiento en su diario vivir.



Para la evaluacion inicial se realiz6 unanamesis, la cual permitid recolectar
informacion detallada y datos significativos, ravés de la observaciébn se pudo
identificar a simple vista las irregularidadeslalgoz de la paciente.

Instrumento de evaluacion:

* Anamnesis (Ver anexo 4)

* Herramienta logopédica de voz (Ver anexo 5)

La paciente tiene disminucion en el tono de voz. &b motivo se realiza una

intervencion de terapia de voz adaptado a lassidedes de la paciente.



2.1.2 Ambito de estudio

Este analisis de caso esta inmerso en el arda siud, en el cual se realiza el
diagnéstico, intervenciéon y rehabilitacion de laipate de 26 afios con pardlisis cordal
bilateral en aduccién, ya que ella presenta disonimuen el tono de voz, y a su vez afecta
la comunicacion, es por ello que se realiza un planintervencion adaptado a las
necesidades de la paciente mediante la terapid, vorsana que se llevo a cabo en el area

de terapia de lenguaje en el centro de salud alél cantén Manta.

Se opta en el ambito de estudio los siguientescésp de intervencion como por
ejemplo el ambito familiar y personal, para podmrabar la mayor informacion posible, y
asi poder obtener buenos resultados en su recigreran el &mbito social y estudiantil la
disminucién del tono de voz afecta mucho, debidqua se limita para comunicarse y

ademas afecta en su rendimiento.

2.1.3 Actores implicados

La paciente, de 26 afos que estudia en 5to senuesta ULEAM, es la principal
protagonista de los defectos y alteraciones @aisthgico de su voz. Junto a ella esta su
familia, principalmente el hijo, que es la mayootivacion. La egresada de Terapia de
Lenguaje (autora) es quién acompafia durante totio pFeceso, ya que imparte sus
conocimientos y constantemente se actualiza ebbos. Ella muestra gran interés,
dedicacion, y compromiso, para recuperar el estatioral de la voz de su paciente, en el

cual recibe 40 minutos de lunes a viernes terayi@idualizada de voz.

El médico otorrinolaringélogo es quién cadaes valora mediante una

laringoscopia, a N.N, para identificar los avange®rios que se han manifestado en la
6



paciente y €l realiza su informe para llevar caogcision los avances de la paciente. (Ver

anexo 6-7)

2.1.4 Identificacién del problema

Una vez que la paciente es evaluada por el otdaringdlogo y derivada al centro
de salud tipo “C” del cantén Manta, al area depierale lenguaje, se pudo evidenciar que

tiene disminucién en el tono de su voz, y estotéitd comunicacién con los demas.

La paciente tuvo una intervenciéon quirdrgica deidiectomia total, la cual afecto el
nervio laringeo y provoco la disfonia. Luego de &sas de la cirugia ella asiste al area de
terapia de lenguaje con el fin de recuperar su perp con bajas expectativas, ya que
anteriormente habia visitado a 2 foniatras lasesuailanifestaron que no podria recuperar
el estado natural de su voz, le recomendaron gsedar casa , tener reposo Yy realizar

ejercicios de respiracion.

Por todo lo mencionado anteriormente, decidi aplecéerapia de voz, adaptandola
a las necesidades de la paciente, utilizando fasedies estrategias metodoldgicas, para

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

La terapia de voz sera de gran ayuda para la gaciga que las estrategias
metodoldgicas estdn encaminadas desde manteneomaeata postura, el cuerpo relajado y
realizar una correcta respiracion, para que eruotmjpueda proyectar, elevar y producir la

voz de forma clara.



Mediante la valoracion se utilizd la herramientgdpédica de la voz, en la cual
permite recabar la mayor informacién posible enntmaa la anamnesis, valoracion
subjetiva del paciente, valoracion del gesto cooativio, en sus diferentes aspectos

(postura, movimiento, respiracion, articulacioudez.)

Como resultado de la valoracién se pudo obtenerocdiagnéstico una disfonia
organica cuyo cuadro de base es la paralisis cdmttteral en aduccion. Después se
procedié a realizar un plan de intervencion, cupgetivo estad orientado a rehabilitar la

disfonia para facilitar su comunicacion.



3 Metodologia

La metodologia utilizada en el andlisis de case ggrmiten entender y obtener

datos relevantes acerca de la investigacion fueron

Metodologia descriptiva: permitiendo observar ycdég las dificultades de la

paciente escogida en este analisis de caso.

La observacion: permitio entender las diferentagasiones por las que atraviesa
la paciente con su voz y a través de la descripg@ader recabar la mayor informacion
posible ya que es muy importante la buena predigpas de la paciente para tener una

excelente recuperacion.

Lista de preguntas

¢, Qué estrategias metodoldgicas ayudan a mejovae lde un paciente con paralisis cordal

bilateral en aducciéon?

¢,Cual es el impacto de la intervencion medianter&pia de voz en paciente con paralisis

cordal bilateral en aducciéon?

¢, Cudles son los beneficios de la terapia de vameiente con paralisis cordal bilateral en

aducciéon?



¢, Qué aspectos son necesarios para mantener eadtaéo la voz?

Fuentes de informacioén

Para la determinacion mas especifica de lassidades que presenta la

paciente con disfonia organica, se desarrollasanélcnicas especificadas a continuacion.

La principal fuente de informacion fue la histociinica del paciente que detallo la

evolucion del paciente con paralisis cordal biten aduccion.

Articulos  cientificos, revistas, videos, extbs web que tienen sus

respectivas bibliografias relacionadas al tema.

Técnicas para la recoleccién de la informacién

Las técnicas de recoleccién de informacion aqurenfien recabar informacion

mas especifica del analisis de este caso:

La observacion me permiti6 obtener inforidac sobre las irregularidades

que presenta la voz de la paciente y su pred@ponspara querer recuperar su voz.

La anamnesis logré identificar datos significasive importante ( Ver anexo 4),
gue estad compuesta por datos personales ,antéeedmedicos, personales, familiares,
ademds aspectos relacionados con la salud nenaje con la vida diaria y descripcidon

exacta del problema y sus causa

10



Instrumento

El objetivo de la evaluacion de la voz es degcrid funcion vocal y la severidad
de la disfonia orgénica en la paciente, para s#loutilizaron dos instrumentos de

evaluacion.

Instrumento de evaluacion:
Herramienta logopédica de voz (Ver anexo 5)

Valoracion del gesto comunicativo: se bas#aguostura y movimiento de la
paciente ya sea esta en posicibn sentada opide tomando como aspectos
importantes  la cabeza, hombros, espalda, pelmsslos, rodillas, talones. La
valoracion del gesto comunicativo también evédlr@spiracion, articulacion fluidez de la

paciente

Recopilacion de datos sobre las tensiones pestepcion: esta se basa en el
estado de tension corporal de los masculos depouesi se encuentran en un estado
determinado de tension o de contraccion que s&ll@no muscular, teniendo en cuenta

gue el estado de tonicidad puede tener diferegtados:

(+) Hipertonia(alto grado de tonicidad)
(-) Hipotonia(bajo grado de tonicidad)

(+/-)Eutonia(equilibrio)

También evalla el estado psiquico de tension canforina de hablar, contacto

visual comportamiento. Y por ultimo la regulacide la tonicidad del habla.

11



Valoracion subjetiva de la pacientese basa en analizar la conversacion, como

nota la voz la paciente a como la tenia antes,desr una autoevaluacion.

12



4. Diagnostico

El presente andlisis de caso se realizO na mujer de 26 afios de edad,
diagnosticada con paralisis cordal bilateral @ncaion secundaria a tiroidectomia, para
la recolecta de informacion se aplicé la herraaiepara la evaluacion logopédica de la
voz, en donde consta una anamnesis, evaluacioohat@e la voz, valoracion subjetiva,
valoracion del gesto comunicativo, valoracion imstental y perceptiva de la voz, en el
gue se obtuvo el diagnostico de Disfonia, el di@linicio a la elaboracién de un plan de

intervencion de la voz y mejorar el estilo deavde la paciente.

A través de la observacion y la herramienta lodm@é de la voz se obtuvo los

siguientes resultados:

* Enla postura y equilibrio de pie: la posicide la cabeza esta caida

» Enlaposura enposicion sentada laposicion delacabezay hombros edén caidos.

* El estado detersion corpoma: a nivel del cuello, pecho hombros, abdameny
espalda presetan hipertonia

e En € estado psiquico de tension: presenta sufrimierto fuerte, foma de halbar es
tenso, compartamento esintranauilo, temeroso, rigido,

» En lareguladdn de latonicidad del habda e n cuanto alos getos se entientra
rigida, suforma de hablar es tessa, elcudlo estadenmesiado estirado ytenso y
laabetura delaboca egoca

e Encuanto a & respiradon en repao: es org y con movimientos en los hombras,
suritmo respratorio escon pausas

* Respiradon en lafonacitn: es aal, surespiradon nasal eslimitada

e Presata dficultades encuatto alarespradén: padecede apnedae suefiq y ronca

e Regiradon enlafonadon: esforada, cortduchapor reirar

» Articulaciin: poco daro, inaudibke.

e Fluidez: mondtona, ritmalel habdalento



Tiene la wz: ronca, pesetafatiga vacal, sensacion de aerpo extrafiq picor, tos

14



5. Propuesta de intervencion

Denominacién de la propuesta

Manejo de intervencion logopédica mediante la fara® voz en paciente con

disfonia organica que presenta paralisis cordatdyil en aduccion.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Rehabilitar la disfonia en paciente con paralgisdal bilateral en aduccion

secundaria a tiroidectomia

Objetivos especificos

* Implemerntar un pan de intervencion loggoédco de la voz en un paciente con
paralisis cordal bilateral en aduccion.

* Reawpera el estadmaturaldela vozmedante laterapia de voz.

» Identificar la eficada de las témicas de rehabilitacion en padente con pardisis
cordal bilataal en alucdon.

» Estalecerpautas dehigiene vocal paralapaciente con disfonia orgénica

15



Fundamentacion de la propuesta

La propuesta de este analisis de caso esta basaslar@nejo de la paciente con
paralisis cordal bilateral en aduccion y asi mejetastilo de vida de la misma. Se efectio
la valoracién inicial con la herramienta logopédie la voz que permite conocer las

dificultades que presenta la voz en la paciente.

Debido a la intervencion de tiroidectomia towlpsovocd una paralisis cordal y
por consiguiente una disfonia, estas estrategie®doldgicas van a mejorar la movilidad

de las cuerdas y por ende a recuperar el estad@hdé su voz

Caracterizacion de la propuesta

El plan de intervenciéon consiste en la aplicacide la terapia de voz para la
paciente con disfonia organica que presenta pard@dal bilateral en aduccion, para

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

La propuesta se la realizé en una paciente de fpartaular de lunes a viernes por
40 minutos, la cual presentaba disminucion en e e voz por ende tenia dificultades
para comunicarse, el objetivo principal de estdigsiadle caso se basa en rehabilitar la
disfonia en paciente con pardlisis cordal bilaterehduccion secundaria a tiroidectomia, la

intervencion se aplicd segun las necesidades piciante.

Se inicia ensefiandole a la paciente a tener uneectar postura, relajacion,
respiracion para que pueda desarrollar de formaméptada uno de los ejercicios de
fonacion, resonancia, prosodia, de fuerza, vozadantpara recuperar el estado natural de

Su voz.
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Planteamiento de la propuesta

Luego de realizar la valoracion inicial la paciente se realizé el plan

de intervencion terapéutico que consiste en lahbiétacion de la disfonia.

Ejerdcios de postua: consiste enque la padente manenga wa correcta

poscion, yasea cuando este de pie csentada.

Ejercicios derelgjacion: Consiste en pemitir que elpacierie reduzca alquier
tipode tersion y ai alcanzar la traquilidad que requiere la adividad. % guio
al paciente dandole indicaciores detensa y rdgar todas las pates de su cuerpo. Es
necesario que el ambiente sea andrico Y silecioso, este ejercicio tiene como objetivo

mejorar la integracion del cuerpo y voz.

Ejercicios de respiracion: En este pasolesenseiido al paciente a realizar
una correcta respiracion inspirar por laiznar exhalar por la boca .Se utilizaron

diferentes recursos para hacer mas divertida iaiced

Técnica de cambio de posicibn de cabeza con saw@diiz Se debe mirar la
posicidon de cabeza del paciente para que preseatmejor produccion vocal. El objetivo
es que el paciente posteriormente consiga una bcedidad vocal sin un recurso de
postura especifica. (Alvarez, R. Orellana, P 20E3)a técnica consiste en realizar
ejercicios de rotacion de cabeza, y giros de daracizquierda, y usar emisiones durante
la movilizacion para estimular las cuerdas pardhsa
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Técnica de movimiento cervical: Tiene como objetramlucir la compresion
medial de las cuerdas vocales y aumentar el tiem@ximo de fonacion (Alvarez, R.
Orellana, P 2013), esta técnica consiste en em@@068i, no, tal vez con movimientos de

cabeza y cuello.

Técnica de rotacion de hombros: Esta técnica stanen rotar los hombros hacia
delante y luego en sentido contrario, para redlzcitension muscular, de la cintura

escapular y cuello.

Técnica de bostezo-suspiro: Consiste en inspin@undo y provocar el bostezo,
con la boca abierta, y a su vez emitiendo todawvdasales, también se puede bostezar

terminando con un sonido “mmmm” esta técnica t@rao objetivo proyectar la voz.

Ejercicio de funcion vocal: La practica de prolamiento méaximo de vocales mejora la
fuerza y la resistencia de las cuerdas vocalesalidéde desenvolver la coordinacién entre los
musculos laringeos y respiratorios. (Alvarez. Rgli@na P., 2013). Para la aplicacion de este

ejercicio se realiza un:

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

2. Para la extension vocal: de forma ascendenteautidp la vocal /o/,

3. Para contraccion vocal: de forma descendenteauntdiose la /o/ llegando a tonos muy
graves.

4. Para mejorar la aduccion: emitir la vocal /o/, lasmlargo posible, en notas

seleccionadas.

Ejercicios de Fonadn y resmancia En eda dapa se busca que las cuerdas
vocales se ejeciten y poda podcionar la voz. Cansistié e que la pacente

emita vocadizaciones de forma prolongada ealizando ascerso y descenso de las
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vocdes, y @ cuanto a la reonancia emitr e sonido de lalml de forma prtongada
con los labios cerralos, canbinadones de casanantes, sdes numeéricas. El método
de resonancia es utilizado para la prevencion déordas, perfeccionamiento vocal,

disfonias funcionales y educar las cuerdas vocales.

Técnica de voz salmodiada: Se basa en producisem#encia de voz automatica,
similar a los canticos ,misma que tiene como oljedumentar la resistencia vocal,
mediante secuencias de silabas, palabras o leattmenatica ,como por ejemplo dias de

la semana, meses del afio

Técnica de modulacidon de frecuencia e intensidesia técnica tiene como

objetivo aumentar la resistencia vocal medianteifacde versos con entonacion marcada.

Ejercicios de prosodia : En esta fase laepde realizd sonidos del habla
para transmitir el ritmo, el cuento, fuidez, entonacion y velocidad adecuada
realizando silabeo ,entonacion en la silaba tonicanunciar frases con diferentes
entonaciones ,estados de animo, refranes stormelodia, tablas de multiplicar,

lectura de poemas, ejercicios de voz cantada.

Técnica de sonido vibrante: Esta técnica consisteealizar ejercicios que constan
de dos aspectos ; vibracion con la lengua (rrrrrmer)y vibracion con los labios

(brrrr...) teniendo como objetivo movilizar la mucgseeducir el esfuerzo fonatorio.

Técnica de sonidos oclusivos: esta técnica censst ayudar a reforzar la
resonancia oral, la claridad de la emision mediémtmision repetida de “ p, t, k ” por

ejemplo: pipi pitiki —aka, iki
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Técnica de esfuerzo: La técnica del esfuerzo esaida como técnica del empuje
y consiste en la realizacibn de movimientos de exgfy principalmente de brazos,
simultaneos a la fonacién. Este abordaje fue prstpymor (Froeschels 1944). Esta técnica
se basa en realizar una serie de golpes en ekairdos pufios cerradosmanos en
gancho, golpes en aire, manos bajo la silla, mangsujando la silla , manos contra la
pared para emitir las vocales, silabas con conserexplosivo por ejemplo: “ba,da,ga”.,
pa, ta ,ka.para tener como objetivo aproximar $asieturas laringeas.

20



Actividades y tareas

Objetivos especificos

Actividad vinculada

Tareas desarrollar

Implementar un plan de
intervencion logopédico de
la voz en un paciente con
paralisis cordal bilateral en
aduccion

Elaboracion del plan de

intervencion

Revision de libros,
textos, articulos de la

web

Recuperar el estado natura
de la voz mediante la terap

de voz.

i&ocal

\|[Entrenamiento de la terapia

Guiar al paciente en
cada actividad

Identificar la eficacia de lag
técnicas de rehabilitacion e
paciente con pardlisis cord

bilateral en aduccion.

Conocer cada una de las

ahplicar de forma adecuada

récnicas de rehabilitacion pars:

Ejercicios de terapia

avocal

Establecer pautas de higie
vocal para la paciente con

disfonia orgénica

n&laborar pautas

Aplicar cada una de

ellas en el diario vivir
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Evaluacion de resultados e impactos

Objetivos especificos

Indicadores de

gestion

Indicadores de

impacto

Medios de verificacién

Implementar un plaf

Aplicacién del

Ejecucion de la

Uso de todas las partes de

Su

de intervencion plan de terapia vocal CUErpo y recursos para estar
logopédico de la voj intervencion relajados y poder ejecutar la
en un paciente con actividad

paralisis corda

bilateral en aduccion

Recuperar el estaddJtilizar la En cada sesion se | A través de cada
natural de la voz predisposicion de| realizaron varias sesidn h paciate
mediante la terapia dda paciente repeticiones de los | aclaraba cda vez mas

VvOZ.

ejercicios

Su voz, y se puddograr la
2}

vocd izquierda

recuperacion de
cuerda
con btalmovilidad y la
cuerda vocd derecha
conparsia cada con un

60%
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Identificar la eficacig

Realizaciéon de

Intercambio de

Manejo y rehabilitacion de

de las técnicas deactividades de informacién de las cuerdas vocales
rehabilitacion er] forma ordenada | forma clara

paciente con paralisis

cordal Dbilateral ern

aduccion.

Establecer pautas de| Fomentar pautas | Se brindé la A través de su voz se pudo

higiene vocal para la

paciente con disfonia

para mantener un
buena higiene

vocal

orgéanica

g@informacion para
gue aplique
diariamente

constatar que aplica cada

recomendacion
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado




Anexo 2: Cicatriz de cirugia tiroidectomia total




Anexo 3: Referencia del otorrinolaringélogo al Cenb de Salud Tipo C de Manta




Anexo 4: Anamnesis:antecedentes, descripcion del problema y las causae la
paciente







Anexo 5: Herramienta logopédica de la voz. Modeloalinstrumento de evaluacion






















Anexo 6: Primera laringoscopiadel otorrinolaring6logo a la paciente en donde la
cuerda vocal izquierda esta con paresia cordal emw0%




Anexo 7: Segunda laringoscopidel otorrinolaring6logo a la paciente en donde la
cuerda vocal derecha con paresia cordal en un 60%cauerda vocal izquierda con
adecuada movilidad.




Anexo 8: Evaluacion a paciente para la recoleccide informacion en el centro de
salud tipo “C”




Anexo 9: Intervencion a la paciente en el Centro d8alud Tipo C de Manta
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