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TRASTORNOS DE VOZ EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LESION CEREBELOSA CONSECUENTE A TUMOR DE

FOSA POSTERIOR Y A SU TRATAMIENTO:

UNA REVISION DE LA LITERATURA.

VOICE DISORDERS IN PEDIATRIC PATIENTS WITH CEREBELLAR INJURY
CONSEQUENT POSTERIOR FOSSA TUMOR AND ITS TREATMENT:

Resumen.

Los tumores de fosa posterior estan
entre los tumores del encéfalo mas fre-
cuentes en la poblacién pediatrica. El
estudio de las secuelas a largo plazo de
esta enfermedad y de su tratamiento ha
puesto en evidencia la presencia de
trastornos disartricos que no han sido
aun tipificados de forma satisfactoria.
Poco se conoce sobre la eficacia de los
tratamientos dirigidos a estos trastor-
nos, en sus aspectos relacionados con
los diferentes parametros que los defi-
nen. En este articulo se describen los
trastornos de voz en pacientes pediatri-
cos tratados de tumor de fosa posterior,
ilustrando, a través de una revision de
la literatura, los problemas de tipifica-
cion de dichos trastornos en esta pobla-
cion y las indicaciones y los protocolos
de tratamiento actualmente conocidos.
Se pone en evidencia que los estudios
sobre la eficacia de diferentes estrate-
gias de tratamiento han sido realizados
en su mayoria en la poblacién adulta. Se
sugieren posibles lineas de investiga-
cion.

Palabras clave: tumor de fosa poste-
rior, disartria, mutismo, sindrome de
fosa posterior.
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Abstract.

Posterior fossa tumors are among the
most common brain tumors in the pe-
diatric population. The study of long-
term sequelae of the disease and its
treatment has revealed the presence of
dysarthric disorders that have not yet
been established in a satisfactory way.
Little is known about the efficacy of
treatments directed at these disorders.
This article describes the voice disor-
ders in pediatric patients treated for
posterior fossa tumor, illustrating,
through a literature review, the prob-
lems of classification of these disorders
in this population and the indications
and treatment protocols currently
known. Studies on the effectiveness of
different treatment strategies have
been conducted mostly in the adult
population. Possibles research subjects
are suggested.

Keywords: posterior fossa tumor, dys-
arthria, mutism, posterior fossa syn-
drome.
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Introduccion.

Este articulo se propone describir los
trastornos de voz en pacientes pediatri-
cos tratados de tumor de fosa posterior,
el mas frecuente entre los tumores pe-
diatricos del encéfalo, enmarcandolos
en el cuadro de las consecuencias mo-
trices, cognitivas y afectivas a las que
muchos de estos pacientes son someti-
dos. Es importante tener en cuenta la
presencia de alteraciones a estos nive-
les para avanzar hipdtesis sobre las po-
sibles causas de los trastornos de voz.
Ademas, dichas alteraciones constitu-
yen un factor fundamental que influye
sobre la decision del tipo de tratamien-
to indicado y sobre el desarrollo de las
sesiones. Actualmente hay mucho deba-
te acerca de la caracterizacién de los
trastornos de voz y habla en estos pa-
cientes. Las indicaciones de tratamiento
no son claras, y el rol del cerebelo en la
modulacién de las actividades motrices,
cognitivas y afectivas esta siendo explo-
rado, tratdndose de un area de investi-
gaciéon muy fecunda. La eficacia de los
tratamientos de los fendmenos disartri-
cos en estos pacientes ha sido poco es-
tudiada.

El objetivo del articulo es exponer los
puntos clave del debate actual, y a par-
tir de los datos recogidos proponer una
reflexiéon sobre algunas posibles lineas
de investigacion. Una breve descripcion
de la patologia a la que se hace referen-
cia y de las funciones desarrolladas por
el cerebelo en la produccién del habla y
en otras funciones (que influyen en las
posibles manifestaciones clinicas y en el
eventual tratamiento) precede la des-
cripcién de los trastornos de voz.

Método.

Las referencias han sido seleccionadas
en Med line y a partir de las bibliogra-
fias citadas por los articulos selecciona-
dos. Las referencias no seleccionadas en
Med Line son las siguientes: Guia de
Practica Clinica del Gobierno Federal de
Estados Unidos Mexicanos, y la referen-
cia a libros.

Las palabras clave han sido extraidas de
las sugeridas por los mismos autores de
los articulos citados o de las menciona-
das en los apartados de método en esos
articulos que presentaban revisiones de
literatura.

Los tumores de fosa posterior en pa-
cientes pediatricos.

Entre los tumores pediatricos del encé-
falo, los tumores de fosa posterior re-
sultan ser entre los mas frecuentes.[]
Las estructuras de la fosa posterior in-
cluyen cerebelo, tronco cerebral, gan-
glios basales, vias cortico-cerebelosas [21.
Los mas comunes entre ellos son los
que reciben la denominacién de medu-
loblastoma o astrocitoma.

El meduloblastoma es un tumor alta-
mente maligno, que se origina en el ce-
rebelo, y que tiende a desarrollarse en
la primera década de vida, con un pico a
los cinco afios [31. El tratamiento actual
de los meduloblastomas incluye cirugia,
quimioterapia y radioterapia. Muchos
supervivientes presentan secuelas cog-
nitivo-afectivas, endocrinolégicas y mo-
trices importantes como consecuencia
de la propia patologia y de los trata-
mientos proporcionados.

Los astrocitomas son tumores intracra-
neales primarios que pueden surgir en
los hemisferios cerebrales o en la fosa
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posterior (tallo cerebral y cerebelo), en
el nervio 6ptico, y raramente en la mé-
dula espinal. Se trata de un tumor deri-
vado de los astrocitos. En este articulo
hablaremos solamente de los astroci-
tomas que afectan al cerebelo.

Si gracias al abordaje quirtrgico se con-
sigue extirpar la totalidad del tumor, a
la mayoria de estos nifios no se propor-
ciona ningun otro tipo de tratamiento.
En caso de no poder acceder a la totali-
dad del tumor, se puede practicar radio-
terapia (que puede sin embargo conlle-
var efectos secundarios, cuales enfer-
medades cerebrovasculares y neopla-
sias malignas secundarias, ademas de
los dafios directamente relacionados
con las lesiones cerebrales producidas
por la misma terapia). Por esta razon en
nifios de edad inferior a los tres afios se
utilizan otros tipos de abordaje, como la
quimioterapia, que puede reducir la
necesidad de radioterapia. Las reco-
mendaciones de tratamiento y las evi-
dencias clinicas cambian segin que el
tumor sea de bajo o alto grado.!3!

Funciones del cerebelo.

Actualmente se reconocen al cerebelo
muchas funciones que van mas alla del
control y modulaciéon de la actividad
motora. Muchas de estas se estan aun
investigando. Es importante tener co-
nocimiento de dichas funciones porque
podrian estar alteradas e influir fuer-
temente en la relacion terapéutica y en
la eficacia de la terapia de la disartria.

Se reconoce al cerebelo una funcién
primaria en la modulacion de funciones
sensoriales, cognitivas (lenguaje, me-
moria, aprendizaje, atencién) y motri-
ces. [4]

Con respecto al lenguaje, la funcion del
cerebelo parece estar ligada sobre todo
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a generacion de elementos de vocabula-
rio. Algunos autores le atribuyen tam-
bién un rol en el desarrollo y manteni-
miento de las competencias metafono-
logicas. [

El cerebelo estd implicado en el funcio-
namiento de la memoria de trabajo ver-
bal, lo cual justificaria la dificultad que
los sujetos con lesiones cerebelosas
pueden experimentar en retener y ma-
nipular informacién verbal. El cerebelo
explicita su funcién también en la me-
moria a corto plazo.

Importante para las consecuencias que
pueda tener en el resultado del trata-
miento, es el papel jugado por el cere-
belo en los primeros momentos de los
procesos de aprendizaje. El nivel de
activacion del cerebelo disminuye signi-
ficativamente cuando la tarea ha sido
automatizada. Ademdas el cerebelo
desarrollaria una funcién importante
para la atencion selectiva, la organiza-
cion visuo-espacial, la funcién de ima-
gery.

El vermis estaria involucrado en la ela-
boracion de las respuestas comporta-
mentales en situaciones de especial im-
plicaciéon emocional. A nivel afectivo se
pueden observar: desinhibicion, indife-
rencia emocional, comportamiento
inapropiado. En general, como conse-
cuencia de las lesiones cerebelosas se
observan alteraciones en la velocidad y
adecuaciéon de los procesos cognitivos,
produciendo lo que algunos autores
llaman dismetria del pensamiento, que
conlleva pérdida de agilidad mental.[*]

Las conexiones del cerebelo con la cor-
teza cerebral prefontal, temporal, parie-
tal, areas limbicas y del hipocampo, hi-
potdlamo, y estructuras subcorticales
constituirian parte fundamental del
substrato anatomico que hace posibles
estas funciones.

© Logopedia.mail, 2012. ISSN: 1576-0502. DL: B-24779-2007



N° 56, 1 de Diciembre de 2012
ISSN: 1576-0502

DL: B-24779-2007

Logopedia.mail
tu revista de logopedia

N

n
@)
—
>
=
=
>
<

Muchos pacientes pediatricos afectados
de tumor de fosa posterior (TFP, medu-
loblastoma o astrocitoma, con o sin in-
filtracion a nivel de tronco encefalico),
presentan, después del tratamiento (ci-
rugia y segun el tipo de tumor radiote-
rapia y/o quimioterapia) alteraciones
del habla y de la voz en sus aspectos
motrices, identificadas como disartrias.

Los trastornos de voz en pacientes
pediatricos tratados de TFP.

Nos referimos a la disartria como una
afectacidon neuroldgica del sistema ner-
vioso central o periférico que produce
dificultad en la programacién o ejecu-
ciéon motora [6l. Esto puede resultar en
una afectacion de la velocidad, de la
fuerza y de la coordinacién de los
musculos implicados en la produccion
del habla, resultando en un déficit de
grado variable que puede involucrar a
la tonalidad de la voz y sus variaciones,
al volumen de la voz, a la cualidad de la
fonacidn, a la respiracion y a la articula-
cién [71. Algunos autores subrayan como
elemento caracteristico también la po-
sible pérdida de la estabilidad de la con-
traccion muscular [8l,

Dichas alteraciones, en el caso de las
lesiones cerebelosas originadas por TFP
y su tratamiento, pueden presentarse
aisladamente o en el mas complejo cua-
dro identificado como sindrome de
mutismo cerebeloso y consecuente di-
sartria (MSD), queriendo subrayar con
esta denominacion la posible evolucion
del mutismo en un cuadro disartrico.

El MSD ha sido ampliamente descrito
[91011,1213,14]  E] MSD se observa con
mayor frecuencia en la poblacion infan-
til intervenida por TFP, (especialmente
en los casos de meduloblastoma) y con
mucha menos incidencia en adultos
intervenidos por la misma patologia
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(que resulta ser ademas mas tipica de la
infancia) [2l. En la poblacién infantil su
incidencia es estimada entre el 8% y el
31% [°1 En la fase aguda posquirudrgica
se documenta una incidencia de hasta el
33% [21. Con menor frecuencia se obser-
va como consecuencia de traumatismos,
accidentes vasculares, fendmenos infec-
ciosos 131,

Los sintomas del MSD se establecen en
una franja de tiempo comprendida en-
tre uno y seis dias después de la exére-
sis del tumor, normalmente después de
una fase en la que el habla del paciente
aparece normal, y perduran entre 1 dia
y 4 meses. Sigue una temporada de re-
cuperacién con sintomas disartricos de
duracion variable y que puede llevar a
una completa desaparicién de las pro-
blemdticas de voz y habla (en una mi-
noria de casos) o a una persistencia de
las mismas con su consecuente cronifi-
cacion.

Las causas de este sindrome no han
sido definitivamente aclaradas, pero el
retraso en la aparicién de los sintomas
con respecto al momento de la inter-
vencion, llevan a suponer que las causas
podrian estar ligadas a fendmenos
compresivos debidos a una complica-
cion postoperatoria frecuente (hidrocé-
falo).

Los trastornos de habla y voz tienen
una incidencia documentada del 30%
en la fase aguda postoperatoria, y mu-
chas veces (50% de los casos) se acom-
pafian de disfagia (incidencia en la fase
aguda del 33%) [21. El 63% de los nifios
disartricos en fase aguda permanecian
disartricos en el momento del cese del
ingreso postoperatorio.

Algunos autores han intentado tipificar
las caracteristicas de la disartria conse-
cuentes al tratamiento de TFP. La disar-
tria que caracteriza pacientes adultos
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con lesiones cerebelosas es de tipo ata-
xico. En pacientes en edad evolutiva
tratados de TFP se han encontrado evi-
dencias de la presencia de componentes
que normalmente no son las prominen-
tes en las disartrias de tipo ataxico de
los adultos. Algunos autores subrayan
la escasa incidencia de palabra esca-
neada en los nifios tratados de TFP [71.

La mayoria de los estudios dirigidos a
averiguar la presencia de trastornos de
tipo disartrico a largo plazo en la pobla-
cion infantil tratada por TFP han sido
dirigidos a sujetos que hubiesen atrave-
sado una fase de mutismo post-
operatorio, manifestando unos sinto-
mas caracteristicas que han sido tipifi-
cadas como pertenecientes al sindrome
de mutismo cerebeloso y consecuente
disartria (MSD) [13,12,11,1510,9],

Sin embargo, en la Ultima década se ha
ido desarrollando interés hacia las ca-
racteristicas de las disartrias en sujetos
que no hayan desarrollado una MSD, y
se han empezado a realizar estudios
comparativos que en algunos casos no
han evidenciado diferencias significati-
vas en relacién a la presencia de altera-
ciones a largo plazo de voz y habla en-
tre la poblacion que ha manifestado
MSD y la poblacién que no ha manifes-
tado MSD [1617], qunque estos datos no
son confirmados por otros estudios [2].

Las caracteristicas del mutismo pueden
no limitarse a las mencionadas caracte-
risticas y conllevar otros aspectos de
suma importancia a la hora de estable-
cer una relaciéon terapéutica con estos
pacientes. Se observan con frecuencia
en la fase de recuperacion: pérdida de
iniciativa, lenguaje pobre, lento y moné-
tono, deficiente organizacion del len-
guaje, trastornos conductuales.

Con respecto a estos trastornos poten-
cialmente asociados a la disartria, una
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de las hipétesis avanzadas es, como an-
teriormente mencionado, que la res-
ponsabilidad sea atribuible a las cone-
xiones que los hemisferios del cerebelo
establecen con las areas asociativas de
los 16bulos frontales y parietales 5. Es-
to explicaria la variabilidad de los sin-
tomas observados segun la lesion se
haya producido en el hemisferio dere-
cho (graves alteraciones conductuales,
defectos de organizacion del lenguaje
complejo) o izquierdo (disminucion del
procesamiento de 6rdenes no verbales
y pérdida de entonacion prosddica) (101,

En muchas ocasiones resulta complejo
establecer la presencia de MSD, y el
acuerdo entre los médicos en definir la
presencia o ausencia de MSD como
elemento central de la sintomatologia,
sobre todo en relaciéon a su poder pro-
nostico en relacion a la mejoria de la
sintomatologia disartrica, ha ido dismi-
nuyendo, y actualmente se prefiere ha-
blar de sindrome de fosa posterior (SFP)
refiriéndose a la compleja sintomatolo-
gia que puede manifestarse después de
la intervenciéon en la que se realiza
ablacién del tumor. El SFP abarca sin-
tomas neurocomportamentales como
inestabilidad emocional, irritabilidad,
comportamiento regresivo e infantil,
apatia, dificultad en iniciar esponta-
neamente acciones (entre las cuales
hablar), posible mutismo o inhibicién
del habla [18]. También se pueden apre-
ciar dificultades en el desarrollo y man-
tenimiento de las competencias fonolo-
gicas y metafonoldgicas y agramatismo
[51. Los autores individualizan la posible
causa de estas deficiencias en la combi-
naciéon de la retencion de los procesos
evolutivos debidos en parte a la presen-
cia de las caracteristicas disartricas del
habla y en parte a la lesion neurolégica
causada por el tratamiento del TFP [17],
Como consecuencia de los tratamientos
no quirurgicos de los TFP, pueden apa-
recer otros trastornos neuropsicologi-
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cos. Se observan con frecuencia defi-
ciencias atencionales y/o deficiencias
cognitivas de naturaleza variable. Algu-
nos autores citan la posible aparicion de
trastornos comportamentales con ras-
gos sobreponibles a los que caracteri-
zan el autismo [l Estos datos son im-
portantes a tener en cuenta a la hora de
plantear posibles tratamientos dirigi-
dos a las alteraciones de la voz y del
habla en estos nifos.

Las caracteristicas de voz y habla en los
nifios tratados de TFP y que manifies-
tan disartria no han sido tipificadas con
claridad, pero existe acuerdo entre los
estudiosos en valorarlas como diferen-
tes a las caracteristicas manifestadas
por adultos con lesiones cerebelosas.
Algunos autores sugieren, de hecho, la
necesidad de crear una clasificacion de
las disartrias aplicable en edad evoluti-
va, distinta a la clasificacién utilizada
para los adultos [7]. La edad de aparicion
y tratamiento del TFP ha sido indicada
como un elemento que afecta la sinto-
matologia y las posibilidades de recupe-
racion. Algunos autores remarcan que
hay que tener en cuenta que los nifios
no han desarrollado atn las competen-
cias adultas en la dreas de respiracion,
fonacién, resonancia y articulacion, y
por lo tanto una afectacién a nivel cere-
beloso conlleva necesariamente un re-
sultado diferente que en un adulto, no
solamente en términos de manifesta-
ciones clinicas, sino también de recupe-
racion,['7] pudiendo estar a la base de
este dltimo hecho la combinacién de
retencion de los procesos evolutivos y
la alteracién de las funciones debida a
las lesiones neuroldgicas anteriormente
citadas. Ademas, la localizacién de los
substratos anatémicos implicados en
dichas funciones es diferente y no del
todo clara, y este factor lleva a manifes-
taciones diferentes en nifios y adultos,

aunque el area de la lesidn sea la misma
[71,
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La disartria secundaria a lesiones del
cerebelo esta tipificada (utilizando so-
bre todo datos procedentes de pacien-
tes adultos) como disartria ataxica, de-
bida a lesiéon a nivel cerebeloso o de las
vias aferentes o eferentes.

Este tipo de disartria es descrita no so-
lamente en relacion a lesiones cerebe-
losas, sino también en relaciéon a la le-
sion de estructuras adyacentes como
los nucleos del puente del encéfalo.

Se observan dificultades en la realiza-
cion de movimientos simultaneos o en
secuencia, movimientos dismétricos,
lentos y de recorrido reducido de la
musculatura implicada en el habla y
respiraciones paradoéjicas con inspira-
ciones audibles, hipotonia. Pueden apa-
recer temblores cinéticos o intenciona-
les [6],

Los estudios fisioldgicos han documen-
tado también desregulacion temporal,
dificultad en aumentar la fuerza muscu-
lar para producir movimientos mas ra-
pidos, movimientos respiratorios, fona-
torios o articulatorios exagerados o re-
ducidos [191.

Se observan imprecision articulatoria
con distorsion de las vocales y rupturas
irregulares, prolongaciéon de los fone-
mas y de los intervalos entre ellos, au-
mento de los tiempos de transicién en-
tre formantes, tasa de habla reducida,
acentuacién excesiva y equitativa para
todas las silabas, insuficiencia fonatorio
prosddica (presencia de alteraciones en
las variaciones de tono e intensidad y
dureza vocal).

El resultado a nivel perceptivo es un
habla escaneada y mondtona (monoto-
nal y monointensa). Algunos autores [15]
mencionan alteraciones en la fluencia
que se pueden concretizar en repeticio-
nes de silabas y fonemas.
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Con respecto a los pacientes pediatricos
tratados de TFP, hay estudios dirigidos
exclusivamente a nifios que han pasado
por una fase de mutismo post cirugia y
estudios que incluyen también a la po-
blacién de nifios que no ha padecido un
mutismo post cirugia. La mayoria de
estudios encontrados se refieren a la
permanencia de las deficiencias a largo
plazo. Hay estudios dirigidos a compa-
rar la permanencia de trastornos de voz,
habla y lenguaje en nifios que hayan
atravesado una fase de mutismo y nifios
que no hayan padecido este tras-
torno.[’5] Todos los estudios excluyen
de la muestra sujetos en los que pre-
viamente a la deteccion del tumor se
hubiese sospechado o diagnosticado
cualquier tipo de trastorno neuropsico-
l6gico, deficiencias de audicion, trastor-
nos del lenguaje o del aprendizaje.

Después de la cirugia muchos nifios
tienen que ser sometidos a quimiotera-
pia y/o a radioterapia, por lo tanto este
dato conlleva otro parametro de varia-
bilidad.

Los estudios realizados para determi-
nar los parametros que resultan altera-
dos en la produccién de la voz en la po-
blacién que nos interesa, han utilizado
andlisis de tipo perceptual y/o andlisis
de tipo acustico. Uno de los estudios
mas completos a nivel de caracteristicas
relacionadas con la producciéon de la
voz es el que ha sido realizado por
Murdoch y cols. [17l. Los autores anali-
zan muestras de lenguaje en un grupo
de 19 nifios sometidos a ablacion de la
masa tumoral por lo menos 12 meses
antes del estudio. Para el andlisis han
sido utilizados protocolos para el diag-
ndstico de la disartria y un analisis per-
ceptual.

Los autores analizan aspectos relacio-
nados con la respiracion, con la fona-
cion, y con la resonancia. Analizan tam-
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bién otros parametros que tienen re-
percusiones reciprocas sobre las carac-
teristicas de la producciéon vocal, como
la articulaciéon de las consonantes o la
velocidad del habla.

Seguidamente se analizaran los para-
metros usados por los autores (entre
paréntesis consideraciones personales).

Pardmetros descriptivos de la respira-
cién.

e Inspiraciones o espiraciones forza-
das. El habla es interrumpida por
improvisas inspiraciones forzadas.

e Inspiracién audible.
e Gruiiido al final de la espiracion.

e Soporte respiratorio: suficiente can-
tidad y control del soplo espiratorio
para un correcto manejo de volu-
men y tonalidad y para realizar pau-
sas correctas durante la produccion
de frases. (Este parametro tiene una
fuerte interaccion con la tasa de ve-
locidad del habla. Ademas, las posi-
bles pausas involuntarias y la varia-
cion de los tiempos de transiciéon en-
tre formantes dificultan la coordina-
cion entre soplo espiratorio y habla.
También hay que tener en cuenta las
alteraciones posturales que pueden
incidir en la eficacia del patrén res-
piratorio de estos nifios).

Parametros descriptivos de la calidad
de la voz.

e Aspectos ligados a la funcionalidad
velo-faringea:

0 Hiper o hipo nasalidad, valora-
dos con criterio perceptivo en
términos de resonancia. (Hipo6-
tesis: falta de coordinacion o hi-
potonia. A nivel terapéutico pro-
pender por la una o la otra es
muy importante. Habria que va-
lorar la funcionalidad velar en
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funciones como el soplo o la ali-
mentaciéon para poder comparar
dicha funcionalidad con las cua-
lidades resonanciales de la voz).

0 Nasalidad mixta. Se percibe una
distorsion de las resonancias na-
sales, sin poderlas caracterizar
como hipo o hiper-nasales. (En
este caso valoro que la hipotesis
de la falta de coordinacién expli-
que de manera mas satisfactoria
las caracteristicas descritas)

Aspectos ligados a la producciéon a
nivel laringeo. En este caso los auto-
res clasifican las caracteristicas de la
voz segun su relacién con una situa-
cion de hiperfuncidn laringea, de hi-
pofuncion laringea o de falta de
coordinacion en la actividad larin-
gea.

0 Hiperfuncién.

= Aspereza. Producciéon vocal
con excesivo esfuerzo a nivel
del vocal-tract. Caracteristi-
cas: retraccion lingual, cons-
tricciéon de la faringe. A veces
ataque vocal duro. Voz estri-
dente o metalica. A veces
rasposa.

» Tensa, forzada. La voz se per-
cibe como si el sujeto realiza-
se un esfuerzo para empujar
la voz a través de la glotis.

0 Hipofuncién.

» Escape de aire. Voz caracteri-
zada por escape de aire du-
rante la fonacion. Muchas ve-
ces se acompafia a ataque
vocal duro. Con frecuencia la
tonalidad es reducida y la re-
sonancia inapropiada.

» Glottal fry. Utilizacién de la
franja mas grave en la exten-
sion del paciente.

o
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* Humedad. La voz suena hu-
meda, “liquida”, con gorgoteo.
La tonalidad es baja. (En este
caso podemos imaginar que
puede haber problemas de
deglucion asociados, escasa
eliminacién de la saliva o
acumulaciéon de mucosidades
y secreciones a nivel de las
cuerdas vocales).

Coordinacion.

» Soplo intermitente. La fona-
cion es interrumpida por im-
provisos momentos de fona-
cion soplada.

Aspectos ligados al control de la fre-
cuencia fundamental.

o

Frecuencia fundamental: apro-
piada segun la edad y el sexo de
la persona.

Variaciones de frecuencia: capa-
cidad de utilizar correctas infle-
xiones durante el habla.

Estabilidad de la frecuencia. La
voz es estable, sin temblor.

Rupturas de la frecuencia. Im-
proviso cambio de tonalidad du-
rante el habla. Normalmente es-
tos cambios repentinos llevan al
paciente a producir su voz una
octava por encima o por debajo
con respecto a su normal pro-
duccion vocal.

Excesivas fluctuaciones de la fre-
cuencia fundamental. Variacio-
nes repentinas e incontroladas.

Aspectos ligados a la intensidad.

0]
0

Volumen adecuado.

Capacidad de producir las varia-
ciones de intensidad requeridas
por el contexto.

Capacidad de mantener el mismo
volumen de voz durante la frase
entera.

Zoccali A. Trastornos de voz en pacientes pediatricos con lesion cerebelosa consecuente a tumor de fosa
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0 Excesivas fluctuaciones del vo-
lumen de la voz.

e Aspectos ligados a la velocidad del
habla.

0 Fluctuaciones en la velocidad.
Inapropiadas variaciones en la
velocidad del habla.

0 Prolongacién de los intervalos
entre silabas y/o palabras.

0 Cortos momentos de habla rapi-
da. El habla es producida con
breves intervalos de habla acele-
rada seguidos de silencios.

Los autores citan otras caracteristicas
que hay que tener en cuenta en una in-
tervencion sobre los parametros rela-
cionados a la produccién de la voz pues-
to que influyen en los mismos: caracte-
risticas articulatorias (precisiéon en la
articulacion de las consonantes, dura-
cion de los fonemas, precision de las
vocales: calidad aceptable y correcta
duracidn), inteligibilidad (se trata de un
parametro fundamental a la hora de
valorar la oportunidad de una reeduca-
cion), phrasing (capacidad de producir
frases de extensién adecuada y de sos-
tenerlas con un suficiente soplo espira-
torio), velocidad (apropiada al contexto,
mantenimiento de la velocidad, sin in-
crementos y decrementos inapropia-
dos), acentuacion (acentuacion general,
acentuacién y énfasis apropiados segiin
el contexto).

Las caracteristicas que los autores ob-
servan con mayor frecuencia son alte-
raciones de la resonancia y distorsiones
en la articulacion de los fonemas, segui-
dos por distorsiones de las dinamicas
prosodicas. Las dimensiones ligadas a la
respiracion y a la funcionalidad laringea
(sobre todo aspereza, tensa-forzada,
escape de aire) han resultado alteradas.
La funcionalidad de lengua y labios ha
resultado reducida. La inteligibilidad
resultaba afectada en el 63.3% de los

Zoccali A. Trastornos de voz en pacientes pediatricos con lesion cerebelosa consecuente a tumor de fosa
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casos. En esta muestra no se ha detec-
tado la presencia de escasa variabilidad
de la frecuencia y del volumen, citada
en otros estudios, [1¢] sino una dificultad
en controlar la frecuencia fundamental
y el volumen (voz inestable y reducida
capacidad de mantener un volumen
adecuado).

En los adultos se nota una disartria de
mayor gravedad y una menor inteligibi-
lidad con respecto a la poblacién infan-
til.['7] Los nifios no presentan como ras-
go primario la reduccion de los reflejos
de la tos y de la deglucion, indicado por
otros autores como caracteristica pro-
minente en adultos con lesiones cerebe-
losas.

El acortamiento de los fonemas y la im-
precision articulatoria son caracteristi-
cas que se presentan en ambas las po-
blaciones.

El temblor, como caracteristica de las
lesiones cerebelosas, ha sido indicado
como un temblor de caracter postural, y
gracias a estudios que han comparado
emisiones prolongadas de fonemas fri-
cativos no sonoros y vocales alargadas
se ha podido concluir que la inestabili-
dad en la produccion vocal es promi-
nentemente debida a inestabilidad a
nivel de la musculatura laringea [20].

Segiin Murdoch y cols., 171 puesto que
los nifios tratados de TFP aun no han
desarrollado las competencias propias
de un adulto en las funciones de respi-
racion, fonacién, resonancia y articula-
cion, se veran afectadas de manera di-
ferente a estos como consecuencia de
una lesion cerebelosa. Ademas las ca-
racteristicas disartricas del habla de los
nifios podrian inhibir el normal desa-
rrollo en la adquisiciéon de las compe-
tencias anteriormente mencionadas. En
el grupo de personas analizado por los
autores, la disartria de estos pacientes
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se caracteriza por la presencia simulta-
nea de errores derivados de una altera-
cion de los procesos de desarrollo y
caracteristicas propiamente disartricas.
Aparecen de hecho procesos fonoldgi-
cos, sustituciones, distorsiones propios
de épocas anteriores del desarrollo del
lenguaje. La lesion del cerebelo, que
desarrolla un rol importante en la ad-
quisicion de nuevas habilidades motri-
ces, podria favorecer la permanencia de
dichos procesos de simplificacién.

La mayor gravedad de los trastornos de
fonacion y habla en adultos supervi-
vientes de TFP diagnosticado durante la
infancia en edades mas tempranas con
respecto a sujetos diagnosticados de
TFP en edades mas tardias respaldaria
esta hipotesis. Sin embargo estudios
mas recientes, [16] no confirman el im-
pacto negativo de la precocidad del
diagnoéstico de TFP sobre las deficien-
cias en el habla y en la fonacion, indi-
cando una vulnerabilidad parecida en
grupos de distintas edades.

Algunos estudios han sido enfocados a
establecer diferencias entre nifios con
TFP que han pasado por una fase de
mutismo y nifios que no han atravesado
esta fase tanto en términos de inciden-
cia de la disartria como en términos de
sus caracteristicas. Se trata de un dato
importante tanto a la hora de propor-
cionar a las familias informaciones so-
bre las perspectivas de recuperacion,
como a la de plantear un posible trata-
miento.

Algunos trabajos indican que los nifios
que han pasado por una fase de mutis-
mo postoperatorio son mas propensos
a desarrollar un habla crénicamente
disartrica y con caracteristicas de ma-
yor gravedad con respecto al grupo de
nifios que no atraviesan dicha fase de
mutismo.

Zoccali A. Trastornos de voz en pacientes pediatricos con lesion cerebelosa consecuente a tumor de fosa
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Huber y cols. [15] analizan el habla de
sujetos tratados de TFP en edad evolu-
tiva hasta diez afios después del diag-
ndstico, encontrando una mayor inci-
dencia y una mayor gravedad de la sin-
tomatologia en nifios que han atravesa-
do una fase de mutismo. Describen la
sintomatologia prevalente como una
forma de disartria ataxica leve.

Como ya mencionado, hay estudios que
no ponen en evidencia esta diferencia
entre los nifios que han pasado por una
fase de mutismo y nifios que no han
atravesado dicha fase [16.17],

Autores que han analizado habla y fo-
nacién en un grupo de nifios que habia
manifestado mutismo postoperatorio
en un tiempo comprendido entre 6 y 10
afios de la cirugia han subrayado la pre-
sencia de escasa modulacion de la fo y
del volumen como rasgos prominentes
(16l La diferencia con el estudio ante-
riormente mencionado puede deberse a
los diferentes criterios de seleccién de
los participantes en el estudio. Estos
autores se encuentran entre los pocos
que han realizado un analisis actstico
de las muestras de voz analizando pa-
rametros que pueden ser utilizados pa-
ra diagnosticar trastornos especificos
de voz. El andlisis ha sido realizado con
una /a / sostenida que ha sido utilizada
para valorar la fo, el temblor, jitter y
shimmer. La repeticién de una afirma-
cion y de una pregunta ha sido utilizada
para estudiar los parametros ligados a
la prosodia (media de la fo, variaciones
de tonalidad e intensidad). Los resulta-
dos indican un valor de la fo aumentado
con respecto al grupo de control en la
vocal sostenida, aumento de temblor,
jitter y shimmer. Las caracteristicas
prosodicas prominentes eran las de
escasa modulacién de frecuencia y vo-
lumen. La presencia de estas caracteris-
ticas se asociaba a una reduccion de las
competencias de diadococinesia. Estos
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autores encuentran también reduccion
del volumen de la voz y alteraciones de
la resonancia nasal (caracteristicas tipi-
cas de una disartria de tipo flaccido).
Otra caracteristica prominente seria un
habla percibida como ralentizada. Es
importante subrayar que este efecto se
deberia a un aumento de los tiempos de
transicion de un fonema a otro mas que
a pausas entre silabas o palabras. A ni-
vel perceptual subrayan la presencia de
patologia vocal (con prominencia de
ronquera y voz soplada).

De Smet y cols., [18] haciendo referencia
al grupo de pacientes que han manifes-
tado mutismo cerebeloso, subrayan que
las caracteristicas ataxicas no son las
que mejor describen los trastornos de
estos pacientes. Las caracteristicas
prominentes son una disminucion en la
intensidad de la voz (acompafiado por
una falta de iniciativa verbal) y un habla
ralentizada pero no escaneada. La falta
de caracteristicas primariamente ataxi-
cas en el habla de estos pacientes, sub-
rayan los autores, crea problemas de
diagnostico, porque induce la impresion
de un habla no disartrica, sobre todo
cuando los parametros involucrados
son los relacionados con dimensiones
aisladas como incompetencia a nivel
laringeo o control defectuoso de la re-
sonancia.

De Smet, Catsman y cols. [18] analizan las
caracteristicas disartricas de un grupo
de nifos tratados por TFP con y sin
MSD a distancia de mas de un aio de la
cirugia (hasta 12 afos de la cirugia). Las
caracteristicas descritas como mas pre-
sentes son: distorsion de las vocales,
habla lenta, temblor vocal, falta de mo-
dulacion de la fo, hipofonia, prolonga-
cion de los fonemas. También en este
caso no son mencionadas como promi-
nentes las caracteristicas mas frecuen-
tes de las lesiones cerebelosas en adul-
tos: imprecision articulatoria de las
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consonantes, acentuaciéon exagerada o
irregular, interrupciones articulatorias
irregulares, voz aspera. Hay coinciden-
cia solo en la distorsion de vocales. Se
hace evidente la necesidad de encontrar
unos términos descriptivos para los
trastornos presentados por estos pa-
cientes que no coincidan con la clasica
definicién de disartria ataxica. Ademas,
los autores subrayan la repercusion que
las alteraciones a nivel neuropsicologi-
co pueden tener sobre los parametros
de habla y produccién vocal (pensemos
en la posible relacidon entre trastornos
emocionales e hipofonia).

Castsman-Berrevoet y cols. [18] descri-
ben como caracteristica prominente en
un paciente tratado por TFP una voz
susurrada, con producciones monosila-
bicas y frecuentes interrupciones con
respiracion audible.

Con respecto a la observacion de hipo-
tonia en muchos pacientes, hay que te-
ner en cuenta las posibles lesiones de
los nervios craneales, que se producen
con relativa frecuencia 171,

Con respecto al substrato anatomico
responsable de las disartrias en estos
casos, las regiones del vermis y para-
vermianas parecen desarrollar un papel
importante en la coordinacién de las
actividades musculares necesarias para
la fonacién y el habla. Se ha demostrado
[21] que lesiones en esta zona (en adul-
tos) llevan a una disartria de tipo ataxi-
co, diferentemente de cuanto se obser-
va en lesiones de los hemisferios cere-
belosos.

El rol del cerebelo en el control de la
fonacién que acompana el lenguaje esta
demostrado por estudios que eviden-
cian la activacion diferencial de algunas
de sus estructuras durante tareas que
conllevan la produccion de lenguaje con
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y sin voz (susurro versus. fonacion
normal) [22],

Otros estudios han detectado la activa-
cion bilateral de los hemisferios del ce-
rebelo durante tareas de fonacién vo-
luntaria.

Se ha averiguado que la cercania entre
cerebelo y tronco del encéfalo hace que
eventuales fendmenos compresivos
puedan repercutir sobre la funcionali-
dad de estructuras del tronco encefalico,
produciendo una predominancia de
caracteristicas tipicas de la disartria
flaccida con respecto a la ataxica [18]. La
pérdida de la funcion de coordinacién y
analisis del feedback del cerebelo seria
otra de las causas de los trastornos ob-
servados.

Con respecto a la evolucion de las se-
cuelas, algunos autores han individuado
un peor pronoéstico por lo que respecta
a las consecuencias a largo plazo en
nifios con un pasado de MSD que en
otros nifios tratados por TFP [°l. Otros
han individuado como discriminante
con respecto a los mismos parametros,
un pasado caracterizado por la presen-
cia de SPF [18], E] tipo de tumor, su loca-
lizacién, la edad de aparicién y el tipo
de tratamiento proporcionado, influyen
de manera determinante en el pronésti-
co.l?1] Los pacientes que han sido trata-
dos por meduloblastoma muestran
trastornos de mayor gravedad a largo
plazo con respecto a los que han sido
tratados por astrocitoma [21l. La mayo-
ria de adultos supervivientes a TFP tra-
tado durante la infancia muestran como
caracteristica prominente un habla ra-
lentizada (con mayor incidencia y gra-
vedad en supervivientes de medulo-
blastoma que de astrocitoma).

Con respecto a las lesiones hemisféricas,
el prondstico ha resultado en algunos
estudios mas favorable para sujetos que
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tuviesen una lesion izquierda. El tiempo
transcurrido desde la cirugia (a partir
de 1 afio desde el momento de la inter-
vencion, hasta 10 afios después) no pa-
rece ser un factor que conlleve una me-
joria en la gravedad de los trastornos de
habla y voz de los pacientes [1¢],

No se encuentran estudios enfocados a
averiguar la eficacia de los tratamientos
en estos pacientes.

Tratamientos.

Hay estudios que evidencian la falta de
eficacia en la disartria ataxica [1923] de
tratamientos que prevean el entrena-
miento de habilidades discretas impli-
cadas en el habla, a favor en cambio de
tratamientos que prevean el entrena-
miento en el uso simultaneo de diferen-
tes componentes. Los autores avanzan
la hipétesis que esto se deba a que el
cerebelo esta implicado sobre todo en
funciones de control y coordinacién del
movimiento. En dicha falta de eficacia
tendria un rol también la dificultad que
una lesion cerebelosa conlleva en tér-
minos de aprendizajes [1°. Algunos au-
tores indican que las capacidades de
aprendizaje de nuevas habilidades mo-
trices estan en efecto condicionada por
la falta de integridad de las estructuras
cerebelosas. Esta afirmacion resultaria
tener validez sobre todo por lo que ata-
fie a movimientos rapidos, como lo son
los implicados en fonacion y articula-
cion, mientras la capacidad de aprendi-
zaje con respecto a movimientos mas
lentos es decididamente superior. El
fendmeno descrito parcialmente expli-
caria las escasas mejorias de los pacien-
tes con disartria ataxica después de re-
cibir tratamientos. Ademas existiria una
especifica dificultad de automatizacion
del movimiento [291 que haria necesaria
una continua monitorizacién de las se-
cuencias motoras aumentando el nivel
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de trabajo a nivel cognitivo. Se han he-
cho estudios sobre la eficacia de la LSVT
en el tratamiento de adultos con disar-
tria ataxica.

La LSVT es una técnica de rehabilitacion
de la voz y habla desarrollada para las
personas con Parkinson. Utiliza tareas
como leer, conversar, emitir vocales
sostenidas con mayor volumen. Los
ejercicios prevén practicar vocales sos-
tenidas con maxima duracién, variacio-
nes maximas de la fo. Se sugiere al pa-
ciente que hable fuerte y piense fuerte.
Se trata de consignas cognitivamente
simples [2419], Hablar a volumen elevado
estabiliza la fonacion y la articulacion
también en individuos sin patologias de
la voz o del habla. El método ha sido por
lo tanto estudiado para mejorar las ca-
racteristicas de la fonacién en personas
con Parkinson a través de ejercicios que
estimulan el cierre de las cuerdas voca-
les y el apoyo respiratorio. Se trata de
un método que permite favorecer al
mismo tiempo la mejoria de algunas
complicaciones asociadas, como por
ejemplo la disfagia [24]. En el caso de una
disartria ataxica secundaria a lesion
cerebelosa, permanece la duda de si la
persona sera capaz de generalizar la
manera de fonar que se le propone.

Los autores describen las caracteristi-
cas de LSVT utilizado durante el trata-
miento de una paciente con ataxia. Las
técnicas usadas estan dirigidas a au-
mentar la eficiencia fonatoria, favorecer
la aduccién de las cuerdas vocales, au-
mentar el apoyo respiratorio, realizar
un auto control del esfuerzo vocal y del
volumen, generalizar la técnica en la
vida cotidiana. El tratamiento consistia
en repeticiones sucesivas de vocales
sostenidas, generacion de una mayor o
menor fp durante la fonacién sostenida,
tareas de produccion de lenguaje utili-
zando un alto nivel de trabajo muscular,
pero con una producciéon eufénica. El
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objetivo era favorecer producciones
con un volumen elevado (amplificacion)
y al mismo tiempo un sano mecanismo
de fonacion. No se dedico tiempo a en-
trenar la articulacién, o a cambiar la
velocidad de producciéon del habla. La
paciente ha mejorado la precision arti-
culatoria y el nivel de inteligibilidad de
su habla [24. Otros estudios indican
coherentemente con estos resultados
que la estabilidad de la fonacion y la
precisién articulatoria aumentan al au-
mentar el volumen. La paciente ha em-
pezado a hablar realizando pausas
apropiadas. Las hipdtesis de la eficacia
de esta técnica son multiples. Podria
tratarse de un mecanismo mediado por
circuitos filogenéticamente antiguos
que asocian la vocalizaciéon emotiva con
la coactivacion de musculatura orofacial
y respiratoria, o podria tratarse de un
mecanismo que involucra reflejos. La
fonacién a volumen elevado activa los
mecanoreceptores a nivel laringeo, res-
piratorio y de la musculatura orofacial,
es decir toda la musculatura implicada
en la produccion del lenguaje oral.
Ademais, el aumentado feedback desde
estas estructuras, podria ser util para
facilitar el control sobre los parametros
de fonacién y habla, ayudando en la
estabilizacion de la actividad muscular
implicada. El mecanismo neuronal que
regula la vocalizacién a volumen eleva-
do, participa también en el control de
las funciones ejecutivas, por lo tanto el
aprendizaje en estas condiciones seria
estimulado, favoreciendo el buen resul-
tado del tratamiento [191. No olvidemos
que hay muchos pacientes con disartria
ataxica que utilizan un aumentado vo-
lumen de voz, y que por lo tanto no se
beneficiarian de este tipo de tratamien-
to.

Otros autores han estudiado los efectos
de la ralentizacion del habla sobre sus
otros parametros, proporcionando a un
paciente con disartria ataxica una tera-
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pia intensiva con la técnica de la Smooth
Therapy (231, El método prevé trabajo
sobre el ataque suave, alargamiento de
las vocales, atar entre ellas las palabras,
en una sola espiracidén, reducir la velo-
cidad del habla. Dicha técnica ha sido
creada e inicialmente utilizada para los
casos de disfemia. En este estudio el
paciente, adulto y disartrico desde hacia
24 anos, presentaba una insuficiencia
fonatorio-prosddica, con calidad vocal
dura, aspera, y una patolégica unifor-
midad de volumen y frecuencia. Los
autores han estudiado los efectos de la
terapia en términos de inteligibilidad
(porcentaje de lenguaje correctamente
descodificado por un oyente al que no
se le proporcionan datos de tipo contex-
tual), naturalidad, (el lenguaje aparece
natural al oyente) comprensibilidad
(porcentaje de lenguaje correctamente
descodificado cuando se proporcionan
informaciones sobre el contexto). Tam-
bién ha sido medido el impacto de la
terapia en los parametros medidos por
el ICF. En este paciente han mejorado
sobre todo los parametros concernien-
tes a los aspectos laringeos. Ha habido
un aumento de la fo, mejor modulacion
de la tonalidad y volumen, una prosodia
en general mas adecuada. La inteligibi-
lidad no ha aumentado (no ha aumen-
tado la precision articulatoria ni la dia-
dococinesia), pero si la eficacia comuni-
cativa en contextos naturales (naturali-
dad y comprensibilidad), y los parame-
tros de participacion social y limitacio-
nes en las actividades medidos por el
ICF.

Ambos enfoques terapéuticos descritos
tienen en comun el hecho de que no
realizan ejercicios propios de un mode-
lo point-placement, que prevé el entre-
namiento de las funciones ligadas a los
lugares de producciéon de la fonacion,
articulacién o amplificaciéon en un de-
terminado punto del vocal tract de for-
ma aislada. Algunos autores indican que

Zoccali A. Trastornos de voz en pacientes pediatricos con lesion cerebelosa consecuente a tumor de fosa
posterior y a su tratamiento: una revision de la literatura., Logopedia.mail, 56, 1 de diciembre de 2012.

en muchos pacientes con disartria de
tipo ataxico, el contenido formantico de
las vocales en estructuras aisladas CV-
VC o CVC, es correcto, aunque la inteli-
gibilidad del habla de los mismos pa-
cientes seria muy reducida. Lo que re-
sultaria alterado en la mayoria de estos
pacientes serian los parametros de du-
racién de los sonidos del lenguaje.[25]
Basandose en estas consideraciones
proponen tratamientos enfocados al
control de la velocidad del habla y a la
normalizaciéon de aspectos prosédicos
(ligados a variaciones de velocidad, in-
tensidad y frecuencia fundamental).

El problema de la disartria ataxica resi-
diria segin algunos estudios no sélo en
la ejecucién del movimiento, sino tam-
bién en su programacion [2¢], es decir,
en el proceso de trasformacién de la
etiqueta verbal y en la codificacion de
las acciones motoras necesarias para
transformarlo en una sefial acustica con
significado. Terapias que actiien sobre
los aspectos de programaciéon podrian
por lo tanto ser efectivas.

Conclusiones.

Los datos sobre las consecuencias a
largo plazo en voz y habla de nifios tra-
tados por TFP, a pesar de no ser abun-
dantes, permiten poner en evidencia la
presencia de trastornos de tipo disar-
trico que permanecen también a largo
plazo. Queda poco clara la caracteriza-
ciéon de estos trastornos, que algunos
autores indican como no asimilables a
las caracteristicas tipicas de las disar-
trias de tipo ataxico. Seria importante
poder describir estos tipos de disartrias,
porque la falta de caracteristicas ataxi-
cas podria llevar al incorrecto diagnos-
tico de falta de disartria. [16]

Cuando hablamos de pacientes pedia-
tricos con TFP, hablamos de pacientes
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sometidos a muchas terapias y que acu-
den con frecuencia a las estructuras
hospitalarias para recibir tratamientos
oncologicos, fisioterapicos, hormonales,
neuropsicoldgicos. Seria importante por
lo tanto estudiar el impacto de los tras-
tornos disartricos en su economia vital
actual y futura y el impacto de la preco-
cidad del tratamiento con respecto a las
posibilidades de recuperaciéon. Esto
permitiria elegir el momento mas pro-
picio para proporcionar un tratamiento
eficaz a estos pacientes. También seria
importante poder comparar la natura-
leza de los trastornos disartricos en
nifios tratados de TFP y en nifios con
lesiones de las mismas estructuras ori-
ginadas por otras causas.

Con respecto a los tratamientos, se sub-
raya la falta de literatura sobre la efica-
cia de los tratamientos en estos pacien-
tes. Hay que hacer referencia a la litera-
tura dedicada a pacientes adultos. Que-
da por lo tanto abierta esta rama de
investigacion, junto a la necesidad de
pensar en posibles adaptaciones de las
herramientas terapéuticas propuestas a
pacientes en edad evolutiva. Como he-
mos visto en estos niflos se presentan
también trastornos de tipo neuropsico-
légico y emocionales que pueden influir

en la calidad de la voz y del habla en
general y en la eficacia de los procesos
de recuperacion. El tipo de tratamiento
proporcionado deberia tener en cuenta
por lo tanto también la elaboracién
cognitiva del feedback y la posibilidad
de utilizarlo de manera eficaz, ademas
de los eventuales problemas de motiva-
cion, aprendizaje, automatizacidn.

Los trastornos de voz podrian ademas
llevar al desarrollo de lesiones a nivel
de las cuerdas vocales, poco estudiadas,
debido a la necesidad de compensacion
con la que estos pacientes podrian en-
contrarse (por ejemplo por un déficit de
amplificacion, o para intentar suplir a la
falta de inteligibilidad consecuente a
problemas articulatorios, o en conse-
cuencia de la misma incoordinacion
fono-respiratoria y a la falta de apoyo).
Las posibles lineas de investigacion son
por lo tanto multiplices y necesarias
para desarrollar unas posibles guias de
intervenciéon en los trastornos de voz
que se presentan en el cuadro de las
disartrias de pacientes pediatricos tra-
tados de TFP.

Trabajo realizado como Tesina del Master en Rehabilitacion de la Voz de la Escuela de
Patologia del Lenguaje del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona.
http://info.eplsantpau.org — http://www.santpau.cat/epl
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