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1. OBXECTIVOS DO CURSO

Estimase que unha terceira parte da poboacién laboral son profesionais da voz, é
dicir, persoas que utilizan a voz como principal ferramenta de traballo, sen a cal non
poderian desenvolver as suas tarefas con normalidade.

E necesario facilitarlles aos profesionais da voz o acceso a unha formacién preventiva
tedrico-practica relacionada cos riscos derivados do uso continuado e sostido da voz
que poden intervir na aparicion das enfermidades profesionais, e como previlas.

Os obxectivos desta formacion son:

« Comprender a voz e o seu complexo funcionamento, introducindo unhas nociéns
de anatomia e fisioloxia.

* Enumerar e describir os diferentes trastornos da voz.

- ldentificar aquelas actividades laborais nas que se realizan esforzos sostidos da
voz por motivos profesionais.

* Coriecer cales son os factores de risco intrinsecos e extrinsecos para a voz e
como controlalos.

* Adquirir técnicas para mellorar o uso da voz: practicas especificas sobre xesto
corporal, xesto vocal e exercicios de quecemento vocal.

* Aplicar ao posto de traballo os coflecementos adquiridos sobre o correcto uso da
voz.

« Facilitar a deteccion e intervencion terapéutica precoz das patoloxias profesionais
relacionadas coa exposicion laboral da voz.

+ Destacaraimportancia davixilancia da saude para a deteccidn e intervencion precoz
das patoloxias profesionais da voz e para a implantacion de medidas preventivas.

* Recofiecer os signos de alerta ante unha posible patoloxia da voz de orixe laboral.
- Cofiecer os circuitos de atencion sanitaria para as disfonias profesionais.

+ Entender os conceptos basicos de rehabilitacion vocal.
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2.QUE E AVOZ?

O principal medio de comunicacion entre os seres humanos € a voz que, segundo a RAG,
se pode definir como: “Son producido na larinxe polo aire expulsado dos pulmodns, ao
facer vibrar as cordas vocais”. Porén, dende un punto de vista logopédico quedar con
este significado seria insuficiente e irresponsable, xa que a voz é a suma dos diferentes
sistemas anatomofisioldxicos funcionando nunha sinerxia total na que participan o
sistema nervioso, a larinxe, o tracto vocal e o sistema musculoesquelético.

Pdédese ampliar a definicién dicindo que a voz é o son producido pola accién da vibracion
dos pregues vocais, mais cofiecidos como cordas vocais, e situados na larinxe, ao unirse
entre eles. O sistema respiratorio encargase de proporcionar a subministracion de aire
necesario para facer vibrar as cordas vocais de maneira que se poida producir un son
feble, que posteriormente se vai amplificar e se modificara ao seu paso polas cavidades
de resonancia, dando lugar ao que popularmente cofiecemos como voz “caracteristica”
de cada persoa.

Ainda asi, a definicidn estaria incompleta porque a voz é moito mais. A voz é o que
distingue o ser humano do resto de especies, o que nos fai diferentes a uns dos outros
dotandonos de identidade.

Esa identidade esta condicionada por diversas calidades acusticas tales como:

- Timbre vocal: determinado polos harménicos que se producen nas cavidades de
resonancia.

- Volume ou intensidade: que se mide en decibeis (dB) e fai referencia 4 potencia
coa que pasa o aire pola larinxe facendo que vibren as cordas vocais.

- Ton ou propiedade da voz: que se mide en hertzios (Hz) e permite clasificala en
grave ou aguda, segundo sexa a sua frecuencia.

Polo tanto, pddese concluir que a voz é un factor de identidade do ser humano dende
un punto de vista anatomofisioléxico e psicoemocional que se produce de maneira
totalmente integral e sinérxica.

Para previr a aparicién de patoloxias vocais, débense cofiecer as bases anatomo-
fisioldxicas de cada un dos elementos que conforman estes sistemas para comprender
0s mecanismos que permiten o funcionamento normal, e cales poden conducir &
aparicion de alteracions patolodxicas.

O aparello fonador é o encargado da producion da voz. Esta composto pola larinxe,
o aparello respiratorio, o sistema nervioso, a farinxe, o tracto vocal e o sistema
musculoesquelético.
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21 O APARELLO RESPIRATORIO

E o encargado da ventilacién pulmonar, subministra o aire necesario para producir
a vibracién das cordas vocais e, con iso, a producion da voz. Esta formado polas vias
aéreas e os pulmons. O aire entra polas vias aéreas en direccion aos pulmédns, onde se
realiza o intercambio de gases. As vias aéreas dividense en via aérea superior, que vai
dende o nariz e a boca ata as cordas vocais e inclie a farinxe e a larinxe, e via aérea
inferior, formada pola traquea, os bronquios e as suas ramificacions no interior dos

pulmoéns: os bronquiolos (Fig. 1).

Os pulmons e os demais 6rganos que se
atopan no torax estan protexidos pola
caixa toracica, conformada por unha
estrutura constituida polas costelas,
0 esterno e as Vértebras, as cales se
encargan de dar soporte e verticalidade
ao corpo e son fundamentais para unha
boa fonacidn.

O aire que entra e sae dos pulmodns
producese grazas a accién coordinada
dos diferentes musculos expiratorios e
inspiratorios.

Fig. 1: aparello respiratorio

211 PRINCIPAIS MUSCULOS INSPIRATORIOS

O diafragma: considérase o principal
musculo inspiratorio, atdpase na parte
inferior da caixa tordacica e ten forma de
dobre cupula; ao contraerse durante a
inspiracion producese o descenso das
ddas cupulas, que permite un aumento da
cavidade tordcica en sentido vertical (Fig. 2).

™

Fig. 2: diafragma

Os musculos intercostais externos:
tamén son musculos inspiratorios que
provocan o alargamento da caixa toracica
de forma anteroposterior (Fig. 3).

Fig. 3: mdsculos intercostais
externos
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2.1.2 PRINCIPAIS MUSCULOS EXPIRATORIOS

Os musculos subcostais que se atopan A musculatura da parede abdominal

na cara interna das costelas favorecen o e solo pelviano é moi importante na

descenso destas e, con iso, a expiracion expiracion, xa que o seu control voluntario

(Fig. 4). permite regular o fluxo de saida de aire
durante a fonacion (Fig. 5).

Fig. 4: musculos subcostais Fig. 5: musculatura da parede
abdominal e o solo pelviano

2.2 A LARINXE

A larinxe considérase o principal 6rgano de producién da voz, xa que nela se atopan as
cordas vocais que xeran a vibracién.

Forma parte das vias altas do aparello respiratorio, localizase suspendida na zona
central e anterior do pescozo, detrds da musculatura cervical, e ten diferentes funciéns
(Fig. 6 e 7).

Esta composta por ésos, cartilaxes, musculos, articulacidons, membranas e ligamentos.

O seu tamano é similar en ambos os
sexos ata a puberdade, que é cando a
larinxe masculina aumenta en todas
as direccions mentres que a feminina
medra menos e mais verticalmente.

A larinxe podese dividir en tres
segmentos denominados rexion supra-
glotica, rexidn glética, na que se atopan
as cordas vocais, e rexion subgloética.

Fig. 6 e 7: Ibook Dr. Maravi.
Laringo-Estroboscopia
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2.2.1 FUNCIONS

* Funcion fonatoria: transforma en son o aire expelido dos pulmdns ao seu paso
entre as cordas vocais.

 Funcion esfinteriana: regula o paso do aire 4 via respiratoria e dos alimentos
ao tubo dixestivo. Tamén se encarga de aumentar a presion abdominal para o
momento da defecacidn, o levantamento de pesas, 0o momento do parto...

* Funcion de proteccion: protexe as vias respiratorias no momento da degluticion;

no suposto de que algun elemento pase as vias respiratorias, aparece como
mecanismo de defensa o reflexo tusixeno.

2.2.2 O CICLO VOCAL

O ciclovocal ou ciclo vibratorio das cordas vocais é o proceso no que o aire expulsado
entre as cordas vocais pechadas produce unha vibracién continua delas, xerando unha

onda de aire. Consta de varias fases:

 Fase pre-fonacion: cando se quere comezar a producir a voz aproximanse as cordas
vocais a lina media, estas entran en contacto e pechan a glote, o que produce unha
resistencia para a saida do aire expirado xerando unha forza aerodindmica que é a

responsable da vibracidn ciclica dos pregos vocais (Fig. 8).

* Fase de ataque: cando a glote esta pechada e impide o paso do aire producese
un aumento da presion subglética que, grazas a acumulacion de aire na zona e a
accion do retroceso elastico do sistema térax-pulmadns e dos musculos abdominais,

favorece a separacidn das cordas vocais causando a vibracion destas (Fig. 8).

« Fase de mantemento do ciclo vocal: cando o paso do aire entre o espazo das
cordas vocais se produce a gran velocidade desencadéase unha presion negativa
de succion que volve aproximar as cordas vocais, desde a sla banda inferior cara
a superior, pechando a glote e aumentando a presion subglética. Este fendmeno

cofiécese como Principio de Bernoulli (Fig. 8).

- Fase Final: producese cando finaliza a vibracidén das cordas vocais e estas se separan

deixando a glote aberta (Fig. 8).

FANV AN

Fase de mantemento do ciclo vocal Fase final

Fig. 8: ciclo vocal

1
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2.2.3 CORDAS VOCAIS: VERDADEIRAS E FALSAS

As cordas vocais son duas bandas de musculo liso dispostas en forma de “V” que se
dividen en: verdadeiras e falsas.

Cordas vocais verdadeiras (Fig. 9). Tefien a sua orixe e estan unidas entre si na cara
interna da cartilaxe tiroide e insirense
nas cartilaxes aritenoides.

En 1977, Hirano distrible a histoloxia das _
cordas vocais verdadeiras en 5 capas: Cordovoca s o

1. Mucosa: formada de epitelio.

2. Corion: tamén cofiecido como submucosa
ou lamina propia, que se divide en:

Cordas vocais verdadeiras

A . Espazo de Reinke.
B . Fibras elasticas do ligamento vocal.
C . Fibras colaxenas do ligamento vocal.

Estas duas ultimas capas (B e C Fig. 10)
constitden o que se cofiece como ligamento
ou musculo vocal.

E importante cofiecer a histoloxia da corda
vocal para asi poder comprender tanto o seu
funcionamento como o alcance das lesions
orixinadas por unha patoloxia vocal que xera
un dano estrutural.

Cordas vocais falsas ou bandas ventri-
culares (Fig. 9). Son as que se atopan xusto
encima das cordas vocais verdadeiras.

Fig. 10: histoloxia corda vocal

2.2.4 CARTILAXES: PARES E IMPARES

A larinxe esta composta por 11 cartilaxes, tres impares e catro pares, que estan unidas
entre si por un sistema de articulacions de membranas e ligamentos, intrinsecos e
extrinsecos, que unen as cartilaxes larinxeas co 6so hioide e a traquea.

Ademais destas 11 cartilaxes, o 6so hioide, que esta fixado ao cranio a través do
ligamento estilohioide (Fig. 11), fai de conexién entre a mandibula e a larinxe; tamén é
o encargado de ancorar a farinxe, os musculos da lingua e o chan da boca. Atépase por
debaixo da lingua e por enriba da cartilaxe tiroide, o que consegue que a larinxe quede
suspendida.

12
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Hasta Maior

Visién Superior

Ha,
Sty Maio Hasta Menor
Zd

et

Visién

Visién Lateral Dta
g T T Anterior

Corpo Hioide

Fig. 11: 6so hioides. Ibook Dr.
Maravi. Laringo-Estroboscopia

CARTILAXES IMPARES

Epiglote

As cartilaxes impares da larinxe son: a
tiroide, a cricoide e a epiglote (Fig. 12).

Cartilaxe tiroide: é a mais grande e
ten funcion protectora dos elementos
larinxeos. Pola sua forma de escudo
pédese identificar facilmente, xa que é
a responsable da prominencia larinxea,
tamén coifecida como noz de Adan, que
nos homes é mais protuberante (Fig. 13).

Tiroide

Cricoide

Larinxe
L—o

Fig. 12: cartilaxes impares. Ibook
Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

Hasta Superior

Incisura da Tiroide

Tubérculo
da Tiroide Sup.

Lamina da
Tiroide Esq. |

Tubérculo
T da Tiroide Inf. —]

Lamina da
Tiroide Dta.

Prominencia
da larinxe

I

Fig. 13: cartilaxe tiroide. Ibook
Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia
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Cartilaxe cricoide: é unha cartilaxe en forma de anel que estd situada por debaixo da
cartilaxe tiroide; nela aséntanse as cartilaxes aritenoides (Fig. 14).

Cara articular da Aritenoide — (Cristamedia

Post
c
‘ artic. da Tiroide

Fig. 14: cartilaxe cricoide. Ibook
Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

Cara |
artic. da Tiroide

Epiglote: esta cartilaxe ten forma de folla unida polo talo & cartilaxe tiroide na sua
cara anterior. E unha cartilaxe flexible e perforada que se encarga de pechar a via
aérea durante o proceso da degluticion (Fig. 15).

T

Arco Anterior

Cara
Posterior

Tubérculo

? da Epiglote 7

Fig. 15: epiglote. Ibook Dr. Maravi.
Laringo-Estroboscopia

14



INSTITUTO DE SEGURIDADE E SAUDE LABORAL DE GALICIA

CARTILAXES PARES

As cartilaxes pares da larinxe son: duas corniculadas de Santorini, dias cuneiformes de
Wrisber, sesamoidea (fibrocartilaxe) e duas aritenoides (Fig. 16).

Cartilaxes corniculadas de Santorini: son
cartilaxes que estan situadas no vértice
superior das aritenoides prolongandoas
cara arriba e formando parte do ligamento
ariepiglético. (Fig. 17).

Cartilaxes cuneiformes de Wrisber: son
cartilaxes que se atopan por enriba das
aritenoides; son as responsables de dar

rixidez ao repregamento aritenoepiglético, o 5,
que favorece o proceso de degluticion (Fig. 18). v \}
Cartilaxes sesamoideas: poden ser anteriores

. . . Fig. 16: cartilaxes pares. Ibook Dr. Maravi.
ou posteriores e soninconstantes. As anteriores Laringo-Estroboscopia
sitlanse no extremo anterior do ligamento
vocal e as posteriores estan localizadas na Cartilaxe Corniculada

parte lateral das cartilaxes corniculadas
(Fig. 19).

Cartilaxes aritenoides: estas cartilaxes tefien
forma de pirdmide con base triangular, nelas
insirese o ligamento vocal (Fig. 20).

Fig. 17: cartilaxes corniculadas de Santorini.
Ibook Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

— Cartilaxes
Cuneiformes

P L

£ L g
Fig. 18: cartilaxes cuneiformes de Wrisber. Fig. 19: cartilaxes sesamoideas. Ibook
Ibook Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

Cartilaxe Corniculada Visién Superior

Apéfise Vocal T T

Fig. 20: cartilaxes aritenoides. Ibook Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia
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2.2.5 ARTICULACIONS LARINXEAS

No esqueleto larinxeo existen diferentes articulacions:

Articulacion cricoaritenoide: ten mem-
brana sinovial e unha capsula articular
laxa. Esta articulacion é a encargada dos
movementos que xuntan ou separan as
cartilaxes aritenoides e, polo tanto, as

cordas vocais (Fig. 21). Cj—' '
v\

Fig. 21: articulacion cricoaritenoide
Ibook Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

Articulacion cricotiroide: ten membrana
sinovial e unha capsula articular larga e
fibrosa. Esta articulacion é a encargada
da inclinacién da cartilaxe tiroide, o que
consegue modificar a tensién das cordas
vocais (Fig. 22).

Fig. 22: articulacion cricotiroide.
Ibook Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

2.2.6 MUSCULATURA: INTRINSECA E EXTRINSECA
A musculatura larinxea pode ser intrinseca ou extrinseca.

Musculatura intrinseca: todas as suas

insercions estan nas cartilaxes larinxeas. | v
Esta musculatura éaencargadadedarllea !‘
forma activa a larinxe nas suas diferentes E’ 4
funciéns, ademais de conformar a posicion

das cordas vocais (Fig. 23).

Fig. 23: musculatura intrinseca. Ibook
Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

Musculatura extrinseca: as suas inser-
ciéns na larinxe son parciais. E a muscu-
latura encargada de dar estabilidade a
posicion da larinxe, ademais de unila co
cranio, o hioide ou a cintura escapular
(Fig. 24).

Fig. 24: musculatura extrinseca. Ibook Dr.
Maravi. Laringo-Estroboscopia
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MUSCULATURA INTRINSECA

E a musculatura que se encarga do movemento das cordas vocais e dividese sequndo a
accién que realiza sobre elas. Todos os musculos son pares agds un, o interaritenoide.

Musculos intrinsecos abdutores: encar-
ganse de aproximar as cordas vocais e
tefien funcion esfinteriana e de fonacidn
(Fig. 25).

Musculo cricoaritenoide lateral: este
musculo fixa e estabiliza a cartilaxe
aritenoide, encargase da sua rotacién
interna e aproxima as cordas vocais (Fig.
26).

Musculo tiroaritenoide, dividese en:

« Fasciculo profundo ou musculo
tiroaritenoide interno ou vocal: é
o que conforma o musculo vocal e é
responsable da sta forma, volume e
consistencia. A sUa orixe estd na cara
interna e inferior da cartilaxe tiroide e
insirese na cara lateral da apoéfise vocal
da cartilaxe aritenoide. A sua funcién é
a de tensar e xuntar as cordas vocais
(Fig. 27).

« Fasciculo superficial ou musculo
tiroaritenoide externo: a sua orixe
atdépase na parte inferior e interna
da cartilaxe tiroide e insirese na cara
anterior e externa da apéfise muscular
e no bordo posterior da membrana
cuadrangular. A sda funcién é a de
xuntar as cordas vocais e axudar a
funcion esfinteriana da supraglote (Fig.
27).

« Fasciculo superior ou musculo
tiroaritenoide superior: a sla orixe
atépase na parte inferior e interna
da cartilaxe tiroide e insirese na cara
lateral da apofise muscular da cartilaxe
aritenoide. Situase a nivel da banda
ventricular e é inconstante. A sla
funcion é a de xuntar as cordas vocais
(Fig. 27).

Musculos
adutores

TiroAritenoide (T4)

CricoAritenoide
lateral (cAL)

InterAritenoide (14)

Fig. 25: musculatura intrinseca. Ibook
Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

Fig. 26: cricoaritenoide lateral. Ibook
Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

Fig. 27: tiroaritenoide.
Ibook Dr. Maravi.
Laringo-Estroboscopia
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Musculo interaritenoide: é o Unico musculo impar e dividese en dous fasciculos.

 Fasciculo de fibras transversais ou
interaritenoide transverso: denomi-
nase asi pola orientacién horizontal
das suas fibras, que van dende un
aritenoide a outro. A sua funcién é
a de aproximar a parte posterior ou
porcion cartilaxinosa das cordas vocais

_Fibras
\ Transversais

Fibras oblicuas
grazas ao esvaramento das cartilaxes F
aritenoide sobre a cartilaxe cricoide
(Fig. 28).
. Fasciculo de fibras oblicuas: denomi- \\'&

nase asi pola orientacién das suas fibras
que se atravesan entre si en forma de
cruz dende a base ata o vértice das F,'Vglafgv:”fjfnr;:”E‘;'tdrf)b'g:f:p?ar
aritenoides. A sua funcién é a de pechar

o vestibulo larinxeo debido a sua unién co musculo Santolina, que consegue que a
epiglote bascule cara atrds. Este musculo é moi importante en funcidns larinxeas
como a tose ou a realizacion de esforzos como o parto ou o levantamento de
obxectos pesados (Fig. 28).

Musculo intrinseco abdutor: sé hai un e encdrgase da apertura das cordas vocais.

« Musculo cricoaritenoide posterior:
sitlase a cada un dos lados da parte
posteriordacartilaxetiroide. Asuaorixe
atopase na cara posterior da lamina da
cartilaxe tiroide e insirese na apdfise
muscular da cartilaxe aritenoide. E o
musculo mais voluminoso e potente
da musculatura intrinseca da larinxe.
As suas funcidéns son, dunha banda,
a de abrir as cordas vocais mediante a
rotacidon externa da cartilaxe aritenoide,
e, doutra, a de fixacién, xa que estabiliza Fig.29: miisculo intrinseco abdutor.

a articulacion cricoaritenoide realizando Ibook Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia
forzas antagdénicas aos musculos tiro-
aritenoide e o cricotiroide (Fig. 29).

Musculos
abdutores

Encérgase da apertura das
cordas vocais.

Unico masculo abdutor.

CricoAritenoide
Posterior (CAP)
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Musculos intrinsecos tensores: son os encargados de modificar a tension das cordas
vocais alongandoas, xuntandoas ou tensandoas.

« Musculo cricotiroide: dividese en dous
fasciculos:

- A pars recta: denominase asi pola
orientacion case vertical das suas
fibras. Realiza un movemento bascu-
lante entre a cartilaxe tiroide sobre
a cricoide grazas a articulacion .
cricotiroide, conseguindo o alonga- Y a R ...
mento e descenso da corda vocal :
(Fig. 30).

- A pars oblicua: denominase asi pola
orientacion case horizontal das suas
fibras. Realiza o desprazamento cara
a adiante da cartilaxe tiroide, alon-

gando a corda vocal (F|g 30). Fig. 30: musculos intrinsecos tensores.
Ibook Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

A MUSCULATURA EXTRINSECA

E a musculatura que axuda a fixacion, ascenso e/ou descenso da larinxe. Dividese en
elevadores ou suprahioides e depresores ou infrahioides (Fig. 31).

Musculos elevadores ou suprahioides
(Fig.32): atépanse por enriba do éso hioide
e axudan 3 elevacién larinxea durante o
proceso de degluticion ou a emision de sons
agudos. Estes musculos son suprahioides e
dividense en:

« Musculo xeniohioide: a sua orixe esta na
cara posterior da mandibula e insirese no
corpo do hioide. Ten a funciéon de elevar e
adiantar o hioide.

-

Fig.31: musculos suprahioides e infrahioides. Ibook
- Musculo estilohioide: a sta orixe atdpase Dr. Marav. Laringo-Estroboscopia
na apofise estiloide do 6so temporal e a
sua insercidon no corpo do hioide. Ten a

funcion de elevar e atrasar o hioide.
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« Musculo digastrico: a slUa orixe
atépase no bordo inferior da mandibula
e insirese na fisura digdstrica do 6so
temporal. Ten a funcién de elevar,
adiantar e atrasar o 6so hioide.

* Muisculo milohioide: a sua orixe
atépase no bordo inferior da mandibula
e insirese no corpo do hioide e do
rafe medio. Ten a funcién de elevar e
adiantar o hioide e o chan da boca, asi

como descender a mandibula. Fig. 32: musculos elevadores ou suprahioides.
Ibook Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

Musculos depresores ou infrahioides (Fig. 33): son aqueles musculos que se atopan
por debaixo do dso hioide e axudan ao descenso larinxeo durante a inspiracién e a
producion de sons graves. Estes musculos infrahioides son:

* Musculo esternohioide: a sua orixe
atépase no manubrio do esterno e
insirese na cartilaxe tiroide. A sua funcién
€ a de descender as cartilaxes tiroides,
hioides e a lingua.

« Masculo omohioide: a sua orixe
atopase na cartilaxe tiroide e insirese
na hasta maior do hioide. A sta funcién
€ a de descender a lingua e o hioide e a

R Fig.33: musculos depresores o infrahioides.
de elevar a tiroide. Ibook Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia

* Musculo esternotiroide: a sua orixe atépase no manubrio do esterno e insirese no
corpo do hioide. A sua funcién é a de descender o hioide, a larinxe e a lingua.

+ Musculo tirohioide: a stia orixe atépase no bordo superior da escapula e insirese no
corpo do hioide. A sta funcion é a de descender o 6so hioide.
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2.2.7 INNERVACION LARINXEA

A larinxe estd innervada polo nervio larinxeo superior e o nervio larinxeo inferior.

Nervio larinxeo superior: € un nervio mixto, é dicir, sensitivo e motor. Dividese en
dudas ramas: a interna, cunha funcién sensitiva que recolle a informacién da larinxe
supraglética, e a rama externa que ten funcion motora e innerva o musculo cricotiroide
dando sensibilidade & zona da subglote (Fig. 34).

Nervio larinxeo inferior: nace do nervio vago, pero ten diferente traxecto e lonxitude
a cada lado. E o encargado da funcién motora da mucosa posterior e da musculatura
larinxea, a excepcidn do musculo cricotiroide (Fig. 35).

, oco
/ Xuguglar

Ly

= G. Plexiforme

Nervio Larinxeo sup.—

N. Vago Esq.

rama interna

Sensibilidade supraglética

rama externa
Inervacién motora para o

musculo CricoTiroide

Sensibilidade subglética

N. Recorrente
esquerdo

Segue traxecto
ascendente situado no
angulo esofagotraqueal.

Fig. 34: nervio larinxeo superior. Ibook Fig. 35: nervio larinxeo inferior. Ibook
Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia Dr. Maravi. Laringo-Estroboscopia
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2.3 TRACTO VOCAL

O tracto vocal (Fig. 36) estd formado por un conxunto de cavidades que se sitlian por
enriba da larinxe. Estas cavidades son: a farinxe, a cavidade bucal, a cavidade nasal e os
érganos mébiles como o ceo do padal, a lingua, a mandibula e os beizos. E 0 encargado
de modular a vibracion larinxea que producen os diferentes harmonicos que dan o
timbre Unico a cada persoa.

Pédese considerar o filtro no que o aire producido pola vibracién das cordas vocais
na larinxe se converte en ondas sonoras, que se van potenciar pola amplificacién das
cavidades de resonancia e os érganos articulatorios encargados de modificar o tracto
vocal, alongandoo ou acurtandoo, producindo un son audible que se cofiece como fala
ou voz.

O tracto vocal esta moi relacionado co tipo de voz que o ser humano pode producir,
como pode ser a voz falada, cantada, rumoreada...

Ceo do padal

Padal duro Uvula

Cavidade nasal

/V

Beizos
Dentes

Fosa nasal
Cavidade bucal

Fig. 36: tracto vocal
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3. PATOLOXIA VOCAL

Considérase patoloxia vocal calquera alteracién organica e/ou funcional do aparello
fonador que ocasiona incomodidade vocal e unha alteracién dos pardmetros acusticos
da voz, como poden ser o timbre, o volume, o ton, a velocidade e o ritmo. Cando algun
destes parametros se ve alterado, podese producir:

« Disfonia: é a dificultade para emitir a voz.

- Disfonia aguda: aquela que se produce asociada a unha infecciéon das vias
respiratorias altas ou a esforzos vocais bruscos e puntuais; non ten unha duracién
maior a 15 dias e mellora con repouso vocal e tratamento sintomatico. Un exemplo
destas disfonias son as larinxites viricas agudas.

- Disfonia cronica: aquela que se produce sen estar asociada a ningunha infecciéon
das vias respiratorias altas, ten unha duracién maior de tres semanas e non
ten solucion nin médica nin logopédica. Algun exemplo destas disfonias son as
vergetures ou unha neoplasia larinxea.

+ Afonia: é a ausencia total de voz. Pode aparecer en procesos agudos.

Existen multitude de clasificacidns para as patoloxias vocais e, polo tanto, das disfonias.
Para este manual adaptarase a clasificacidon de Verdolini e outros (2006), que ten a sua
base nun punto de vista etioldxico, para pofier o foco naquelas patoloxias que mais
afectacion tefien dentro do contexto da prevencién de riscos laborais.

3.1 PATOLOXIAS VOCAIS DE ORIXE FUNCIONAL

Son patoloxias que producen disfonias que non tefien causa organica, polo que
aparentemente non presentan dano estrutural.

Ocasiénanse pola falta de formacion e informaciéon sobre o uso dos mecanismos
encargados de producir a correcta funcion vocal, como poden ser unha inadecuada
postura, unha respiracion incorrecta, déficit auditivo, un sobre esforzo vocal, etc.

Disfonias hipertonicas ou musculoten-
sionais:producensecandohaiexcesivoton
na musculatura intrinseca e extrinseca da
larinxe. Iso ocasiona un insuficiente peche
glotico na parte posterior. A intensidade
davoz adoita estar aumentada e aparecen
signos de tension tanto na postura como
na respiracion. Poden ser primarias ou
secundarias a unha patoloxia vocal orga-
nica (Fig. 37).

Fig.37: disfonias hipertdnicas ou
musculotensionais
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Os factores etioléxicos poden ser moi diversos e flutian dende as causas psicdxenas
a un incorrecto uso ou sobrecarga vocal. Tamén aparecen como mecanismo de
compensacion a unha enfermidade organica, o que a converteria nunha disfonia
musculo-tensional secundaria.

Disfonias hipotoénicas ou de hipofuncion
larinxea: producense cando hai pouco
ton ou forza na musculatura intrinseca
e extrinseca da larinxe. Nestas disfonias
a intensidade da voz estd diminuida e o
ton agravado. Un exemplo de disfonia
producida por hipofuncién larinxea é a
presbifonia ou disfonia causada polo

envellecemento (Fig. 38). Fig. 38:ﬁi‘;f,‘;ﬂ"najé“rﬁ;’t,f";;‘g:s ou de

Disfonias hipofuncionais con compensacion e manifestacion hiperfuncional:
ocasionanse cando a musculatura larinxea esta hipotdnica e non se produce un
axeitado peche das cordas vocais, polo que a musculatura perilarinxea xera mais
tensién provocando unha disfonia hiperfuncional. As causas destas disfonias son: a
idade, o sedentarismo, as enfermidades autoinmunes como a artrite reumatoide, a
esclerose multiple ou a fibromialxia, asi como as inadecuadas condiciéns do posto de
traballo.

3.2 PATOLOXIAS VOCAIS DE ORIXE ESTRUTURAL

LESIONS BENIGNAS ADQUIRIDAS

Son patoloxias provocadas tanto pola exposicidon a unhas inadecuadas condiciéns de
traballo, asi como por un incorrecto uso dos mecanismos que producen a agardada
funcién vocal, que xeran un dano estrutural nas cordas vocais e producen disfonia.

Nodulos

Son lesiéns, normalmente bilaterais, que
se forman na capa superficial da ldmina
propia da corda vocal. Prodicese un
engrosamento da mucosa -como unha
calosidade- na zona de maior impacto
ou contacto da vibraciéon das cordas
vocais, ocasionando un inadecuado peche
glético en forma de reloxo de area que
pode producir unha disfonia que adoita
mellorar co repouso vocal, pois diminue a Fig. 39: nédulos
inflamacion, pero non os nédulos vocais. O

ton adoita estar agravado e a intensidade

aumentada (Fig. 39).

25



INSTITUTO DE SEGURIDADE E SAUDE LABORAL DE GALICIA

Os nodulos nas cordas vocais tefien grande importancia neste manual, xa que son
a Unica patoloxia vocal que se recoiiece como enfermidade profesional, tal como
figura no Real decreto 1299/2006, do 10 de novembro, polo que se aproba o cadro de
enfermidades profesionais no sistema da Seguridade Social, e se establecen os criterios
para a sua notificaciéon e rexistro. Aparece recollida no grupo 2 de enfermidades
profesionais provocadas por axentes fisicos co c6digo 2L0101: nddulos das cordas
vocais a consecuencia dos esforzos sostidos da voz por motivos profesionais e nas
actividades nas que se precise un uso mantido e continuo da voz, como é o caso de
profesores, cantantes, actores, axentes telefdnicos e locutores.

Lesions paranodulares

» Pseudoquistes serosos: son lesidns
unilaterais de contido seroso que
tefien o aspecto dunha bocha na zona
media do bordo libre, o que produce
un inadecuado peche glotico en forma
de reloxo de area que pode provocar
a aparicién dunha disfonia. O ton
adoita estar agravado e a intensidade
aumentada (Fig. 40).

« Edemas fusiformes: son lesiéns en
xeral bilaterais, madis extensas cé
pseudoquiste, nas que hai un engro-
samento do epitelio e unha inflamacién
da mucosa. Producen unha disfonia
de progresién lenta; o ton esta mais
agravado canos nédulos e aintensidade
esta aumentada, ainda que o seu rango
se ve diminuido (Fig. 41).

 Edema de Reinke: é wunha lesién
normalmente bilateral, edematosa con
acumulacion de fluido xelatinoso no
espazo de Reinke, que deforma o bordo
libre da corda vocal. Esta relacionado
principalmente co abuso do tabaco
e co refluxo faringolarinxeo. Produce
unha disfonia progresiva con tose e
carraspeira. O ton estda moi agravado
e a intensidade moi aumentada. En
estadios moi avanzados do edema pode
producir dispnea, é dicir, dificultade
para respirar (Fig. 42).

Fig. 42: edema de Reinke
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* Polipos: son lesidns sésiles ou pediculadas (que estan unidas por un talo), unilaterais
ou bilaterais, que se orixinan no corion ou lamina propia; normalmente localizanse
no terzo anterior ou medio da corda e o seu contido pode ser hematico ou seroso.
Adoitan aparecer de forma subita tras un grande esforzo vocal, como pode ser un
berro, o pranto, tose moiforte... Produce
unha disfonia irregular, sensacién de
corpo estrafio na gorxa, carraspeira ou
esforzo para falar. O ton estd agravado
se o polipo non ten pediculo e é variable
se o polipo é pediculado. A intensidade
esta diminuida nos dous casos (Fig. 43).

 Hemorraxia de corda vocal: é unha
lesidon provocada por unha hemorraxia
subepitelial da corda vocal e pode ser
unilateral ou bilateral. Producese por
un trauma na corda ou no contexto
dunha larinxite aguda na que se realiza
un sobreesforzo vocal asociado a
inxestion de antiinflamatorios non
esteroides (AINE). Desemboca nunha
disfonia aguda ou mesmo afonia
completa que se recupera con repouso
vocal e laboral, xa que, co descanso
necesario, pode chegar a reabsorberse
a hemorraxia (Fig. 44).

* Quiste por retencién mucosa: é unha
lesidon que se produce pola obstrucion
do conduto dunha das glandulas de
secrecion mucosa no contexto dun
proceso de infeccion aguda das vias
respiratorias altas. Produce unha disfonia
de pouco tempo de evolucidn. O ton esta
agravado e a intensidade tamén. Se o
quiste se baleira de forma espontanea,
a voz mellora temporalmente ata que
volva encherse (Fig. 45).

* Granulomas de glote posterior:
produlcense por lesions traumaticas de
grande impacto como pode ser unha
tose intensa, por refluxo laringofarinxeo
ou tras unha intubacién. Localizanse na
apofise vocal das cartilaxes aritenoides.
Producen unha sensacién de corpo
estrafio a nivel larinxeo. Estas lesidns
provocan cambios na voz como voz
débil ou soprada, sen chegar a disfonia Fig.46: granulomas de glote posterior
(Fig. 46).
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3.3 PATOLOXIAS VOCAIS DE ORIXE INFLAMATORIA

LARINXITES

Larinxites agudas: son lesidns que
se producen por sobrecarga vocal e
infeccidns viricas, micdticas, parasitarias
ou bacterianas. Non tefien unha duracion
superior a duas semanas e preséntanse
con disfonia ou afonia, ton agravado, voz
soprada e dor ao tragar (Fig. 47).

Larinxites cronicas: son lesidons que se
producen por un proceso inflamatorio Fig. 47: larinxites agudas

crénico. Preséntanse con sintomas como

disfonia crénica, o que conduce a un sobreesforzo vocal, carraspeira e sensacién de
corpo estrafo. As larinxites cronicas poden estar causadas por:

+ Toxicos irritantes: como o tabaco, que contén aldehidos, acidos e fenois que causan
inflamacion. Tamén poden provocala a exposicidon a axentes toxicos asociados ao
posto de traballo como a inhalacion de vapores téxicos (hidrocarburos, acidos...) ou
pos industriais e de substancias irritantes (amianto, serradura, silice...).

+ Refluxo faringolarinxeo: provocadas porque o contido acido gastrico sobe cara ao
eséfago ocasionando unha inflamacién e irritacion das mucosas.

- Enfermidades infecciosas como a papilomatose larinxea: provocadas polo virus
do papiloma humano (VPH). Estas larinxites deben ser diagnosticadas a través
dunha biopsia e ser tratadas con antivirais para non desencadear nunha patoloxia
maligna.

Todas as larinxites producen disfonia progresiva con episodios de afonia completa,
sensacion de secura e carraspeira. O ton e a intensidade poden verse agravados
ou agudizados. E moi importante facer un seguimento por parte do médico
otorrinolaringdlogo, xa que poderia dexenerar en alteracions celulares malignas.

LESIONS MALIGNAS ADQUIRIDAS

Son lesiéns que poden ocasionarse a partir dunha larinxite crénica na que se
produce unha alteracion do contido xenético das células, xerando carcinoxénese
por compofientes enddéxenos predispofientes do propio individuo, e/ou por factores
exdxenos como unha longa exposicién a toxicos como o tabaco, o alcohol, o amianto,
o virus do papiloma humano (VPH) ou o
refluxo laringofarinxeo. Por este motivo é
moi importante un control e diagnostico
por parte do médico otorrinolaringélogo
e/ou foniatra destas patoloxias.

Estas neoplasias incipientes (Fig. 48) son
clasificadas por Hellquist e colaboradores
en: hiperplasia e/ou queratose sen
displasia leve, displasia moderada e
displasia grave-carcinoma in situ. Fig. 48: neoplasias
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3.4 PATOLOXIAS VOCAIS DE ORIXE NEUROLOXICA

Son patoloxias que se atopan relacionadas co sistema nervioso central e periférico e
que producen disfonias asociadas & paralise larinxea ou a procesos dexenerativos do
sistema nervioso central, como poden ser a enfermidade de Parkinson, a esclerose
lateral amiotréfica (ELA) ou a miastenia gravis.

PARALISES LARINXEAS

As pardlises larinxeas poden ser centrais ou periféricas segundo sexa a sua orixe e,
dependendo da extension da lesidn, poden ser unilaterais ou bilaterais. A paralise
larinxea producese pola afectacién do nervio vago. Esta afectaciéon pode vir por un
traumatismo, un tumor, ou poden ser secundarias a cirurxias de pescozo como, por
exemplo, a cirurxia de tiroides. A sintomatoloxia que se presenta depende da posicidon
na que quede paralizada a corda vocal.

Distinguense:

- Paralise bilateral en abducion: as
cordas vocais atopanse abertas, polo
que o principal sintoma, ademais da
afonia, é a disfaxia (Fig. 49).

Fig. 49: paralise bilateral en abducién

+ Paralise bilateral en aducién: o
principal sintoma é a dificultade
para respirar, xa que a glote esta
pechada. Neste caso a voz serd
normal (Fig. 50).

Fig. 50: pardlise bilateral en aducién

- Paralise larinxea unilateral en
posicion media: produce unha leve
disfonia grazas & compensacién da
corda vocal sa, que se aproxima a
lifa media onde esta paralizada a
outra (Fig. 51).

Fig. 51: pardlise larinxea unilateral en
posiciéon media
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« Paralise larinxea unilateral en
posicion paramediana: unha das
cordas vocais atdpase paralizada na
lifa paramediana, polo que se produce
unha voz débil e soprada (Fig. 52).

Fig. 52: pardlise larinxea unilateral en
posicién paramediana

« Paralise unilateral en abducion:
produce unha voz case afona, ademais
de disfaxia (Fig. 53).

Fig. 53: paralise unilateral en abducién

Unha vez coiecidas as diferentes patoloxias vocais € moi importante recofiecer os
signos de alerta que poderian provocalas e asi poder previlas.

Os principais signos de alerta dunha posible patoloxia vocal aos que lles debemos
prestar moita atencion son:

+ Dor e comechdn de gorxa ao falar ou tragar.

» Dificultade para falar ao erguerse pola mafia.

+ Cambios na voz ao longo do dia.

« Disfonia persistente de mais de 15 dias de evolucidn.

* Rouquén ou perda total da voz ao final da xornada laboral ou do dia.

- Dificultade para falar en voz baixa ou en voz alta.

+ Sensacién de falta de aire ao falar.

+ Perda total ou parcial da voz tras realizar unha carga vocal.

* Secura na boca.

- Dificultade para realizar unha boa entoacién cando se fala (voz mondétona).
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4. CONCEPTOS XERAIS DE PREVENCION
DE RISCOS LABORAIS E DANOS PARA A
SAUDE

CONCEPTOS XERAIS

Todas as persoas traballadoras tefien dereito a unha proteccion eficaz en materia de
seguridade e saude no traballo.

Os dereitos de informacidn, consulta e participacion, formacién en materia preventiva,
paralizacion da actividade en caso de risco grave e inminente e vixilancia do seu estado
de saude forman parte do dereito dos traballadores e traballadoras a unha proteccion
eficaz en materia de seguridade e saldde no traballo, como aparece reflectido no artigo
14 da Lei 31/1995, do 8 de novembro, de prevencidn de riscos laborais.

+ Prevencion de riscos laborais: conxunto de actividades ou medidas adoptadas ou
previstas en todas as fases de actividade da empresa, co fin de evitar ou diminuir os
riscos derivados do traballo.

+ Riscolaboral: considérase a posibilidade de que un traballador sufra un determinado
dano derivado do traballo. Para cualificar un risco dende o punto de vista da sua
gravidade, valoraranse conxuntamente a probabilidade de que se produza o dano e
a severidade deste.

* Equipo de traballo: calquera maquina, aparello, instrumento ou instalacién utilizada
no traballo.

« Equipo de proteccion individual: calquera equipo destinado a ser levado ou
suxeitado polo traballador para que o protexa dun ou varios riscos que poidan
ameazar asuaseguridade ou a sua saude no traballo, asicomo calquera complemento
ou accesorio destinado a tal fin.

« Danos derivados do traballo: son as enfermidades, patoloxias ou lesidns sufridas
con motivo ou ocasién do traballo. Estas definicions legais recéllense no Real
decreto lexislativo 8/2015, do 30 de outubro, polo que se aproba o texto refundido
da Lei Xeral da Seguridade Social, e pddense clasificar en:

- Accidente de traballo: é toda lesion corporal sufrida polo traballador con
ocasion ou a consecuencia do traballo executado por conta allea, asi como as
enfermidades non consideradas como profesionais que contraia o traballador con
motivo da realizacidn do seu traballo, sempre que se probe que a enfermidade
tivo por causa exclusiva a execucion deste, como se recolle no artigo 156 da Lei
xeral da seguridade social (LXSS).

Tamén se consideran as enfermidades ou defectos padecidos con anterioridade
polo traballador que se agraven como consecuencia da lesién constitutiva do
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accidente. Ademais, incluense as lesions producidas no traxecto habitual entre o
centro de traballo e o domicilio do traballador (accidentes “in itinere”).

- Enfermidade profesional: sequndo establece o artigo 157 da LXSS, é aquela
enfermidade contraida como consecuencia do traballo executado por conta allea
nas actividades que se recollen no cadro de enfermidades profesionais e que
estan provocadas pola accion dos elementos ou substancias que se indican no
cadro para cada enfermidade profesional.

No caso de traballadores auténomos por conta propia, as definicidns de accidente
de traballo e enfermidade profesional vefien reflectidas no artigo 316 do RDL
8/2015.

+ Condicion de traballo: calquera caracteristica deste que poida ter unha influencia
significativa na xeracion de riscos para a sequridade e a salide do traballador. Quedan
especificamente incluidas nesta definicion:

a) As caracteristicas xerais dos locais, instalacidns, equipos, produtos e demais
utiles existentes no centro de traballo.

b) A natureza dos axentes fisicos, quimicos e bioléxicos presentes no ambiente
de traballo e as suas correspondentes intensidades, concentracions ou niveis de
presenza.

c) Os procedementos para a utilizacion dos axentes citados anteriormente que
inflian na xeracién dos riscos mencionados.

d) Todas aqueloutras caracteristicas do traballo, incluidas as relativas a sua
organizacion e ordenacion, que infldan na magnitude dos riscos a que estea
exposto o traballador.
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Na avaliacion de riscos consideraranse as condiciéns materiais e ambientais dos
espazos de traballo, as condicions persoais da persoa traballadora e as condicidns
organizativas nas que desenvolve o seu traballo, asi como os resultados da vixilancia
da saude das persoas traballadoras expostas.

O procedemento de avaliacidn deberd axustarse 4 normativa especifica de aplicacion.
No caso do sobreesforzo vocal requirirase a realizacidn de mediciéns, debendo
utilizarse -se existen- os métodos recollidos nas Normas UNE, Guias INSST, Normas
internacionais, etc., tal e como se especifica no artigo 5 do Real decreto 39/1997, do 17
de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento dos Servizos de Prevencion (RSP).

Tratase, en todos os casos, de condicions dinamicas que varian no tempo e que estan
relacionadas entre si, polo que se poderian considerar mostraxes que permiten acoutar,
no posible, as diferentes condicidns: veran/inverno (refrixeracidn/ calefaccion), franxas
horarias da actividade, etc.

En canto a vixilancia da saide, tanto individual como colectiva, é necesaria para
cofiecer o estado da saude vocal das persoas expostas, a existencia de factores de
risco individuais, asi como para determinar as prioridades de accién e para analizar a
sua posible relacion coas condicidns de traballo.
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5. FACTORES DE RISCO

5.1 FACTORES DE RISCO RELACIONADOS COAS
CARACTERISTICAS DA PERSOA TRABALLADORA

Considéransefactoresderisco predispofientes todas as accidns persoais que aumentan
o risco do profesional da voz ao desenvolvemento dunha enfermidade. No caso dos
profesionais da voz, os factores predispofientes para desenvolver unha patoloxia vocal
dependen do estilo de vida e do estado de saude.

CONDICIONS DE ESTILO DE VIDA

+ Carecer de formacion no correcto uso da voz.

* Non ter en conta os signos de alerta de patoloxia vocal.

- Falar de maneira rapida, excesiva e sen articular correctamente.

* Levarunhadietanon equilibrada, con elevado consumo de graxas e/ou comidas picantes.
* Non beber auga abonda.

« Non durmir suficientes horas.

* Seguir habitos téxicos como o consumo de tabaco, alcohol ou drogas.

« Tomar en exceso liquidos non saudables como café, té, bebidas gasosas, etc.

« Abusar na inxestion de caramelos de mentol, de remedios caseiros como o mel con
limoén, medicamentos ou caramelos con accidén anestésica local.

 Non realizar exercicio fisico con regularidade e ter unha vida sedentaria.

» Falar en exceso e berrar fora das horas de traballo.
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CONDICIONS DE SAUDE

¢ Inxestion de medicamentos que
producen secura de mucosas ou
ocasionan hipotonia muscular como
os corticoides, os antidepresivos, etc.

* Refluxo gastroesofaxico.
* Ansiedade e tension.
* Enfermidades respiratorias tales

como alerxias, asma, apnea do sono,
rinites...

5.2 FACTORES DE RISCO RELACIONADOS COAS
CONDICIONS DO TRABALLO

CONDICIONS MATERIAIS

» Xeometria dos locais e as suas
caracteristicas acusticas (tempo de
reverberacion, ruido de fondo, nivel
de interferencia verbal).

* Elementos reflectores e absorbentes
do son.

« NUumero de ocupantes e a sua distri-
bucién.
CARACTERISTICAS AMBIENTAIS
* Humidade relativa.
« Temperatura, ventilacion, etc.
« Correntes de aire.

* Presenza de irritantes ou doutros
axentes quimicos no ambiente.
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CARACTERISTICAS ORGANIZATIVAS
+ Carga de traballo.
* Distribucion do tempo de traballo e das pausas.

« Formacién no uso e coidado da voz.

CARACTERISTICAS PERSOAIS E RESULTADOS DA VIXILANCIA DA SAUDE

A avaliacion de riscos revisarase en caso de producirse cambios nas condicidns de traballo,
se se detectan danos para a saude vocal do persoal traballador ou se se identifica ou
incorpora unha persoa especialmente sensible.
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6. PROFESIONS OU ACTIVIDADES
LABORAIS DE RISCO PARA AVOZ

A continuacién, indicanse as principais profesions ou actividades laborais nas que existe
risco para a voz e os aspectos mais importantes que deberan considerarse na avaliacion
de riscos: condicions materiais e ambientais dos espazos de traballo, condicidns
persoais do persoal traballador e condicidons organizativas nas que desenvolve o seu
traballo.

AXENTES TELEFONICOS

- Condicions materiais: xeometria dos locais e as suas caracteristicas acusticas
(tempo de reverberacion, ruido de fondo, nivel de interferencia verbal), elementos
reflectores e absorbentes do son, asi como os ocupantes e a distribucion destes.

+ Condicions ambientais: humidade relativa, temperatura, ventilacidn, correntes de
aire, presenza de irritantes ou doutros axentes quimicos no ambiente, niveis de
ruido ambiental...

+ Condicions organizativas: inadecuado e insuficiente mantemento e substitucion de
auriculares e sistemas microfdnicos; asentos e repousapés incorrectos; sobrecarga
vocal provocada polas excesivas horas de exposicion da voz, por unha distribucién
do tempo de traballo incorrecto, con insuficientes pausas, falta de acceso a auga
para hidratarse, excesiva presion laboral para chegar a un minimo de clientes, falta
de formacién no uso e coidado da voz... Todos estes factores aumentan a tension
muscular, o que pode provocar unha disfonia.

« Caracteristicas persoais e resultados da vixilancia da saldde das persoas

traballadoras expostas: cambios no estado de salde que orienten a unha especial
sensibilidade ou deteccion de danos na saude vocal dalgunha persoa traballadora.
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DOCENTES

Condicions materiais: xeometria dos locais e as sUas caracteristicas acusticas
(tempo de reverberacidn, ruido de fondo, nivel de interferencia verbal), os elementos
reflectores e absorbentes do son, asi como o nimero de alumnos e a sta distribucion.

Condicions ambientais: exposicién a particulas transmitidas polo aire, e mais
concretamente ao po xerado polo xiz; grao de humidade inadecuado, temperatura
desapropiada da aula, mala ventilacion, aire acondicionado, ruido ambiental...

Condicions organizativas: exceso de horas lectivas, pouco tempo de descanso
entre unha clase e outra, falta de formacion no uso e coidado da voz.

Caracteristicas persoais e resultados da vixilancia da saiude das persoas
traballadoras expostas: cambios no estado de saude que orienten a unha especial
sensibilidade ou deteccion de danos na saude vocal dalgunha persoa traballadora.

LOCUTORES/AS DE RADIO E TELEVISION
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* Condicions materiais: xeometria dos locais e as sUas caracteristicas acusticas
(tempo de reverberacion, ruido de fondo, nivel de interferencia verbal), elementos
reflectores e absorbentes do son, asi como o nimero de persoas traballadoras e a
sUa distribucion.

+ Condicions ambientais: grao de humidade incorrecto, temperatura desapropiada,
mala ventilacion, exceso de po, aire acondicionado...

* Condicions organizativas: xornadas de traballo excesivas, codigo de estilo que non
se acomoda ao tipo de voz do profesional, inadecuado mantemento e substitucién
de auriculares, sistemas microfdnicos, asentos e repousapés incorrectos, falta de
formacién no uso e coidado da voz.

 Caracteristicas persoais e resultados da vixilancia da saude das persoas

traballadoras expostas: cambios no estado de saude que orienten a unha especial
sensibilidade ou deteccion de danos na saude vocal dalgunha persoa traballadora.

ACTRICES, ACTORES E CANTANTES

« Condicions materiais: xeometria dos locais e as suas caracteristicas acusticas
(tempo de reverberacion, ruido de fondo, nivel de interferencia verbal), elementos
reflectores e absorbentes do son, asi como o nimero de espectadores e persoas
traballadoras e a distribuciéon das mesmas.

+ Condicions ambientais: grao de humidade incorrecto, temperatura desapropiada,
mala ventilacion, exceso de po, aire acondicionado, excesivo ruido ambiental,
exposicion a materiais ou substancias irritantes, uso inadecuado ou mal estado do
sistema /n Ear.

- Condicions organizativas: xornadas de traballo excesivas, repertorio inadecuado
ao rango e estilo vocal, falta de formacién no uso e coidado da voz.

- Caracteristicas persoais e resultados da vixilancia da saude das persoas

traballadoras expostas: cambios no estado de saude que orienten a unha especial
sensibilidade ou deteccion de danos na saude vocal dalgunha persoa traballadora.
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7. AVIXILANCIA DA SAUDE LABORAL

A vixilancia da saude é unha das principais obrigas das empresas, sequndo o artigo 22
da Lei 31/1995, do 8 de novembro, de prevencion de riscos laborais (PRL).

Avixilancia da saude, tanto individual como colectiva, é necesaria para cofiecer o estado
vocal das persoas expostas, a existencia de factores de risco individuais e tamén para
determinar as prioridades de accién e analizar a sua posible relaciéon coas condicidns
de traballo.

Ademais, permite identificar as persoas especialmente sensibles, informar da
necesidade de adoptar medidas preventivas e avaliar a sua efectividade. Ante a
deteccidn dun posible caso, o persoal sanitario coordinarase co persoal técnico para
analizar a situacién e propofier as medidas necesarias.

A vixilancia da saude debe realizarse por profesionais sanitarios especialistas en
medicina e enfermeria do traballo.
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8. MEDIDAS DE PREVENCION

Como resultado da avaliacién de riscos e da vixilancia da saude, compre establecer
medidas para eliminar ou reducir o risco.

Esas medidas preventivas xerais deben aplicarse sobre a contorna fisica, a nivel
organizativo e individual, e ser obxecto dun seguimento que permita valorar a sua
efectividade, sen prexuizo de cada situacién particular.

A continuacion, especificanse algunhas medidas preventivas necesarias para os
diferentes profesionais da voz.

AXENTES TELEFONICOS

Medidas preventivas na contorna fisica:

* Mellorar o illamento acustico (instalando, por exemplo, paneis de separacion
entre o persoal), evitar a reverberacién e diminuir o ruido ambiental.

* Propiciar unha boa ventilacién dos locais de traballo.

+ Manter o espazo limpo e libre de po.

Controlar as condiciéns de humidade, de temperatura e eliminar as correntes de
aire.

* Prover o persoal de cadeiras regulables en altura, de repousapés que lles permitan
manter unha postura adecuada e de pantallas con estandares de calidade e un
tamario recomendado non menor de 17",

Entregar ao persoal micréfonos e altofalantes portatiles individuais nos casos
nos que o servizo de prevencién o indique ou o recomende.

Outras medidas preventivas que estime necesarias o Servizo de Prevencion.
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Medidas preventivas organizativas:

* Avaliacién da carga vocal a que estan expostas as persoas traballadoras.

+ Distribucion equilibrada do traballo para evitar a sobrecarga vocal.

* Elaborar un programa de pausas/descansos.

* Elaborar un plan de formacién inicial e periddico sobre o uso da voz.

« Controlar os factores de risco psicosociais.

« Dotar de medios técnicos para diminuir o uso da voz (taboleiros dixitais, etc.).
* Proporcionar micréfonos e altofalantes adecuados.

* Establecer un protocolo de mantemento preventivo dos sistemas de climatizacion
e dos equipos audiovisuais ou doutros, seqgundo o tipo de traballo.

« Confeccionar un procedemento que facilite a prevencion, deteccion e xestion
dos danos derivados do sobreesforzo vocal, o que lle permitird a empresa
cofiecer as caracteristicas e a extension real do problema, asi como a sua
deteccion precoz, e planificar as medidas de prevencién oportunas para evitar
ou minimizar a sda aparicion.

 Elaborar un procedemento de reincorporacion e volta ao traballo tras unha
patoloxia vocal.

+ Fomentar e facilitar o consumo de auga.

Medidas preventivas persoais:

* Realizar exercicios para quecer a voz antes da xornada laboral e para arrefriala
ao finalizar.

« Non fumar.

* Non tomar café nos descansos.

 Aproveitar as pausas para descansar a voz.

 Beber auga en cantidade suficiente e regularmente durante a actividade laboral.

* Evitar a inxestidén de alimentos sélidos ou liquidos a temperaturas extremas e
ceas copiosas.

+ Realizar controis especificos de vixilancia da salde en relacion co risco derivado
do uso mantido e continuo da voz para a deteccion precoz de posibles casos de
patoloxia vocal.
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DOCENTES
Medidas preventivas na contorna fisica:

« Controlar e reducir o nivel de ruido ambiental.
» Mellorar a acustica da aula.

» Controlar as condicidns de humidade, temperatura e evitar as correntes de aire
na aula.

 Evitar o uso de xices e borradores, que desprenden un po que permanece en
suspensién e pode ser inhalado polo profesorado.

» Adecuar a capacidade de ocupacion de alumnos por aula.

« Outras medidas que o servizo de prevencién estime necesarias.

Medidas preventivas organizativas:

* Avaliacion da carga vocal a que esta exposto o persoal.

+ Distribucién equilibrada do traballo para evitar a sobrecarga vocal.

 Elaborar un programa de pausas/descansos.

+ Elaborar un plan de formacidn inicial e periddico sobre o uso da voz.

 Controlar os factores de risco psicosociais.

* Dotar as aulas de medios técnicos para diminuir o uso da voz (taboleiros dixitais, etc.).
* Proporcionar micréfonos e altofalantes axeitados.

+ Establecerun protocolo de mantemento preventivo dos sistemas de climatizacion,
dos equipos audiovisuais ou doutros equipos, segundo o tipo de traballo.

+ Fomentar e facilitar o consumo de auga.

« Confeccionar un procedemento que facilite a prevencion, deteccién e xestion dos
danos derivados do sobreesforzo vocal, o que lle permitira & empresa cofiecer as
caracteristicas e a extension real do problema, asi como a sua deteccidn precoz
e planificar as medidas de prevencién oportunas para evitar ou minimizar a sua
aparicion.

+ Elaborar un procedemento de reincorporacion e volta ao traballo tras unha
patoloxia vocal.
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Medidas preventivas persoais:

* Realizar exercicios para quecer a voz antes da xornada laboral e para arrefriala
ao finalizar.

+ Mellorar a postura durante as clases.

- Evitar falar mentres se usa o borrador.

* Non falar nos descansos.

- Beber auga en cantidade suficiente e regularmente durante as clases.
« Non fumar.

» Non tomar café durante os descansos.

* Evitar a inxestion de alimentos solidos ou liquidos a temperaturas extremas e as
ceas copiosas.

* Realizar controis especificos de vixilancia da saude en relacién co risco derivado
do uso mantido e continuo da voz para a deteccidn precoz de posibles casos de
patoloxia vocal.

49



INSTITUTO DE SEGURIDADE E SAUDE LABORAL DE GALICIA

LOCUTORES/AS DE RADIO E TELEVISION
Medidas preventivas na contorna fisica:

« Mellorar o illamento acustico, a reverberacion e o ruido ambiental no estudio.

« Propiciar unha boa ventilacién dos locais de traballo.

« Manter o espazo limpo e libre de po.

« Controlar as condiciéns de humidade, temperatura e evitar as correntes de aire.

+ Prover o persoal de cadeiras regulables en altura e repousapés para manter unha
postura adecuada, asi como pantallas con estandares de calidade e un tamafio

recomendado non menor de 17,

- Outras medidas que o servizo de prevencién estime necesarias.

Medidas preventivas organizativas:

+ Avaliacidn da carga vocal a que esta exposto o persoal.

* Distribucién equilibrada do traballo para evitar a sobrecarga vocal.
« Elaborar un programa de pausas/descansos.

« Elaborar un plan de formacion inicial e periédico sobre o uso da voz.
 Controlar os factores de risco psicosociais.

* Proporcionar equipos de sistemas microfénicos e auriculares adecuados a
actividade, cun bo sistema de retorno que ille dos ruidos.

* Establecer un protocolo de mantemento preventivo dos sistemas de climatizacion
e dos equipos audiovisuais ou doutros, segundo o tipo de traballo.

« Adaptar o cédigo de estilo as calidades vocais dos profesionais e reducir o nUmero
de horas de gravacion.

- Fomentar e facilitar o consumo de auga.

- Confeccionar un procedemento que facilite a prevencién, detecciéon e xestion dos
danos derivados do sobreesforzo vocal, o que lle permitird & empresa cofiecer as
caracteristicas e a extension real do problema, asi como a sua deteccion precoz
e planificar as medidas de prevencion oportunas para evitar ou minimizar a sua
aparicion.

« Elaborar un procedemento de reincorporacién e volta ao traballo tras unha
patoloxia vocal.
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Medidas preventivas persoais:

+ Realizar exercicios para quecer a voz antes da xornada laboral e para arrefriala
ao finalizar.

 Beber auga en cantidade suficiente e regularmente durante a actividade laboral.
« Non fumar nin tomar alimentos irritantes.

* Evitar a inxestidén de alimentos sélidos ou liquidos a temperaturas extremas e
ceas copiosas.

* Realizar controis especificos de vixilancia da salde especificos en relacion co risco
derivado do uso mantido e continuo da voz para a deteccidn precoz de posibles
casos de patoloxia vocal.

ACTRICES, ACTORES E CANTANTES

Medidas preventivas na contorna fisica:

» Reducir o nivel de ruido ambiental.

* Mellorar a acustica e a insonorizacion do estudio, teatro, set de gravacién ou
escenario.

 Controlar as condiciéns de humidade, temperatura e correntes de aire.

Outras medidas que o Servizo de Prevencién estime necesarias.
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Medidas preventivas organizativas:

* Avaliacion da carga vocal a que esta exposto o persoal.

* Distribucién equilibrada do traballo para evitar a sobrecarga vocal.
« Elaborar un programa de pausas/descansos.

« Elaborar un plan de formacion inicial e periédico sobre o uso da voz.
« Controlar os factores de risco psicosociais.

* Proporcionar equipos de sistemas microfénicos e auriculares adecuados a
actividade, cun bo sistema de retorno que ille dos ruidos.

* Establecer un protocolo de mantemento preventivo dos sistemas de climatizacion
e doutros equipos, segundo o tipo de actividade.

* Reducir o numero de horas de gravacion.

+ Fomentar e facilitar o consumo de auga.

« Confeccionar un procedemento que facilite a prevencion, deteccién e xestion dos
danos derivados do sobreesforzo vocal, o que lle permitira 8 empresa cofecer as
caracteristicas e a extension real do problema, asi como a sua deteccion precoz
e planificar as medidas de prevencion oportunas para evitar ou minimizar a sua

aparicion.

- Elaborar un procedemento de reincorporacién e volta ao traballo tras unha
patoloxia vocal.

Medidas preventivas persoais:

* Realizar exercicios para quecer a voz antes dos ensaios ou actuaciéns, e para
arrefriala ao finalizar.

- Beber auga en cantidade suficiente e regularmente durante a actividade laboral.
- Non fumar nin tomar alimentos irritantes.

* Evitar a inxestion de alimentos solidos ou liquidos a temperaturas extremas e
ceas copiosas.

* Realizar controis especificos de vixilancia da saude en relacién co risco derivado

do uso mantido e continuo da voz para a deteccidn precoz de posibles casos de
patoloxia vocal.
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9. TECNICA VOCAL

Para facer un bo uso da voz, todos os profesionais deben aplicar unha boa técnica
vocal que se basea en catro aspectos fundamentais.

HIXIENE POSTURAL

Como xa se expuxo ao longo do manual, a producién da voz é o resultado final dun
conxunto de sistemas que funcionan de forma sinérxica, polo que non se pode traballar
sen telos todos en conta. Na voz inflie o estado do noso corpo e da nosa mente, é algo
gue non se pode disociar.

O sistema musculoesquelético da o soporte necesario a nosa estrutura corporal,
polo que é necesario que tefia un equilibrio. Débese pensar no corpo como unha
cadea de engrenaxes que conforman a estrutura, de xeito tal que se a estrutura
estd descompensada, vai influir no resto provocando un desequilibrio que levara
a compensacions con outras estruturas. O corpo, na sUa totalidade, é a estada da
voz. Asi, para facer un correcto uso da voz débese buscar a verticalidade e a eutonia
corporal, por iso cdmpre dividir o traballo corporal en duas partes.

A parte inferior, que se ocupa de dar o apoio necesario para que na parte superior
do corpo (cintura escapular, mandibula, musculatura perilarinxea, etc.) non se xeren
tensiéns innecesarias. COmpre, daquela, traballar e fortalecer o eixo pelviano-sacro-
lumbar que vai dar o apoio necesario a todo o corpo e asi poder evitar tensiéns na
musculatura posterior do pescozo, no que se atopa a articulacion atlanto-occipital, que
se considera o punto neuralxico que regula o equilibrio, a coordinacién e o movemento,
polo que se azona esta tensionada todo o movemento e as estruturas estaran alteradas.

Como se pode buscar o equilibrio musculoesquelético e, con iso, unha postura
eutodnica?

O primeiro que se debe facer é espertar a propiocepcion do corpo, paraiso realizaranse
exercicios como:

Espertar o corpo De pé, cos pés alifados a altura das
cadeiras, dar golpes no peito
buscando resoadores, dicindo “ahhhh”
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3 4
Cos pés alifiados a altura das Mover os brazos como se se
cadeiras, entrelazar as mans e estivese nadando, flexionando
sacudir de arriba a abaixo dicindo a perna contraria e buscando a
n " r . .
ahh” coa mandibula relaxada verticalidade
5
Imaxinar que se tefien orellas de Tombados, cos xeonllos

trasno flexionados, erguer unha perna,
despois a outra, e sentir en que
puntos se nota mais tensién

RESPIRACION

Unha adecuada respiracion é fundamental para o correcto uso da voz, xa que é a
encargada de subministrar o fluxo de aire necesario para que as cordas vocais vibren.
Asi, unha boa respiracién non debe supoiier un esforzo, é algo natural, pero facelo ben
implica activar a musculatura necesaria.

Para lograr unha correcta respiracion débense traballar tres puntos fundamentais
que, se non se activan convenientemente, van xerar tensiéns innecesarias e colapso.

Estes tres puntos son o diafragma abdominal, o diafragma pelviano e o diafragma
glético. Para poder traballalos de forma axeitada, o primeiro que debemos facer é
aprender a sentilos, é dicir, espertar a propiocepcion.

Para iso realizaremos os seguintes exercicios:
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Tombados, respirando sen querer Tombados, elevando os brazos,
controlar nada, observar como se fixarnos onde se colle aire e onde se
respira sequindo mentalmente o expulsa

proceso

4
De pé, apoiados nunha parede, Emitir un [S] activando o solo
ir despegando cada vértebra pelviano, como se se cortase a gana
arqueando o corpo e atendendo a de ourifiar, ata quedar sen aire, e
onde se colle aire e onde se expulsa pensar en descansar para que

0 aire entre s6

5
Tentar emitir unha palabra sen Exercer forza contra algo dicindo
chegar a dicila, notando onde se “ahhhh”

exerce tension
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PROXECCION

A proxeccion da voz, ou, o que é o mesmo, o traballo sobre o tracto vocal, é o que da
sentido e identidade ao son producido na larinxe pola vibracién das cordas vocais. Para
que a voz sexa de calidade hai que traballar diferentes estruturas como poden ser o veo
do padal, a lingua, a mandibula, os musculos da cara, os beizos...

Masaxe facial Bufidos

Relaxacion de lingua Activar o ceo do padal dicindo NGA,
NGO, NGU, NGUE, NGUI

Soprar polo tubo emitindo un [U] Facer sereas ascendentes co son [R]
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ARREFRIADO VOCAL

Ao rematar a xornada laboral é moi importante volver, aos poucos, ao uso “normal” da
voz e asi poder conservar o seu estado 6ptimo. Para logralo, débense reducir o volume
e a frecuencia de fala e realizar exercicios como os que presentamos a continuacién:

1
Bocexar relaxando mandibula Dicir "HUMMMM?" notando como
e lingua resoa e como se relaxan o nariz
e a boca
3
Relaxar mandibula e pescozo Soprar polo tubo mergullado a1cm
realizando un son como se fose un de profundidade
ovo frito
5
Relaxar e estirar o pescozo con Realizar sereas descendentes

xiros e rotacions co son [R]
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10. HIXIENE VOCAL

Tan importante como cofiecer o correcto uso das estruturas da voz é o seu coidado
e proteccién. Para iso, débense ter en conta diferentes pautas de hixiene vocal, que
non son mais que indicacions que contriblen a prevencion das patoloxias da voz e ao
mantemento dunha voz sa.

@ CONTRAINDICADO @ INDICADO

NON INXERIR AUGA INXESTION DE AUGA

E moi importante beber un
minimo de 2 litros de auga ao
dia (equivalente a 8 vasos).

IMPORTANTE: débese beber
auga de forma constante ao
longo do dia, e mais cantidade
durante a xornada laboral.

FUMAR OU VAPEAR

A accion  lesiva  pola
inhalacion do fume do
tabaco sobre a superficie
mucosa das vias respiratorias NON FUMAR NIN VAPEAR
exércese  mediante  dous
procesos principais: a sua
elevada temperatura e os
compofientes toxicos que
transporta.

Pautas de hixiene vocal. Dispofiible en:
https://logopediamail.com/articulos/65_Sauca_LGPDM_n18_lIl_Jun_2013_Higiene_Vocal.pdf
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@ CONTRAINDICADO @ INDICADO

CAFE, LACTEOS E
DERIVADOS, ALCOHOL,
TE, BEBIDAS GASOSAS E
FRIAS

Estas bebidas producen deshi-
dratacion, coa consecuencia de
resecar as cordas vocais.

BEBER CAFE E XUSTO
DESPOIS BEBER AUGA

E preferible consumir bebidas
descafeinadas ou, na sua falta,
por cada cunca de café beber
inmediatamente un vaso de
auga.

Unha alternativa ao café
serian as infusions:

SARAMAGO

Tratase dunha herba que usan os
profesionais da voz e que serve
para desconxestionar as cordas
vocais.

TOMINO + OUREGO

Tratase de duas herbas que
combinadas axudan a mellorar a
inflamacion das cordas vocais.

Pautas de hixiene vocal. Dispofiible en:
https://logopediamail.com/articulos/65_Sauca_LGPDM_n18_lII_Jun_2013_Higiene_Vocal.pdf
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@ CONTRAINDICADO @ INDICADO

CARAMELOS A REGALICIA E UN
MENTOLADOS, ANTITUSIXENO E
INXESTION DE EXPECTORANTE QUE

REMEDIOS CASEIROS AXUDA COS PROCESOS
COMO O MEL CON CATARRAIS.
LIMON

IMPORTANTE

Deberan ter coidado coa inxestion
de regalicia as persoas con
hipertensidén arterial (HTA) e as
mulleres embarazadas.

Pautas de hixiene vocal. Dispofiible en:
https://logopediamail.com/articulos/65_Sauca_LGPDM_n18_llI_Jun_2013_Higiene_Vocal.pdf
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@ CONTRAINDICADO @ INDICADO

CARRASPEIRA

Gargarexo debido a unha
mucosidade excesiva ou polo
habito adquirido. E traumatico
para as cordas vocais, por iso
debe ser corrixido.

TON DE VOZ ELEVADO
OuU MOI BAIXO

Evitar berrar, rir con gargalladas
moi fortes, facer ruidos vocais
estranos...

SEDENTARISMO

COMIDAS ABUNDANTES
E PICANTES

USO PROLONGADO
DAVOZ

GORXA HUMEDECIDA

Alternativas para calmar a tose
e evitar a carraspeira serian:
beber auga, tragar saliva
repetidamente ou aclarar a
gorxa en silencio (s6 con aire).

TON DE VOZ NORMAL

Débese falar nun ton neutro,
cunha postura corporal correcta.

ACTIVIDADE FiSICA

Recoméndase realizar deportes
que non sexan de grande impacto.

MANTER UNHA DIETA
EQUILIBRADA

REPOUSO VOCAL

Durante as pausas da xornada
laboral.

Pautas de hixiene vocal. Dispofiible en:
https://logopediamail.com/articulos/65_Sauca_LGPDM_n18_lIl_Jun_2013_Higiene_Vocal.pdf




@ CONTRAINDICADO

ESTADO EMOCIONAL:

Ansiedade e estrés.

TOSE E ESPIRRO

Débese reducir calquera
expulsion brusca pola boca
ou polo nariz.

MEDICACION

Non automedicarse.

VOZ E ESFORZOS

Non se debe usar a voz ao
realizar esforzos corporais.

NON QUECER NIN
ARREFRIAR AVOZ

NON DURMIR HORAS
SUFICIENTES

INSTITUTO DE SEGURIDADE E SAUDE LABORAL DE GALICIA

@ INDICADO

ESTADO EMOCIONAL:
Fomentar o benestar emocional.

Xestionar as emocions para evitar
a ansiedade e o estrés.

TOSE E ESPIRRO

En caso de facelo, tusir ou
espirrar con coidado.

MEDICACION

Débese tomar conciencia dos
medicamentos que poden afec-
tar 4 voz, consultandoo co seu

médico.

VOZ E ESFORZOS

Permanecer en silencio cando se
realizan esforzos corporais.

QUECER E ARREFRIAR A
voz

DURMIR UN MiNIMO DE
8 HORAS

Pautas de hixiene vocal. Dispofiible en:
https://logopediamail.com/articulos/65_Sauca_LGPDM_n18_lII_Jun_2013_Higiene_Vocal.pdf
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11. QUE FACER SE APARECE UNHA
PATOLOXIA VOCAL DE ORIXE PROFESIONAL?

COMUNICACION E RECONECEMENTO DA ENFERMIDADE PROFESIONAL

As persoas traballadoras expostas ao risco derivado do uso continuado e sostido da voz
que presenten disfonia ou algin outro cambio, deberdn acudir & entidade ou & Mutua
Colaboradora da Seguridade Social coa que a empresa asegurase as continxencias
profesionais. A empresa debe entregarlle un parte para a prestaciéon da asistencia
sanitaria.

Tras o estudo polo especialista, determinarase se estamos ante unha enfermidade
profesional pola presenza de nédulos nas cordas vocais ou non, e se precisa unha
incapacidade temporal.

No caso de que se detecten nddulos nas cordas vocais e se confirme que hai lesidn,
débese comunicar nun prazo de 10 dias habiles dende o dia seguinte ao diagnodstico
da enfermidade profesional mediante un parte de enfermidade profesional, con ou
sen baixa, que se realizard a través do parte electrdénico de enfermidade profesional
aprobado pola Orde TAS/1/2007, do 2 de xaneiro, que se tramita por via electronica por
medio da aplicacion CEPROSS (Comunicacion de Enfermidades Profesionais no dmbito
da Seguridade Social).

Cando o persoal facultativo do Sistema Nacional de Saude, con ocasion das suas
actuacions e competencias profesionais, tefia coflecemento da existencia dunha
enfermidade das incluidas no Real decreto 1299/2006, do 10 de novembro, polo que
se aproba o cadro de enfermidades profesionais no sistema da Seguridade Social e
establécense criterios para a sua notificacidn e rexistro, e cuxa orixe profesional se
sospeita, comunicarao para os efectos de cualificacion. Igual comunicacion deberan
realizar os facultativos do servizo de prevencion (especialistas en medicina do
traballo), se é o caso.

Xestion dos casos

E aconsellable elaborar un procedemento que facilite a prevencién, deteccién e
xestién dos danos derivados do sobreesforzo vocal. Esta ferramenta sera util para
que o persoal comunique con prontitude calquera afectacion vocal en relacién coa sua
actividade laboral a través das canles establecidas. Ademais, permitird que a empresa
tefia un mellor coflecemento das caracteristicas e da extension real do problema, ao
tempo que lle permitird & persoa responsable planificar as medidas de prevencion que
contriblan a evitar ou minimizar a aparicion de enfermidades profesionais da voz; en
sintese, a mellorar a xestidn preventiva deste risco laboral.

Valoracion por médico especialista

Valorarase a prescricion de tratamento farmacoldxico, cirirxico ou sesidéns de logopedia
(terapia da fala), neste ultimo caso por parte dun logopedista especializado na drea da
rehabilitacion da voz.

Valoracion polo logopedista especializado en rehabilitacion vocal
Debera realizar unha anamnese e unha avaliacién funcional, e valorarad os aspectos

acusticos-perceptuais e de comportamento vocal. Unha vez realizada a exploracidn
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comezarase co tratamento de logopedia, que consiste en traballar os seguintes
obxectivos:

« Implantar unha técnica vocal correcta.

« Eliminar constrinximentos da musculatura larinxea. Instaurar habitos de saude vocal.
 Espertar a propiocepcion corporal e larinxea.

Aprender a detectar o mal uso da voz para poder autocorrixirse.

No caso de que se valore realizar unha intervencion cirurxica, practicaranse os
exercicios para a rehabilitacion poscirurxica.

Estes obxectivos alcanzaranse a través de exercicios de:

* Esquema postural.

* Relaxacién/Tonificacién.

* Respiracién.

* Control abdominal.

* Flexibilidade.

* Resonancia.

* Articulacion.

+ Coordinacién fono-respiratoria.
+ Dinamica vocal.

No caso de que as sesions de logopedia (terapia da fala) e a medicaciéon melloren
a patoloxia, o profesional daralle a alta médica. Se fose necesario, as condicidns de
traballo deberian mellorarse e adaptarse as capacidades da persoa traballadora.

No caso de que a terapia vocal non sexa suficiente, valorarase a posibilidade dunha
intervencidn cirurxica por parte do otorrinolaringdlogo.

Intervencion cirurxica

Tras a intervencidén cirdrxica estarase un breve periodo en silencio, tempo no que
o logopedista podera traballar co paciente a través de exercicios de sopro que lle
axudaran a que non aparezan adherencias nas cordas vocais.

DIAGNOSTICO ORL
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Fig. 88: protocolo médico e logopédico
ante unha patoloxia vocal
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Rehabilitacién poscirarxica

Unha vez finalizado o periodo de silencio comezarase coa rehabilitacién poscirurxica,
cuxos obxectivos seran:

Paliar o abuso e o sobreesforzo vocal para evitar posibles traumatismos.

Favorecer a cicatrizacion.

Estimular e mellorar a ondulacién mucosa.

Flexibilizar para estimular unha maior producién de elastina.
* Realizar un movemento vocal continuo e controlado.

« Xeneralizar ou incidir no cambio de habitos.

Evitar e tratar as complicacions poscirurxicas, de ser o caso.

Unha vez acadados estes obxectivos, o otorrinolaringélogo e o logopedista realizaran
unha valoracidn sobre a evolucion do paciente e para decidir se se lle da a alta médica,
condicionada a revision periddica que permita facer un correcto seguimento e control.

E moi importante e necesaria a formacion inicial e continua das persoas traballadoras
no uso e coidado da voz.

E aconsellable que a empresa elabore un procedemento de reincorporacion e volta ao
traballo despois dunha patoloxia vocal.
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