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JUSTIFICACION :

Cuando una persona acude al médico con un resfriado, el primer fin del especialista
es atajar el brote virico con el fin de devolver la salud al paciente. Al mismo tiempo le
indica una serie de normas para evitar volver a resfriarse: vacunarse, abrigarse, evitar
corrientes, repirar por la nariz, etc.

Esta es nuestra situacion. Cuando el paciente nos llega no basta con efectuar los
ejercicios correctos durante la sesion de logopedia, sino que se hace necesario que este
ponga de su parte para lograr una pronta mejoria. Bajo este fin se constituyen los ejercicios
encaminados a una correcta higiene vocal.

Entendemos por Higiene Vocal, en palabras de Pefia Casanova, una serie de
consejos o recomendaciones encaminadas a la reduccion de la irritacion, al uso indebido e
inutil de la voz una vez esté fatigada. Con este fin he elaborado una serie de consejos para
dar repuesta a las preguntas que nos plantean padres de nifios disfonicos y pacientes con
disfonia.

En palabras del Dr. Cobeta, para el correcto funcionamiento del ciclo vocal es
necesario las siguientes cosas:

» Contacto perfecto del borde libre.
» Adecuada elasticidad y simetria de las cuerdas.
» Una perfecta hidratacion de la mucosa laringea y del epitelio glotico.

ALIMENTACION SANA:
A.- LA COMIDA.

@ No realices una comida copiosa antes de cantar, siendo preciso completar la digestion.
(esperando una media hora).

¥~ La comida debera ser frugal, sin bebidas alcoholicas.

¢~ Si tienes tendencia a engordar conviene que controles el valor calorico y graso
de los alimentos.

Q Es conveniente limitar las comidas picantes o excesivamente condimentadas.
(D Toma alimentos con vitaminas A,B,E,DyC.

@ No tomes caramelos de menta si presentas irritacion de garganta, seguedad, ronquera,
tabaco, picores, mejor los caramelos citricos, de malvavisco, de regaliz o de miel natural.

&~ Utiliza chicles neutros para favorecer la secrecione salivar.

C.- BEBIDAS. ;Qué beber v como beberlo?.




@ No tomes bebidas excesivamente frias ni calientes: ambas perjudican.

&~ Acostimbrate en la época de frio a la bebida natural. Se han dado casos de
perdida de voz tras la ingestion de cerveza, excesivamente fria. Ademas su
composicion irrita la mucosa laringea.

¢~ Durante los periodos de actuacion, todas las bebidas frias deberan eliminarse,
mas aun si contienen un alto porcentaje alcoholico.

&~ Actua igualmente con los calientes hasta tomarlos templados.
@ No es recomendable la ingestion de liquidos con gas.

@ No abuses de bebidas alcoholicas, sobre todo antes de utilizar intensamente la voz. De
manera inmediata provocan disminucion de la potencia vocdlica, y a largo plazo pueden
ocasionar flemas y/o atrofia de la mucosa de los pliegues vocales.

Q Resulta util tomar pequetios sorbos de té tibio con limon y azucar antes de la emision
vocal profesional.

C.- LA ACCION BENEFICIOSA DEL AGUA.

Q Bebe agua durante la exposicion de la voz, disponiendo de una botella pequefia de 1/4
como minimo a tu alcance. Lleva siempre contigo una botellita.

Q EI agua es el lubricante ideal para las cuerdas vocales. Cuanto mas bebas, mejor
trabajas. En condiciones normales deberemos beber 2 litros diarios. (Jackson-Menaldi
aconseja beber un vaso de agua nada mas levantarnos por la manana).

Q EI agua se bebera en sorbitos a lo largo del dia o cada media hora.

Q EI agua debera ser tibia 0 a temperatura ambiente.

@ La deshidratacién, falta de agua, produce vértigos, fatiga, dolor de cabeza, pérdida de
concentracion y pobre calidad vocal. Un indicativo de la deshidraticacion es el
oscuremiento de la orina (al perder un 2 % de los fluidos corporales).

D.- LA ACCION PERJUDICIOSA DEL TABACO.

@ No fumes. Ningun cantante profesional (lirico o floklorico, que precie su voz) es
fumador. El tabaco es un agente muy nocivo para la mucosa de la laringe: inflama las
cuerdas vocales, que pierden movilidad, al no moverse correctamente bajo la mucosa
inflamada .

@ El tabaco es nocivo para las vias respiratorias: produce molestias en los organos
vocales, y con el tiempo estas molestias pueden hacerse cronicas.

3. EL EJERCICIO FiSICO:
A.- LA RELAJACION-RESPIRACION.

Q Llevaacabola practica habitual de los ejercicios respiratorios y la ejercitacion de la
musculatura que interviene en la fonacion.

¥~ Aprende a respirar bien: es fundamental para una buena funcion vocal.

¥ El sonido debe de apoyarse sobre el aire y éste sobre el Diafragma y los
musculos abdominales.



%~ La inspiracion ha de ser nasal y dilatando las alas de la nariz.
&~ Acostumbrate a que la espiracion sea siempre simultinea con la emision fonica.
Q  La fonacion en posicion supina consigue un fortalecimiento de las cuerdas vocales.

Q  Los metodos fisioterapicos (masaje, banos de vapor) y la gimnasia relajatoria son
ayudas corporales necesarias.

(O Manten un control constante y periodico sobre:
&~ Posicion corporal adecuada
" Relajacion bucal, mandibular, pectoral y cervical
&~ Respiracion y misculos abdominales
¥~ Tono, volumen y articulacion correctos.
&~ Ejercita las flexiones de cuello, de manera diaria.

Q No ponga en tension la parte superior del torax, los hombros, el cuello y la garganta
para inspirar o para emitir los sonidos.

¥~ Procura que el cuerpo se mantenga alineado y relajado.
¥~ Procura que la respiracion sea natural.
€~ Observa si el abdomen y la caja costal se mueven libremente.

® No contenga la respiracion mientras piensa lo que va a decir. Evite los inicios de voz
tensos («ataques gloticos»).

&~ Siempre hay que respirar ante de iniciar una conversacion.
¢~ Mantenga la garganta relajada al empezar a hablar.
&~ Utilice el flujo de aire para iniciar la frase.
O La respiracion deberd ser siempre costo-diafragmatica-abdominal.
Q Toma el aire justo para hablar, el exceso de aire fatiga.

Q Para relajar el velo del paladar y que este suba, se aconseja tomar a diario un yogurt
con una pajita.

B. EL CONTROL POSTURAL.

@ No ande con el cuerpo encorvado ni adopte posturas poco equilibradas.

&~ Utiliza habitos de postura y alineacion adecuadas.

C.- EL DEPORTE.
(Q  Estan contraindicados los deportes muy violentos.

O Pueden practicarse natacion, remo, tenis, gimnasia, etc.

4. EL AMBIENTE:
A.LA ROPA.

Q Aconsejamos el uso de pafiuelos de seda o «foulage» al salir de ambientes cargados.

Q  Es necesario que las ropas permitan la evaporacion de la traspiracion.



¢~ Las camisas o blusas de nailon impiden este proceso y el sudor puede quedar
en el cuerpo produciendo humedad y frio.

" Las prendas que se usan durante la emision vocal no deben oprimir el cuello ni
la zona abdominal e impedir los movimientos respiratorios.

B. EN EL HOGAR.

@ No inhales olores fuertes, productos de limpieza (lejia, salfuman), pinturas, etc. Irritan
la mucosa del aparato respiratorio y su resequedad nos puede durar varios dias.

(Q  Humidifica el ambiente cuando haya calefaccion, colocando un recipiente con agua
sobre el radiador o un pequeno recipiente de agua en cada rincén de las habitaciones. En
algunas situaciones puedes agregar vapores himedos alcalinos para corregir la sequedad
del ambiente o untar la mucosa nasal con glicerina mentolada.

&~ Manten el aire de tu habitacion limpio y humedecido.
¢~ Manten la casa con una humedad del aire del 30%, aproximadamente.

&~ A veces tener plantas en la habitacion es una forma de obligarnos a mantener
ese grado de humedad que la habitacion requiere.
Q La excesiva calefaccion puede ser contraproducente, pues seca la mucosa.
(Q Evita los cambios bruscos de temperatura, al salir de un ambiente muy caliente a otro
frio.

(O Mantén la cabeza y los pies secos: Los enfriamientos son provocados por dichas
causas.

C. LA VIDA DIARIA.

® No mantengas las ventanillas del coche abiertas en viajes largos («disfonia del
viajeroy).

Q'  Mantén un ritmo regular de suefio, durmiendo suficientes horas y, a ser posible,
profundamente.

D. LOCALES Y AMBIENTES CARGADOS.
Q  Evita los ambientes cargados de humo: son irritativos y producen sequedad.

(Q Cuidado con el aire acondicionado, afecta a las mucosas, maxime si las conducciones
no dispongan de filtros adecuados, con lo que haran circular aire contaminado. El aire
acondicionado y los calefactores de aire caliente reducen los niveles de humedad
considerablemente.

Q 1la refrigeracion excesiva es igualmente dafiina, sobre todo si el profesional actua en
un ambiente donde ademas se fuma.

 Las corrientes de aire frio, en los teatros, pueden ser peligrosas, sobre todo si se ha
traspirado o se visten ropas ligeras en escena.

5. ENFERMEDADES:
A.- ESTADO GRIPOSO.




Q si coges un catarro, ademas de la medicacion que te prescriba el especialista,
&~ Efectia vahos,
¥~ Bebe mucho liquido
¢~ Descansa la voz y el cuerpo.

Q Evitar la tos brusca, el carraspeo, el llanto o la risa exagerada.

Q Mantén una prevencion contra el resfriado: evita los cambios bruscos de temperatura
y, eventualmente, cuando se acerque el otofio ponte vacunas anticatarrales

@ No utilices la voz si padeces laringitis; espera a que ésta vuelva por si sola. Procura
hablar poco y suave. Puede ocurrir que debas callarte 24 horas. Esta demostrado que lo mas
efectivo para curar una faringitis o laringitis es el silencio, los medicamentos so6lo la alivian.

@ Las infecciones de las vias respiratorias altas modifican el timbre vocal.

&~ Las cuerdas presentan enrojecimiento, aumento de volumen, redondeamiento
cilindrico y defecto de cierre.

@ Desconfia de las ronqueras que duran mas de 15 dias.

B.- LOS MEDICAMENTOS.

Q si padece un resfriado y se le tapona la nariz, no uses inhaladores mentolados, salvo
prescripcion médica.

&~ Usa lavados de suero fisiologico o agua salina para despejar la nariz.

&~ Realiza inhalaciones naturales a base de tomillo, ajedrea, salvia, orégano, canela
y limén a razén de 4-6 gotas.

Q Algunas medicinas pueden afectar a la voz:
¥ los antistamimicos pueden secar la laringe,

¥ la aspirina, puede provocar hemorragia de las cuerdas vocales.

C.- EL QUIROFANO.

Q Se procederd a la extirpacion de vegetaciones adenoideas en aquellos casos que esté
alterada la respiracion y los resonadores rinofaringeos, siempre bajo prescripcion del ORL.

Q  Si has sido operado de pdlipos, deberas guardar reposo vocal selectivo, al menos
durante un minimo de 15 dias (o lo indicado por el médico). Algunos ortofonistas y
logopedas aconsejan el uso del silencio voluntario relativo antes que el silencio absoluto,
pues este ultimo que conlleva a estados de tension psicoldgica y crispacion emocional.

6. CUIDADOS DE LA VOZ:

Olvidate de los tratamientos milagrosos (inyecciones intramusculares de corticoides,
la medicacion a base de tinturas o aerosoles, estricnina), pues si bien en un principio
realizan un efecto analgésico, no solucionan el problema anatémico surgido por la fatiga
vocal.

Recuerda que no es la fuerza de la voz ni su uso prolongado lo que ha perjudicado
tu voz, sino el esfuerzo vocal inadecuado que has llevado a cabo.




A.- SINTOMAS DE MAL FUNCIONAMIENTO VOCAL.

Para Scivetti, los sintomas que nos van a indicar el mal funcionamiento vocal van a ser:
-- Perdida de intensidad o potencia en la emision.

-- Quiebros de voz.

-- Ensombrecimiento del timbre.

® Una ronquera también puede ser originada por problemas estomacales. El agente
causante es el reflujo gastroesofagico.

&~ Causa tos, molestias en la garganta, ronquera y mal sabor de boca.

¢~ Pueden inflamarse las cuerdas vocales y espesarse.

&~ Esto, junto con el carraspeo constante, puede provocar una ronquera prolongada.
@ Evita aclarar la garganta y toser con excesiva frecuencia.

&~ Efectua bostezos forzados para relajar la garganta.

¢~ Traga lentamente y beba un poco de agua.

%~ Emite un ruido de zumbido: concéntrandote en las sensaciones de resonancia
vocal.

B.- VOZ FATIGADA.

® No haga uso de la voz en estados de agotamiento fisico.

¥~ La voz funciona peor cuando uno esta fatigado o depresivo.
F~  Evite los «gruiiidos» intensos y agresivos.
¥~ Después de un ejercicio intenso, espere a que su sistema respiratorio le permita
acomodar una produccion de voz optima.
® No exija a su voz mas de lo que le exigiria al resto del cuerpo.
&~ Destine breves periodos de tiempo reposar la voz durante el dia.
@ No utilice la voz cuando la note tensa.

® No grites en ninguna situacion, como partidos de futbol, en la escuela, con miembros de
la familia, ni durante las actividades deportivas. “La intensidad de la voz es inversamente
proporcional al cuadrado de la distancia” (Borragan Torre, A. y otros (1998).

(Q  Cuando existe una tension inadecuada sera necesario realizar un mayor gasto del aire
respiratorio, lo que conlleva que el cuerpo se vuelva mas rigido y pierda su condiciéon de

elasticidad. Se crea con ello lo que Borragan Torre, A. ha llamado “Bucle del Esfuerzo
Vocal”.



Mayor Cantidad
de Aire Pulmonar

N/Ienor Vibraci()r/

Mayor Rigidez
del cuerpo

Rigidez de las
Cuerdas Vocales

Q  si tienes disfonia severa, emplea la voz susurrada. Ojo la voz susurrada («voz
murmullo o voz de pasillo de hotel») no hay que utilizarla en exceso, piensa que es mejor
usarla antes que la voz cuchicheada, pues en esta forzamos atin mas las cuerdas vocales.

7. CARACTERISTICAS POR EL USO DE LA VOZ:
A.-LAVOZY LA ACTIVIDAD LABORAL.

CANTANTE:

(O Ubica tu voz dentro de la tesitura que le corresponda. Consulta con un maestro de
canto.

¥~ Los problemas que ocasiona una mala clasificacion vocal van desde la fatiga, la
molestia hasta una patologia laringea.
%~ La voz no debe derrocharse inutilmente.
(O  No cantes mas de dos horas sin descansar. No efectues dos funciones seguidas en
menos de dos dias.

Antes de efectuar un trabajo vocal més profundo (voz cantada), aconsejamos efectuar
10 minutos de calentamiento vocal. Se iniciard con vocalizaciones relajadas y suaves
vocalicos.
¥~ Los ensayos prolongados o repetidos, en tonos agudos y a gran volumen debes
evitarlos o controlalos técnicamente.
¥~ Crea el habito de ejercitar la voz: unos minutos antes de ensayar o actuar,
especialmente por la mafiana, tras el descanso.
&~ Es necesario calentar la musculatura vocalica, de la misma manera que lo
hace un atleta.

Q EI reposo, el suefio relajante, son indispensables para cumplir con la vida profesional.

Q No debes usar ningiin nuevo medicamento en momentos anteriores a una actuacion,
puesto que puede tener efectos secundarios que afecten a la buena emision vocal.
¥~ Los analgésicos con el fin de aliviar un dolor laringeo, pueden tener un efecto

pernicioso en el momento de actuar, piensa en que estar cantando con una laringitis,
presentara posteriormente complicaciones locales.



¢~ Evita los medicamentos que disipan la valoracion que estés efectuando del
esfuerzo vocal que llevas a cabo.

¢~ Valora qué es mas importante para ti la actuacion o perder prestigio y poder
causarte algiin dafo en las cuerdas vocales.

PROFESORADO:

Q  Utiliza tizas redondas: puesto que las cuadradas generan mucho mas polvo y por lo
tanto resecan mas la garganta.

Q Explica a tus alumnos tu proceso vocal: si estas sometido a tratamiento logopédico.

&~ Pideles colaboracion, te sorprenderas de los resultados.
€~ No les grites ni chille habitualmente.

&~ Si no tienes otro remedio, cuando vayas a efectuar un grito acompafia a la
fonacion y contrae mufieca, codos y hombros, al mismo tiempo, con lo que las
cuerdas vocales sufrirdn menos.

&~ Utiliza sonidos no vocales para llamar la atencion: palmas, silbidos, un timbre,

un silbato.

¥~ Encuentra formas no vocales de ensefiar/mantener la disciplina de los nifios.
Q Evita hablar de manera prolongada a larga distancia: patio del recreo.

F~ Acérquese para que puedan oirle sin tener que gritar.

¥~ Aprende técnicas de proyeccion vocal adecuadas.

¥” En vez de gritarle, mandale llamar por otros nifios.

&~ Utiliza alguna técnica de modificacion de conducta por medio de los demas

companeros.

( Haz uso de técnicas «distractivasy, con lo que conseguiras atraer la atencion de tus
alumnos y poder iniciar nuevamente tu conversacion, sin haber tenido que elevar tu voz.

¥~ El silencio no se impone en la clase, se crea, se ensefia y se educa.
" Golpes melddicos -graves- sobre la pata de la mesa.
¥~ Habla sin que te salga la voz.
&~ Golpes seco sobre la pata de la mesa.
¥” Haz uso de alguna campanilla con la que llamar al orden a la clase.
Q Tenemos que aprender y reconocer que la ensefianza no consiste en clases magistrales
en donde todo se ensefia por medio del uso de la voz:
¥~ Haz uso de sistemas alternativos para enriquecer tus clases: cassettes, videos,
apuntes, transparencias, con los que reduciras el uso de la voz.
¢~ Durante la exposicion en clase, han uso de la pragmatica, es decir un alumno
estard mucho mas atento ante una “voz que se mueve”, que ante una voz monotona
y arritmica.
¢~ Son recomendables el uso de los momentos de distraccion en la clase durante la
exposicion: llamadas a los dichos, hacer uso de chistes con los que provocar durante
breves momentos la risa, o efectuar comentarios joviales.



ORADORES:
@ No intentes dirigirte a audiencias amplias sin una amplificacion adecuada. Debe ser
capaz de hablar en publico con intensidad cémoda.

&~ Utilice un micro6fono para hablar en publico.

Q Evite los héabitos nerviosos que originan abuso vocal, como: carraspeo, contener la
respiracion hablando rapidamente, hablar con una respiracion insuficiente, hablar en un

-Controle y reduzca los hébitos vocales negativos en su exposicion.
-Aprenda estrategias para hablar en publico.

B.-LA VOZ Y EL SEXO.
LA MUJER:

Q Durante la aparicion y desarrollo de la menstruacion la calidad de la voz disminuye a

P y y
causa del engrosamiento fisiologico de la mucosa de las cuerdas vocales (Perelld). Se
percibiran sensaciones de dificultad en la emision de las notas agudas y a veces de todo el
registro.

¢~ Las cuerdas vocales se observan levemente edematizadas o congestivas dos o
tres dias antes.

&~ Estos dias es conveniente evitar actuaciones, sobre todo si el periodo puede
calcularse con anticipacion.

Q Las pildoras anticonceptivas que contengan progesterona «gravizany la voz.

&~ Se aconseja a quien las utilice lo haga bajo estricto control médico, con el fin de
evitar los trastornos que estas ocasionen al alterar el ciclo ovulatorio normal.
(O En el embarazo la voz suele ser normal. En algunos casos de gestacion avanzada
pueden aparecer trastornos vocales («disphonia gravidarumy). Se trata de un leve edema de
las cuerdas producto de una imperfecta funcion diafragmatica. Este problema desaparece
tras el parto.

C.-LAVOZY LA EDAD.
Q La edad influye en la voz.

(Q  Tras el climaterio, asi como en la andropausia, pueden prescribirse hormonas sexuales
para conservar la voz, su timbre y el equilibrio general del organismo. Siempre bajo control
del médico especialista.

8. EL TRATAMIENTO LOGOPEDICO:
A.- EL LOGOPEDA.

Q EI trabajo logopédico no acaba después de la sesion mantenida con el logopeda.

¢~ Es imprescindible llevar a cabo en casa la sesion efectuada y cuantas
indicaciones se efectuasen en el Gabinete.

&~ Si en casa no llevas a cabo estos ejercicios de forma autonoma, el problema
persistird mas en el tiempo.



(D Las sesiones en casa seran:

¢~ La duracion de las sesiones, diarias, sera de 20 a 30 minutos, procurando
siempre a la misma hora.

&~ Buscas soluciones para no ser oido: habitacion aislada, enmascarar nuestra voz
con el ruido de una radio.

B.- LA TECNICA VOCAL.

Q  Los estudios de ejercitacion en técnica vocal, no deben exceder los 10 minutos para la
practica respiratoria y 10 minutos para el ejercicio vocal sencillo. Una o dos veces por dia.

Q Grabate tu voz, a menudo, durante tu trabajo. Es el mejor método de autocontrol, pues
ello te permitird reconocer y corregir tus propios defectos, tanto fonatorios como
declamatorios.

Q  La técnica vocal debera ir acompanada de un control emocional:

¥~ No tenses los musculos de la cara, cuello, hombros ni garganta.
Q Para conseguir una buena impostacion, deberas tener en cuenta:

¥~ Ha de haber una colocacion exacta de las vocales a escala.

¢~ Una emision clara con sonido redondeado.

€~ Un buen apoyo del sonido.

¢~ Mantenimiento del sonido con soplo de aire continuo.
QEl ataque del sonido a iniciar la fonacion debera ser suave.

&~ “Las palabras rebalan en el aire impelido por los musculos abdominales” (Rafael
Gutierrez).

Q Usa la voz de forma melodica, sin grandes tensiones y con efectuando grandes
movimientos de lengua.

Q Actividades-Tipo de la lectura para el control de una correcta técnica vocal.
* Monodia.
* Narracion teatralizada.
* Cuentos Infantiles.
* Ejercicios de alargamiento de las vocales.
* Lectura silabica.
* Lectura lenta con respiracion controlada.
* Lectura palabra a palabra.

Q Ejercicios facilitadores, que podran efectuarse en la rehabilitacion:
* Emision de vocales con excesiva abertura vocal (situar 2 dedos verticalmente en la
boca).
* Bostezos exagerados con fonacion vocalica (especialmente u, 1).
* Silbar a distinta escala.
* Efectuar emisiones con voz de cabeza.
* Evitar la elevacion del menton al fonar.

C.- VOZ CANTADA, VOZ CONVERSACIONAL.




@ No cantes si no se estd adiestrado. Ni cantar mas alla de la gama en la que nos
encontramos comodos.

&~ Conoce tus limites en cuanto a tono e intensidad.
¢~ Busca ayuda profesional para la formacion de la voz.

@ No fuerces la voz pasandola por encima del ruido ambiental. Controla el sonido tu voz
en cualquier ambiente (trenes, aviones, automoviles, fabricas, discotecas etc).

¥~ Reduce, siempre que puedas, el ruido de fondo existente en tu entorno.

¥~ Habla siempre de cara a la persona a la que te dirijas.

&~ Coldcate proximo a quien te escucha.

&~ Espere a que los demas estén en silencio y presten atencion.

¢~ Encuentra formas no vocales de conseguir que los demas te presten atencion.
® No compitas con la conversacion en voz alta en fiestas, reuniones o conferencias.
@ No hables muy agudo o muy grave, puedes dafiar el mecanismo vocal.
@ No hables en presencia de musica o sonidos fuertes.

@ No hable con una voz monétona de tono bajo. No permita que la energia vocal
disminuya tanto que el sonido pase a ser tosco «sonido gldtico».

%~ Haz uso de variaciones en el tono vocal mientras hablas.

@ No hable con frases més largas que el ciclo respiratorio natural: evite exprimir las
ultimas palabras de un pensamiento con una potencia respiratoria insuficiente.

¥” Habla lentamente, realizando pausas frecuentes en los limites naturales de las
frases, para que tu organismo pueda respirar de forma natural.

@ Al cantar, no fuerzes la voz para mantenerse en un registro que esta mas alla de los
limites de tono en que te encuentres comodo.

¥~ Permite un cambio de registro vocal con el tono.

€~ Consulta al profesor de canto para aprender técnicas de transicion suave de
registro.

¢~ Nunca cantes una nota alta que no pueda cantar en voz baja.

D.- HIDRATACION DEL APARATO RESPIRATORIO. Los vahos.
 Los vahos con aconsejados para mantener hidratadas las cuerdas vocales.

&~ Efectue vahos de manzanilla, puesto que son inocuos y lubrifican las cuerdas
vocales:

1/2 litro de agua

2 cucharaditas de manzanilla en flor.

Q Coloque una gasa mojada en agua, delante de la nariz, para que el aire que pase a
través de la gasa humeda, humidifique todo el aparato respiratorio.

E.- EL GARGARISMO.
Q siel especialista médico no indica lo contrario, efectua gargarismos 3 veces al dia.




&~ Infusiones de manzanilla, té, .., no muy caliente, con unas gotas de limon y una
cucharada de miel.
¢~ Con una aspirina efervescente, si no se es alérgico, en caso de que la disfonia se

transforme en una afonia casi persistente. (Nunca tragar el liquido). Ojo, su
utilizacion frecuente puede causar graves dificultades.

€ Gargarismo Alcalino (Aconsejado para Adultos):

Bicarbonato de sosa 5 gr.

Borato de sosa 5 gr.

Esencia de menta 5 gotas.
Glicerina 50 gr.
Agua hervida 500 gr.

€~ Gargarismo Natural con Té de Salvia:
1/4 de litro de agua hirviendo.
2 cucharadas de hojas de salvia.
10 minutos de reposo y se cuela.
Puede afiadirse 1 cucharada de miel y unas gotitas de limon.
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