L 1as professional de la veu

1. Introduccio:

L’alteracié de la veu s’emmarca en I’ambit de la Llei de prevencid de riscos laborals des que es va
incloure 1'aparicié de noduls a les cordes vocals en el nou quadre de malalties professionals.

Els trastorns de la veu afecten la comunicacio i impedeixen a les persones afectades desenvolupar
amb normalitat, confort i fins i tot plaer les activitats quotidianes.

La prevalenca d’aquests trastorns en la poblacié general és al voltant del 5 %, pero en els docents se
situa entre el 17 % i el 57 %.

2. Que és la veu?

La veu és el so que s’origina per la vibracio6 de les cordes vocals ubicades a la laringe a conseqiiencia
del pas de l'aire provinent de la caixa toracica. Es un fenomen fisiologic amb un resultat de
naturalesa acustica.

La veu és un vehicle de comunicacio entre les persones i un dels mitjans essencials per expressar i
comunicar els coneixements, els pensaments i els sentiments propis.

La veu esta dotada de diferents qualitats actstiques: timbre, volum, to, durada o velocitat, i ritme.
Aquestes qualitats estan directament relacionades amb la postura del cos, el to muscular i la gestid
optima de les emocions.

3. Professionals de la veu

Els professionals de la veu sén totes aquelles persones que tenen la veu com a eina de treball i com a
mitja principal per a I'execucio de la seva activitat laboral.

Els docents representen el prototip de professionals que necessiten la seva veu per desenvolupar la
seva feina. També serien professionals de la veu els cantants, els actors, els locutors de radio i
televisio, els operadors de telefonia, els traductors simultanis, els guies turistics, etc. La carrega
vocal de la seva feina és alta: han de parlar a una intensitat elevada durant moltes hores i sovint
amb unes condicions ambientals desfavorables.

4. Factors de risc de la disfonia funcional
4.1 Factors laborals: Ambientals

1. Les condicions de treball més molestes son aquelles en que hi ha pols i una sequedat excessiva
a I’ambient.
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. Grau d’humitat: la falta d’humitat resseca les mucoses nasofaringies. Per contra, un grau

d’humitat excessiu esta relacionat amb 'augment de la incidencia d’al-lérgies, la tos irritativa,
les mucositats i la disfonia.

Excés de fred o de calor.

Ventilacid: els corrents d’aire, 1’aire condicionat, la poca ventilacio, etc.

Exposicid a irritants o altres contaminants ambientals: ambientadors, insecticides, fum, virus,
bacteris, fongs, acars, guix, terra, pols... tots ells contribueixen a la irritacié de la mucosa
respiratoria, a I'augment de la viscositat de les secrecions i a I’aparicié de processos al-lergics.
Soroll ambiental: la intensitat de la veu s’incrementa en 1 db per cada decibel d’increment en
el nivell de soroll ambiental -a 1'aula.

Qualitat acustica del local: sempre que 1’acustica del local sigui deficient, el professional tindra
dificultats per sentir-se, per la qual cosa no podra controlar la intensitat ni el timbre de la seva
veu i tendira a apujar-la per damunt del soroll ambiental.

4.2 Factors laborals: organitzatius

1.

3.

Sobrecarrega de treball: en el cas dels professionals de la docencia, aquesta sobrecarrega pot
estar condicionada per la necessitat de repetir consignes i per realitzar activitats vocals molt
variades a causa del nombre excessiu d’alumnes per classe, ’atenci6 a la diversitat de
necessitats educatives, el nivell d’ensenyament —a primaria s’acostuma a forcar més la veu—,
i les responsabilitats directives afegides a la tasca docent.

Possibilitat de fer pauses: després de dues hores de parlar o llegir en veu alta apareixen signes
laringis de cansament. Un descans d’uns 30 o 45 minuts esta significativament relacionat amb
la disminucié d’afeccions laringies.

Manca de formacié en I'is de la veu i en la prevencid de trastorns de la veu.

4.3 Factors de risc personals:

1.
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10.

El fet d’haver patit disfonies a la infancia o disfuncions vocals els primers anys d’utilitzacio
professional.

Patir anomalies musculoesquelétiques, sobretot a la regio cervical i/o a I’espatlla.

Qui pateix alteracions gastroesofagiques o problemes de tiroides o de gonades.

Les disfonies son més freqiients entre les dones.

L’edat: els canvis hormonals a I'adolescencia o a 1’edat adulta també afecten la veu.

Fumar irrita la mucosa de les vies respiratories i facilita el reflux gastroesofagic.

L’alcohol indueix un descens en el to i I’extensid de la veu, i influeix sobre la fonoarticulacio,
disminuint la intel-ligibilitat de la paraula.

L’excés de cafe i de greixos afavoreixen el reflux gastroesofagic.

. L'estres i I’ansietat afecten directament tant la freqiéncia respiratoria com la tensié muscular

i la freqiiencia cardiaca, augmentant el risc de disfonia per esforg.

Els aerosols bucals, els caramels i les substancies derivades del mentol i I’eucaliptol, que se
solen utilitzar per la seva acci6 calmant i refrescant, ocasionen un efecte de rebot d’irritacio i
sequedat que augmenta la secreci6 de moc de consistencia alterada i condiciona el
gargamelleig.

5. Patologia de la veu

El procés de fonacié dona com a resultat ’emissié d'una veu normal o eufonica. Quan es produeix
un cessament total de 'acte de fonacio, apareix una absencia total de la veu, que s’anomena afonia.

Entenem per trastorn de la veu o disfonia l’alteraci6 de les qualitats actstiques basiques de la veu
(timbre, altura i intensitat) que afecta la comunicaci6. Les disfonies s’han classificat en: funcionals ,



organiques i mixtes.

Les disfonies funcionals fan referéncia a les alteracions de les qualitats de la veu en que
unicament n’esta afectada la funcid, és a dir, no hi ha una lesi6 identificable. Es considera resultat
de la utilitzaci6 inadequada de la veu que en fa I'individu i desapareix quan s’utilitza 1’organ
correctament.

Les disfonies organiques deriven d’alteracions de la laringe o d’algun organ vei que modifiquen
les caracteristiques de la veu. Poden ser alteracions congenites o bé alteracions adquirides.

Les disfonies mixtes son lesions associades a la persistencia d’un mal Us vocal. L’abus vocal, entes
com a augment excessiu del temps d’us de la veu o com a fonacié mantinguda a intensitats elevades.
Si I’abus es manté, aquests canvis es poden tornar cronics i evolucionar cap a lesions més estables
de tipus inflamatori-edematds: edemes, noduls, polips, pseudoquists, etc.

Els noduls vocals son la lesié d’etiologia traumaticofonatoria més evident. Els noduls de les cordes
vocals, a causa de 'esfor¢ sostingut de la veu per motius professionals, s’han de considerar com una
malaltia professional.

L’edema de Reinke, els polips i el granuloma de contacte s’han relacionat amb la irritacié cronica
que ocasiona I’abus de la veu, juntament amb altres irritants com sén el tabac i, també, el reflux
gastroesofagic (les cremors).

6. Simptomes d’alerta

* Gargamelleig (raspera).

* Necessitat d’escurar-se el coll (estossegar).

* Secrecions abundants.

* Sensacid de tenir un cos estrany a la gola o de formigueig.
* Sensacio que la veu no surt o que s’ha de fer un esforg per aconseguir-ho.
+ Falta de control en la intensitat o el to de la veu.

* Dolor i tensio al coll i a la part alta de 1’espatlla.

* Punxades a la zona anterior o lateral del coll.

* Fatiga molt rapida de la veu en parlar o feblesa de la veu.
* Veu trencada.

* Veu ronca.

* Dificultat per mantenir la veu en finalitzar la jornada.

* Dificultat per ser entes.

7. Mesures de prevencio

* Controlar el nivel d’humitat: hauria d’estar compresa entre el 30% i el 70%.



* Controlar i millorar la ventilacio, els corrents d’aire i la renovacié d’aire.
* Reduir el nivell de pols:
- Es recomana utilitzar guixos hipoal-lergics o substituir-los per retoladors baixos en dissolvents.

- Esborrar la pissarra de dalt a baix, fer servir metodes humits, espolsar els esborradors fora de
l'aula.

- Prioritzar la utilitzacié de pissarres interactives.
- S’ha d’extremar la neteja dels locals amb metodes que no dispersin la pols.

* Reduir al maxim 1'ts de productes quimics a I’ambient de treball: productes de neteja,
ambientadors, insecticides, fum. Si s’han de ser servir, cal que no hi hagi ningu al voltant.

* Reduir el soroll ambiental: L’OMS recomana que no excedir els 35 db a l'interior de les aules ni els
55 db als patis.

8. Condicions organitzatives
¢ Distribuir correctament la feina:

e Distribuir les tasques correctament i evitar la sobrecarrega de feina per reduir la tensi6 i
'estres.
 Trobar periodes de treball que no requereixin la utilitzaci6 de la veu.

* Disminuir la utilitzaci6 de la funcié vocal:

« Utilitzar mitjans técnics: pissarres digitals, presentacions de diapositives, microfons i altaveus,
etc.
» Proporcionar mitjans i material pedagogic per disminuir la sobrecarrega vocal.

* Facilitar I'accés dels professionals a I'aigua per veure

¢ Oferir una informacio i una formacio especifica -teorica i practica- per tractar la prevencié dels
problemes de la veu i les tecniques per conservar-la.

* Promoure accions destinades a millorar la satisfaccié laboral: evitar els crits, I’acumulacio de
tensid, promoure la disciplina a 1’aula per aconseguir més ordre i silenci.

* Tenir un estil de vida saludable:

 Alimentacié correcta.

Exercici fisic.

Dormir 7 - 8 hores.

Beure aigua sovint.

Evitar el cafe o el te abans de les classes -afavoreix la deshidratacié de les mucoses i la
raspera-.

No fumar -irrita la mucosa laringica-.

Evitar el consum de caramels i/o xiclets mentolats -creen efecte rebot i ressequen la mucosa-.
Evitar I’estres, la fatiga i les tensions emocionals.

Cercar estratégies per parlar en public.

Evitar els conflictes personals i tenir una actitud positiva.



* Protegir la funcié vocal

e Evitar parlar per sobre del soroll ambiental: esperar que l’auditori estigui en silenci per
comencar a parlar, fer respectar el torn de paraula, parlar a poc a poc i fluix, pero sense
xiuxiuejar.

 Trobar formes no verbals per mantenir 1’atenci6 i millorar la comprensié: instruments, xiulet,
gestos, comunicacié corporal, mirada, canvis d’entonacid, mimica, Us de contrasenyes, etc.

« Evitar parlar de manera perllongada, a llarga distancia i a I’exterior: en el cas dels professors,
delegar tasques vocals en els alumnes, apuntar les ordres a la pissarra en comptes de repetir-
les constantment i organitzar les classes alternant explicacions amb altres activitats que
comportin menys carrega vocal. Introduir descansos i silencis durant la jornada laboral.

e Escurcar les distancies entre les persones que s’han de comunicar: fer explicacions acostant-
se al grup; col-locar I’auditori tan a prop com sigui possible, sempre que es pugui en forma de
U, i impartir les classes des del centre de 'aula.

e Utilitzar els mitjans d’amplificacié de veu disponibles.

« Utilitzar técniques per evitar la fatiga vocal: aprendre tecniques de projeccio vocal.

» Evitar estossegar intentant beure aigua sovint i empassant-se-la lentament, com també
badallar per relaxar la gola.

 Evitar mantenir la tensié dels musculs de la cara, el coll, I'espatlla i la gola: practicar exercicis
de relaxacié especifics, evitar tensar o prémer les dents, la mandibula o la llengua durant la
fonacio, etc.

o Formar-se en tecniques respiratories adequades per a la fonacid.

o Utilitzar postures adequades: mantenir una actitud d’extensio en 1'eix vertical que permeti una
respiracié profunda i una bona projeccié del so. Parlar sempre projectant la veu cap a
I’auditori.

e Limitar I'ts de la veu a la feina i destinar periodes de temps al repos de la veu durant el dia.

e Aprendre a detectar els primers signes de fatiga vocal: canvis en el to, timbre i intensitat de la
veu, tos, coentor, cremor, tensié o esfor¢ excessiu, falta d’aire per parlar, dolor a la gola,
sequedat, etc.

9. Si tenim problemes d’afonia, que hem de fer?

Tots els protocols d’actuaciéo medica referents als trastorns vocals aconsellen derivar la persona
afectada a l’especialista en otorinolaringologia si, transcorreguts quinze dies, la veu no millora.

Els problemes relacionats amb la veu sdén, en general, tractables i curables sempre que es
diagnostiquin correctament. Entre el 70 % i el 80 % d’aquests trastorns es resolen amb rehabilitacio
vocal, mentre que els altres requereixen intervencions quirurgiques i, algunes vegades, tractaments
medics coadjuvants als quirtrgics.



