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Introduccién

La voz es el sonido producido por el pasaje de aire a través de las cuerdas
vocales. Nace como soplo pulmonar que al pasar por las distintas cavidades del
tracto vocal adquiere cualidades que le son propias:

- Resonancia
- Altura

- Tono

- Timbre

- Intensidad

Se genera durante la espiracién, cuando el aire contenido en los pulmones,
sale a través de la traquea y llega a la laringe, donde se encuentran las cuerdas
vocales. Cuando se aproximan, el aire choca contra ellas haciendo que vibren y
produzcan un sonido.

Mas alla de estas caracteristicas fisicas y de produccién de la voz, es
importante destacar que ésta es el “soporte fisico de la comunicacion humana,
que transmite ideas, pensamientos a los demas.

Asi se expresa nuestra personalidad, nuestros sentimientos y nuestra
energia vital, y se hace posible la comunicacién.”

La voz de cada uno es Unica e irrepetible, el soporte sonoro de las
palabras, es un don.

! La voz. Anatomia y fisiologia. Patologia. Terapéutica. Editorial MASSON.
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Marco tedrico

Produccién vocal:

El mecanismo vocal implica una accion coordinada de muchos musculos,
organos y otras estructuras del abdomen, pecho, garganta y cabeza. Casi todo el
cuerpo tiene influencia sobre el sonido de la voz, directa o indirectamente.

La producciéon vocal es el resultado de la compleja interaccion de los
sistemas:?

- Respiratorio: la respiraciéon cobra un papel fundamental, ya
gue es la base de una correcta fonacion.

- Fonatorio: de este sistema depende la frecuencia fundamental
o tono. Marca las cualidades de la voz.

- Auditivo: las producciones vocales son controladas por el
sistema auditivo, que permite al individuo ejercer un “autocontrol fonatorio”.
Por lo que cualquier patologia auditiva hace perder al sujeto este control,
siendo la consecuencia la distorsion de la voz.

- Endocrino: la voz es una caracteristica sexual secundaria, por
lo que la influencia hormonal en ella es evidente.

- Resonancial y articulatorio: de este nivel dependen la
resonancia y el timbre. En el mecanismo de la articulacion de la palabra,
intervienen los érganos de la articulacibn para originar fonemas. Los
resonadores (boca y faringe) le agregan armonicos a la voz, dandole
caracteristicas unicas.

- con la coordinacion de los subsistemas neurologicos central y
periférico:

e EI sistema nervioso es el encargado de intelectualizar y
coordinar las manifestaciones psicosensoriales y psicomotoras. Produce
y dirige los aspectos afectivos, emocionales y cognitivos que generan
las necesidades de comunicacién, la codificacion del mensaje.

2 . . . .2 . s . , . . .
Ejercicios que restauran la funcién vocal. Observaciones clinicas. Libreria akadia editorial.
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e El sistema periférico, recibe informaciébn sensorial y
propioceptiva de los demas sistemas; mantiene el control efectuando la
emision y adaptandose a las circunstancias. Y por otro lado, rige la
expresion oral actuando sobre los musculos que intervienen en la
fonacion.

El aparato vocal se divide en tres subsistemas:

- Sistema de fuelle pulmonar, con los pulmones como
depdsito del aire, siendo éste el motor impulsor de la voz

- Sistema emisor, constituido por la laringe, con la
vibracion de las cuerdas vocales que transforman la energia
aerodinamica en acustica, al convertir la corriente continua de aire en
corriente alternada:

La laringe no es primariamente un 6rgano fonatorio. Su principal funcién es
respiratoria, permitiendo el pasaje de aire hacia los pulmones y su salida. También
posee una funcion de proteccion durante la deglucion, impidiendo la entrada de
alimento a esta via. Y como principal funcidn se encuentra la fonatoria.

- Sistema de resonancia, incluyendo las cavidades nasal,
oral y faringea, donde las ondas sonoras amplificadas o atenuadas
para su propagacion al exterior:

El efecto por el cual un cuerpo que vibra hace vibrar a otro se llama
resonancia y el objeto afectado, resonador. El sonido producido por la laringe es
una onda compleja, la misma que para todas las vocales, y es al atravesar el
pabellon bucofaringeo, que el sonido inicial modifica su timbre adquiriendo el color
vocalico que posee al salir de la boca.

¢, Como se produce la voz? Fisiologia de la fonacion:

Partiendo de la funcién esfintérica inicial de la laringe se describe la
fonacién como la utilizacion inteligente de los mecanismos que aquella emplea
para la proteccion de las vias respiratorias bajas.

La fonacién es el proceso regulado por el sistema nervioso central y
periférico que coordina la actividad motora y el acoplamiento funcional del resto de
los elementos que participan en la generacion de la voz y en su percepcion, tanto
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a los niveles méas bajos de comportamiento automatico como al de aquellos en los
que la participacion de los centros superiores significan actividades fonatorias de
mayor entidad, como lo son la articulacion, la actividad artistica en el canto o la
expresion de las emociones y la personalidad individual.

La cuerda vocal es una estructura formada por diferentes planos de
propiedades mecanicas diferentes; ademas presenta una propiedad ondulatoria en
su mucosa, en el borde libre. “Se funden en este concepto la teoria expuesta por
Muller (1834), completada y difundida por Van den Berg (1958) como teoria
eorodinamica, con la teoria mucoondulatoria enunciada por Perello (1962) para
explicar el comportamiento como vibrador de las cuerdas vocales.”

Se describen los siguientes planos que dan origen al concepto “complejo
cuerpo cobertura”

. La de cobertura: formada por el epiltelio y el plano superficial
de la lamina propia

. La de transicion: formada por los planos intermedio y profundo
de la lamina propia

. Y el cuerpo, formado por el masculo vocal

? Fisiologfa de la fonacién. R. Garcia Tapia Urrutia y S. Fernanadez Gonzales
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Desde el punto de vista mecénico, el epitelio se comporta como una
capsula fina destinada a configurar la forma de la cuerda vocal. El plano superficial
de la ldmina propia lo equipara a una capa de gelatina; las fibras elasticas del
ligamento con bandas de goma blandas y las fibras colagenas con un filamento de
algoddn. El musculo es identificado, bajo contraccion, como una banda de goma
dura.

Comportamiento mecanico:

La aproximacion progresiva de las cuerdas vocales culmina en la oclusion
completa de la glotis, lo que combinado con el inicio de la espiracion, genera un
rapido aumento de la presidn subglotica que, alcanzando un valor suficiente como
para vencer la presion de cierre glotico, produce la salida de aire y con ello la
ondulacion de la mucosa.

En este proceso de cierre y de compresion medial de ambas cuerdas
vocales, aunque muy rapido, se distinguen dos fases: una de preparacion y otra
de ejecucion o de ataque.

La primera se caracteriza por la transicion desde una posicion relativamente
amplia de abertura glética a una posicién proxima al cierre de la glotis. Este
proceso de aproximacion, aun no concluido, lleva consigo la reduccion progresiva
del flujo aéreo, el aumento de la presién subglotica y el aumento de la velocidad
del flujo.

La segunda fase se continda con la anterior hasta la oclusién completa o
casi completa de la glotis. La presion subglética asciende alin mas, al igual que la
velocidad de flujo, la cual, al generar una depresion entre los bordes libres de las
cuerdas vocales, se suma el mecanismo aductor como una fuerza de
aproximacion de la mucosa hacia la linea media gracias a la succion que genera el
efecto Bernoulli, que consiste en una reduccion de la presion lateral del aire
debido a su movimiento hacia adelante. El efecto tiende a empujar los pliegues
vocales entre si. La presion del flujo de aire bajo la glotis disminuye a medida que
la glotis se abre para dejar salir aire.

Los bordes inferiores de los pliegues vocales comienzan a cerrarse casi de
inmediato, aunque los bordes superiores adn se encuentran separados. Ese cierre
disminuye la fuerza del flujo de aire. Los bordes superiores de los pliegues vocales
se acercan a la linea media y cierran la glotis. La presion subgldtica se vuelve a
formar y todo el ciclo se repite.
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Factores determinantes de la calidad de la voz:

‘Los pardmetros principales que determinan una voz son el tono, la
intensidad, la duracion y el timbre. El tono, la intensidad y la duracién son
cuantificables y se identifican con facilidad; la calidad o cualidad de la voz es un
parametro ambiguo vy dificil de cuantificar.”*

Desde el punto de vista fisiolégico la calidad vocal est4 determinada por las
frecuencias forméanticas y por las caracteristicas de la fuente de voz. Con respecto
a la fuente lo primordial es el grado de aduccion de las cuerdas vocales:

- Si el contacto es insuficiente la voz resultante sera soplada
- Si el contacto es mayor que lo necesario la voz serd aspera
- Si el contacto es justo, la voz sera rica en armoénicos

Desde el punto de vista acustico, el parametro relacionado con la calidad
vocal es el espectro (se considera el numero y amplitud de las frecuencias
presentes en el tono emitido).

* La disfonia ocupacional. Patricia Farias. Editorial AKADIA
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Voz normal y disfonia:

La voz normal o eufonica es aquella que posee un equilibrio de sus
componentes:

- Altura tonal apropiada a la edad y sexo del hablante.
- Intensidad apropiada, ni baja ni muy alta.

- Timbre agradable al oido.

- Flexibilidad dada por el interjuego permanente entre altura e
intensidad: variaciones acordes a la forma en que se quiere expresar algo y
a los sentimientos que se quieran transmitir.

10
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Siguiendo la descripcion, se considera una voz disfénica, aquella voz con:
- Altura tonal inapropiada para la edad y sexo del hablante.
- Intensidad inapropiada, o muy baja o demasiado alta.
- Timbre desagradable al oido.
- Ausencia de flexibilidad entre altura e intensidad.

Por lo que la disfonia es toda alteracion de la voz en la que se halle
afectado aunque sea uno de los pardmetros mencionados.

Behlau y Pontes (1989) afirman que “la disfonia se refiere a toda o cualquier
dificultad en la emision vocal que impida la produccién natural de la voz.”

La disfonia es un sintoma que puede ser Unico, o formar parte de un
conjunto de sintomas de una enfermedad.

Clasificacion de disfonias:

Son diversas y variadas las clasificaciones de disfonias, en este caso, se
distinguira entre:

- Disfonias funcionales: no se evidencia alteraciéon visible que
sean originadas por el uso incorrecto y/o el abuso vocal.

- Disfonias orgéanicas: son las disfonias generadas por una
lesion en las cuerdas vocales o en alguna parte de los sistemas
intervinientes en la produccion vocal, no relacionada con el abuso vocal.

5. . . .2 . s . , . . .
Ejercicios que restauran la funcién vocal. Observaciones clinicas. Libreria akadia editorial.

11
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Paralisis cordal:

Las pardlisis laringeas son consideradas una disminucion importante de la
funcion motora laringea. Segun ddénde se localice la lesion, los dos grandes
grupos de paralisis son:

- Pardlisis miogenas: la lesion es a nivel neuromuscular. (Como
ocurre en la miastenia gravis).

- Paralisis neurdgenas: la lesion se encuentra en la via
nerviosa. Estas pueden ser:

Periféricas: lesion en el nervio en cualquiera de su recorrido.

Centrales: causadas por una agente o noxa a nivel de los
nacleos o centros encefalicos, que repercute sobre el nervio,
aboliendo su funcion.

Las paralisis periféricas son las mas frecuentes; y pueden ser uni o
bilaterales. La cuerda vocal puede quedar paralizada en posicion mediana,
paramediana, cadavérica o abducida. Seguramente, cuanto mas cerca esté de la
linea media la cuerda paralizada, mejor sera la voz y cuanto mas lejos esté de la
linea media, peor sera la voz, hasta incluso &fona si estd en posicion de
abduccion.

12
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Las causas son multiples:
- infecciosas,
- traumaticas,
- post quirdrgicas (toracica, tiroidea y carotidea), e

- idiopaticas.

“‘En el adulto, la mayoria de las paralisis tiene su origen en la lesion
traumatica del nervio o los nervios laringeos. La gran longitud del trayecto de
ambos nervios vagos hasta la emisién de los nervios laringeos superiores e
inferiores (recurrentes), y en el trayecto de éstos desde su origen en el vago hasta
su distribucién en la musculatura laringea, en particular el del nervio laringeo

inferior izquierdo, los hacen en extremo proclives a ser lesionados por multiples

causas.”®

La patologia se localiza en el musculo cordal. La incompetencia glotal es
marcada, asi como la asimetria. La glotis no cierra, los movimientos de las
cuerdas son asimétricos y las vibraciones aperiédicas.

La voz puede ser:
- Ronca
- Agravada

- Débil, ahogada y/o fatigada.

Pardlisis recurrencial unilateral:
- Situacion en posicion paramediana de la cuerda vocal.

- Acortamiento de la longitud de la cuerda vocal.

® La voz patolégica. Jackson Menaldi. Editorial Panamericana
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- Cierto grado de incurvacion, posicion del aritenoides
adelantada con respecto al opuesto.

La respiracion no se ve alterada.

- La voz: baja intensidad, tiempo de fonacion acortado,
frecuencia fundamental muy baja; onda mucosa asimétrica y un retraso en
el tiempo del inicio de la ondulacion del lado afectado.

14
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Presentacion del caso:

- Datos del paciente:
Paciente: E.
Fecha de nacimiento: 9/71962
Lugar donde concurre al tratamiento: CIFO.
Instructora a cargo: Graciela Moscardi
Area: voz

Diagnastico: paralisis recurrencial traumatica

Justificacion:
El caso fue elegido por el interés que reviste, en lo personal, esta area.

Por la importancia y la necesidad que relaciona a la voz con la persona
humana, y la necesidad del hombre por comunicarse en la sociedad.

Ademas, cabe destacar, que el paciente se interesa, participa y preocupa a
la hora de la intervencion: no se ha ausentado a sus sesiones, practica de manera
individual los ejercicios (en su hogar), y sigue los consejos que la profesional le ha
sugerido desde el inicio.

- Datos familiares, evolutivos de salud significativos:

El paciente se dedica al manejo y cuidado de un campo, y el 30 de
noviembre del afio 2012, sufre una caida andando a caballo. Permanece
internado; y luego de su recuperacion, el 13 de junio de 2013, es operado de
la séptima vértebra cervical. En tal procedimiento se le coloca una prétesis de
titanio. Es como consecuencia de esta cirugia que el paciente sufre una
paresia en su cuerda vocal derecha.
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Durante la evaluacion, el paciente manifiesta lo siguiente:

X/
°

No presenta problemas en la deglucién ni en la ingesta de
alimento.

7
A X4

Refiere que por la mafiana su voz se encuentra mejor.

7
A X4

No siente molestias.

% No presenta alergias de tipo respiratoria; tampoco problemas
hormonales y/o auditivos.

% Tiene reflujo gastroesofagico (RGE), y se encuentra medicado.

«+ Ronca de noche.

- Evaluacion y resultados:
Se le consigno lo siguiente:
% Que dijera la serie de niUmeros a repeticion.
Se observo: presencia de ronquera y tension.

% Que realice una inspiracion profunda para determinar el tipo y
modo respiratorios:

Tipo: bucal
Modo: costal superior
% Lectura: se le pidio que lea un texto breve.

Se observo incoordinacion fonorespiratoria.

En la escala RASATI, se puntu6 de la siguiente manera:

R: 2 A: 2 S: 2 T: 2 I: 2

16
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% Se le pidi6 que emitiera una E sostenida; y luego la misma
consigna con una | sostenida. Se evidencia ronquera en ambos casos.

- Cronologia de la observacién y practica con el paciente:

Luego de la entrevista inicial, se le presentan al paciente las pautas de
higiene vocal (no esforzar la voz, no gritar, no fumar, no exceder el consumo de
café y mate), y a su vez se le indica el correcto tipo y modo respiratorios, que sera
uno de los pilares fundamentales en la terapéutica.

Cabe destacar, que durante los primeros encuentros, algunos ejercicios que
requerian la movilidad de la cabeza y el cuello no se realizaron. Por ejemplo: de
relajacion.

Las observaciones del paciente se realizaron:

X 22 de agosto: se realizaron ejercicios de respiracion y de
acercamiento cordal, con la vocales /e/ /i/lcon la técnica de glisando. Se
realizan emisiones con uno y dos sonidos con la consonante /m/ para no
producir tension y relajar la zona laringea.

X 29 de agosto: ejercicios de relajacion y respiracion al iniciar la
sesidn. Luego con la técnica de glisando, se trabaja con las vocales /e/ /il.
Se realizan emisiones con uno, dos y tres sonidos con la consonante /m/
para no producir tensién y relajar la zona laringea. Luego se trabaja con
diptongos, en escalas de cinco notas, en ascenso y descenso.

Se trabaja la lectura de frases, adecuandolas a diversas situaciones
de didlogo: pregunta, admiracién, afirmacion.

<> 5 de septiembre: el paciente concurre a la sesion con una leve
disfonia, debido a que realiz6 un abuso vocal; por lo tanto, se trabaja con
sonidos descendidos en el registro habitual para no generar tension y/o
esfuerzo vocal.
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<> 12 de septiembre: al comienzo de la sesion se realizan
ejercicios de respiracion y relajacion. Se hacen ejercicios con diptongos, y
con uno, dos y tres sonidos. Se trabaja en escala de tres notas con
palabras, que luego se leen normalmente.

Se leen frases, extendiendo la ultima vocal. Se leen refranes. Este
tipo de actividad tiene el objetivo principal de que el paciente pueda ir
aplicando las técnicas y estrategias aprendidas hasta el momento a los
didlogos cotidianos.

X 19 de septiembre: al inicio de la sesion se hacen ejercicios
respiratorios. Luego se hacen emisiones de uno, dos, tres y cuatro sonidos.
escalas con diptongos (no generan esfuerzo). Emisiones con las vocales /e/
/il para propiciar el correcto cierre vocal.

Se trabaja con expresiones ritmicas.

Se leen frases con diferentes entonaciones y oraciones. Luego un
texto.

<> 26 de septiembre: se le da el alta la paciente.
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Objetivos durante el tratamiento:
Objetivo general:

1. Lograr la fonacion estimulando a las cuerdas vocales, teniendo
como meta la correcta y adecuada produccién vocal.

Objetivos especificos:

1. Trabajar la capacidad respiratoria, el soplo, y control de la
respiracion.

2. Ejercitar la musculatura del cuello para aumentar el tonismo
muscular.

3. Favorecer el cierre cordal.

4. Evitar compensaciones musculares fatigantes en el intento
fonatorio.

5. Producir en tonos altos para tensar y aproximar la/s
cuerda’/s.

Actividades para cada objetivo:
- Ejercicios para mejorar la capacidad respiratoria:
Realizar inspiraciones y espiraciones en distintos tiempos.
Golpes de abdomen con el sonido /s/
Emision de /s/ en ascenso y descenso
- Ejercicios de relajacion de cabezay cuello:
Girar la cabeza hacia un lado y otro.
Dar un giro completo de cabeza, hacia un lado y luego hacia el otro.
Hacer “no” inspirando y espirando.

Hacer “si” inspirando y espirando.
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Masajes suaves, sin presion, sobre el musculo esternocleidomastoideo.

- Favorecer el cierre cordal:
Levantar pesos con el sonido “jip”.
Efectuar golpes en el aire con pufios cerrados y emitir vocales.
Emision sonora de “i.....p" mientras se hace fuerza contra la pared.
Emision sonora de “ji....p" mientras se hace fuerza contra el piso, sentado.
Emisién de sonidos agudos y vocales con ataques bruscos: “kiki....p”".

Movimientos de cabeza, de derecha hacia izquierda, y desde arriba hacia

abajo, comenzando con la vocal “".
Emitir sonidos oclusivos: “p”, “t”, “k”, combinando con vocales.
Decir “bam” “bam” y deglutir.

Realizar escalas descendentes y ascendentes con la vocales /e/ /il para
lograr el cierre vocal.

- Trabajo con tonos ascendentes:
Escalas con diptongos en tres notas.

Escalas de tres notas con uno, dos, tres y cuatro sonidos; luego con
palabras.

20
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Conclusiones:

Como se ha dicho anteriormente, la importancia y la necesidad que
relaciona la voz con la persona humana es invaluable, por tal motivo es necesario
destacar la relevancia que tiene la terapéutica vocal en el hombre y en la
sociedad: es el profesional de la Voz, el encargado de “devolverle” a esa persona
esa fuente de expresion de los sentimientos, ese “soporte fisico” de la
comunicacién humana, que transmite ideas y pensamientos a los demas.

Puntualmente, en relacion al paciente hay que destacar su predisposicion y
postura positiva frente al tratamiento y el respeto de las indicaciones dadas por el
profesional; o que llevé consecuente a una pronta recuperacion.
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Anexo:

Respiracion:
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Para retener el aire:

TIEMPO DE INSPIRACION TIEMPO DE RETENCION DEL TIEMPO DE ESPIRACION
AIRE
1-2-3 1-2-3-4 1
1-2-3 1-2-3-4-5-6-7 1-2
1-2-3 1-2-3-4-5-6-7 1-2-3
1-2-3 1-2-3-4-5-6-7-9 1-2-3-4

Para alargar la inspiracion:

RESPIRAR RETENER ESPIRAR RETENER

1-2-3 1-2 1 1-2-3

1-2-3-4-5-6 1-2 1-2 1-2-3

1-2-3-4-5-6-7-8 1-2-3 1-2-3 1-2-3
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Ejercicios de ascenso y descenso:

- REALIZAR UNA ESCALA DE TRES NOTAS CON LA VOCAL /e/
(PRIMERO EN ASCENSO, LUEGO EN DESCENSO)

- SE REPITE EL EJERCICIO CON LA VOCAL /il

25
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- LUEGO SE HARAN ESCALAS DE CINCO NOTAS

- ESTAS EMISIONES LUEGO, SERAN ACOMPANADAS CON LAS
CONSONANTES: /k/ /t/ /j| PARA PROPICIAR EL CIERRE VOCAL

26
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Calentamiento vocal:

EN ASCENSO: DO MI SOL

BOTE BONO BOLA
REGLA RETO REMA
MESES META MENOS
DOBLE DONA DOMA
BESOS BEBE VERDE
RETO ROMA RONDA
NOCHE NOVIA NORTE
PELO PESTO PERRO

Mentasti, Maria del Rosario | 27
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BOTE BONO BOLA
REGLA RETO RAMA
MESES META MENOS
DOBLE DONA DOMA V
BESOS BEBE VERDE
RETO ROMA RONDA '
NOCHE NOVIA NORTE :
PELO PESTO PERRO :

v
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Ejercitacion con diptongos:
AU
AU AU
_ AU| AU AULA AUTO AUSTRIA

UE HUEVO HUECO HUESO
IE HIELO HIENA FIERA
UA SUAVE AGUA GUANTE
Ul RUIDO RUINA HUIDA
1A FIADO PIANO RIACHO
Ol OIGO BOINA COIMA
Al NAIPE CAIGA LAICO

10 DIOS GUION FICCION
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Emisién en un solo sonido:

MOM

MEM

MAM

MIM

MUM

SUR

LUZ

MI

Sl

MAR

SAL

TE

SER

SOL

CON



Emisién con dos sonidos:

M.... M
MO MO
ME ME
MA  MA
Ml Mi
MU MU
MO OM
ME EM
MA  AM
MI IM
MU UM
SEBU
TABU
ATUN
ARROZ

NANDU
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Emisién con tres sonidos:

M..... M.....
MO MO
ME ME
MA  MA
Ml Mi
MU MU
MO O
ME E
MA A

MI I

MU U
AVESTRUZ
ALELI
ANANA
PANTALON

COLIFLOR

MO

ME

MA

MI

MU

OM

EM

AM

UM
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Entrenamiento vocal:

- Leer las oraciones en salmodia y luego normal:

EL CIELO ES AZUL

COMPRA MUCHA MIEL

EL CIELO ES AZUL

NO SABE NADAR

PLUMAS TIENE EL AVE
HICIMOS UN BUEN TRABAJO

ASI ES LA VIDA

EL CIELO ES AZUUUUUUUUUUUUUUL
COMPRA MUCHA MIEEEEEEEEEEEEEL
NOOOOOOOOO0OO0 SABE NADAR
PLUUUUUUUUUUUUMAS TIENE EL AVE
HIHmmmcIMOS UN BUEN TRABAJO

AAAAAAAAAAAAAASI ES LA VIDA

- Leer las solamente las vocales.

- Leer las oraciones normalmente.
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Ejercicios en descenso:

LO

LO

LO

LO

LO. i LOCO
LORO
LOMO
LOTO

LI

LI

LI

LI

[ P LINDO
LIMA
LIJA

LIO
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NE

NE

NE

NE

NE

LA

LA

LA

LA

NENE

NEGRO

NERVIO

NECIO

LAURA

LAZO

LAGO

LASTRE
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Bibliografia:

- Ejercicios que restauran la funcion vocal.(observaciones clinicas). Dra.
Patricia Farias. Libreria editorial Akadia

- El uso adecuado de la voz. Libreria akadia editorial
- La disfonia ocupacional. Patricia Farias. Editorial AKADIA

- Lavoz patoldgica. Jackson- Menaldi. Editorial Panamericana
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