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Resumen

Desde las asignaturas Foniatria I, IT y III, pertenecientes a la carrera de Licenciatura en Produccion
de Radio y Television y Locutor Nacional, en las cuales nos desempefiamos como docentes, se busca
que la voz de los alumnos pueda mejorar desde una mirada asociada a lo que es una fonacion adecuada,
sana en todas sus caracteristicas. Para esto, es necesario establecer el perfil vocal de cada alumno, que
permite visualizar las diferentes maneras en que cada persona utiliza su propia voz.

En este trabajo se pretende demostrar la importancia que tiene establecer el perfil vocal en futuros co-
municadores -como primera instancia de abordaje y/o deteccion de patologias que requieren tratamiento
o prevencion de futuras alteraciones que involucran la pérdida total o parcial de la funcioén vocal-, a

través del planteo de planes terapéuticos individualizados para educar la voz.
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Abstract

From the Phoniatrics I, IT and III subjects, belonging to the Bachelor’s degree in Radio and Television
Production and National Announcer, in which we work as teachers, it is sought that the voice of the
students can improve from a look on what is an adequate phonation, healthy in all its characteristics. For
this, it is necessary to establish the vocal profile of each student.

The vocal profile has been thought of as a way of visualizing the different ways in which each per-
son uses their own voice. In this work we tried to show the importance of establishing the vocal profile
in future communicators, as the first instance of approach and/or detection of pathologies that require
treatment or prevention of future ones that involve the total or partial loss of vocal function, through the

proposition of individualized therapeutic plans to educate their voice.
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Infroduccion

La voz es el instrumento mas bello,
pero el mas dificil de tocar.

Richard Strauss (s.f.)

La voz es una sefia identitaria de cada persona y por este motivo, existe la creencia de que es una
cualidad con la que se nace y poco podemos hacer para mejorarla. Es un vehiculo de comunicacion entre
las personas y uno de los medios esenciales para expresar y comunicar los conocimientos, los pensa-
mientos y los sentimientos propios. Es el medio de comunicacion mas utilizado en nuestras relaciones
personales y profesionales. La voz esta dotada de diferentes cualidades actsticas, entre las que podemos
mencionar: timbre, volumen, tono, duracion, velocidad y ritmo; y dependen de diferentes sistemas ana-
tomo-fisiologicos que participan en la produccion vocal.

Desde las asignaturas Foniatria I, Il y III, pertenecientes a la carrera de Licenciatura en Produccion
de Radio y Television y Locutor Nacional, en las cuales nos desempefiamos como docentes, se busca
que la voz de los alumnos pueda mejorar desde una mirada asociada a lo que es una fonacion adecuada,
sana en todas sus caracteristicas. Para ello, pensamos establecer el perfil vocal de cada estudiante, lo
que permite visualizar las diferentes maneras en que utiliza su propia voz -como primera instancia de
abordaje y/o deteccion de patologias que requieren tratamiento o prevencion de futuras alteraciones que
involucran la pérdida total o parcial de la funcion vocal-, a través del planteo de planes terapéuticos
individualizados.

Este trabajo se encuentra enmarcado dentro del PROICO N° 04-4218 Proyecto de Investigacion “Co-
municacion, Educacion y Promocion en la Voz Profesional”, dirigido por la Lic. Claudia Zampa, cuyo

objetivo general es educar y promover la salud vocal en profesionales de la voz.

Comportamiento vocal y respiratorio: Perfil vocal

El trabajo se basa fundamentalmente, en la comunicacién, educacion y prevencion de la voz de agen-

tes comunicadores, con aportes fisiologicos del comportamiento vocal global (Le Huche, 2004). Desde
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este paradigma, no solo se tiene en cuenta el comportamiento laringeo y sus relaciones con las cualida-
des acusticas de la emision vocal, el comportamiento respiratorio y la actitud general del cuerpo, sino
que también se estudia la expresividad de la voz, las circunstancias en que se utiliza y la intencionalidad
de la persona. En este caso, solo se abordan algunas cualidades actsticas de la voz y el comportamiento
respiratorio. Como mencionan Rivas y Fiuza (2006):
La fonacion es el acto fisico de la produccion de sonidos, debido a la
interaccion de las cuerdas vocales con el caudal de aire exhalado, y que
resuenan en las cavidades supragloticas al ser liberadas dichas bocanadas

de aire en una gama de frecuencias audibles. (p. 25)

Mogollon, Zambrano y Moncada (2020) sefialan que: “La voz puede definirse como un sonido volun-
tario producido por los pliegues vocales, gracias a la accion del soplo espiratorio ampliado y modulado
por las cavidades de resonancia y regulado por el sistema auditivo” (p.16).

De manera mas simplificada, la voz es el sonido producido por la vibracion de los pliegues vocales,
cuando el aire es expulsado por los pulmones a través de la laringe.

Por lo tanto, para que se dé una fonacion adecuada es necesaria la accion sinérgica de los diferentes
niveles o sistemas que participan en su produccion como son: el nivel respiratorio, emisor, resonador-ar-
ticulador, de comando, endocrino y auditivo.

La funcién fonatoria de la voz corresponde a la produccion de ondas de
sonido mediante la vibracion de estructuras en el interior de la laringe o
la utilizacion inteligente de los mecanismos que la laringe emplea para la
proteccion de las vias respiratorias bajas. Es un proceso complejo, que se
produce cuando la aduccion de los pliegues vocales ofrece la resistencia
necesaria al flujo aéreo para poder entrar en vibracion, de tal manera que la
energia aerodindmica de corriente continua, el aire espirado, es convertida
en energia acustica de corriente alterna. (Morrison, 1996; Casado, et al,

2002, como se cito en C. Pinto, C. Cartes, Lee, Rocha y Gutiérrez, p.10)

La voz es a la persona la “huella digital”, conforma parte de su identidad. Es y ha sido una herramien-

ta fundamental en la comunicacion interpersonal, fundamental en procesos psicoldgicos y sociales. A
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través de ella las personas comunicamos, expresamos conocimientos, pensamientos, sentimientos. La
voz estd dotada de diferentes cualidades acusticas, entre las que podemos mencionar: timbre, volumen,
tono, duracion, velocidad y ritmo.
Establecer el perfil vocal de una persona constituye una evaluacion clinica fonoaudioldgica que nos
permite el abordaje terapéutico. Parafraseando a Peyrone (2014):
El perfil vocal tiene la intencioén de agregar a las evaluaciones objetivas
y subjetivas de la voz, informacidn sobre el empleo vocal que realiza el in-
dividuo teniéndolo en cuenta como una unidad, como un todo y no como

niveles o sistemas aislados. (parr.1)

Si bien no es el objetivo de este trabajo, establecer este perfil nos permitiria a futuro:

» realizar el diagndstico fonoaudioldgico fundamentado a partir del “uso vocal”;

» detectar el factor preponderante del “mal uso” y/o “abuso vocal” como causa de disfunciones
vocales;

» claborar planes terapéuticos personalizados, orientados al uso profesional de la voz;

» generar autoconciencia sobre las disfunciones vocales en busca de cambios en los habitos del
empleo vocal; y

e realizar la evaluacidon continua de la evolucion vocal del alumno.

Aspectos investigados

Este trabajo enmarcado en el PROICO N° 04-4218, Proyecto de Investigacion “Comunicacion, Edu-
cacion y Promocion en la Voz Profesional”, dirigido por la Lic. Claudia Zampa, cuenta con el antece-
dente de dos proyectos de investigacion (“Métodos de evaluacion del riesgo en el uso de la voz en la
comunicacion” y “Educacion de la voz™) y un servicio (Servicio Integral de la Voz), desarrollados a lo
largo de los ultimos diez afios en la Universidad Nacional de San Luis.

Basados en la experiencia del grupo de docentes de las asignaturas Foniatria I, I y III, surge el in-
terés de realizar la presente investigacion como un modo de visualizar las diferentes maneras en que

cada persona utiliza su propia voz, como primera instancia de abordaje y/o deteccion de patologias que
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requieren tratamiento o prevencion de futuras alteraciones que involucran la pérdida total o parcial de
la funcidn vocal. En dicha experiencia, se evidencian abusos y malos usos vocales que conducen a de-
sarrollar alteraciones en la voz profesional y, por ende, en su salud.

Esto implicaria a futuro, poner al servicio de los profesionales de la voz, estrategias de educacion y
prevencion para evitar alteraciones vocales y, de esta manera, mejorar la calidad vocal en general.

La voz es el sonido producido por la vibraciéon de los pliegues vocales, cuando el aire es expulsado
por los pulmones a través de la laringe.

Para lograr una voz sana, que no sea perjudicial, es fundamental poseer una respiracion adecuada
que implica un tipo respiratorio costo-diafragmatico o abdominal y la obtencidon de una coordinacion
fonorespiratoria.

Respirar es un acto involuntario y automéatico. Como mencionan Jackson-Menaldi y Nufiez (2013),
la respiracion, aplicada a la fonacidon, demanda una “serie de movimientos altamente coordinados para
regular el pasaje del aire a través de la glotis” (p.119). Su ejecucion perfecta determinard la calidad,
facilidad y sonoridad vocal.

Se diferencian dos ciclos respiratorios: inspiracion (ingreso del aire) y espiracion (su egreso) separa-
das por pausas; en la espiracion se da lugar a la produccion de la voz.

Por otro lado, se distinguen dos modos respiratorios (lugar o zona por la que ingresa el aire al cuerpo),
que son nasal y bucal. En el caso de la fonacion, es necesario combinar ambos, resultando un denomi-
nado modo mixto. Si bien el modo nasal es mas saludable, también es mas lento.

Finalmente, se pueden distinguir tres tipos de respiracion (lugar donde se concentra en mayor medida el aire
inspirado): costal superior, costo-diafragmatico y abdominal. Marcela Ayarza Maduefio (2012) sefiala:

La inspiracion, para una adecuada emision de la voz hablada, debe ser
de modo nasal o bucal, breve, mixta, rapida y silenciosa, evitando las
inspiraciones profundas que elevan el pecho y bloquean la estructura la-
ringea, generando rigidez y cansancio. La espiracion, en cambio, sera ma-
yor, controlada por la musculatura intercostal y abdominal; esta fase al

alargarse facilitara los sonidos hablados. (parr.6)

Un requisito fundamental relacionado con la voz hablada sera que la persona aprenda a dominar el

soplo fonatorio, es decir, a prolongar la fase de la espiracion (salida del aire), durante la emision vocal.
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La importancia de su correcta adquisicion radica en que la calidad del sonido va a depender de la con-
tinuidad y fluidez del soplo espiratorio, y no de la cantidad de aire que pueda inspirar el hablante como
errobneamente se cree. Una respiracion eficiente no dependera de la cantidad de aire inspirado ni tampo-
co de la capacidad respiratoria del hablante, sino de su funcionalidad. Este entrenamiento se realiza de
forma habitual durante la terapia de voz con el objetivo de optimizar la funcion vocal.

La respiracion de tipo costo-diafragmatica, por lo tanto, es una condicion previa para una buena
técnica vocal, indispensable en el uso profesional de la voz, encaminada a garantizar una produccion
vocal libre y sin tensiones para la laringe; es decir, este tipo respiratorio, aumenta la capacidad toracica,
desarrolla un mayor dominio y calidad del soplo fonatorio, facilita el aumento del sostén o apoyo para
la voz con disminucion del esfuerzo laringeo en la fonacion.

El principal problema que se suele presentar es la utilizacion de una respiracion inadecuada, que en
muchos casos no se corrige porque no se suele asociar a la voz. La falta de control del aire en el proceso
de la fonacion provoca un sobreesfuerzo de las cuerdas vocales.

Es por lo antes dicho, de suma importancia el uso adecuado de la respiracion en el futuro profesional
de la voz. Esta respiracion permite ademas, fonar sin la sensacion de ahogo que impide manejar el texto
o un mensaje adecuadamente, y que obliga a interrumpir las frases en cualquier punto, simplemente por
el hecho de no disponer de aire suficiente como para continuar.

Rivas y Fiuza (2006) plantean:

En aquellos sujetos que emplean el patréon respiratorio correcto, que
incluye la movilizaciéon abdominal, el acto fonatorio no supone esfuerzo
alguno; mientras que en quienes mantienen un patron de predominio tora-
cico alto, podran manifestar alteraciones fonatorias, puesto que este tipo
de respiracion proporciona un escaso volumen aéreo y genera un alto costo

energético al implicar a los musculos accesorios de la respiracion. (p. 81)

La correcta administracion y control del aire al hablar favorecen una adecuada coordinacion fonores-
piratoria que da como resultado un sonido estable y dominio de la fonacion.

También se debe lograr un buen manejo de otras cualidades, como son la intensidad y el tono.

La intensidad es la fuerza de emision de la voz, que varia en funcion de la presion que el aire ejerce

contra las cuerdas vocales. Rodero Anton (2001) define al tono vocal de la siguiente manera:



El tono se define como la altura o elevacion de la voz que resulta de la
frecuencia de las vibraciones de las cuerdas vocales. Si estos musculos
vibran un numero elevado de veces por segundo, aumenta su tension, la
altura es mayor, la voz se eleva y, en definitiva, se escucha mas aguda. Por
el contrario, a menor frecuencia, menos vibraciones por segundo, menor
tension de las cuerdas vocales, la voz desciende y, por tanto, se percibe

mas grave. (p. 2)

De acuerdo a lo planteado, para la presente investigacion los autores emplean la clasificacion aguda,
media y grave, y agregan agudizada (en los casos levemente agudos) y agravada (en los casos leve-
mente graves).

En la emision vocal pueden diferenciarse tres partes: el inicio vocal (antes llamado ataque vocal), el
cuerpo y el final o filatura. Parafraseando a R. Coll (2013):

El inicio vocal es la forma en que comienza la emision sonora y se
relaciona con la manera en que se aproximan las cuerdas vocales, el gra-
do de tension muscular y la presion del aire espirado sobre las cuerdas

vocales. (p.140)

A fines de esta investigacion, los autores distinguen los tipos de inicio vocal: suave (inicio 6ptimo),
duro (sensacion de fuerte aduccion de cuerdas vocales) y soplado (sensacion de aduccidn insuficiente).
Continuando con R. Coll (2013), el cuerpo de la emision es el mantenimiento de la misma; puede ser
uniforme, entrecortado y otro. Depende del soporte o apoyo respiratorio. El final o filatura es la finali-
zacion de la emision vocal y puede ser normal, caido y trunco, y depende de la liberacion de la emision
y administracion del soplo espiratorio.

Otro aspecto evaluado es la articulacion. Al respecto, Vivo (2021) sostiene:

La articulacion del habla es el acto de producir los sonidos del lenguaje
mediante el movimiento y posicionamiento de los 6rganos encargados de
la produccion oral. Es decir, se trata de la produccion fisica de los sonidos
del habla; como intervienen los organos, la posicion que éstos toman y

como esas posiciones hacen variar la trayectoria del aire a través de la
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garganta, hasta que es expulsado por la boca o la nariz para producir los

diferentes sonidos. (parr. 1)

Para la transmision de las ideas, la buena pronunciacion, emision correcta de los sonidos, y la arti-
culacion son tan importantes como el dominio de la respiracion y el conocimiento del funcionamiento
del aparato vocal. Cuando se habla para un publico no hay que exigir a la imaginacion de los oyentes
que supla o adivine las palabras del locutor. Es mejor que esa energia mental se concentre en captar e
interpretar las ideas.

La articulacion entonces, se refiere a la pronunciacion distintiva de los fonemas correspondientes a la
lengua, lo que da inteligibilidad del habla, timbre y color a la voz. Cuando hay control de los érganos
fonoarticulatorios (lengua, labios, velo, mandibula y dientes), hay una articulacion adecuada; esto pro-
porciona inteligibilidad al mensaje y favorece a que el oyente tenga interés en lo que dice el interlocutor.
Se puede clasificar en normal, cerrada o blanda.

Otro aspecto que permite al interlocutor seguir la conversacion con mayor facilidad es la velocidad
de la emision de las palabras. Parafraseando a Carranza, A. (2022):

A partir de una técnica vocal adecuada, se debe controlar el ritmo de las
palabras y las pausas. Tanto los bloques de sonidos como las pausas tienen
diferente duracion. La sucesion de bloques de palabras y silencios es el

ritmo. Se puede clasificar en normal, taquilalico o bradilalico. (parr. 24-25)

Objetivo General

» Identificar y evidenciar el perfil vocal de la muestra.

Metodologia

Para establecer el perfil vocal de los alumnos, se disefid una guia de evaluacion tomando como base
el test microfonico y foniatrico realizado a los alumnos de la carrera de Lic. en Produccion de Radio y

Television de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de San Luis.
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La muestra estuvo integrada por 16 alumnos correspondientes a la asignatura Foniatria I de la carrera
mencionada, cohorte 2021, de los cuales 7 son de sexo masculino y 9 de sexo femenino.

El instrumento de recoleccion de datos consistio, por un lado, en la filmacién del alumno en la que
realiza emisiones espontaneas y una lectura; por otro, en una guia de evaluacion elaborada para tal fin
constituida por los siguientes items:

- Evaluacion respiratoria
o Tipo respiratorio: costo-diafragmatico, abdominal, mixto, superior
o Modo respiratorio en fonacion: bucal, nasal, mixta
o Coordinacion fonorespiratoria: adecuada, inadecuada.
- Evaluacioén fénica
o Tono vocal: agudizada, aguda, media, agravada, grave
o Intensidad de la voz: fuerte, media, débil
o Forma de la emisién vocal: inicio vocal (duro, suave, soplado), cuerpo (uniforme, entre-
cortado, otro), final de la emision (normal, caido, trunco).
- Evaluacién de la palabra
o Articulacion de la palabra: adecuada, cerrada, blanda
o Ritmo de la palabra: normal, taquilalico, bradilalico.

Si bien los aspectos para una evaluacion foniatrica son muchos, a fines de este trabajo se selecciona-
ron las caracteristicas mencionadas, por un lado, con el fin de establecer un perfil vocal de los alumnos
rapidamente y de esta manera, disefiar un plan educativo-terapéutico modificable acorde a las necesi-
dades individuales; y por otro, debido a que son las que indefectiblemente deben tenerse en cuenta, en

cualquier caso.

Resultados y analisis de datos

Evaluacion respiratoria
- Tipo respiratorio:
Los resultados obtenidos de mayor a menor frecuencia fueron: tipo superior 10 personas, mixto 6,

costo-diafragmatico 0 y abdominal 0. Analizando este aspecto, el predominante es el tipo respiratorio
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superior, cuyas causas son multiples por lo que deberia profundizar en cada caso (algunas de las mas
observables son alteraciones posturales, estados emocionales, alteraciones anatomofisioldgicas, entre
otras). En el tipo respiratorio mixto, se evidencia una transicion de un tipo inadecuado a uno adecuado.

Los tipos respiratorios ideales son el costo-diafragmatico y abdominal, siendo el primero el més apto

en la fonacidn.

Tipo respiratorio

m Superior Costo-diafragmatico Abdominal = Mixto

Grifico 1: Tipo respiratorio mas frecuente

- Modo respiratorio en la fonacion

Los resultados obtenidos fueron: modo mixto 9 personas, bucal, 7 y nasal, 0. Analizando este aspecto,
predomina el modo respiratorio mixto, que es considerado el adecuado para la fonacion. En segundo lu-
gar, el modo bucal que puede resultar nocivo para las vias respiratorias por no cumplir con las funciones
respiratorias de calentamiento, humidificacion y purificacion del aire inspirado que repercute de manera

negativa sobre el aparato fonador.

Modo respiratorio en fonacion

0

Nasal = Bucal = Mixto

Grifico 2: Modo respiratorio mas frecuente en fonacion
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- Coordinacion fonorespiratoria
Los resultados obtenidos fueron: 16 personas con coordinacion inadecuada y 0 con coordinacion
adecuada. Analizando este aspecto, la totalidad de los alumnos muestra incoordinacioén fonorespiratoria,

cuya causa mas probable podria referir a falta de agilidad en la administraciéon del soplo espiratorio.

Coordinacion Fonorespiratoria

0

® Adecuada ® Inadecuada
Grifico 3: Coordinacion fonorespiratoria

Evaluacion fonica

-Tono Vocal:

Los resultados obtenidos fueron, ordenados de mayor a menor frecuencia, tono agravado 5 personas;
medio 6; agudizado 3; agudo 2 y grave 0. A fines de poder intervenir con un plan educativo-terapéutico
individual, en el caso de voces agravadas podria tratarse de una imitacion (“poner voz de locutor”), lo
que podria incurrir en un dafio al aparato vocal, o bien, podria tratarse de una “voz real” (el verdadero
tono vocal de la persona). En el caso de la voz agudizada, se podria sospechar la existencia o no de ten-

sion laringea. De igual manera, se considera adecuado el tono vocal medio.
Tono vocal

0

u Agudizada ® Aguda Media Agravada Grave

Grafico 4: Tono vocal
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- Intensidad vocal

Los resultados obtenidos fueron, ordenados de mayor a menor frecuencia, intensidad media, 12 personas;
fuerte 2 y débil 2. Analizando este aspecto se presume, en el caso de voces fuertes, que un exceso de presion
aérea sobre las cuerdas vocales podria significar un traumatismo de las mismas; en el de voces débiles podria
sospecharse de falta de fuerza en el soplo espiratorio. Se considera adecuada la intensidad media.

Intensidad vocal

® Fuerte m Media Débil

Grifico 4: Intensidad vocal

- Forma de la emision

Se consideran el inicio, el cuerpo y el final de la emision.

Para el inicio de la emision, los resultados de mayor a menor frecuencia fueron: inicio duro 6 perso-
nas, soplado 6 y suave 4. Considerando este aspecto, se infiere en el caso de inicio vocal duro, un golpe
a nivel glotico que provocaria traumatismo en las cuerdas vocales, con el riesgo de una alteracion vocal
organica. En el caso de un inicio soplado se podria tratar de una falta de contacto de cuerdas vocales que
permite el escape de aire antes del comienzo de la emision vocal, pudiendo tratarse de una alteracion
vocal funcional. Se considera adecuado al inicio vocal suave.

Inicio de la emisidn

= Duro ®Suave = Soplado

Grafico 3: Inicio de la emision
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En cuanto al cuerpo de la emision, los resultados fueron: uniforme 15 personas, entrecortado 1, otros
0. Examinando este aspecto, la caracteristica “entrecortado” puede sugerir una alteracion en el soporte
respiratorio que alteraria el contacto de las cuerdas vocales. Se considera adecuado el cuerpo de la emi-
sion uniforme.

Cuerpo de la emision

0

® Uniforme ® Entrecortado Otro

Grifico 4: Cuerpo de la emision
Sobre el final de la emision, los resultados obtenidos fueron: 13 personas con caida en el final de
la emision, 2 normales, 1 truncado. Evaluando este aspecto, se encontré un predominio del final de
emision caido que brindaria informacidn sobre la inadecuada administracion del soplo espiratorio (no
alcanza el aire para finalizar la emision de manera audible). En el caso del final trunco, en lugar de pro-
ducirse una caida de la misma, se genera un corte abrupto. Se debe tener en cuenta que la forma de la

emision debe ser considerada en su conjunto.

En este caso, para el presente trabajo, se diferencian inicio, cuerpo y final de la forma de onda para

mostrar las posibles alteraciones, segtn la parte de la emision que se encuentra alterada.

Final de la emision

® Normal = Caido Trunco

Grafico 5: Final de la emision
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Evaluacion de la articulacion de la palabra
Los resultados obtenidos de mayor a menor fueron: articulacion cerrada 12 personas, blanda 2 y ade-
cuada 2. Abordando este aspecto, hay predominio de la clasificacion “cerrada” que significaria carencia
de inteligibilidad de la palabra (puede deberse a poco dominio de la coordinacion en el movimiento de
los 6rganos participantes, a falta o exceso de tonismo muscular, a alteraciones estructurales, a regiona-
lismos muy marcados, entre otros). Si bien la articulacion blanda comparte caracteristicas, la misma se

debe exclusivamente a la falta de tonismo de la musculatura interviniente en la articulacion.

Articulacion de la palabra

m Adecuada = Cerrada Blanda

Grifico 6: Articulacion de la palabra
- Ritmo de la palabra
Los resultados obtenidos fueron, de mayor a menor, ritmo normal 14 personas, bradilalico 2 y taqui-
lalico 0. Analizando este aspecto, éste es el menos alterado en esta muestra. El ritmo bradilalico refiere
tanto a un habla espontdnea como lectura, lentificadas. Puede sospecharse de una alteracion en el tonis-

mo muscular o a nivel respiratorio como principales causas, actitud personal, entre otras.

Ritmo de la palabra

u Normal = Taquilalico Bradilalico

Grifico 7: Ritmo de la palabra
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Cabe aclarar que el analisis se realiza de manera integral en cada caso, ya que una caracteristica alte-
rada aislada no es definitiva para la elaboracion de un plan educativo-terapéutico. Por otro lado, el plan
es dinamico ya que el alumno va a ir evidenciando cambios en las caracteristicas mientras realiza la

actividad terapéutica recomendada, lo que implica un ajuste en el plan elaborado inicialmente.

Conclusiones

De acuerdo a lo recabado en este trabajo, se evidencian en todos los alumnos evaluados en esta mues-
tra alteraciones en los aspectos analizados participantes en la funcidon vocal que, de no ser abordadas
adecuadamente, repercutiran negativamente a corto, mediano o largo plazo en el aparato fonador, lle-
vandolos a la imposibilidad de ejercer su labor profesional de forma adecuada.

Las principales alteraciones fueron:

» evaluacion respiratoria: tipo respiratorio (costal superior) e incoordinacion fonorespiratoria;

» evaluacion fonica: inicio vocal (soplado y duro) y final de la emision (caido);

 articulacion de la palabra (cerrada).

A partir del establecimiento del perfil vocal de cada alumno como primera instancia terapéutica,
permitiria a futuro la elaboracion del plan educativo-terapéutico personalizado en busca de mejorar la
mirada del estudiante acerca de las caracteristicas correspondientes a una voz sana, previniendo futuras

patologias vocales que involucran la pérdida total o absoluta de la funcién vocal.
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