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Resumen

Introduccion: La voz humana en sus variadas ma-
nifestaciones, como el habla, el canto y otras pro-
ducciones sonoras, es una forma de canalizar y ex-
presar nuestras emociones, ideas, pensamientos y
de vincularnos con los demas.

El paciente laringectomizado total se ve privado de
su voz natural. En su proceso de rehabilitacion de-
bera aprender habilidades de comunicacion funcio-
nal que le permitan desarrollar una buena calidad
de vida.

Material y método: 4 talleres con frecuencia trimes-
tral, en el transcurso de un afio. Participaron 21 pa-
cientes laringectomizados, con edad promedio de
62 anos.

Actividades propuestas: Ejercicios de relajacion ac-
tiva y alineacidn postural, automasajes cervicofacia-
les y ejercitacion de respiracion costo-diafragmatica.
Percusién corporal e instrumental con variaciones
ritmicas asociadas al movimiento. Ejercicios de aso-
ciacién de cualidades sonoras vinculadas a la pro-
duccién oral y cantada.

En cada taller se administré un cuestionario escrito.

Resultados: Mediante la ejercitacion respiratoria se
logré un mejor dominio del soplo aéreo pulmonar
evitando sonidos silbantes durante la espiracion.
Las actividades ritmicas favorecieron el reconoci-
miento, la reproduccién y la sincronizacién de mo-
vimientos corporales. Las actividades de percusiéon
asociadas a la emisién de la palabra permitieron
que el patrén ritmico acomparie a la produccion de
las mismas.

El 100% de los pacientes manifestaron disfrute por
la actividad propuesta. Entre los beneficios obteni-
dos mencionaron: mejoramiento del humor, sensa-
cion de bienestar corporal, mejoras en la comuni-
cacion.

Conclusiones: La implementacion de técnicas de
relajacién, alineacion postural y respiracion junto a
actividades asociadas al ritmo y al movimiento con-
tribuyen notoriamente a la calidad de vida de estos
pacientes.

Palabras clave: Rehabilitaciéon postlaringectomia.
Voz esofagica. Voz traqueoesofagica. Laringéfono.
Percusion corporal.
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Abstract

Introduction: The human voice in its varied mani-
festations, such as speech, singing and other sound
productions are a way of channeling and expres-
sing our emotions, ideas, thoughts and to bond
with others.

The total laryngectomized patient is deprived of
his natural voice. In your rehabilitation process you
must learn functional communication skills that
allow you to develop a good quality of life.
Material and method: 4 workshops with quarterly
frequency, in the course of one year. 21 laryngecto-
mized patients participated, with a mean age of 62
years.

Proposed activities: Exercises of active relaxation
and postural alignment, cervicofacial self-masagges
and cost-diaphragmatic breathing exercises. Body
and instrumental percussion with rhythmic varia-
tions associated with movement. Association exer-
cises of sound qualities linked to the production
of syllables, words, phrases, rhymes and popular
songs.

In each workshop, a written questionnaire was ad-
ministered to respond anonymously.

Results: By means of the respiratory exercises, a
better control of the aerial lung breath was obtained
avoiding hissing sounds during the expiration. The
rhythmic activities favored the recognition, repro-
duction and synchronization of body movements.
The percussion activities associated with the emis-
sion of the word allowed the rhythmic pattern to
accompany the production of the same.

100% of patients expressed their enjoyment of the
proposed activity. Among the benefits obtained
mentioned: improvement of the mood, sensation of
corporal well-being, improvements in the commu-
nication.

Conclusions: the implementation of relaxation te-
chniques, postural alignment and breathing along
with activities associated with rhythm and move-
ment contribute to the quality of life of these pa-
tients.

Key words: Post-laryngectomy rehabilitation.
Esophageal voice. Tracheoesophageal voice. Lary-
nophone. Body Percussion.

Resumo

Introdugdo: A voz humana em suas diversas ma-
nifestagdes, como a fala, canto e outras produgdes
sonoras sao uma forma de canalizar e expressar
nossas emogoes, ideias, pensamentos e vinculo com
os outros.

O paciente laringectomia total é privado de sua
voz natural. No processo de reabilitagao vocé deve

aprender habilidades de comunicacdo funcionais
que lhes permitam desenvolver uma boa qualidade
de vida.

Material e método: 4 workshops sobre uma base
trimestral, no decorrer de um ano. 21 laringectomi-
zados participou, com uma idade média de 62 anos.
Atividades propostas: exercicios de relaxamento
ativo e alinhamento postural, auto-massagem e res-
piragdo custo-diafragmatica cervicofacial exercicio.
e do corpo de percussao variagdes ritmicas instru-
mentais associada com o movimento. Exercicios
qualidades sonoras associagdo ligada a produgao de
silabas, palavras, frases, rimas e cang¢des folcldricas.
Em cada oficina um questiondrio escrito foi admi-
nistrada a responder anonimamente.

Resultados: Pela respiracao exercicio melhor con-
trolo da pulmonar evitando sibilante ar da respi-
racao durante a exalagdo foi alcangado. Atividades
ritmicas favorecido o reconhecimento, a reprodugao
e a sincroniza¢ao dos movimentos do corpo. Ativi-
dades de percussao associados com a emissao da
palavra permitiu que o padrao de ritmo que acom-
panha a producdo dos mesmos.100% dos pacientes
expressaram apreciacdo pela actividade proposta.
Entre os beneficios mencionados: melhorar o hu-
mor, sensacao de bem-estar fisico, a melhoria da
comunicacgao.

Conclusdes: aplicacdo de técnicas de relaxamento,
alinhamento postural e atividades respiratdrios as-
sociados ao ritmo e movimento contribuir significa-
tivamente para a qualidade de vida desses pacien-
tes.

Palavras-chave: Reabilitacdo apds a laringectomia.
Voz esofagica. Voz traqueoesofagica. Laringofono.
Percussao corporal.

Introduccion

Desde los comienzos de la humanidad el cuerpo
humano y la voz son los principales instrumentos
musicales. La voz, en sus variadas manifestaciones,
ya sea a través del habla, el canto y otras produccio-
nes sonoras como llanto, gritos, murmullos, es una
forma de canalizar y expresar nuestras emociones,
ideas, pensamientos y de vincularnos con los de-
mas. En la exploracion del cuerpo y la voz, el ser
humano descubrié que podia poner en vibracion
todo su ser y por medio de ellos expresarse y comu-
nicarse. A partir de entonces, los instrumentos dise-
fiados seran una prolongacion del propio cuerpo.®

El paciente laringectomizado, a quien se le ha
extirpado la laringe, pierde en forma definitiva su
voz natural. En el proceso de rehabilitacién debe-
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ra enfrentar el desafio de aprender habilidades
que le permitan utilizar una voz alaringea a fin de
desarrollar una comunicacion funcional. Entre las
alternativas posibles podra recurrir a la voz eso-
fagica, voz traqueoesofagica, voz cuchicheada o a
la utilizacién del laringdéfono. En especial, para la
adquisiciéon de la voz esofagica debera atravesar
un tiempo de aprendizaje dificil, arduo, trabajoso.®
Desde un enfoque integral se pueden tomar en
consideracion los diversos factores que inciden en
el aprendizaje de un método de habla alternativo.
Entre ellos serdn relevantes los aspectos anatémicos
y fisioldgicos, especialmente referidos al estado del
segmento faringo-esofagico, como asi también los
aspectos relacionados con las caracteristicas perso-
nales del paciente, a su entorno familiar y social, al
pronostico de evolucion de su enfermedad y a los
recursos internos con los que cuenta para hacerle
frente a su situacion actual.

La incorporacion de la musica en la rehabilita-
cion del paciente laringectomizado permite realizar
una integracion entre los diferentes aspectos de la
persona y su entorno, favoreciendo el proceso de
comunicacion a través del cuerpo, las emociones, el
intelecto y el espiritu: vibra el cuerpo, vibra la men-
te, vibra la voz.

La musica, como expresion artistica, privilegia
la actividad del hemisferio cerebral derecho, que se
ocupa de la elaboracion de los elementos espaciales,
sensibles e intuitivos de la percepcion y de la accion.
El arte musical favorece el desarrollo y aprendizaje
de destrezas como el equilibrio, la coordinacion, la
estética, fomentando un trabajo disciplinado, que
requiere enfocarse en la atencion al detalle.®

La implementacion de técnicas de relajacion y
respiracién, junto a actividades asociadas al ritmo
y al movimiento, permite establecer conexiones in-
terhemisféricas que contribuyen a la reconstruccion
del esquema corporal. La creacién de una concien-
cia y de un reconocimiento del propio cuerpo y la
posibilidad de movilizarlo voluntariamente, contri-
buirdn a una mayor coordinacién para la adquisi-
cién de nuevos aprendizajes. El cuerpo sera enton-
ces el instrumento que pone en movimiento la voz
interior.

Las actividades musicales de ritmo y percusion
tienen como finalidad ayudar a sentir corporal-
mente el ritmo, dejarse llevar por la emocién que
transmite la musica y dar una respuesta a través del
movimiento corporal. Es ampliamente conocida la
relacion que tiene el ritmo con el pulso de la vida,
todo lo que respira tiene ritmo, todo lo que tiene rit-

mo le da impulso a la vida. Es asi como la musica y
el ritmo influyen en el organismo como un todo, ge-
nerando vitalidad y proporcionando seguridad en
uno mismo. El ritmo se organiza segtin el principio
de tension-relajacion, contraccién-descontraccion.
Favorece la percepcidn, genera una sensacion de
equilibrio, de simetria, y estimula la sincronizaciéon
de los movimientos. El ritmo y la melodia generan
empatia y producen una sensacion de bienestar
emocional y afectivo.®

En el area fisica las actividades ritmicas favore-
cen el desarrollo de la conciencia corporal, la coor-
dinacién y el equilibrio, el dominio del cuerpo y el
control de las posibilidades de movimiento y de
fuerza muscular.

En el area psiquica estimulan la atencién, la me-
moria y la percepcién. Esto dara lugar al reconoci-
miento, la memorizacién, la reproduccion, la crea-
cion y la improvisacion.

Desde el punto de vista socio-afectivo las acti-
vidades ritmicas generan confianza, promueven el
desarrollo de la expresividad y fortalecen los vin-
culos sociales, disminuyendo la ansiedad y el aisla-
miento en las interacciones.®)

Objetivos

* Presentar estrategias de intervenciéon que permi-
tan acompanar el proceso de rehabilitacién con-
vencional, mediante la utilizacién de recursos
musicales y ritmicos asociados a los elementos
constitutivos del habla.

¢ Favorecer el proceso de comunicaciéon indepen-
dientemente del método que utilicen.

¢ Fjercitar la respiracion costo-diafragmatica y
coordinar los tiempos respiratorios para diso-
ciarlos de la producciéon de voz erigmofdnica,
electrolaringea o habla cuchicheada (excepto voz
traqueoesofagica).

Material y método

El presente trabajo es un estudio de caracter des-
criptivo y prospectivo.

Como se observa en el grafico 1, la poblacién es-
tuvo compuesta por 21 pacientes laringectomizados
totales, 18 (86%) de sexo masculino, 3 (14%) de sexo
femenino, con una edad promedio de 62 afios (en
un rango de 43-87). Método de comunicacion: 13/21
(62%) erigmofonacion, 3/21 (14%) electrolaringe,
3/21 (14%) cuchicheo, 2/21(10%) voz traqueoesofa-
gica (grafico 2).
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Gréfico 1: Distribucion de pacientes segun sexo.

Gréfico 2: Distribucion de pacientes segin método de comuni-
cacion.
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Se organizaron 4 talleres con frecuencia trimes-
tral, en el transcurso de un afio, durante el periodo
agosto 2015 - agosto 2016. Los encuentros se desa-
rrollaron en el Servicio de Fonoaudiologia, Unidad
Funcional de Tumores de Cabeza y Cuello del Ins-
tituto Oncoldgico Angel H. Roffo. A fin de hacer
la difusion para la concurrencia a cada uno de los
talleres, los pacientes que se encontraban en proce-
so de rehabilitacion fueron invitados a participar
en forma directa, mientras que los pacientes que ya
habian recibido el alta por parte del Servicio de Fo-
noaudiologia, fueron convocados telefdnicamente.

La coordinacion del taller fue llevada a cabo por
un equipo interdisciplinario integrado por Licen-
ciadas en Fonoaudiologia, Profesoras de Musica y
Direccién Coral.

Las actividades propuestas en cada uno de los
encuentros incluyeron ejercicios de relajacién activa
y alineacion postural, automasajes cervicofaciales,
praxias orofaciales y ejercitacion del tipo respirato-
rio costo-diafragmatico. Se propusieron juegos de
percusion corporal y juegos de percusion instru-
mental, con variaciones ritmicas asociadas al mo-
vimiento. Se trabaj6 con ejercicios de asociacion de
cualidades sonoras vinculadas a la produccion de
silabas, palabras, frases, rimas y canciones popu-
lares.

Para las actividades de percusion instrumental
se utilizaron instrumentos musicales de percusién
correspondientes a las tres familias: metal, madera
y parche. Entre los de metal se incluyé: Bar Chi-
mes, triangulos, metal6fono de placas, Garrahan,
campanitas y cascabeles. Entre los instrumentos de
madera se incluyeron: toc toc o claves, raspadores
y cajitas chinas. Entre los instrumentos de parche
se utilizaron: tambor y derbake. También se incor-
poraron instrumentos confeccionados con material
descartable: bidones de agua de diferentes tamafios,

vasos de plastico y tubos de carton. Entre los instru-
mentos accesorios, se utilizaron: calimba, shakers y
pulseras de pezunas.

La duracion planificada para cada taller fue de
dos horas continuas y se adiciond un tiempo extra
aproximado de 30" para responder un cuestionario
escrito en forma autoadministrada y anénima, el
cual fue respondido por cada paciente el primer dia
que asistié a la propuesta de talleres. Este cuestio-
nario comprendi6 las siguientes preguntas:

1) ;Disfruté de la actividad propuesta?
2) ¢En qué lo benefici¢?

3) ¢Qué le aportaron los ejercicios de relajacion y
respiracion?

4) ;Qué aportd la percusion?

Resultados

De los 21 pacientes que participaron de los talle-
res, 12 asistieron al primer taller, 9 al segundo, 11
al tercero y 13 al cuarto. Ocho pacientes tuvieron
asistencia completa.

Cuestionario: Los resultados del cuestionario se
detallan en la tabla 1.

Tabla 1: Resultados del cuestionario.

Preguntas Tipos de respuesta Resultados
¢ Disfruté de la actividad Si/No Si 21/21(100%)
propuesta?
¢ En qué se benefici6? - Mejoramiento del humor Respuestas
- Mejoras en la comunicacion presentes en
- Deseos de seguir ejercitando el 92%

¢ Qué aportaron los ejercicios  a) Identifiqué zonas del cuerpo

de relajacion y respiracion?  tensionadas 100%
b) Sensacion de bienestar corporal  92%
c) Disminucion de tension en
respiracion 83%

¢ Qué aportd la percusion?  a) Mayor concentracion y atencion ~ 83%

b) Mayor coordinacion corporal 100%

Mediante los ejercicios de relajacién y alinea-
cién corporal los pacientes lograron identificar sus
zonas corporales de mayor tension, lo que les per-
mitié realizar algunas correcciones. A través de la
ejercitacion respiratoria se logré un mejor dominio
del soplo aéreo pulmonar, evitando sonidos silban-
tes durante la espiracion. Las actividades ritmicas
favorecieron el reconocimiento, la reproduccion y la
sincronizacion de los movimientos corporales. Las
actividades de percusion asociadas a la emision de
la palabra permitieron que el patron ritmico acom-
pafie a la produccion de las mismas.
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Discusion

Para hablar de una rehabilitacién integral y de
una buena calidad de vida, se hace imprescindible el
trabajo en equipo. El abordaje del cancer de cabeza
y cuello es muy complejo. Tanto los tumores como
las secuelas de los tratamientos afectaran necesaria-
mente, en mayor o menor medida, las funciones de
habla, voz, deglucion, respiracién, salivacion, gus-
to, olfato, mimica, como asi también se veran com-
prometidas la estética y la apariencia fisica.

Si bien la ablacion laringea requiere que el pa-
ciente adquiera un método de comunicacién fun-
cional predominante, ya sea el habla erigmofdnica,
el habla electrolaringea, el cuchicheo y/o el habla
traqueoesofagica, éste no sera el tnico objetivo de
rehabilitacién que persigue un fonoaudiologo. Es
prioridad viabilizar un método funcional de comu-
nicacién que le permita al paciente manejarse rapi-
damente y de forma auténoma para volver a rein-
tegrarse a la vida que llevaba antes de la cirugia. La
calidad de vida de todo paciente con laringectomia
total también incluye el confort a nivel muscular de
la cabeza y el cuello, la recuperacién del olfato, el
gusto, y el cuidado del sistema respiratorio por la
desadaptacion que provoca la pérdida de la nasa-
lidad.

Tradicionalmente el marco de intervencién fo-
noaudioldgica aborda todos estos aspectos inte-
grados durante el transcurso de las sesiones indi-
viduales y grupales. Es necesario recordar que los
procesos que llevan adelante estos pacientes son
sumamente delicados, y que se encuentran cursan-
do el duelo de la voz perdida a la vez que estan co-
menzando la identificacién con su nueva voz. En
numerosas ocasiones, al inicio de la rehabilitacion,
la incertidumbre sobre el progreso de la voz ala-
ringea puede causarles ansiedad y/o depresion.®
En este trabajo se tomaron en consideracion as-
pectos fundamentales para el fortalecimiento de la
autoestima, como el sentido de valia, de aptitud, la
necesidad de sentirse util y la capacidad de supe-
racion. Dentro del enfoque de trabajo se incluy¢ la
necesidad de brindar herramientas para expresar y
enfrentar la ansiedad, la depresion, los sentimientos
de vergiienza, fracaso y rechazo, a fin de neutralizar
la tendencia al aislamiento y promover los factores
protectores de resiliencia.

Los pacientes laringectomizados requieren de
un plus motivacional, necesitan del encuentro con
un otro similar, necesitan recuperar su vida social
en un entorno inminentemente verbal. La transfor-
macién que se produjo en la parte anterior del cue-

llo conlleva la necesidad de construir y aceptar un
nuevo esquema corporal.

El trabajo presentado es inédito, respecto al uso
de todas las actividades integradas que se efecttian,
elaboradas y coordinadas por un equipo interdisci-
plinario. La musica, la percusion corporal e instru-
mental, los cambios y las adecuaciones posturales,
la respiracion y la relajacion se constituyen en alia-
dos del proceso de restitucion de la comunicacién
oral y en la promocién de un buen estado de salud
emocional. La invitacion a participar en los talleres
fue tomada con amplia receptividad, evidenciando
que aun dos de los pacientes de mayor edad (79 y
83 afios) aceptaron incluirse como participantes ac-
tivos.

Las agrupaciones de pacientes laringectomiza-
dos son conocidas en todo el mundo. En estas or-
ganizaciones ellos cuentan con un sistema integral
de contencién, guiados por profesionales especia-
lizados y con actividades sociales orientadas a la
recreacion y el ocio. De esta manera contribuyen a
la reinsercion social de los pacientes laringectomi-
zados, fomentando la autosuperacion, la rehabilita-
cion fonatoria y promoviendo la interaccién entre
pacientes que comparten vivencias similares.® En
nuestro pais no hay actualmente una asociacion de
pacientes laringectomizados, lo que representa un
gran desafio para los profesionales involucrados en
la promocién de la salud integral.

Conclusiones

La incorporacion de la musica en la rehabilita-
cion de los pacientes laringectomizados permite
realizar una integraciéon entre los diferentes as-
pectos de la persona y su entorno, favoreciendo el
proceso de comunicacion a través del cuerpo, las
emociones, el intelecto y el espiritu. A través de es-
tas actividades grupales, ladicas y recreativas, los
pacientes desarrollan un mayor compromiso fren-
te al aprendizaje, aumentando el entusiasmo y los
deseos de adquirir habilidades especificas para una
comunicacion funcional.

La implementacion de técnicas de relajacion, ali-
neacion postural y respiracion, junto con activida-
des asociadas al ritmo y al movimiento, contribuye
notoriamente a la calidad de vida de los pacientes.

A través del arte musical la persona es capaz de
realizar una transformacién que enriquece y poten-
cia su desarrollo integral, estimula la espontanei-
dad, la curiosidad, la imaginacidn, junto con esa ne-
cesidad imparable de comunicarse, de expresarse y
de vincularse con los demas. La percusion, el ritmo
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y el movimiento son entonces excelentes recursos
para facilitar el proceso de rehabilitacion del pa-
ciente laringectomizado total.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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