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1. RESUMEN

1.1 RESUMEN
La voz es la principal herramienta de comunicacion de la profesion docente. Sin

embargo, a causa del desconocimiento generalizado de su cuidado, los maestros
realizan un mal uso de ella. Si a este abuso vocal, le afiadimos diversos factores de
riesgo, pueden llegar a desarrollar una de las patologias vocales mas comunes, la
disfonia. Por ello es necesario dar a conocer este tipo de patologias, como nos afectan
en el dia a dia y qué factores laborales intervienen en su desarrollo, pero sobre todo
tener en cuenta una serie de recomendaciones y de habitos saludables que facilmente
podemos incorporar a lo largo y después de nuestras jornadas laborales y que pueden

ayudarnos en su prevencién y tratamiento.

1.2 PALABRAS CLAVE
Docentes, Educacion Fisica, patologias vocales, disfonias, prevencién riesgos

laborales, voz, salud vocal, higiene vocal, respiracion, autoconocimiento.

1.3 ABSTRACT
The voice is the main communication tool of the teaching profession. However, due
to the widespread lack of awareness of its care, teachers misuse it. Adding various
risk factors to this vocal abuse, teachers can develop one of the most common vocal
pathologies, dysphonia. For this reason, it is necessary to make this type of pathology
known, how it affects us on a day-to-day basis and which labor factors intervene in
its development, but above all, to take into account a series of recommendations and
healthy habits that we can easily incorporate throughout and after our working days,

and that can help us in its prevention and treatment.

1.4 KEY WORDS
Teachers, Physical Education, vocal pathologies, dysphonia, health and safety, voice,

vocal health, vocal hygiene, breathing, self-knowledge.



2. INTRODUCCION
El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) da fin a mi etapa como estudiante de
Grado de Educacion Primaria con mencion en Educacion Fisica. Este trabajo esta

elaborado desde una perspectiva de salud y de bienestar.

La salud y el trabajo estan estrechamente enlazados. La mayor parte de los problemas
de salud laboral radican en la falta de conocimiento e informacion. Durante afios, el
personal docente ha padecido algun tipo de patologia vocal a lo largo de su carrera.
Patologias como la disfonia funcional, la cual se podria haber evitado incluyendo en
nuestro dia a dia una serie de habitos saludables y de precauciones. Moreno et al.
(2013).

Estas patologias, segun Bolbol et al. (2017), causan una gran repercusién en la vida
laboral docente, privada y social. Ademas, estos problemas desembocan a su vez en

un considerable absentismo laboral.

Se convierte asi en una necesidad concienciar a la comunidad docente de la
importancia del uso correcto de la voz, detectar posibles futuras alteraciones y aplicar
medidas de prevencion, pues conocer las técnicas de uso y de higiene vocal son la
mayor herramienta para prevenir la disfonia.

Por lo tanto se propone un programa practico con el objetivo de ayudar, en la medida
de lo posible, a que este problema profesional lleve a la conservacion de la voz
mediante el conocimiento de nociones basicas, para proteger y prevenir este tipo de
trastornos. Para ello, previamente se recopild informacion sobre el conocimiento
general de la voz mediante encuestas docentes repartidas tanto a docentes de largo
recorrido, como a compafieros de grado en relacion a su experiencia durante el
programa de préacticas recientemente cursado.

La propuesta recoge una serie de conceptos, ejercicios y recomendaciones que ayudan
a la mejora, tratamiento y prevencion de las principales patologias vocales que

influyen en el sector docente.



3. OBJETIVOS

1.° Investigar y definir las principales enfermedades que prevalecen en la profesion
de maestro, en concreto de Educacion Fisica.

2.° Resaltar la importancia de la magnitud actual de la problematica vocal que influye

en el desempefio de la profesion docente.

3.°Relacionar la problemética general de la profesion con el caso concreto del maestro
de Educacion Fisica.

4.° Conocer mediante encuestas docentes el conocimiento de las principales

enfermedades vocales y los habitos de cuidados si los hubiere.

5. Recoger a través de diferentes sesiones una serie de cuidados bésicos, habitos
saludables y ejercicios practicos que ayuden a la prevencién y tratamiento de la salud

vocal docente.

4. JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO: RELEVANCIA DEL MISMO
Y RELACION CON EL TITULO

Como futuro docente, abordar un tema de salud despertd gran curiosidad en mi. Y

poder investigar a cerca de algo que me pudiera ayudar en un futuro o que incluso

pudiera ayudar a mas compafieros del sector dio sentido al presente trabajo.

La profesion docente exige un uso continuado de la voz durante las jornadas laborales.
Es el principal medio de comunicacion con el alumnado y por ello adquiere una vital
importancia. Sin embargo, es comun encontrar a profesionales con graves lesiones
que, incluso llevan a la incapacidad del docente en los casos méas graves (Barbero et
al., 2010). El desconocimiento de las nociones bésicas del cuidado de la voz y el mal

uso de la técnica vocal desencadenan disfonias que se podrian haber evitado.

La salud vocal fue el concepto que, a priori, motivo la investigacion. A penas unas
semanas antes de comenzar, durante mi periodo de practicas, experimenté en primera
persona las consecuencias de una futura patologia vocal. Por ello decidi relacionar

ambos conceptos, salud y disfonia.

A medida gue el marco teorico iba adquiriendo un sentido 1dgico, observé que estaba

en nuestra mano reducir la posibilidad de desarrollar este tipo de problemas, e incluso



mejorarlos en caso de que ya los hubiéramos comenzado a padecer. Por ello comencé

a recopilar conceptos y recomendaciones de profesionales de la voz.

Por otro lado, me hizo reflexionar como, después de cuatro afios de formacion
universitaria, nadie nos habia informado de este tipo de problemas y de como
podemos, de forma particular, trabajar en ello.

Y es que la magnitud del problema radica en la falta de informacion. Por ello decidi,
por un lado, tratar de comprobar si los profesionales que me rodean habian padecido
0 conocian las patologias vocales a través de una encuesta docente y posteriormente
recoger en unas sesiones los conceptos generales y recomendaciones que los
profesionales de la voz aconsejan, organizandolos en un sentido légico teorico y

practico.

5. FUNDAMENTACION TEORICA Y ANTECEDENTES
5.1. MAGNITUD DE LA PATOLOGIA VOCAL DOCENTE

Afirman Figueredo Ruiz y Castillo Martinez (2016), que el 40% de la poblacion activa
utiliza como principal herramienta la voz (docentes, locutores, cantantes...). Y la definen
a su vez como el instrumento que permite revelar el pensamiento y que requiere de un
especial cuidado, pues unos malos habitos de higiene vocal pueden llegar a incapacitar al

profesional.

Bustos (2007), considero la voz como aquella manifestacion expresiva de la persona en
su totalidad, a través de la cual cada individuo logra expresarse y comunicarse con sus
semejantes. Por tanto, una carencia en la posibilidad de hablar supone un trastorno, no

solo en el area de trabajo, sino en la vida privada de cada uno.

La labor docente ocupaba en nuestro pais, segun los datos estadisticos extraidos de la
Encuesta de Poblacion Activa, del Instituto Nacional de Estadistica y de la Oficina de

Estadistica del Ministerio de Educacién en referencia al curso 2021/22 el 3.74%.

Podemos designar lo que una voz normal seria en funcién a los pardmetros segin Johnson
et al. (1965, citados en Cobeta et al., 2013a). De tal forma:

e Timbre agradable
e Tono adecuado

e Volumen adecuado



e Flexibilidad adecuada

Cuando alguno de estos rasgos no se manifiesta estariamos ante una voz patoldgica, es
decir, aquella voz que presenta un problema en el timbre, tono, intensidad o flexibilidad
(Aronson, 1990).

Segun Barbero et al. (2010) aproximadamente la mitad de los trabajadores sujetos a
estudio sobre la presencia de trastornos vocales en el area de la Educacion Primaria, han
padecido sintomas de disfonia en algin momento de su carrera. Esta se ha manifestado
por lo general en mas de cuatro sintomas diferentes por cada trabajador. Ademas, se ha
observado que la forma méas comin en que se presenta es en el empeoramiento progresivo

durante el periodo laboral con relacién al esfuerzo realizado durante la docencia.

Moreno et al. (2013) afirma que las disfonias en los docentes son motivo habitual de
consulta médica y que, ademas, aproximadamente el 53% de los docentes que desarrollan

algun tipo de patologia no tenian formacion previa sobre riesgos laborales de este tipo.

La exposicion vocal a la que los maestros se enfrentan a lo largo de su jornada laboral
supone una adaptacion continua de la funcion vocal. Las condiciones en las que se
desarrollan las sesiones suponen uno de los mayores aspectos a observar. La correccion
de ciertas conductas y malos habitos se complican debido a que la mayor parte de la
comunidad docente toman como naturales las alteraciones vocales y no terminan por
notificar esa enfermedad, llegando asi a afectar casi al 90% de los docentes ( Williams,
2003; Hazlett et al., 2011; Martins et al., 2014).

La administracién publica aprob6 en el Real Decreto 1299/2006 de 10 de noviembre,
modificar el cuadro general de las enfermedades que caracterizan las diferentes
profesiones, con el fin de adjuntar aquellas que permanecian ocultas y cubrir esa
necesidad profesional. Es por ello que el Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo quedd
obsoleto. Encontramos que en el Anexo 1, grupo 2 se recogen, por primera vez,

enfermedades profesionales producidas por agentes fisicos, ndédulos vocales entre ellas.

Argumentaron Bolbol et al. (2017) que los problemas de la voz tienen una gran
repercusion negativa en la vida laboral del docente. La capacidad comunicativa, basica

para la docencia se encuentra comprometida, afectando también a sus actividades diarias



y cotidianas, lo que desemboca en el absentismo laboral, y en los casos mas extremos, el

fin de su carrera profesional (Munier y Farrel, 2016 ; Giannini et al., 2014).

Giannini et al. (2014) corroboraron en su estudio que, aunque son muchos los
profesionales que utilizan la voz como Unica herramienta de trabajo, los docentes

desempefian la actividad laboral con mayor riesgo de presentar una dificultad de la voz.

A pesar de las diferentes patologias de la voz que existen, solo los nédulos pueden ser
declarados como enfermedad profesional en el docente (Bayarri et al., 2015), dejando
excluidas al resto de patologias segun la legislacién espariola vigente desde el afio 2007

(Baigorri y Lopez, 2017).
5.2.PATOLOGIAS VOCALES. TIPOS Y SINTOMAS

En términos globales, la disfonia ocupacional hace referencia a la enfermedad profesional
de la voz como consecuencia del uso de la voz derivado de una actividad profesional que
ponga en riesgo la comunicacion oral del trabajador. Esta engloba las diferentes
patologias de la voz. Las principales causas de estos trastornos son el uso excesivo de la
voz, y la falta de conocimiento de técnicas, asi como de estrategias para el cuidado de la

voz por parte del profesional, docente en este caso (Jiménez et al., 2013).

Si tomamos como referencia la definicion que nos da el diccionario RAE (Real Academia
Espafiola, s.f., definicion 1), la disfonia es, en su primera acepcion: "1. f. Med. Trastorno
cualitativo o cuantitativo de la fonacion por causas organicas o funcionales". Por lo tanto,
en cuanto al término entendemos que hace referencia a una alteracion de las cualidades
de la voz. Anadiendo aquellos aspectos en relacion a funcion y participacion que distintos

Organos y estructuras intervienen en la fonacion.

Los trastornos patoldgicos que afectan a las cuerdas vocales es amplia y su clasificacion
compleja. No habiéndose encontrado asi una nomenclatura estandar para clasificarlas.
Existen varias propuestas médicas, una de ellas, mayormente utilizada, es la que propone
Cobeta et al. (2013b), quedando asi dividida en trastornos funcionales, organicos y

organico-funcionales.



5.2.1. DISFONIAS FUNCIONALES

Las disfonias funcionales son aquellas en las que no podemos observar razones organicas

que las justifiquen al explorar la laringe. (Koufman y Blalock, 1991).

La mayor parte de este tipo de disfonias estan causadas por un abuso o un mal uso de la
voz. La tension muscular durante la fonacidn provoca una serie de patrones estructurales

que pueden llegar a causar una patologia organica.
5.2.2. DISFONIAS ORGANICAS

Las disfonias organicas son aquellas en las que la voz se ve afectada por una patologia de
caracteristica estructural, normalmente, en alguno de los 6rganos en los que la fonacion
interviene. Se dividen en congénitas y adquiridas. Congénitas son todas aquellas que
aparecen desde el nacimiento y adquiridas aquellas que vamos presentando a lo largo de

nuestras vidas.
5.2.3. DISFONIAS ORGANICO-FUNCIONALES

Las disfonias organico-funcionales son aquellas en las que podemos observar lesiones
benignas en una o ambas cuerdas vocales. Esta relacionada su aparicion con el abuso o el

mal uso de la voz en la mayor parte de sus diagnosticos.

Es en esta categoria donde encontramos los conocidos como nddulos y pélipos vocales.
Los nddulos son lesiones benignas que se caracterizan por una inflamacion del espacio

de transicion de las cuerdas vocales segun Altman (Altman, 2007).

Los pdlipos vocales son una lesion sésil que produce una disfonia brusca e irregular
(Kleinsasser, 1986).

5.2.4. SINTOMAS

Por regla general, los pacientes con disfonia suelen presentar los siguientes sintomas
(Sanz et al., 2015 ; Martins et al. 2014) :

e Ronquera

e \/0z tensa



e Fluctuaciones vocales

e Fonastenias

e Pérdida de tono

e Sensacion de falta de aire

e Voz débil

e Fatiga vocal

e Espasmos

e Entrecortamiento de palabras

e Temblor vocal

e Cambios de volumen

e Necesidad de aclarar la garganta
5.3.CAUSANTES DE LAS PATOLOGIAS. FACTORES

Van Thal (1961) defini6 los dos siguientes términos con el fin de distinguir las situaciones
vocales. En relacion a las causas a las que se les atribuyen los problemas vocales de los
docentes tenemos, por un lado el abuso vocal y el mal uso de la voz, que son aquellas que

el maestro tiene como habito.

El abuso vocal se refiere al uso de la voz durante periodos prolongados de tiempo a lo
largo de la jornada escolar. EI mal uso de la voz se refiere al patrén habitual de fonacién

que el maestro ha adquirido.

Guiados por este razonamiento, Nufiez y Moreno (2013) concluyeron en la relacion
existente entre el abuso vocal con habitos en los que los mecanismos vocales se utilizan
de manera excesiva por conductas que no son fonatorias, y que, por tanto, no tienen que
ver con hablar. Estas conductas pueden ser el carraspeo, la tos continua, la risa, el llanto

0 el tabaquismo.



También comprenden el mal uso vocal como aquella fonacion excesiva e inadecuada,
donde se emplea un ataque vocal brusco o un tono vocal inapropiado. El abuso vocal esta
relacionado con un déficit de higiene vocal, e incluye, segin (Prater y Swift, 1984)

conductas como las siguientes:

e Gritar o chillar: produce una violenta vibracion de las cuerdas vocales.

e Vocalizacion forzada: comunes en Educacion Primaria por el grado de tonos
agudos en la imitacion de sonidos.

e Carraspear: intento de aclaracion de la voz y tos recurrente, sintoma de falta de
hidratacion.

e Hablar en exceso o forzar cuando existen alteraciones vocales.

e Inhalacion de sustancias irritantes como el tabaco.

Ademas, en el mal uso de la voz no solo interviene el uso incorrecto del tono e intensidad
vocal, sino que, factores como la personalidad (excesiva competitividad o agresividad),

el ambiente de trabajo (excesiva carga laboral o responsabilidad).

Como hemos visto, el uso profesional de la voz est& influenciado por una carga vocal
desmedida. A esto se le suman cinco factores, Garrido et al. (2004) les establecio de la

siguiente forma:

El primer factor corresponde con el tiempo de fonacion del docente a lo largo de su
jornada laboral. El segundo al nivel de intensidad empleado durante esa fonacion. El
tercero hace referencia al tono medio de la voz hablada. El cuarto al nivel de ruido

ambiental. Y por ultimo, el quinto, en relacion al tiempo empleado al descanso vocal.

Pero bien es cierto que éstos no son los Unicos factores que intervienen en la salud vocal

docente, Martinez et al. (2016) concluye en otras causas de influencia vocal, tales como:

e Condiciones acusticas ambientales (ruido ambiental). Conlleva una adaptacion
continua de la laringe en funcién del cambio de aula, pabellon o aire libre.

e Sistema vocal (marco tonico postural, habla inteligible, vocalizacion y
autorregulacion vocal)

e Factores quimicos (polvo de tiza, polvo, tierra, 4caros, gases) que provocan una
picazén de la garganta.

e Factores fisicos (temperatura, iluminacion, ventilacién y humedad).



e Factores biologicos (edad, sexo, estado de salud, personalidad, estrés...)
e Habitos alimenticios y consumo de tabaco, alcohol y medicamentos agresivos.
e Factores en relacion a la organizacion del trabajo (horarios, descansos, carga de

trabajo...).
5.4. INFLUENCIA DEL COVID 19 EN LAS PATOLOGIAS

Es importante conocer que debido a las circunstancias actuales, la presencia de trastornos
vocales son cada vez mas frecuentes. Suponen una significante discapacidad de las tareas
diarias y un gran impacto en su calidad de vida y, por ende, de su trabajo. Si extrapolamos
estos datos a la comunidad como junto, vemos que supone un alto gasto publico, tanto
sanitario como en bajas por incapacidad laboral, mermando asi la calidad global de la
educacion del pais. Viéndose agravado, aparentemente este tipo de patologias a causa de
la crisis sanitaria actual, COVID-19, que reduce la calidad del habla considerablemente,
Ilevando asi a esfuerzos que multiplican el riesgo de padecer este tipo de trastornos. En
Espafia, segun (RD 115/2022, de 8 de febrero) el uso de mascarilla como medida
higiénico-sanitaria es obligatorio en las aulas, tanto para docentes como para alumnos.
Pero frente a la generalmente afirmada cuestion acerca de que las mascarillas influyen en
la audibilidad, (Sauca, 2020) desmiente dicha cuestion. Estudios realizados para
comprobar si esto es cierto, resultan que las mascarillas omiten sonidos casi
imperceptibles a nuestro oido, disminuyen tan solo la intensidad de la voz en 3 a 10dB
(Goldin et al., 2020). Ademas conociendo que ésta variacion apenas afecta a los sonidos
agudos, siendo estos los méas predominantes en un aula de Primaria, resulta casi imposible

percibir un efecto de disminucién de la audibilidad.

Por tanto, esa sensacion de mala acustica viene de un efecto méas bien psicoldgico que
real, provocando asi que la mayoria de docentes realicen un sobreesfuerzo vocal para
intentar anular esa falta de audicidn, habito que ya se habia adquirido en tiempos

anteriores a la pandemia.



5.5. ENCUESTA DOCENTE

Sataloff y Abaza (2000) sefialaron la importancia que tenia, en la valoracion de la voz y
sus patologias, la referencia subjetiva que hace el propio paciente de su voz. Consideraron
que, al final, el éxito terapéutico estaria relacionado con el autoconocimiento de cada

persona.

A dia de hoy, el Voice Handicap Index (VHI) o indice de Incapacidad Vocal, es la
herramienta con mayor utilizacion en el &mbito internacional para medir la incapacidad
vocal. Consta de 30 preguntas, que expresan cuantitativamente la severidad del trastorno

vocal percibida. Nufiez et al. (2007).
Los items se basan en tres aspectos:
e Funcional.
e Fisico.

e Emocional.



5.5.1. PARTE 1 VHI-30 (FUNCIONAL)

La gente me oye con dificultad debido a mi voz

La gente no me entiende en sitios ruidosos

Mi familia no me oye si la llamo desde el otro lado de la casa

Uso el teléfono menos de lo que desearia

Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz

Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares

La gente me pide que repita lo que les digo

Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

e T S N S > I i I = I = B = B

Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral
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5.5.2. PARTE 2 VHI-30 (FISICA)

Noto perder aire cuando hablo

w

Mi voz suena distinto a lo largo del dia

w

La gente me pregunta: ;qué te pasa con la voz?

Mi voz suena quebrada y seca

Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz

La calidad de mi voz es impredecible

Trato de cambiar mi voz para que suene diferente

Me esfuerzo mucho para hablar

Mi voz empeora por la tarde

Mi voz se altera en mitad de una frase
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5.5.3. PARTE 3 VHI-30 (EMOCIONAL)

La gente parece irritada por mi voz

Mi voz me molesta

Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho

Estoy avergonzado de mi problema con la voz
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5.5.4. VERSION ABREVIADA DEL CUESTIONARIO VHI-30 (VHI-10)

La gente me oye con dificultad debido a mi voz

La gente no me entiende en sitios ruidosos

Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz

La calidad de mi voz es impredecible

Mi voz me molesta

La gente me pregunta:;qué te pasa con la voz?
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El cuestionario consta de 30 preguntas, en las que el evaluado puntuara del 0 al 4 la
frecuencia con la que se experimenta cada una de ellas. Siendo 0 nunca, 1 casi nunca, 2 a

veces, 3 casi siempre y 4 siempre (Jacobson et al., 1997).

Esta dltima tabla recoge los items fundamentales, adaptados al espafiol que nos
proporcional la mas importante informacion acerca del docente sobre los rasgos de su
salud vocal. Supone un ahorro de tiempo y simplifica en gran medida la realizacién de la
prueba. Por tanto, serd la version que utilizaré para llevar a cabo la encuesta docente,

buscando asi el mayor indice de participacion posible (Rosen et al., 2004).

Utilizaré este instrumento de evaluacion ya que es un cuestionario que responde el propio
docente, autoevaluadndose asi y siendo consciente del valor del conocimiento de uno

mismo en la deteccidn de posibles patologias vocales.
5.6.HABITOS Y PREVENCIONES

Partiendo de la base de que las disfonias profesionales pasan por un proceso patologico,
el cual se alarga en el tiempo, pudiendo ocasionar un dafio irreversible si no se toman
medidas ante los comportamientos que estén provocando una situacion de riesgo, la forma
adecuada de disminuir el problema consiste en dar formacion y apoyo al docente para que
tenga las herramientas necesarias que le ayuden a evitar un posible desajunte en el aula
(Fernéndez, 2014).

Segln Castejon (2014) el desarrollo de una disfonia funcional derivada del desempefio
de una actividad docente puede ser consecuencia de un proceso en el que influyen tres

factores:
e Maestro y circunstancia individual: habitos, personalidad, estilo de vida...
e Contexto en que se desempena la labor: nivel de ruido, espacio fisico...

e Interaccidn del individuo con el contexto: tono e intensidad utilizado en el aula,

en el patio...

Otro factor a tener en cuenta es que el desarrollo de una disfonia funcional por el
desempefio de la actividad docente es més frecuente durante los primeros cinco afios de
actividad (Simberg et al., 2006).



La literatura a cerca de la prevencion de las disfonias nos presenta diferentes enfoques o

puntos de vista:

Enfoque tradicional: es un modelo médico en el que la prevencion se entiende
desde un punto de vista individual, tratando aspectos en relacion a la técnica e

higiene vocal, desatendiendo asi los factores personales y contextuales.

Enfoque integrador: es un modelo que dirige sus intervenciones hacia una
prevencion de las disfonias en la que se consideran factores personales,
contextuales y su interaccién. Si seguimos este modelo, la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la OMS (OMS, 2001) considera que para
explicar la condicion de salud de una persona que padece de disfonia, hay que
tener en cuenta estructuras y funciones corporales, actividad y participacion

profesional, asi como factores personales y ambientales.

Modelo basado en la ergonomia: es un enfoque que valora mas los contextos
naturales en los que existe una interaccion del profesor y el espacio del aula

durante las sesiones.

Enfoque ecoldgico: es un enfoque naturalista, en los que el esfuerzo preventivo y
rehabilitador a posteriori, se centra en el trabajo desempefiado en el aula
(Castejon, 2014).

Cabe destacar que, segun algunos autores, aquel docente que vea prolongada su disfonia

durante un periodo de 15 dias, deberia ponerse en manos del especialista médico de la

voz, ya que la mejor prevencion es ponerse en manos de profesionales (Garrido et al.,

2004).

Las recomendaciones para el cuidado de la voz del docente no solo son aplicables dentro

del aula, sino que hay muchas otras que se aplicaran en la vida fuera del centro. Aqui

podemos ver unas de las mas importantes (Estefania, 2013).

No pasar por alto signos prolongados de catarro o ronquera. Debemos consultar
al especialista si estos duran mas de 10 dias. Asi aprenderemos a detectar los

primeros sintomas de fatiga en la voz.



Observar cdmo es nuestro uso vocal en ambientes de ruido (bares, discotecas,

hablando por teléfono...) que nos hacen forzar la intensidad de la voz.

Como recomendaciones de salud general para cualquier ciudadano: evitar el
consumo de tabaco, alcohol, bebidas excesivamente frias o calientes y con exceso

de cafeina.

Evitar exponernos al humo, polvo o aires acondicionados que provocan cambios

bruscos de la temperatura.

Mantenernos hidratados con agua (preferiblemente sin gas) bebiendo una media
de dos litros al dia.

La postura corporal también influye en la calidad de nuestra voz y, de la misma manera

que la accién de andar, la de hablar es una funcion motora que debe ser realizada de forma

responsable y sin sobrecargas. De tal forma que:

Prestaremos atencion a la postura que adoptamos durante la fonacion y al
equilibrio postural. Evitaremos estar agachados o en cuclillas, tratando de impartir

la clase con la espalda recta y el cuerpo relajado.

Evitaremos hablar con la boca entrecerrada y poco articulada para poder proyectar
la voz. Impulsaremos el esfuerzo vocal desde el abdomen, evitando asi tensar las

cervicales y los hombros.
El uso de ropa cémoda u holgada facilitara una mejor postura.

Trataremos de realizar, tras la jornada laboral, un descanso vocal antes de realizar

otras actividades.

Evitaremos situaciones de estrés o gran tension muscular y emocional, tratando

de esquivar enfados, gritos...etc.

La técnica respiratoria, junto a una correcta higiene vocal y a la educacién postural, son

fundamentales para un uso correcto de la fonacion. Por ello se recomienda:

Practicar una respiracion costo-diafragmatica (aquella donde al inspirar dirigimos

el chorro de aire al fondo de los pulmones, el diafragma desciende por la presion



del aire y el abdomen asciende). La reconoceremos al observar la expansion de

las costillas inferiores hacia los laterales.

e Evitar contener la respiracion durante breves periodos, o realizar una mala gestion

del aire durante las frases, agotando la reserva a mitad de una explicacion.

Segun Pedrosa et al. (2016), la terapia denominada Programa Integral de Rehabilitacion
Vocal 0 PIRV, es la més eficaz en el tratamiento y cuidado de la voz. Esta terapia incluye

recomendaciones de tipo mixto, es decir, elementos directos e indirectos.

Los elementos directos son aquellos recogidos por un lado en el Método VFE (Vocal
Function Exercises) y cuyo objetivo es reequilibrar los tres subsistemas de la produccion
de la voz (respiracidn, fonacion y resonancia) y mejorar la potencia vocal (Stemple, Lee,
D" Amico y Pickup, 1994). Y por otro lado los recogidos en la Terapia de voz resonante,
que consiste en realizar ejercicios de resonancia para conseguir emitir una voz fuerte y

clara con el minimo esfuerzo posible (Stemple, Glaze y Klaben, 2000).
Los elementos indirectos recogen tanto la higiene vocal como el amplificador de la voz.

La higiene vocal, segun Collado, Rodriguez y Rodriguez (2015) es el conjunto de técnicas
que van dirigidas a proporcionar el autocuidado de la voz. Es necesario que los docentes
eviten las conductas incorrectas vistas con anterioridad, como tratar de hablar por encima
del ruido ambiente, toser frecuentemente, respirar de forma inadecuada y adoptar una
actitud postural incorrecta. La higiene vocal propone una serie de cambios de conducta
respecto a la voz, estudiando técnicas de proyeccién vocal, apoyandose en la

comunicacion no verbal.

El amplificador de voz minimiza la tension vocal durante las largas jornadas de clase, ya
que mejora la autopercepcion vocal de los docentes (Roy, Winrich, Gray, Stemple y
Sapienza, 2003).

Por lo tanto, el conjunto de recomendaciones de los dos tipos de elementos hace que el
PIRV, sea la mejor forma de prevenir y mejorar la disfonia docente.



6. METODOLOGIA O DISENO: EXPLICACION DEL PROCESO PARA EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

El presente Trabajo de Fin de Grado surge de la necesidad de dar respuesta a una de
las problematicas mas comunes en relacion a la salud del docente, mas concretamente

del docente de Educacion Fisica, la salud vocal.

La investigacion comienza con una busqueda selectiva de articulos y libros en

distintos buscadores, utilizando para ellos diversas palabras clave.
Los buscadores utilizados han sido los siguientes:

e Dialnet

e Science direct

e Scielo

e Unex

¢ Index Enfermeria

e Seorl.net

e Logopediamail.com

La busqueda se ha llevado a cabo a través de Internet, Google Chrome y Google

Académico. Las palabras clave utilizadas en dichos buscadores han sido las siguientes:
e Salud vocal
e Salud docente
e Disfonias
e Disfonia docente
e Enfermedad docente

e Riesgo laboral docente



Causas disfonias

Tipos disfonias

Prevencion disfonias

Disfonia COVID-19

A raiz de esta busqueda se obtuvieron un total de 76 articulos y libros relacionados con
la linea de investigacion. Se realiz6 una lectura superficial de cada uno de ellos para
proceder al descarte de aquellos que coincidian en palabras clave pero que de algin modo
no eran relevantes, ya fuera por repeticion de teorias de otros autores o de fecha obsoleta
para nuestros estudios, buscando asi los mas actuales y representativos posibles.

Tras realizar una primera criba general, se paso a realizar una lectura mas minuciosa de
cada uno de ellos, reconociendo patrones generales de autores, teorias y conceptos que

me ayudarian a establecer un orden l6gico del marco tedrico.

Finalmente se utilizaron un total de 35 articulos, ademés de referencias de respaldo
legislativo y de organizaciones como la OMS.

El primer paso tras la lectura de dichos articulos fue establecer los objetivos de la
investigacion, que me servirian también como indice de progreso a medida que la

investigacion se iba redactando.

Una vez establecidos los objetivos, se paso al desarrollo del respaldo teorico del trabajo
0 marco tedrico. En dicho apartado se redactd, de forma no literal, aquello que distintos
autores habian estudiado a lo largo del tiempo, contrastando asi las diversas
recomendaciones que cada uno razonaba. La primera necesidad con la que me encontré
fue dar luz a la problemaética general docente que suponen los trastornos vocales. Resaltar
la importancia que tienen en el ambito laboral docente y por ende, en la sociedad.
También como el Estado Espafiol gestiona dicha problematica y de qué forma los

docentes se ven respaldados ante la legislacion vigente.

Después se paso a definir los diferentes conceptos que comprenden los trastornos vocales,
basdndome primero en lo que el diccionario oficial nos dice y posteriormente la forma en

la que distintos autores los definen.



El siguiente paso fue establecer los sintomas generales de dichos trastornos, aquellos que,
uno mismo encuentra en su dia a dia y que facilmente podemos reconocer a lo largo y
después de la jornada laboral. Otro factor a desarrollar, de especial interés, es la forma en
la que la situacion actual provocada por la COVID-19 afecta a la salud vocal del docente

en el uso obligatorio de mascarilla en el aula.

Después, el devenir de la investigacion, me hizo indagar en la forma en que podemos
cada profesional evaluarnos para saber asi si estamos ante una situacion de peligro vocal,
o por el contrario no. Descubriendo asi el cuestionario VHI-30 y VHI-10, en los cuales
me apoyaria mas adelante para poder llevar a cabo un estudio propio sobre las patologias
vocales para intentar corroborar de primera mano lo que los distintos autores habian

comprobado con anterioridad.

Y, por ultimo, recopilar aquellas medidas y habitos con los que podemos llegar a frenar
este problema, mejorando asi la salud vocal docente, respaldados por ejercicios y habitos
médicos sobre los que trabajaremos para conseguir una pequefia guia de prevencion, la
cual se pueda compartir entre la comunidad docente con el objetivo de aportar un pequefio

grano de arena en este handicap profesional.

7. PROPUESTA DOCENTE
A continuacidn, se presenta la propuesta docente para la prevencion de trastornos vocales,

organizada en sesiones con un sentido l6gico teérico-practico.

7.1 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Generales:
e Emplear estrategias de prevencion de trastornos vocales en el &mbito docente.
e Establecer un habito diario de cuidado de la voz.
Especificos:
e Sesion 1:
a) Conocer los elementos que intervienen en la fonacion.
b) Distinguir los conceptos de disfonia y afonia.
c) Conocer los tipos de disfonia.

d) Conocer las causas, los factores de riesgo y las consecuencias que conllevan las
disfonias.



Sesion 2:

e) Aprender a identificar las sefiales y los sintomas de una disfonia.
f) Aplicar pautas generales de higiene vocal y de salud general.
Sesion 3:

g) Aprender a adoptar una correcta actitud postural para evitar un esfuerzo en la
fonacion.

h) Aprender a controlar la respiracion costo-diafragmatica abdominal para mejorar
la emision vocal.

i) Aplicacion de técnicas de relajacion como forma de prevencion de las disfonias.
Sesion 4:

j) Aplicar ejercicios de calentamiento vocal.

k) Controlar la coordinacion fonorespiratoria.

I) Utilizar técnicas que permiten el mayor rendimiento vocal con un minimo
esfuerzo.



7.2 SESIONES

SESION 1: CONOCIENDO LA VOZ Y SUS TRASTORNOS

1. Respuesta al cuestionario VHI-10. Nufiez et al. (2007).

La gente me oye con dificultad debido a mi voz

La gente no me entiende en sitios ruidosos

Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz

La calidad de mi voz es impredecible

Mi voz me molesta

Mi voz me hace sentir cierta minusvalia
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La gente me pregunta:qué te pasa con la voz?

2. El mecanismo de fonacién, la voz.

La voz se produce por la vibracion de las cuerdas vocales cuando el aire pasa por la laringe. En
este proceso interaccionan el aparato respiratorio (pulmones, nariz, trdquea y diafragma), fonador
(laringe y cuerdas vocales) y de resonancia (cavidad bucal, faringe, paladar, senos maxilares y
frontales). (Soriano, 2009).

Segun Torres, (2007):

1. Los pliegues vocales deben estar en contacto manteniendo la glotis cerrada de modo que se

interponga al paso del aire espirado (periodo prefonatorio).

2. A medida que el aire pulmonar es expulsado, se produce un aumento de la presion subglotica

(ya que la glotis permanece cerrada).




3. Cuando esta presion es mayor a la del cierre de las cuerdas, éstas estan obligados a separarse y

el aire sale con fuerza, produciéndose un descenso de la presion subglética.

4. Este proceso junto con la elasticidad de los pliegues vocales hacen que se acerquen y vuelvan a

cerrar la glotis.
5. Este fendmeno se va produciendo de forma rapida y repetida para producir la voz.
3. Clasificacion y tipos de patologias de la voz.

Diferenciamos las afonias (pérdida total de la voz de manera temporal) y las disfonias (trastorno
de la voz en cualquiera de sus cualidades acusticas: tono, timbre e intensidad). Barbero et al.
(2010).

Disfonias

Orgénicas Funcionales

Las cuerdas vocales muestran una
deficiencia. Aparato fonador y elementos
Alguno de los componentes del aparato que intervienen estan en correctas

fonador o en algin elemento implicado en | condiciones, pero la técnica para hacerlos
ella aparece una lesion. (Cortazar, Rojo, sonar no es la apropiada, pudiendo llegar a
2007). dafar las cuerdas. (Barbero et al., 2010),
(Elhendi et al., 2005) y (Cortazar, Rojo,
2007).




Causas generales de las disfonias funcionales

Las disfonias funcionales son las mas comunes en el entorno docente segin Moreno et

al. (2013). Y sus principales causas son las siguientes:

e Abuso vocal: excesivo tiempo de uso de la voz o fonacion mantenida a
intensidad elevada. Ej: gritar. (Cortazar, Rojo, 2007).

e Mal uso vocal: ejecucion inadecuada de las cualidades de la voz. Ej: susurros,
intensidad excesiva. (Ahumanda, 2003).

4. Factores de riesgo.

Factores de riesgo

e Factores personales: edad, otras patologias. (Soriano, 2009).

o Estilo de vida: tabaquismo, alcoholismo o malos habitos alimenticios. (Barrreto
etal., 2011).

e Posturas inadecuadas al hablar. (Soriano, 2009).

e Medicamentos, estrés. (Barrreto et al., 2011).

e Ambientes ruidosos, mala ventilacion del aula, polvo de tiza. Barrreto et al.,
(2011) y Soriano, (2009).

e Condiciones climaticas adversas. (Barrreto et al., 2011).

¢ Mala hidratacidn, tos cronica involuntaria. (Barrreto et al., 2011).




5. Consecuencias de las patologias.

Consecuencias de las patologias

e Discapacidad en actividades laborales y sociales. (Elhendi et al., 2012).

e Problemas de comunicacion. (Elhendi et al., 2012).

e Frustracion personal. (Elhendi et al., 2012).

e Impacto emocional. (Elhendi et al., 2012).

e Impacto econdmicoy social en prestaciones y gastos sanitarios. (Bermudez et
al., 2012).

e Repercusion en la calidad docente. (Bermudez et al., 2012).

e Pérdida de horas laborales. (Bermldez et al., 2012).




SESION 2: LA HIGIENE VOCAL

1. Sintomas de las patologias. (Coll, 2009).

Sintomas

e Sensoriales: sequedad, ardor, picor de garganta.
e Fonatorios: carraspeo, ronquera, falta de voz, fatiga vocal.
e Dolorosos: dolor de garganta, de cuello o dolor de reflejo de oido.

e Vagales: dificultad en la deglucién, tos impulsiva.

2. Sefales de las patologias. (Coll, 2009).

Seriales

e [Fonatorias: temblor vocal, voz monétona.
e De pinchazo: en cuerdas vocales.
e De movimiento alterado: paralisis.

e De mucosa, edema o glotis alterada.

3. Higiene vocal. Pautas generales.

Segun Coll, (2009), se entiende por higiene vocal todas las conductas cuyo objetivo es cuidar la
salud vocal tratando de eliminar malos habitos y favorecer otros que beneficien el mantenimiento
de una voz sana. Es necesaria tanto en sujetos sanos como en los que existe una patologia, evitando

asf su empeoramiento.




Estilo de vida

No fumar: el humo irrita la garganta, | Evitar el consumo de alcohol: el alcohol en
siendo el tabaco el mayor toxico para el | exceso deshidrata e irrita las mucosas. Nos
aparato fonador. produce reflujo y tiene efecto anestésico. A
largo plazo causa una atrofia de la mucosa del
pliegue vocal. (Ahumanda, 2003), (Escalona,
2006).

Descanso: la fatiga general del cuerpo se ve reflejada en la voz, por ello, para obtener el
maximo rendimiento vocal, necesitamos descansar correctamente. (Escalona, 2006),
(Coll, 2009).

Alimentacion

Qué debo hacer Qué no debo hacer

e Tomar la cena aproximadamente 2
horas antes de acostarse. (Coll,
2009).

e Llevar wuna dieta sana vy

e No consumir cafeina en excesos, ya
que deshidrata el tejido vocal. (Coll,

equilibrada, sin  ser  muy 2009), (Escalona, 2006).

condimentadas, grasas, .,

e Antes de una sesion, no hagas
icantes...(Coll, 2009), (Escalona, . .
picantes....(Co )» (Escalona comidas copiosas. (Coll, 2009).
2006).

_ e No consumas caramelos de menta,
e En caso de consumir caramelos, i
ya que esto hara resecar nuestra

e sean de miel y limén. (Coll,
que s y ( garganta. (Coll, 2009).

2009).
e EI té tibio ayuda a relajar las

cuerdas vocales y es un gran aliado




para mantenernos hidratados.
(Montiel, 2010).

e Beber al menos 2 litros de agua
diarios, para hidratar la mucosa
que recubre las cuerdas vocales,
ingiriendo  pequefios  sorbos
durante las sesiones. (Coll, 2009),
(Escalona, 2006).

e No consumir bebidas muy calientes
o frias, ya que irritan nuestra
garganta. (Coll, 2009).

Habitos al hablar

Qué debo hacer

Qué no debo hacer

Como alternativa al carraspeo podemos
beber pequefios sorbos de agua o, en su
defecto, tragar saliva. (Coll, 2009).

Para llamar la atencion del alumnado,
utilizar sonidos no vocales, como el
aplauso, y esperar a que se callen.
(Escalona, 2006).

Utilizar el silencio durante al menos 15
minutos 2 veces al dia. Para ello debemos
dar mas participacion al alumno vy

preguntarles mas, siendo ellos los que

No carraspear: el carraspeo produce una
sensacion de mucosa en la garganta, que
produce una irritacién que a su vez genera
mas mucosidad. (Coll, 2009), (Ahumanda,
2003).

No hablar gritando ni chillar a los alumnos,
ya que esto provoca un esfuerzo en la
laringe. (Coll, 2009).

No hablar en exceso: esto causaria el abuso
vocal. (Coll, 2009).




traten de explicar. (Coll, 2009), (Montiel,
2010).

Buscar un tono intermedio al hablar: ni
muy agudo ni muy grave. (Coll, 2009),
(Escalona, 2006).

Articular mas de lo habitual al hablar,
claro y lento. Situarse de frente al
receptor. (Coll, 2009).

Evita zonas polvorientas, intentando
ventilar para que la tiza no se acumule y
el aire se renueve, para que la mucosa no

se irrite. (Coll, 2009).

Hacer reposo vocal tras finalizar la
jornada laboral. (Coll, 2009).

Calentar la voz antes de utilizarla

haciendo ejercicios vocales. (Coll, 2009).

No
sobreesfuerzo. (Coll, 2009).

cuchichear: la laringe hace un

Evita los ambientes ruidosos, conllevaria un
abuso vocal. (Coll, 2009).

No comenzar a hablar con excesiva presion
y tension. (Coll, 2009).




4. Otras pautas generales.

Otras pautas generales

Utiliza la respiracion abdominal, es el
mejor
2006).

apoyo respiratorio. (Escalona,

Mantén una posicion erguida y relajada,
asi favoreceremos una correcta posicion de
la laringe. (Coll, 2009), (Escalona, 2006),
(Montiel, 2010).

Realiza consultas y controles periédicos
con tu médico otorrinolaringélogo. (Coll,
2009).

Evita el uso de la voz en momentos de
gripe, catarro o infecciones de garganta.
(Coll, 2009).

Algunos antihistaminicos favorecen la
irritacion de la mucosa, ten precaucién con
ellos. (Coll, 2009).

Evita cambios bruscos de temperatura.
(Coll, 2009).

Las risas y los llantos exagerados aumentan
la tension muscular, evitalos. (Coll, 2009),
(Ahumanda, 2003), (Escalona 2006).




SESION 3: ACTITUD POSTURAL, RESPIRACION Y RELAJACION

1. Las posturas corporales.

¢QUE POSTURAS CORPORALES DEBO EVITAR?

1. Cuando explicamos desde una silla, reclinarnos en exceso sobre el respaldo
o inclinarnos hacia atras, dificultaré la proyeccion del sonido.

2. Poner las manos en la boca o apoyar el mentdn sobre las manos altera la
resonancia de los sonidos.

3. Hablar desde una posicion encogida o con la cabeza entre nuestros hombros,
alterara nuestra respiracion.

4. Apoyarnos en la mesa con los codos y hablar girando el cuello tensara en

exceso la musculatura. (Cortazar, Rojo, 2007).

¢QUE POSTURAS CORPORALES DEBERIA ADOPTAR?

SENTADO DE PIE

e Hombros y abdomen relajados. e Postura siempre erguida.

e Nuestra cabeza deberd reposar e Cuerpo asentado sobre los pies
tranquila sobre el cuello. separados, buscando ampliar la

e Las rodillas se situardn a una base de sustento.
altura inferior a la pelvis, conlos| e Rodillas rectas o ligeramente
pies hacia atras. flexionadas.

e La oreja, el hombro y el hueso e Espalda recta, formando un angulo
iliaco deben formar una linea recto entre térax y barbilla.

recta, sin apoyarse en la silla. e Abdomen sin encoger, libre.




(Cortézar, Rojo, 2007). e Mirada dirigida al frente.
e Hombros relajados.

(Quifiones, 2011) y (Cortazar, Rojo,
2007).

2. La respiracion y su control mediante ejercicios.

La respiracion de la que hacemos uso mas comdnmente es una respiracion superior, donde solo
Ilenamos la parte alta de los pulmones. Sin embargo, la respiracion mas eficaz es la costo-
diafragmatica, que nos permite coger mas aire y facilita un mayor aprovechamiento de la voz.
(Quifiones, 2011).

a) Ejercicios para mejorar y controlar la respiracion costo diafragmatica abdominal.

1.° La balanza (Quifiones, 2011): 2.° Posicion de pie (Quifiones, 2011):
Objetivo: aprender a hinchar el e Mantén una postural corporal
abdomen sin hinchar el torax. correcta.

e Procura que tu respiracion sea

e La pared abdominal y el térax o ]
constante, sintiendo cémo el

son como los platillos de una o
abdomen ensancha la inspiracion

balanza, que tendremos que o

_ ) y estrecha en la espiracion.
mover sin respirar.

e Mete el abdomen hacia dentro,
después relajalo y empujalo
hacia delante, observando
cémo el pecho desciende.

e Realiza 2 0 3 oscilaciones sin
inspirar al encoger el vientre y

sin soplar al hincharlo.




3.2 Posicidn sentado (Quifiones, 2011):

Mantén una postura corporal
correcta.
Cruza los brazos sobre la

cintura e intenta percibir las

sensaciones que sentias
tumbado.
Adelanta los brazos en la

inspiracion y retrocede en la

espiracion.

4.° Posicion en declbito supino
(Quifiones, 2011):

Continuta respirando tal y como
haces en las horas de suefio.
Tdmbate completamente en una
superficie plana y observa la
relajacion de tu cuerpo.

La respiracion sera nasal.

Si colocamos un objeto en el
abdomen, observaremos cOomo
este asciende y desciende en la

respiracion.

b) Ejercicios de respiracion para la fonacion.

Tumbado en decubito supino en una superficie plana

Ejercicio 1 (Quifiones, 2011):

Coloca peso en tu abdomen.

Maximo 6 Kg.
Toma el aire de forma
silenciosa, con un impulso

abdominal corto y tratando de
elevar el peso.

Al expulsar el aire, intenta
mantener el peso el mayor
tiempo que puedas, emitiendo

el sonido "'s".

Ejercicio 2 (Quifiones, 2011):

Extiende los brazos e intenta
relajarte.

Toma el aire por la nariz tratando
de imaginar como pasa por la
traquea,

farige, laringe,

bronquios...llegando hasta la
base pulmonar, donde se apoya en
el diafragma.

Echa el aire de forma tranquila,

por la boca.




Al terminar, suelta la presion
abdominal permitiendo que el

peso caiga.

Observa como el abdomen sube y
baja en tu respiracion.

A continuacion, golpea con el
abdomen hacia arriba, sin
respirar, como si  quisieras
levantar el peso que tienes
encima.

Repite el ejercicio realizando el
golpe  abdominal en la
inspiracion.

Haz una pausa relajando los
masculos abdominales antes de

coger el aire.




De pie

Ejercicio 1 (Quifiones, 2011):

Postura corporal de

pie
correcta.

Coloca la mano en la cintura,
por encima del ombligo e
golpe
aire,

imprime el mismo

abdominal al tomar
llevando la mano hacia delante.
Después, espira  despacio,
soplando por la boca.

Coloca tu otra mano en las
costillas, sin respirar, envia las
manos hacia atras, intentando
ensancharlas.

Repite la tarea permitiendo que
la zona intercostal se ensanche,
realizando una inspiracion
silenciosa y siente como se
retrae la zona al expulsar el

aire, realizando el sonido "s".

Ejercicio 2 (Quifiones, 2011):

e Toma aire ensanchando el
abdomen, manteniéndolo durante
el soplido, emitiendo el sonido
"s",

varias

e Expulsa el aire en

espiraciones:

- Sopla durante 4 segundos manteniendo

la presion en el abdomen.

- Haz una breve pausa espiratoria,
relajando el abdomen sin dejar escapar el

aire.

- Inmediatamente continta soplando,
poniéndonos de nuevo en tension hasta

terminar el aire.

e Resulta mas sencillo diciendo los
Ej:

"enero"- pausa- "febrero"- pausa-

meses del afio. Inspiro-

"marzo"- pausa...etc.




3. Larelajacion y sus beneficios. Ejercicios basicos segun Quifiones (2011) y Cortézar, Rojo
(2007).

BENEFICIOS DE LA RELAJACION

e Larelajacion nos ayuda a eliminar la tension muscular acumulada durante
el dia.

e Las patologias vocales se caracterizan muchas veces por un sobreesfuerzo
vocal, el cual, a través de la relajacion, podemos evitar.

e Larelajacion se muestra a menudo como una practica eficaz en la ayuda al
individuo a encontrar el equilibrio psicoldgico.

e Larelajacién es el mejor aliado a cualquier tratamiento foniatrico, haciendo

que el resultado sea mas duradero.




RELAJACION CERVICAL

Ejercicio 1:

e Flexiona de forma lenta y sin forzar la cabeza hacia el torax. Aguanta esta
postura durante unos 5 segundos y vuelve a la posicion de inicio,
repitiendo esta accion 3 veces.

e Mueve la cabeza hacia la derecha de forma lateral, manteniéndola 5
segundos. Después vuelve a la posicion de inicio y haz lo mismo hacia la
izquierda. Repite esta accion 3 veces.

e De piey en una posicion totalmente alineada trata de estirar un brazo hasta
el tobillo, sin forzar y hasta donde llegues, manteniendo esa posicién 5
segundos y después con el otro brazo. Repite esta accion 3 veces.

e Partiendo de la posicién alineada anterior, eleva los hombros. Después
bajalos intentando tocar tus tobillos. Repite a un ritmo calmado, acorde a

la respiracion.

RELAJACION DE LA LARINGE

Ejercicio 1:

e Coloca sobre tu laringe las yemas de los dedos y realiza movimientos
circulares en sentido anteroposterior de forma suave y presionando

ligeramente hacia abajo.
Ejercicio 2:

e Anuda con un pafiuelo la punta de tu lengua. A través de este pinzamiento,
enviamos estimulos a la laringe, ya que sus terminaciones nerviosas llegan

hasta ahi.




e Coge aire por la nariz y échalo por la boca manteniendo el gesto del bostezo.
Los musculos de la laringe se relajan y dejan pasar el aire. Repite esta accion
5 veces.

e Después, con una inspiracion natural, sin soltar la punta de la lengua,
levantala un poco, llevando despacio de una comisura a otra sin mover la
cabeza. La lengua debe mantenerse relajada. Repite esta accion durante 2

minutos.

RELAJACION CORPORAL

1. Respiracion: “Observa tu respiracion, siéntela relajada, deteniéndote mediante
una pequefia pausa tras la espiracion y antes de la nueva inspiracion,
aprovechando esa pausa para “soltar” tu cuerpo. Mantén tu ritmo respiratorio sin
preocuparte de alargar la duracion de la pausa, que puede durar entre 2-8

segundos, y que permite percibir tus tensiones .

2. Huella: “Piensa que tu cuerpo se encuentra tumbado y relajado sobre una
superficie blanda, en la que forma una huella. Dibuja mentalmente su silueta desde
la pelvis, descendiendo por la parte interior de los muslos y llegando a los pies,
donde contornearas los dedos. Asciende por la parte exterior de las piernas,
dibujando las caderas y la cintura, sube por el térax hasta las axilas, baja por el
interior de los brazos, delimita los dedos de la mano y asciende por la parte exterior
hasta los hombros, dibuja un cuello largo y rodea la cabeza hasta llegar a su punto
medio. Desciende y haz lo propio desde la cabeza a los pies".

3. Calor: “Imagina un dia maravilloso sintiendo el calor del sol sobre tu piel
desnuda, penetrando por los tejidos de tu piel. Experimenta lo bien que te sientes y

piensa que al abrir los ojos te vas a sentir igual”.




SESION 4: CALENTAMIENTO VOCAL Y COORDINACION
FONORESPIRATORIA

1.Calentamiento vocal segun Cortazar, Rojo (2007).

Nuestra voz necesita un momento de preparacion antes de pasar a mantener un uso prolongado

de la misma. Para ello podemos realizar las siguientes dos tareas:

e Tararea a media voz y sin esforzar el sonido.

e Emite cifras a distintas intensidades y tonos variando en cada cifra.

2.Impostacion vocal segun Cortazar, Rojo (2007).

El objetivo de estos ejercicios es llevar la voz a los resonadores superiores, permitiendo sacar

el mayor rendimiento a nuestra voz con el minimo esfuerzo.

a) Ejercicio de impostacion. Posicion de bostezo:

1. Coloca en tu boca la posicion de bostezo. Junta los labios sin apretar e intenta sacar
una pequefia sonrisa. Notaras como el paladar se mantiene alto.

2. Enesa misma posicidén toma y expulsa aire por la nariz.

3. Manteniendo la posicion de bostezo, emite el sonido "mmm...", sin forzar y notando
las siguientes sensaciones:

a. Ligero cosquilleo en las comisuras labiales.

b. Vibracién en la parte frontal de la cabeza.

b) Ejercicios de resonancia superior:

1. Toma aire de forma pausada y emite, en un tono e intensidad suaves, estos sonidos:

e '"mmm..." y "mommommom..."

2. Toma aire y emite el sonido "mmm..." a intensidad suave, comenzando en una nota
grave y ascendiendo a notas mas agudas.

3. Toma aire y emite el sonido "mmm..." a intensidad suave en un tono ligeramente

agudo y ascendiendo a notas graves.




3.Aplicacion de la respiracion a la fonacion segun Quifiones (2011).

Ejercicio 1: 'voz cantada vy
hablada".

e Coloca tus manos sobre las
caderas, presionando con los
dedos delante de ellas.

e Trastomar aire, provoca la tos
y sentirds como se tensan los
masculos.

e Emite sonidos monosilabos
mientras ejerces la misma
tension muscular que con la
tos.

e Este  movimiento  debes
mantenerlo  siempre  que
emitas sonidos, tanto en voz

cantada como en hablada.

Ejercicio 2: "durante la conversacion™.

Coordinacion fonorrespiratoria:

- Toma aire en un movimiento
rapido y suave.

- Comienza la frase manteniendo
la tension intercostal necesaria.

- Emite varias frases para adquirir
seguridad de controlar la
coordinacion fonorrespiratoria.
Pausa abdominal: tienes que
fijarte en las pausas verbales de la
frase que estas diciendo, relajando
la tension en dichas pausas, sin
coger aire en todas ellas, solo
cuando lo necesites. La pausa
verbal debe ir acompafiada de una

relajacién abdominal.

acuerdo con la fonacion.

e Las practicas con lecturas son de gran ayuda para automatizar la técnica,
ya que las sefiales (puntos, comas) facilitan las pausas que has de realizar.
e Los brazos cruzados sobre la cintura te indicaran si lo aplicas

correctamente, comprobando si la tension y distension de esa zona va de




e Si no aflojamos la tension abdominal en las pausas, se acumulard

localmente.

8. EXPOSICION DE RESULTADOS: DEL PROYECTO, DE LA PROPUESTA
DE INTERVENCION

La encuesta utilizada para llevar a cabo mi investigacion fue el modelo VHI (10), ya que
su extension es breve y de esta manera llegar a un mayor nimero de respuestas. Para
Ilevarla a cabo se hizo uso de una aplicacion llamada Survio, que nos ofrece recopilar los

resultados en tablas de respuesta, donde facilmente pude interpretar esas respuestas.

El objetivo de la encuesta era hacer un estudio propio para intentar respaldar lo que
autores como Moreno et al., (2013) habian concluido en relacion a la prevalencia de
disfonias vocales en maestros. La encuesta tuvo un alcance de respuesta de 37 personas.

Cabe destacar que la mayor parte de respuestas de la encuesta fue por parte de maestros
con menos de 1 afio de experiencia en su mayoria y de docentes con larga experiencia en

su minoria.

Segun los resultados, si que se observa un numero, aunque no representativo, de docentes
que han sufrido o sufren algun tipo de sintoma de patologias vocales. La mayor parte de
las respuestas eran positivas, pero aun asi, el nimero de profesionales que padecen

sintomas es elevado.

Por tanto se podria decir que los resultados coinciden con los estudios que otros
profesionales como Moreno et al., (2013) han llevado a cabo. En este caso, obtenemos
que, aproximadamente, un 27% de los encuestados han padecido algun tipo de sintoma
vocal. Los resultados aparecen en el apartado 11.APENDICES Y ANEXOS.

Por otro lado, la propuesta docente no ha sido posible ain llevarla a cabo, ya que mi
periodo de practicas finalizé antes de comenzar esta investigacion. Es por ello que solo

la he aplicado a nivel individual.




9.PARTE FINAL

9.1 CONSIDERACIONES FINALES, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Para dar fin a este proceso de investigacion, voy a proceder a exponer mis consideraciones

finales y conclusiones extraidas.

El presente TFG ha sido el primer proceso de investigacion con tal grado de desempefio
al que he tenido que hacer frente a lo largo de este grado. Ha supuesto para mi un gran
paso tanto profesional como personal, pues me ha acompafiado durante un tiempo
considerable. He aprendido a salir de ese folio en blanco al que te enfrentas cuando
recibes la linea de trabajo. He aprendido a utilizar diferentes fuentes de informacion a las

que estaba acostumbrado, a contrastar teorias y sintetizarlas.
A modo de conclusidn expongo las siguientes ideas:

e Las disfonias suponen un gran problema, tanto a la comunidad docente como
a la sociedad en general.

e La higiene vocal y el uso correcto de la voz suponen un rol importante en la
mejora de la salud vocal.

e EIl seguimiento de una serie de nociones basicas para la prevencion de
patologias vocales en docentes ayudaria a disminuir la prevalencia de los
trastornos de la voz.

e EI autoconocimiento es la mejor herramienta para el trabajo de
recomendaciones vocales.

e La propuesta docente podria ser extrapolada al resto de poblacion, lo cual

ayudaria al desarrollo de una salud vocal correcta desde edades tempranas.

Segun lo experimentado a nivel personal durante estos meses haciendo un seguimiento
de las recomendaciones de salud vocal de diferentes profesionales del sector, valoro
positivamente la mejora de voz y animo a los demas compafieros de profesion a

incorporar estos pequefios gestos en su dia a dia.
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10. APENDICES Y ANEXOS
10.1 RESULTADOS ENCUESTAS



1 La gente me oye con dificultad debido a mi voz.
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3. Mis problemas con la voz alferan mi vido person_

5. Mi problema con la voz afecta ol rendimiento la..

2. Lo gente no me enfiende en sifios ruidosos.

4 Me sienfo desplazado de las conversaciones po—
6. Siento que necesito tensar la garganta para pro..
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7. Lo calidad de mi voz es impredecible.
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9. Mi voz me hace sentir cierfa minusvoiic.

8. Mi voz me molesta.

10. Lo gente me pregunto:;qué te posa con la voz?




