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Resumen

Las alteraciones de la voz relacionadas con el trabajo  the watch of the specific health of the workers for the pre-
necesitan de un enfoque de atencion multidisciplinar en ~ vention and early detection of the voice disorders caused
el escenario de la prevencion de riesgos laborales, inte- by work is underlined. Actions for health promotions di-
grando para ello, junto al médico y al enfermero del tra- rected to the worker’s training in the care and mainte-
bajo, al logopeda, entre otros profesionales sanitarios. En  nance of a healthy voice are also stressed.
el presente articulo se detallan los trastornos de la vozmas  Key words: Voice Disorders, Occupational Health, Oc-
prevalentes, su clasificacion, los factores desencadenantes — cupational Health Nursing, Speech.

y favorecedores, la evaluacion y el diagnostico, la apro-

ximacion al tratamiento y la prevencion e indicaciones Introduccion

sobre higiene vocal. Ademas, se resalta la importancia de

garantizar la vigilancia de la salud especifica de los tra- La voz se puede considerar como una manifestacion
bajadores para la prevencion y deteccion precoz de las al- — expresiva de la persona en su totalidad. Cada individuo a
teraciones de la voz derivadas del trabajo, asi como través de ella logra expresarse y comunicarse con sus se-
acciones de promocion de la salud encaminadas a la ca- mejantes de una manera singular y tnica. La voz es tam-
pacitacion del trabajador para el cuidado y mantenimiento ~ bién un indicador que traduce nuestros estados de animo

saludable de su voz. y nuestras emociones; es el instrumento de los cantantes
Palabras clave: Trastornos de la voz, salud laboral, En- y la carta de presentacion de quienes utilizan la voz como
fermeria del Trabajo, Fonoaudiologia. herramienta de trabajo. Reconocemos, por tanto, dos am-

bitos de la personalidad en que las afecciones de la voz
Abstract repercutirdn sensiblemente; por un lado, en nuestra capa-

cidad comunicativa interpersonal y, por otra, en el desem-
Voice disorders related to work need a multidiscipli- pefio satisfactorio de nuestra profesion'. Asi, los
nary approach in the safety in the workplace, joining for ~profesionales que desarrollan una actividad que requiere
that purpose, the doctor, the occupational nurse and the del uso continuado de la voz pueden ver afectado su ren-
speech therapist among others health professionals. In the ~ dimiento laboral y profesional cuando la funcion vocal se
present article, the most prevalent voice disorders, their ~ve alterada o disminuida, manifestindose de manera di-
classification, the immediate cause and favourable factors, ~ferente en los distintos grupos de pacientes en funcion de
the evaluation and diagnosis, the approach to the treat- los usos y demandas vocales que requiera su desempefio
ment and the prevention and the instructions on vocal profesional y su vida cotidiana.
hygiene are detailed. Besides, the importance of ensuring Una voz de calidad requiere que el conjunto de érga-
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nos que configuran el aparato fonador actue sinérgica-
mente. Para esto se precisa de ciertas condiciones anato-
micas y fisioldgicas, asi como de un buen equilibrio
psicoldgico, neurovegetativo, nervioso y hormonal®. Los
componentes anatomicos de los diversos sistemas (fona-
dor, respiratorio y resonador) empleados en la produccion
vocal estan relacionados entre si sirviendo de soporte fi-
siologico de la voz, pero ademas, su calidad dependera de
como nuestro sistema muscular responde al conjunto de
estimulos que provienen del entorno y a las tensiones re-
lacionadas con la vida psiquica de la persona'-. Por tanto,
el éxito de la evaluacion y la intervencion de la disfun-
cion vocal radican en el abordaje desde una perspectiva
multidimensional que abarque todos los aspectos que in-
tervienen en este fenomeno.

Transtornos de la voz

Dentro de los trastornos de la voz se pueden diferenciar
aquéllos que afectan a la resonancia de la voz, tipicos en
ciertas patologias como la fisura labiopalatina; y los tras-
tornos de la fonacion, producidos por lesion, malforma-
cion o disfuncionalidad de alguno/os de los oOrganos
encargados de la fonacion®. Este Gltimo conjunto de alte-
raciones es el que se conoce como disfonias, disfuncion
vocal mas prevalente entre los profesionales de la voz **
De forma tradicional, se entiende por disfonia (del griego
dys, dificil y phone, voz) todos aquellos trastornos de la
fonacion debido a la alteracion de cualquiera de sus para-
metros acusticos: intensidad (volumen o potencia), fre-
cuencia (tono) y timbre (resonancia) '

No existe una tnica clasificacion de las disfonias. En
la bibliografia revisada se pueden encontrar clasificacio-
nes en base a un criterio dicotomico®: organicas, cuando
la disfonia deriva de lesiones adquiridas, o congénitas, en
alguno/s de los 6rganos directa o indirectamente encarga-
dos de la fonacion; y funcionales, cuando la etiologia es
de origen multifactorial, relacionandose, fundamental-
mente, con un mal uso o abuso vocal ¢ influyendo de
forma considerable factores personales, psicologicos,
constitucionales y ciertos habitos. Otros autores distin-
guen entre disfonias funcionales por lesiones adquiridas,
funcionales por lesiones congénitas y disfonias especia-
les’. Por otro lado, rompiendo con el criterio organico-
funcional, otros trabajos se refieren unicamente a
disfonias disfuncionales distinguiendo entre simples,
cuando no existen lesiones laringeas especificas, y com-
plejas cuando una lesion laringea complica el proceso dis-
funcional de base?® .
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Entre unas clasificaciones y otras existen coincidencias,
pero también importantes diferencias que pueden dificul-
tar el analisis descriptivo de la disfuncion. Por tanto, si
nos atenemos a un analisis descriptivo de la situacion, la
dicotomia organica-funcional puede ser exacta, sin em-
bargo, si mantenemos una perspectiva dindmica se hace
dificil precisar el limite que existe entre las afecciones la-
ringeas organicas y las funcionales, ya que algunas larin-
gopatias como los nodulos, los edemas o los
pseudoquistes serosos, son predominantemente el resul-
tado de un mal uso reiterado de los repliegues vocales
para la fonacion'.

Atendiendo al objetivo principal de este articulo, nos in-
teresa profundizar en las disfonias y las lesiones de la-
ringe derivadas del mal uso o abuso de la voz.

I. Alteraciones de la voz mas prevalentes entre
los profesionales de la voz

Los profesionales de la voz son aquellas personas que
utilizan su voz como medio primario para la comunica-
cion y herramienta de trabajo habitual. Existe evidencia
epidemiologica que demuestra que los profesionales que
hacen un uso continuado y/o forzado de la voz durante un
numero elevado de horas, estan mas expuestos a padecer
problemas de voz, sobre todo disfonias funcionales y le-
siones organicas benignas en la mucosa de las cuerdas vo-
cales®.

En relacion con este grupo de alteraciones, cabe dis-
tinguir entre los dafios derivados del trabajo, que son las
enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo
u ocasion del trabajo y las enfermedades profesionales
que son las contraidas a consecuencia del trabajo ejecu-
tado por cuenta ajena en las actividades que se especifi-
quen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de
aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada
por la accion de los elementos o sustancias que en dicho
cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional®.
Actualmente, este cuadro fue aprobado mediante el Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacion y registro, en cuyo anexo I figura den-
tro del Grupo 2 “enfermedades profesionales causadas por
agentes fisicos”, Agente “L”, Subagente “01 “Actividades
en las que se precise uso mantenido y continuo de la voz,
como son profesores, cantantes, actores, teleoperadores,
locutores”. !
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Existen numerosos trabajos dedicados a estudiar la incidencia y prevalencia de las disfonias en los profesionales
de la voz, sobre todo destacan los dedicados al profesional docente*®. De igual manera, es creciente el interés por
crear herramientas o instrumentos destinados a valorar la discapacidad vocal de manera valida y fiable!'"'?. Un estudio
analitico realizado en el Hospital Dos de Maig de Barcelona® examind la frecuencia con que se presentaba lesiones
benignas de las cuerdas vocales en pacientes diagnosticados de disfonia funcional asociado con el desempeiio de un
trabajo como profesional de la voz, obteniendo una clara asociacion entre éste y el mayor riesgo de padecer lesiones
benignas de cuerda vocal, principalmente polipos, nodulos y laringitis cronica, en relacion a aquellos pacientes no
profesionales de la voz.

En cuanto a las enfermedades profesionales notificadas a la Seguridad Social durante el afio 2012, en el Informe
Anual 2012 del Observatorio de Enfermedades Profesionales, el nimero de partes comunicados para los nodulos de
las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos profesionales fueron de 386, de los
cuales, el 89,11% correspondieron a mujeres y el 10,89% a hombres' (Tabla 1).

HOMBRES MUJERES TOTALES
GRUPO / CON SIN CON SIN SIN
LT BAIA BAJA | TOTAL BAIA BAJA | TOTAL | CONBAJA | 00 | TOTAL
GRUPO2. L 17 25 42 147 197 344 164 222 386

Tabla I. Nimero de partes comunicados para nddulos cuerdas vocales durante el aiio 2012, del Informe Anual 2012 del
Observatorio de Enfermedades Profesionales.

Estos datos arrojan, que los nodulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por
motivos profesionales se correspondieron con el 3% de las enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos
(total para el grupo 2: 12844), ocupando el cuarto lugar en cuanto a frecuencia, y con el 2,47% del total (15644) de
las enfermedades comunicadas a la Seguridad Social durante el afio 2012.

2. Alteraciones prevalentes

La laringitis cronica es el término usado para referirse a cualquier alteracion patologica caracterizada por la infla-
macion duradera de la mucosa laringea. Se caracteriza por presentar una voz ronca, con tono grave y quejas de fatiga
vocal. A menudo quien la presenta usa una voz mas forzada como intento de sobreponerse a la ronquera, lo que tiende
a aumentar la tension glotica afiadiendo irritacion a los pliegues vocales. Existen diferentes tipos de laringitis y muchos
factores que la pueden causar, pero el habito tabaquico, el abuso y mal uso de la voz, la contaminacion o inhalacion
de ciertas sustancias y el alcoholismo sobre todo vinculado al tabaquismo, son las causas mas frecuentes'*.

Los noédulos de cuerda vocal son una forma localizada de laringitis cronica que aparecen en forma de engrosa-
mientos benignos del epitelio en la unién del tercio anterior y dos tercios posteriores de los pliegues vocales. Su etio-
logia se relaciona con la reaccion del tejido del pliegue vocal al traumatismo y estrés fisico cronico de abuso o mal
uso vocal. Los mismos factores que causan la laringitis cronica contribuyen también al desarrollo de los nddulos!*.
La calidad de la voz del paciente con nddulos suele ser aspera, con soplo y con tendencia a los tonos graves, ademas
el paciente suele presentar una mejor calidad de la voz a primeras horas de la mafiana y al transcurrir el dia va empe-
orando.

Los pdlipos vocales son tumoraciones benignas del epitelio, que aparecen en el borde libre de los pliegues vocales.
Su aparicion esta relacionada a traumatismos del pliegue vocal debido a uno o muchos periodos de abuso o mal uso
vocal; a traumatismos provocados por otros factores distintos del uso vocal, o como reacciones consecuencia de aler-
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gias, alteraciones tiroideas, infecciones de las vias respi-
ratorias altas, consumo excesivo de alcohol o tabaquismo.
En el caso de que el paciente presente polipos peduncu-
lados, la voz suele percibirse con dos tonos distintos, es
lo que se conoce como diplofonia. Si el polipo tiene una
base ancha, la voz suele ser ronca y con soplo ocasionado
por el escape de aire.'*

3. Factores desencadenantes y favorecedores

Cuando existe un problema vocal, lo primero que se
hace de manera inconsciente es forzar la voz para mejorar
la calidad de la misma, lo que conduce progresivamente
a una disminucion del rendimiento. Cuando existen de-
terminados factores favorecedores, la persona continua
incrementando su esfuerzo de forma proporcional a la dis-
minucién de su rendimiento. Esto genera un circulo vi-
cioso, en el que cuanto menos facil sea emitir su voz, mas
la forzara y cuanto mas la fuerce, menos facil sera emi-
tirla. Este aumento del esfuerzo vocal finaliza por consti-
tuir un habito que conduce a distorsiones mantenidas de
la produccién de la voz, pudiendo producir alteraciones
de la mucosa laringea que dificulta ain mas la produccion
vocal®.

Los factores desencadenantes son acontecimientos
concretos que pueden dar lugar al circulo vicioso descrito.
Por orden de frecuencia se citan los procesos otorrinola-
ringologicos patologicos (laringitis aguda, traumatismo
laringeo, procesos alérgicos), factores psicoldgicos y
emocionales (acontecimientos estresantes, conflictos so-
ciofamiliares), tos, periodo premenstrual, embarazo, in-
tervenciones abdominales y disfonia iatrogénica (como
resultado de una indicacion médica de reposo vocal pro-
longado)*.

Los factores favorecedores son peculiaridades inhe-
rentes a la persona o su forma de vida; por orden de fre-
cuencia aparece la obligacion socioprofesional de hablar
o cantar, caracteristicas psicologicas (ansiedad, nervio-
sismo), situaciones psicolégicas dificiles, habitos alcoho-
licos o tabaquicos, patologias otorrinolaringologicas
cronicas (amigdalitis, sinusitis, faringitis, procesos alér-
gicos, laringitis por reflujo), deficiencia del control au-
diofonatorio por hipoacusia, técnica vocal defectuosa,
exposicion a ruidos, exposicion a polvo, vapores irritantes
y aire acondicionado, la presencia de un hipoactsico en
el entorno y antecedentes pulmonares*’.
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4.Evaluacion y diagnéstico de los trastornos de la
voz

Los pacientes afectados de lesiones relacionadas con
abuso o mal uso vocal y/o que presenten una disfonia de
esta etiologia seran, generalmente tratados por un equipo
multidisciplinar formado por un foniatra, otorrinolaringo-
logo y logopeda'®.

En primer lugar, una observacion directa de la laringe

es necesaria, siendo la videolaringoestroboscopia una de
las técnicas principales para el diagnostico etiologico de
las alteraciones de la voz'> Esta técnica permite visualizar
y grabar los pliegues vocales en accién fonatoria con el
apoyo de luz sincronizada con la vibracion glotica. Tam-
bién es necesaria la exploracion anatomica del resto de
organos incluidos en la funcién fonatoria.
Por otro lado, se estudia las consecuencias que la disfonia
provoca en quien la padece, lo que permite conocer la
perspectiva subjetiva del trastorno, para ello existen nu-
merosos cuestionarios de autopercepcion'e.

Otra dimension necesaria de la evaluacion es la valo-
racion perceptiva de la voz por parte del clinico para la
cual se utilizan protocolos y escalas especificas'?, con
¢sta el logopeda ha de realizar una exhaustiva evaluacion
de las cualidades de la voz, intensidad, timbre, tono, pa-
trones incorrectos de acentuacion y entonacion, sobrees-
fuerzo manifiesto durante las emisiones vocales, entre
otras. Todo ello se examinara en distintas modalidades de
emision oral, es decir, en conversaciones espontaneas, en
la lectura, en la produccion repetida, proyectada e incluso
en el canto4. A este respecto, se dispone también de apli-
caciones informaticas que permiten realizar un analisis
acustico no invasivo de la voz calculando multiples valo-
res que pueden complementar el analisis de la calidad
vocal'?,

El patron respiratorio y las medidas aerodinamicas re-
presentan un factor destacado en la valoracion de la voz.
El tipo de respiracion que usa el paciente puede determi-
narse por observacion, diferenciandose tres tipos basicos
de patrones: respiracion clavicular, respiracion toracica,
y respiracion diafragmatica-abdominal'®. Con respecto a
los indicadores aerodinamicos, el Tiempo Maximo de Fo-
nacion (TMF) es el indicador mas simple'® y fiable sin
que se vea afectado por el numero de ensayos!’. Para ob-
tenerlo se mide en segundos la emision prolongada de,
habitualmente la vocal /a/, durante el maximo tiempo po-
sible en una frecuencia e intensidad confortable, tras una
inspiracion forzada'?. Otra medida de interés puede ser el
Tiempo Maximo de Espiracion (TME) que se obtiene pi-
diéndole al paciente que prolongue un soplo espiratorio
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durante el maximo tiempo posible con la emision del fo-
nema /s/. El TME no es un indicador directamente rela-
cionado con la fonacion, pero permite calcular el cociente
s/z que es un parametro de relacion entre fonacion y es-
piracion. Este cociente se obtiene al dividir el TME entre
el TMF utilizando la consonante /z/ (TMF z) y se inter-
preta como un indicador de la eficiencia del cierre glo-
tico'?.

Por ltimo, la postura corporal y los signos de tension
muscular, malos habitos y movimientos inadecuados aso-
ciados a la emision oral, deben ser evaluados y registra-

dos*.

5.Aproximacion al tratamiento de los trastornos
de la voz

Muchos trastornos ocasionados por un mal uso de la
voz son completamente reversibles e incluso evitables,
gracias a una correcta educacion preventiva. Con una for-
macion preventiva adecuada es posible evitar numerosas
incidencias negativas en el uso continuo de la voz por
parte de un elevado porcentaje de profesionales de la
voz'®. Como se ha descrito anteriormente, los trastornos
de la voz se dan bajo la influencia de multiples factores,
por tanto, los planteamientos actuales en cuanto al trata-
miento y rehabilitacion, abogan por una metodologia de
intervencion global y multidisciplinar, que no sélo consi-
dere las manifestaciones vocales, sino todo el funciona-
miento integral del cuerpo'.

El tratamiento de la disfuncion vocal, puede requerir
de una intervencion quirurgica o la prescripcion de medi-
camentos previa a la reeducacion. En el caso de los poli-
pos pedunculados o de base amplia, la extirpacion
quirtrgica suele ser el método més adecuado previo a la
terapia logopédica. Sin embargo, la cirugia puede pospo-
nerse en el caso de los pdlipos pequetios no pedunculados
hasta comprobar la mejoria tras rehabilitacion logopédica.
En el caso de los nodulos, la rehabilitacion vocal es pre-
ferible a la extirpacion quirargica como primer método
de tratamiento, cuando éstos son inmaduros y no fibrosos,
ya que, frecuentemente, las técnicas de rehabilitacion pue-
den cambiar el método abusivo en la produccién vocal,
reduciendo los traumas provocados en los pliegues voca-
les'.

En cuanto al tratamiento logopédico, el concepto del
tratamiento vocal supone un proceso personal que se di-
rige hacia la toma de consciencia progresiva del estado
de su propio cuerpo, de sus tensiones localizadas, de las
compensaciones musculares a las que recurre al hablar,
para asi establecer nuevos patrones posturales, musculares
y vocales mas eficacez'. De esta manera se trabajan los
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procesos a los que se ha aludido en el apartado de evalua-
cion: control muscular, respiracion, voz y posiciones cor-
porales'*,

En todo paciente disfonico es conveniente utilizar di-
ferentes recursos, tales como manipulaciones, moviliza-
ciones masajes o estiramientos, que en conjunto, van a
contribuir a facilitar la integracion de un tono muscular
mas armonioso. Las alteraciones de la voz se asocian con
frecuencia a alteraciones del cuello y la musculatura de
la mandibula. También las alteraciones de la curvatura de
la espalda o la descolocacion de la pelvis desplaza el cen-
tro de gravedad del cuerpo aumentando las tensiones que
afectan al funcionamiento corporal-vocal'*.

Para trabajar la respiracion existen diferentes modali-
dades, predominantemente orientadas a instaurar o fo-
mentar una respiracion costo-diafragmatico-abdominal,
considerada por algunos autores como una respiracion
libre y natural'. En pacientes disfonicos, el movimiento
respiratorio se lleva a cabo con un exceso de actividad en
la parte superior del tronco y del cuello, mientras que la
musculatura inferior se mantiene inactiva, con una intensa
actividad inspiratoria y una pobre y mal coordinada acti-
vidad muscular durante la fase espiratoria, fase durante la
cual se hace necesario el apoyo respiratorio en la emision.
Dentro de los posibles objetivos de las practicas respira-
torias se encuentran: la actividad diafragmatica, compen-
sar los desequilibrios musculares en el transcurso del
flujo respiratorio, integrar en el flujo respiratorio la acti-
vidad de determinados grupos musculares y adquirir una
técnica respiratoria de apoyo vocal adaptada a la situacion
de comunicacion'.

La intervencion sobre la impostacion vocal, requiere
a su vez integrar en ésta, aspectos tonicos, motrices, pos-
turales y respiratorios, muy relacionados con la vida psi-
quica y emocional del paciente'. Las actividades y
ejercicios dedicadas a este aspecto iran orientadas a que
el sujeto emita los sonidos colocando correctamente las
cavidades superiores para cada sonido emitido por la la-
ringe, lo cual redundara en una disminucion del esfuerzo
necesario para obtener un sonido adecuado®. Segun Bus-
tos!, en la impostacion vocal se trata de despertar sensa-
ciones propioceptivas vocales que informen al paciente
sobre cuando realiza una emision libre, facil y adaptada
al contexto comunicativo o, por el contrario, cuando ésta
se realiza de manera ineficaz, introduciendo los cambios
necesarios en funcion de la demanda.

6. Prevencion e indicaciones sobre higiene vocal
Como se ha descrito anteriormente, el tratamiento de



revista Octubre 2014:Maquetacion 1 28/10/2014 20:42 Pagina 39

Enfermeria del Trabajo 2014; 4: 142-149
Martin Dorta, W, Cortés Aguilera,A |, Enciso Higueras,

—o-

147

Enfoque multidisciplinar de las alteraciones de la voz relacionadas con el trabajo

las patologias de la voz requiere de una evaluacion de
las dificultades vocales, de las circunstancias en que se
manifiestan, del grado de discapacidad personal y/o la-
boral que supone para el paciente, del conjunto de los fac-
tores organicos, favorecedores y/o desencadenantes que
confluyen en la aparicion de la disfonia, caracteristicas
comunicativas-expresivas de la persona, su estado postu-
ral, su funcion respiratoria y la emision vocal. De las con-
clusiones de esta evaluacion dependera el establecimiento
de los parametros de un tratamiento individualizado y
adaptado a tales condiciones, por tanto, es razonable con-
siderar que las indicaciones de higiene vocal que se enu-
meran a continuacion no dejan de tener un caracter
general y preventivo, ya que éstas se deben adaptar a cada
caso en particular.

En las enfermedades profesionales, la prevencion
exige la adopcion de medidas concretas, tanto en el lugar
de trabajo, como medidas destinadas al propio trabaja-
d0r19,20.

- Es importante que la ubicacion y tamafio del espacio en
el que se desarrolla la actividad sea adecuada, con buenas
condiciones acusticas.

- Se deben utilizar, cuando sea necesario, medidas fisicas
para amplificar la voz (uso de microfonos). No intentar
hablar ante audiencias grandes o espacios abiertos sin uti-
lizar amplificacion, que permita utilizar una intensidad
adecuada y comoda para ser oido en cualquier situacion.
- Se debera controlar el nivel de humedad relativa para
que esté comprendida entre el 30-70%.

- Las corrientes de aire no sobrepasaran los limites esta-
blecidos legalmente.

- El lugar de trabajo debe tener una ventilacion y renova-
cion de aire adecuada. La presencia de sustancias irritan-
tes en el ambiente puede favorecer la aparicion de
patologia vocal. Por ello, se debera reducir al méaximo el
uso de productos quimicos en el ambiente de trabajo y
del nivel de polvo.

- Es perjudicial el uso excesivo tanto de calefaccion,
como de aire acondicionado.

- Se debe evitar hablar en un ambiente ruidoso, redu-
ciendo lo méaximo posible el ruido de fondo, hablar cara
a cara con el o los interlocutores para facilitar la lectura
labiofacial.

- Se deben evitar los camcambios bruscos de temperatura.
- Se debe evitar hablar bajo posturas corporales inadecua-
das o forzadas.

En cuanto a las condiciones organizativas®':

- Distribuir correctamente el trabajo para evitar la sobre-
carga de trabajo, para reducir el estrés y la tension. Seria
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conveniente encontrar periodos de trabajo que no requie-
ran la utilizacion de la voz.

- Disminuir la utilizacién de la funcion vocal, utilizando
para ello medios técnicos apropiados, como por ejemplo,
pizarras digitales, presentaciones mediante software in-
formatico, y favoreciendo la accesibilidad a estos recursos
electronicos mediante acciones de formacion e informa-
cion del trabajador.

- Disponer de fuentes o de otros sistemas de agua pota-
ble.

Otro factor fundamental que debe considerarse dentro de
una estrategia de prevencion es el aumento del conoci-
miento del profesional de la voz* en cuanto a:

- Las patologias vocales mas frecuentes.

- La fisiologia vocal.

- Las medidas preventivas personales en el uso de la voz.
- Identificacion de los habitos y estilos de vida saludables.
- Ejercicios basicos de relajacion, respiracion e imposta-
cion vocal.

En cuanto a las situaciones de abuso y sobreesfuerzo
vocal®:

- Evitar el carraspeo continuo y la tos frecuente mante-
niendo una hidratacién adecuada de la mucosa laringea.
- Evitar chillar o gritar de forma habitual. Si es necesario
llamar la atencion, se debe utilizar otros recursos como el
uso de silbatos, palmas, golpes con las manos, entre otros.
- Se debe evitar la fonacion durante situaciones de tension
emocional, nerviosismo o ansiedad al hablar en ptblico.
El carraspeo, un ritmo rapido de elocucion, no mantener
un ritmo respiratorio adecuado agotando el aire de re-
serva, utilizar un tono muy bajo o susurrar de manera con-
tinua, son algunos de los habitos que pueden causar
sobreesfuerzo vocal.

- Se debe evitar durante la fonacion las tensiones sobre
todo en la parte superior del torax, cuello y hombros, asi
como evitar apretar los dientes, las mandibulas o la len-
gua. Para conseguirlo, se aconseja hablar despacio, respi-
rando adecuadamente, haciendo las pausas necesarias y
manteniendo el cuerpo relajado y una postura correcta.

- No abusar de la voz durante un ejercicio fisico intenso.
Después de un ejercicio aerdbico, esperar a que el ritmo
respiratorio disminuya para conseguir un correcto apoyo
durante la fonacion.

Respecto a los habitos de vida':

- Evitar comidas y bebidas demasiado frias o calientes.
Asi mismo, evitar comidas demasiado copiosas, con ex-
cesivo contenido graso, alimentos muy condimentados o
picantes que puedan irritar la mucosa laringea.

- Mantener un patron de suefio y descanso adecuado. No

——
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dormir lo suficiente o tener un suefio no reparador puede
influir negativamente en la calidad de la voz.

- Realizar ejercicio fisico moderado de manera regular.

- No utilizar prendas de vestir que dificulten o limiten los
movimientos respiratorios.

- Mantener una adecuada higiene oral.

- Evitar el consumo y/o exposicion a sustancias toxicas.
Evitar el tabaquismo.

Ademas, habré que garantizar la vigilancia de la salud
especifica de los trabajadores para la prevencion y detec-
cion precoz de las alteraciones de la voz derivadas del tra-
bajo, asi como acciones de promocion de la salud
encaminadas a la capacitacion del trabajador para el cui-
dado y mantenimiento saludable de su voz.

Teniendo en cuenta que los nddulos de las cuerdas vo-
cales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por
motivos profesionales esta incluida dentro del anexo I del
Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacion y registro, la vigilancia de la salud de
estos trabajadores sera obligatoria, tal y como se dispone
en el articulo 196.1 del Real Decreto Legislativo 1/1994,
de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social: “Todas las em-
presas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo
de enfermedades profesionales estan obligadas a practicar
un reconocimiento médico previo a la admision de los tra-
bajadores que hayan de ocupar aquéllos y a realizar los
reconocimientos periddicos que para cada tipo de enfer-
medad se establezcan en las normas que, al efecto, dictara
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social™

Conclusiones

Las alteraciones de la voz pueden ser diversas y afectar
a una parte importante de la poblacion laboral, siendo mas
prevalentes en determinadas profesiones en las que el uso
de la voz se hace indispensable para el normal desarrollo
de su trabajo.

Por ello, cabe destacar la importancia de la integracion
de multiples y diversos profesionales para la promocion
de habitos saludables, prevencion, deteccion precoz, tra-
tamiento y rehabilitacion de estas alteraciones en el
equipo multidisciplinar de los servicios de prevencion,
centrandonos para este tema, en los profesionales de la
logopedia.

Se deben disefar protocolos de vigilancia de la salud
especificos para la deteccion precoz de los danos deriva-
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das del uso mantenido y continuado de la voz en el tra-
bajo, asi como politicas preventivas encaminadas a la for-
macion, informacion, diseio de los entornos de trabajo
adecuados, uso de las técnicas que reduzcan o eliminen
el riesgo,... En definitiva, hay que abundar en la preven-
cion de las alteraciones de la voz en el trabajo.
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