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RESUMEN

Para determinar el rendimiento vocal en profesores, aplicando la
medicién fonético acistica de la voz y detectar caracteristicas fonético
acisticas predictivas de trastorno vocal, se trabajé con un grupo de 13
profesores de ensefianza media de la ciudad de Santiago de Chile, los
cuales fueron evaluados vocalmente mediante una encuesta
sintomatolégica, ficha clinica fonoaudiolégica y un anélisis fonético-acis-
tico. Se dividi6 en dos subgrupos segin si habian o no presentado alte-
raciones vocales durante su desempefio laboral. Los resultados mues-
tran que los sujetos con antecedentes de alteraciones vocales presentan
mayor cantidad de sintomas vocales y significativamente més altos in-
dices de perturbacién fonético-acistica de la voz. Sin embargo, en la
evaluacién clinica fonoaudiolégica ambos grupos se comportan de for-
ma similar. Se concluye que las caracteristicas fonetico-acisticas sirven
para discriminar entre sujetos con y sin antecedentes de trastorno vo-
cal.
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ABSTRACT

In orden to determine the vocal yield in teachers, applying the
mensuration phonetic acoustics of the voice and to detect characteristic
phonetic acoustic predictives of dysfunction vocal, it worked with a group
of 13 high-school’s teachers from the Santiago city of Chile. There were
evaluated using a sintomathologic phoniatric test, a phoniatric clinical
records and a phonetic-acoustic analysis. Two subgroups considering
presence or absence vocal pathology during their work life, were made.
Results showed that subject with previous vocal pathology presented
more vocal symtomes and significantly more vocal phonetics
perturbation. Otherwise, clinically both groups have a similar behavior.
It was concluded that phonetics acoustics characteristics are a usefull
tool to discriminate between subject wiht or without previous vocal

pathology.

INTRODUCCION

s El quehacer fonoaudiolégico
abarca distintos campos de la co-
municacién humana; uno de ellos
es el 4rea de la voz. En este 4mbi-
to, la accién del fonoaudiélogo se
ha dirijido principalmente a la re-
habilitacién de personas que pre-
sentan problemas vocales.

Un gran porcentaje de la po-
blacién es considerada sana desde
el punto de vista vocal. Sin embar-
go, entre ellos, los profesionales de
la voz (toda persona que usa su voz
como herramienta indispensable
para su quehacer laboral), consti-
tuyen por su gran demanda vocal,
un grupo de riesgo susceptible de
desarrollar alteraciones vocales.

Dentro de los profesionales
de la voz, un porcentaje importan-
te lo constituyen los profesores. El
curriculum de estos profesionales
no cuenta con las instancias
formativas que les permitan afron-
tar el enorme gasto vocal que im-
plica el ejercicio de su profesién.

Esto podrfa verse reflejado en la
cantidad de licencias médicas que
se cursan para estos sujetos por
alteraciones vocales.

Es bien sabido que situacio-

' nes que alteran el normal funcio-

namiento vocal en profesionales
de la voz, afectan la vida del suje-
to desde el punto de vista fisico,
psicolégico y econémico. (Colton y
cols. 1990) Es por tal razén que
resulta indispensable y hasta im-
perioso intervenir profilactica-
mente en estos profesionales. Una
intervencién preventiva se ve
facilitada cuando se cuenta con
perfiles de riesgo que permitan
prever la probabilidad de un tras-
torno de la voz (Morrison y
Rammage, 1996).

Existe poca informacién
acerca de instrumentos que per-
mitan detectar precozmente pa-
trones de conducta vocal inade-
cuados en profesionales de la voz.
En general se suponen conductas
abusivas y de mal uso que podrian
estar en la base de un futuro tras-



torno. (Colton y cols., 1990; Cooper
1979; Pratter y Swift, 1986;
Morrison y Rammage 1996). Es
por esta razén que se indican pro-
gramas preventivos de higiene vo-
cal en los que se sugiere una serie
de procedimientos “tipo” para ser
aplicados en sujetos que hagan uso
profesional de la voz. (Colton y
cols., 1990; Cooper 1979; Pratter
y Swift, 1986; Morrison y
Rammage 1996).

En cuanto a la evaluacién,
el Fonoaudiélogo cuenta con ins-
trumentos clinicos que permiten el
registro de aspectos no locutivos y
locutivos.

Dentro de los aspectos no
locutivos se consideran:

Sintomatologia vocal del sujeto: ca-
rraspera, tos, contraccién en la
zona posterior del cuello, pérdida
de la voz, variacién del volumen,
fatiga vocal, sensacién de cuerpo
extrafio, dolor en la base de la len-
gua, disminucién del volumen,
variacién del tono de la voz hacia
tonos agudos o tonos graves.

Postura, tonicidad cervical y gene-
ral, respiracién: tipo, modo, coor-
dinacién fonorrespiratoria y apo-
yo respiratorio;

Entre los aspectos locutivos se
evalia :

Calidad de la emisién, volumen de
voz, altura y extensién tonal, ata-
que vocal, quiebres tonales, proso-
dia, colocacién, resonancia, mor-
diente, articulacién, apertura bu-
cal, volumen intenso y temblor de
VOZ.

Existe otro tipo de procedi-
mientos evaluativos poco difundi-

dos en nuestro medio, que
involucra la utilizacién de progra-
mas computacionales que per-
miten realizar anélisis fonético
acustico de la voz. Mediante la
aplicacién de estos programas se
ha observado algunos indices de
calidad vocal en sujetos normales
y con trastorno de la voz (Colton,
R., 1990. Morrison, M. 1996;
Takahashi, 1975; Ludlow, C.
1983). Dos de estos indices son
Jitter y Shimmer, los que han sido
descritos como medidas de la per-
turbacién de la frecuencia y de la
amplitud de la voz, respectivamen-
te (Colton, R., 1990. Morrison, M.
1996). Los valores de jitter son
expresados en términos de porcen-
taje y los de shimmer se expresan
en decibeles (dB). Ambos pueden
ser considerados como medidas de
la estabilidad de la sefial acustica
de un periodo al siguiente y puede
reflejar, por tanto, la estabilidad a
corto plazo del mecanismo de la
fonacién a nivel de la laringe
(Morrison y Rammage, 1996).

Jitter es entendido también,
como el porcentaje de variacién de
la duracién de un ciclo glético en
relacién a otro y en general valo-
res altos de éste se presenta muy
relacionado al grado de disfonia
(Giovani, A. y cols., 1995). Este
indice ya ha sido utilizado en es-
tudios que intentan proponer una
evaluacién vocal objetiva de las
voces disfénicas, relacionédndolo
con otros pardmetros de indole
aerodindmico (Giovani, A. y cols.,
1995). También ha sido utilizado
exitosamente al intentar determi-
nar los pardmetros acisticos de la
voz en pacientes con esclerosis la-
teral amiotréfica (Chevier-
Bauchman y cols. 1995. Ludlow, C.
L. Y cols., 1983) y con pacientes
portadores de nédulos vocales




(Davis, S. 1981. Takahashi y
Koike. 1975.)."

Todos estos antecedentes
hacen suponer que desde el punto
de vista espectroacistico, los in-
dices jitter y shimmer serian sen-
sibles al tratar de observar calidad
de voz de los sujetos, mostrando,
por una parte, valores acerca de la
perturbacién de la frecuencia vo-
cal, y por otra, valores de la am-
plitud de la frecuencia observada.

El presente estudio es una
aproximacién preliminar, en el
afdn de integrar en la evaluacién
fonoaudiolégica estos indices foné-
tico acisticos. De esta forma seria
posible identificar a los sujetos
sanos con riesgo de trastorno vo-
cal.

El objetivo de este estudio
es conocer el rendimiento vocal de
un grupo de profesores, con y sin
antecedentes de trastorno vocal,
aplicando la medicién fonético

acistica de la voz y, detectar ca-

racteristicas fonético acusticas
predictivas de trastorno vocal.

MATERIAL Y METODO

El grupo en estudio estuvo
formado por 13 profesores de en-
sefianza media del 4rea norte de
la ciudad de Santiago, 6 hombres
y 7 mujeres. Cada profesor debia
tener una jornada horaria de 44
horas y hacer docencia en aula,
esto excluye a los docentes de mi-
sica y educacién fisica.

El grupo fue dividido en dos
grupos més pequeiios, grupo 1
constituidos por 6 profesores (5
mujeres y 1 hombre) que tienen
antecedentes de problemas voca-

les durante su desempeiio laboral
(disfonias, afonias); grupo 2, cons-
tituido por 7 profesores (2 muyje-
res y 5 hombres) que no han pre-
sentado antecedentes de disfonia
o afonfa durante su desempefio
laboral. Sin embargo, los sujetos
de ambos grupos no presentaban
disfonia o afonia al momento de
la evaluacién.

A cada sujeto de cada gru-
po se le aplic6 un cuestionario de
conductas vocales que consistié en
dos partes: en una primera eta-
pa, preguntas para obtener los si-
guientes datos: identificacién del
paciente, afios de trabajo y consu-
mo de cigarrillos. En una segun-
da parte se encuesté al sujeto so-
bre la presencia de la siguiente
sintomatologia durante su desem-
pefio laboral: 1 carraspera; 2 tos
sin causa aparente; 3 dolor de gar-
ganta; 4 presién o dolor en el pe-
cho; 5 contraccién en la zona pos-
terior del cuello; 6 sensacién de
garganta apretada; 7 dolor de ca-
beza; 8 pérdida de la voz; 9 varia-
cién del volumen de la voz; 10 ca-
rraspera productiva; 11 cansan-
cio al hablar; 12 dolor de cuello;
13 sensacién de cuerpo extrafio en
la garganta; 14 sensacién de aho-
go; 15 tensién en la nuca; 16 do-
lor en la base de la lengua; 17 dis-
minucién del volumen de la voz;
18 variacién en la voz hacia tonos
agudos o tonos graves.

Se realizé una evaluacién
fonoaudiolégica, mediante una fi-
cha de evaluacién clinica de 1a voz.
Seincluyé la evaluacién de aspec-
tos locutivos (caracteristicas de
voz) y no locutivos (postura,
tonicidad y respiracién).

Finalmente, se procedi6 a
grabar emisiones en tono éptimo



de los sujetos. Cada sujeto de am-
bos grupos debié emitir el alé6fono
/a/ en forma aislada, para esto se
pide al paciente que tosa normal-
mente una vez, y luego prolongue
el sonido producido al toser con la
emisién de /a/. Las grabaciones se
realizaron mediante una grabado-
ra portdtil con micréfono
unidireccional, en un ambiente
acustico libre de ruido.

~ Las emisiones grabadas
fueron analizadas acisticamente,
utilizando el hardware y software
CSL 4300 B y el software ASL,
mediante los cuales se midieron los
pardmetros acisticos de Jitter,
Shimmer, para la frecuencia fun-

damental (6 F0), es decir, el tono
producido en la laringe.

Los datos obtenidos tanto
de la encuesta vocal, como de los
pardmetros actsticos medidos,
fueron analizados estadistica-
mente mediante un test t para
muestras independientes.

RESULTADOS

Los resultados muestran
que al comparar los dos grupos
segin edad y consumo de cigarri-
llo (tabla 1), los sujetos de grupo
1 presentan una significativa ma-
yor edad, y un no significativo
mayor consumo de cigarrillos.

Tabla N° 1
“Promedios de edad y consumo de cigarrillos A
en grupos con y sin antecedentes de problemas vocales”

([n=13)
) X CONSUMO DE
SUJETOS X EDAD CIGARRILLOS**
CON
ANTECEDENTES Voudi 5
SIN i
ANTECEDENTES 4.29

* = 2.49; p=0.03
##N.S,

Por otra parte, al comparar
en ambos grupos la presencia de
sintomatologia (gréafico 1) es
posible observar una clara tenden-
cia a la aparicién de mayor canti-
dad de sintomas en el grupo 1 en
comparacién con el grupo 2.
Ademds, los sintomas 8 (pérdida

de la voz), 14 (sensacién de ahogo)
y 17 (disminucién del volumen
de la voz) lo presentaron solamen-
te los sujetos del grupo 1; el sinto-
ma 16 (dolor en la base de la
lengua) no estd presente en nin-
guno de los sujetos de ambos gru-
pos.




20

Graficon® 1
Sintomatologia asociada en grupos de profesores
con y sin antecedentes de trastorno vocal.

Con antecedentes voc.

Tipos de sintomas

[ sin antscedentes

Al contrastar los datos ob-
tenidos mediante la aplicacién de
la ficha fonoaudiolégica, ambos
grupos presentaron caracteristicas
similares.

Del anadlisis espectro
espectroacustico (grafico 2), se ob-
servé que el grupo 1 presenta va-
lores de jitter y shimmer

significativamente mayores que el
grupo 2. Es decir, los sujetos con
antecedentes de trastornos voca-
les muestran indices de perturba-
cién de la frecuencia y de la am-
plitud, significativamente mas al-
tos que los sujetos que no presen-
tan antecedentes de trastorno vo-
cal.

Grafico N°2
Comparacion de indices Jitter y Shimmer
en profesores con (grupo 1)

y sin antecedentes (grupo 2] de trastorno vocal

o~




DISCUSION

Al analizar los resultados
podemos observar que los sujetos
del grupo 1 (con antecedentes de
problemas vocales) presentan una
diferencia de 10 afios en relacién
a los sujetos del grupo 2, es decir,
tienen més afos de servicio y por
lo tanto mayor uso de su voz
profesionalmente. Esta situacién
supone un desgaste vocal natural
en los sujetos de mayor edad, pues-
to que han desarrollado durante
més afios la actividad docente.

En relacién a los sintomas
que presentaban los sujetos de am-
bos grupos, se observé una clara
tendencia de mayor frecuencia
de aparicién de sintomas en el
grupo 1 ( con antecedentes de tras-
torno vocal). De estos resultados
podriamos concluir que existe efec-
tivamente una mayor probabilidad
de experimentar sintomas indica-
dores de problemas vocales en su-
jetos que han presentado disfonfa
en algin momento de su vida la-
boral.

En cuanto a la evaluacién
fonoaudiolégica, es importante se-
fialar, que no es posible discrimi-
nar entre los sujetos con antece-
dentes vocales y los sujetos que no
han presentado alteraciones voca-
les, debido a que ambos grupos
presentan caracteristicas locutivas
y no locutivas alteradas y en am-
bas se comportan en forma simi-
lar.

Esta situacién reafirma la
necesidad de contar con elementos
maés objetivos de evaluacién para
poder caracterizar en forma més
fidedigna la voz de distintos suje-
tos.

De los resultados del andli-
sis espectroacistico observamos
que los valores dejitter y shimmer
resultan ser indicadores vélidos
para poder distinguir grupos con
y sin antecedentes de trastorno
vocal. En el grupo 1 se observan
altos valores de jitter y shimmer
en relacién al 2° grupo. Estoes un
indicador de alta distorsién de las
frecuencias en la emisién vocal del
primer grupo, as{ como también
una mayor demanda energética
por parte del mismo grupo en re-
lacién al 2° (que no ha tenido
disfonias). Los datos fueron aun
més interesantes al poder verifi-
car que las diferencias de jitter y
shimmer entre ambos grupos de
sujetos resulté ser significativa.
Esto podria estar indicando que
estos indices si podrian diferenciar
grupos con y sin antecedentes de
trastorno vocal.

De alguna manera el haber
experimentado una disfonia y con-
tinuar trabajando profesional-
mente con la voz, mantiene en los
sujetos caracteristicas de distor-
sién de frecuencias. Este factor po-
dria estar en la base de la presu-
posicién que se tiene al respecto de

"que los sujetos que han tenido

disfonia, tienen mayor probabili-
dad de tener nuevamente el cua-
dro vocal que sujetos que nunca la
han tenido.

Pensamos que resulta muy
importante desde el punto de vis-
ta fonoaudiolégico, el constatar
que los sujetos profesionales de la
voz, con altos valores de jitter y
shimmer tendrian una mayor pro-
babilidad de contraer trastornos
vocales que aquellos sujetos que no
presentan valores altos de los mis-
mos indices. e
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