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PREVENCION DA PATOLOXIA
VOCAL NO PERSOAL DOCENTE
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DIiA 1
Nocidons bdsicas de anatomia e fisioloxia.
Principais patoloxias relacionadas coa voz.

DIA 2

Sinfomatoloxia.

Factores de risco relacionados co uso vocal profesional en
docentes.

Pautas de hixiene vocal.

DIiA 3
Técnica vocal.

DIiA 4
Nova readlidade, uso de mdscaras.
Recursos.







CLASIFICACIONS

VOCAIS

DATOS ACUSTICOS (fisioloxial):

Voz falada, voz cantada, voz berrada

Voz alta, voz baixa (murmurada)

Voz de rexistro agudo, voz de rexistro grave

Voz feminina, voz masculina, voz infantil

Voz de soprano, de baixo, de tenor, de conftralto
Voz clara, velada, xorda, ben fimbrada, ronca...

ASPECTO EXPRESIVO:

Voz suplicante, humilde, timida, estrangulada, inestable
Voz decidida, enérxica, tallante, seca

Voz insinuante, sarcdastica, melosa

Voz enfdtica, falsa, convencional, afectada

Voz cdlida, sedutora, conmovedora, feiticeira, sexy

CIRCUNSTANCIAS E FUNCION:

Voz de falar en publico VS. Voz conversacional, voz confidencia
Voz de fala espontdnea VS. Voz recitativa, voz modulada, voz de
lectura en voz alta

Voz ao ar libre, voz de micréfono, voz de calle, voz de salon.
Voz do docente, do orador, do vendedor ambulante, do
representante, do cantante, etc.




¢ QUE SENTIMOS CANDO A VOZ NON VAI BEN?

sCanto se entende?
sE intelixible?

Sl NTOMATO LOXIIA sTransmite mensaxes?

sMovese a voz?




RECORDEMOS...

Para lograr un equilibro pneumofonatorio debemos
infegrar fodas as estruturas que estdn implicadas no
aparello fonador:

= Vibrador - cordas vocais

= Produtor da enerxia = sistema respiratorio

Potenciador - resonancia

Regulador - aparello auditivo
= Conftrolador - aparello nervioso

= Sistema eldstico = voz brillante




5sPOR QUE SE

LESIONAN AS
CORDAS
VOCAIS¢

ABUSO VOCAL

- Berrar / aclamar

- Vocalizacions forzadas
- Falar excesivamente

- Uso frecuente do ataque gldético
duro

- Excesiva limpeza da voz
(carraspeira) e tose cronica

- Inhalacion

- Cantar cunha técnica inadecuada
ou en condicidns abusivas do
ambiente

- Falar de maneira abusiva cando as
CCVV se atopan alteradas (alerxia,
ciclo menstrual, sequidade na
MucosAq)

MAL USO VOCAL

- Fonacidén en lugares con niveis
altos de ruido ambiental

- Ton elevado como
consecuencia de niveles altos
de intensidade

- Outras razéns da elevacion da
infensidade e de ton vocal
(tension emocional, tension
muscular)




QUEIXA

DURACION SINTOMAS

ASPECTOS A

Episodios Uso vocal
anteriores HA&bItos

TER EN CONTA

Flutuacion

Tratamentos

Enfermidades anteriores

Personalidade




Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)

Name: Date:

The following parameters of voice quality will be rated upon completion of the following tasks:
1. Sustained vowels, /a’ and /if for 3-5 seconds duration each.
2. Sentence production:

a. The blue spot is on the key again. d. We eal eggs every Easter.
b. How hard did he hit him? e. My mama makes lemon muffins.
c.  We were away a vear ago f. Peter will keep at the peak.

3. Sponmneuusspwchmrmuut‘r "Tell me about your voice problem." or *Tell me how your voice is functioning.”

Legend: C = Consistent | = Intermittent
MI = Mildly Deviant
MO =Moderately Deviant
SE = Severely Deviant

SCORE
Overall Severity c /100

M1 1S 8] SE

y 4

VALORACION o o

M1 e SE
Breathiness c 1 /100

M MO SE
Strain Cc 1 /100

M MO SE

‘ APE v Pitch (Indicate the nature of the abnormality):

c 1 /100

X M SE

Loudness (Indicate the nature of the abnormality):

c 1 /100

M M SE
c 1 /100

M MO SE
c 1 /100

M MO SE

COMMENTS ABOUT RESONANCE:  NORMAL OTHER (Provide deseription):

ADDITIONAL FEATURES (for example, diplophonia, fry, falsetto, asthenia, aphonia, pitch instability, tremor,
wet/gurgly, or other relevant terms):

linician:
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PRACTICA

CAPE-V

Version en espanol

Anexo 1. Consenso sobre la evaluacion
audiotivo-perceptual de la voz (Cape-V)

Consenso sobre la evaluacion audiotivo-perceptual de la VOZ (cape-v)
Los siguientes parametros de la calidad vocal seran calificados tras completar las

siguientes tareas vocales:

Tarea 1. Vocal sostenida /a/ e /i/ durante 3 a 5 segundos.

Tarea 2. Oraciones: (a) Nuria oje6 una pajarita y una blusa amarillas. (b) Marta multa
mi moto mas magica. (c) La llave brilla en la mano. (d) Irene adora hacer huevos al
horno. (€) Mama me mima una mano. (f) Ata tu zapato a tu pata.

Tarea 3. Conversacion natural en respuesta a: “cuénteme acerca de su trastorno vocal”
o “digame como le funciona la voz".

Severidad global: Puntuacién
cC | ___/100.
LE MO SE
Aspereza:
c 1 ___/100
LE MO SE
Escape:
Cc 1 ___/100.
LE MO SE
Tension:
c | ___/100.
LE MO SE
Tono: Indicar la naturaleza de la desviacion:
Cc 1 ___/100.
LE MO SE
Intensidad:  Indicar la naturaleza de la desviacion:
c 1 ___/100
LE MO SE
Caracteristica adicional
1: c 1 ___/100.
LE MO SE
Caracteristica adicional
2; Cc | ___/00.
LE MO SE
Comentarios sobre la nasalidad: normal . otros:
Describir:
LE: leve
Caracteristicas adicionales: diplofonia, vocal fry, falsetto, astenia, MO: moderado
afonia, inestabilidad del tono, temblor, fonacién himeda, otros términos SE: severo

relevantes:
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PRACTICA

CAPE-V

Version en espanol

TAREFA 1. Vocal sostida durante 3-5 segundos
< /al
< i/

TAREAF 2. Oracions:

« Nuria dejé una pajarita y una blusa amarillas
© Marta multa mi moto mds mdgica

- Lallave brilla en la mano

+ Irene adora hacer huevos al horno

© Mamd me mima una mano

+  Afa tu zapato a tu pata

TAREFA 3. Conversacion

SEVERIDADE XERAL

ASPEREZA

ESCAPE

TENSION

TON

INTENSIDADE

0







VALORACION

VHI-30

Version en espanol

Parte I-F (funcional)

F1.La gente me oye con dificultad debido a mi voz

F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos

3. Mi familia no me oye si la llamo desde el ofro lado de la casa
F4. Uso el teléfono menos de lo que desearia

F5. Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz

F6. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares

F7.La gente me pide que repita lo que les digo

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social
F?. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz
F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

Parte lI-P (fisica)

P1. Noto perder aire cuando hablo

P2.Mi voz suena distinto a lo largo del dia

P3. La gente me pregunta: zqué te pasa con la voz?2
P4.Mi voz suena quebrada y seca

P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz
Pé. La calidad de mi voz es impredecible

P7. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente
P8. Me esfuerzo mucho para hablar

P?.Mi voz empeora por la tarde

P10.Mi voz se altera en mitad de una frase

Parte llI-E (emocional)

E1. Estoy tenso en las conversaciones por mi voz

E2. La gente parece irritada por mi voz

E3. Creo que la gente no comprende mi problema con la voz
E4. Mi voz me molesta

ES5. Progreso menos debido a mi voz

E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

E7. Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho
E8. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho
E9. Mi voz me hace sentirincompetente

E10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz







PROFESIONAL

Os mestres sodes o grupo de profesionais que precisan empregar a voz
durante periodos de tempo prolongados polo que estades mais
expostos a sufrir frastornos vocais.

4 N

En 1966 a Organizacion Internacional do Traballo (OIT) e a
Organizacion Internacional da Saude (OMS), suxiren reconecer o as
alteracions da voz como enfermidade profesional, que a finais do
século XX é considerado dentro dos trastornos profesionais cando @

disfonia estd ligada a o tipo de traballo realizado (Farias, 2012).

\_

Durante a formacién profesional non hai ningunha orientacion sobre a
alencion por voz e readlizades o traballo sen ter en conta coidados
minimos para previr a aparicion da disfonia (Cobeta, NUnez e

/

Ferndndez, 2013).




SINTOMAS FONATORIOS

- Sensacion de ter que realizar maior esforzo para falar
» Fatiga vocal ou cambio na calidade da voz tras o seu uso

USO VOCAL EiﬁZUHgdes na pTroxelccién da voi
PROFESIONAL erda do rango tonal para o canto
EN
DOCENTES

SENSACIONS E SINTOMAS FARINGOLARINXEOS

- Sensacion de sequidade e dor de gorxa cronico
- Gusto acido ou amargo
* Frecuente necesidade de aclarar a voz (carraspeo)




Uso Alta
prolongado

SINTOMATOLOXIA Sl

Tonalidade

aguda infensidade

vocdal

Fatiga vocal

Maior
perda de
enerxia




Falta de

Comportamento
/ de moderacién

Rendemento

vocal w
Resolucion
espontdnea

CIRCULO
VlClOSO DO SOBREESFORZO
NOLINENZONN(®, VOCAL

VOCAL

Comportamento

Factor
de sobreesforzo

favorecedor
vocal




INNOAYIO[@V\E
PROFESIONAL

EN
DOCENTES




FACTORES DE RISCO
FiSICOS
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SO VOCAL - Temperatfura

- Ruido

PROFESIONAL - Mumileisien

EN ° VenﬁIGCién ‘ AULA CON ALUMNOS
DOCENTES - Posturas de traballo

inadecuadas /
forzadas

FACTORES DERSCO =S

Ruido: 50-65dB

AULA EN SILENCIO

Voz docente: 70dB
Voz conversacional: 65dB
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USO VOCAL
PROFESIONAL
EN

DOCENTES

FACTORES DE RSCO

OUTROS FACTORES DE RISCO

« Quimicos

« TOXicos

* Bioloxicos
 Psicosociais

« Organizativos

« Desconecemento das minimas
pautas necesarias para a

preservacion vocal




MEDICACION

Antihistaminicos (loratadina, difenhidramina)

Deshidratacion

Clase de medicamento Efecto secundario

Descongestivos (pseudoefedrina)

Deshidratacion

Anticinetosicos (meclizina)

Deshidratacion

Diuréticos (furosemida, espironolactona)

Deshidratacion

Alfa-adrenérgicos (antihipertensivos)

Secreciones espesas

Antitusigenos

Deshidratacion

Antidepresivos triciclicos (amitriptilina)

Deshidratacion

Inhibidores de la recaptacién de serotonina
(fluoxetina)

Deshidratacion

Fenotiacinas (clorpromazina)

Deshidratacion

Antiparkinsonianos (L-Dopa)

Deshidratacion

Quimioterapia (vincristina)

Paralisis de las cuerdas vocales

Inhaladores bronquiales de corticosteroides
esteroideos (beclometasona)

Laringitis, micosis faringea, hiato glético,
deshidratacién

Vitamina C

Deshidratacion

Derivados del dcido retinoico (isotretinoina)

Deshidratacion

Andrégenos (danazol)

Disminuyen la frecuencia vocal

Acido acetilsalicilico y otros antiinflamatorios

no esteroideos
-

Predisponen a hemorragia en las cuerdas

vocales Patoloxia da voz

SEOR - PFC J




DISFONIA

REDDIE ELTON

ADELE MERCURY JOHN ANDREV.'IS
20s 30s 40s 60s
gm.._.... Dol ochll . Porree

Exitosa No exioso

Medidas de prevencién
EVITAR A IIENUDO DEFINITIVAMENTE NO  HAZLO TODO EL TIEMPO

© wusovocn. /-
GRITAR
CARRASPEAR
CANTAR FUERA DE
LA TESITURA

Reﬂu]o OJ
Esofagico MI J
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MED|DAS EDUCACION

PREVENTIVAS YOGA!

REEDUCACION
DA DISFONIA




E O ESTADO
POLO QUE SE CARACTERIZA O







PAUTAS DE

HIXIENE VOCAL

RECOMENDACIONS
SOBRE

AMBIENTE

» Ambientes secos

Cambios bruscos de
temperatura

Inhalar produtos
quimicos / olores fortes

Ambientes ruidosos
Berrar

Carraspeira / tose
Falar en exceso

Ataques vocais
bruscos

Ar residual
Ton 6ptimo
Hidratacion

Tensidns na
musculatura
facial/corporal

PERSOA

Tabaco
Cafeinag, teina, alcohol
Descanso

Alimentos e bebidas
moi frias / moi quentes

Alimentacion saudable

Controis periddicos de
ORL

Postura

Sintomas de alarma do
NOSO COrpo

Medicamentos
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COIDADOS
ESPECIFICOS PARA
PROFESIONAIS

DA VOL

Quentar a voz

Amplificacion / proxeccion vocal
Abusos extralaborais

Limites e capacidades vocais persoqis
Articulacion, final de frase, ar residual
Xiz

Disciplina na aula

Sistemas de ensinanza alternativos
Falar a distancia / con ruido

Momentos de descanso vocal




COIDADQOS DE
HIXIENE VOCAL

PARA OS NENOS E
AS SUAS FAMILIAS

&)

© 6 66 6 6 O

Abuso vocal e comportamento fonotraumdatico principal = berros

— Modelos correctos

— Coincidir no espazo

— EBvitar ambientes ruidosos

— Mellor espazos cerrados e reducidos que ao ar libre
— Non interromper aos demais, respectar as quendas
— Prestar atenciéon debida

Actuacion coordinada entre pais e docentes
Descartar patoloxia auditiva en nenos con disfonia
Non imitar ruidos / onomatopeas

Ensinarlles a coordinar o ar sen empregar o ar residual

Controlar a postura corporal S @

Deporte, evitar sedentarismo



Praza de Portugal, 9 - baixo
15011 A Coruna

TIf. 881 991 361 / Mvl, 604 058 765
e-mail: cplga@cplga.es




