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SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA

NO HACER EN FONIATRIA

La Sociedad de Rehabilitacion Foniatrica (SOREFON) recomienda NO HACER:

1. NO realizar tratamiento de logopedia en pacientes con disfonia de mas de 2-4 semanas

de duracidn sin haber realizado una exploracién mediante latingoscopia de cuerdas
vocales

La disfonia que persiste mds de 2-4 semanas puede ser el primer sintoma de patologia
maligna en las cuerdas vocales, sobre todo cuando hay factores de riesgo asociados como
el habito tabaquico o enolismo.

Realizar una laringoscopia ayuda a descartar posibles causas de disfonia que no mejoran
con logopedia y a filiar qué tipo de lesiones hay o no en las cuerdas vocales. Estos hallazgos
permiten orientar en qué pautas de cuidados de la voz dar al paciente y qué tipo de
entrenamiento vocal es el mas adecuado en cada caso.

Basandonos en la evidencia, si en laringoscopia se objetiva una paralisis de una cuerda vocal
de etiologia incierta o una masa/lesion en la laringe, completar con otras pruebas de
imagen seria el siguiente paso en el estudio de la disfonia.
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NO realizar praxias oromotoras de forma rutinaria, sin una base clinica y cientifica previa
Las Praxias Oromotoras o ejercicios no-verbales han sido utilizadas desde hace muchos por
los logopedas como parte del tratamiento logopédico en multiples patologias, que incluyen
las dislasias, las disartias, los retrasos del habla, las fisuras labio-palatinas, los trastornos
fonoldgicos, las disfagias, las hipoacusias, entre otros.

Los llamados ejercicios oro-motores no-verbales (NSOMT en nomenclatura anglosajona) o
Praxias Otomoras o Bucofaciales pretenden estimular o mejorar la produccién del habla y
tratar los errores de habla especificos, y se centran en los movimientos no hablados que
participan del mecanismo del habla. Consisten en ejercicios isotdnicos, isométricos,
masajes y otras actividades funcionales no relacionadas directamente con el habla, como
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por ejemplo ejercicios de soplo, de succion, deglucidn, inflar mejillas, sonreir, fruncir, besar,
soplar burbujas, etc.

A pesar su amplio uso, la utilizacion de las Praxias Oromotoras se base en opiniones y no
tanto en niveles de evidencia. Hasta la fecha no existen pruebas de evidencia cientifica
suficientes para apoyar su eficacia en el tratamiento de los trastornos del habla, de manera
gue uso debe ser considerado experimental y exploratorio, los logopedas estdn obligados
a informar de ello y ser conscientes de que existen otros tratamientos que si han
demostrado eficacia.
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