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Analisis biomecanico del patron de
produccion vocal en estudiantes de
interpretacion

Biomechanical analysis of the pattern
of vocal production in students of
interpretation.

Isabel Cardoso, Roberto Fernandez-Baillo,® Begofia Frutos,* Carolina Vittar,® Angel
Rodriguez-Paramas?

Resumen

ANTECEDENTES: Los trastornos en la produccién vocal en profesionales de la interpre-
tacion son frecuentes y tienen importante repercusion en su calidad de vida.

OBJETIVO: Establecer un sistema de deteccion y cribado mediante andlisis biomeca-
nico de conductas de produccién vocal inadecuadas en estudiantes de interpretacion.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo, descriptivo, observacional realizado a
estudiantes de interpretacién de la Real Escuela Superior de Arte Dramético de Madrid
(RESAD), Espafia, sometidos a andlisis biomecanico completo de indices de alteracion
mediante la herramienta App Online Lab® de Voice Clinical Systems®.

RESULTADOS: Se evaluaron 54 estudiantes, de los que 30 eran mujeres y 24 hombres.
En las mujeres, el 83.3% tuvo una caida patolégica de la eficiencia vocal, junto con
una conducta biomecénica hiperfuncional en el 70% de los casos, con impacto glético
excesivo en el 33.3%. En los hombres, el patrén vocal se caracterizé por un indice de
hiperfuncién vocal del 66.7% de los casos, con eficiencia gldtica superior a la de la
serie femenina, pero un impacto glético excesivo que afectaba al 58.3% de la serie.

CONCLUSIONES: El cribado vocal mediante analisis biomecénico de los estudiantes
de la RESAD de Madrid muestra un patrén vocal comtn con conducta hiperfuncional,
con impacto glético que requiere correccién para evitar la aparicion de enfermedades
de los pliegues vocales.

PALABRAS CLAVE: Voz; pliegues vocales.

Abstract

BACKGROUND: Voice production diseases in performers are frequent and usually lead
to an important damage in life quality.

OBJECTIVE: To set biomechanical analysis as a systematic screening test to detect
inadequate vocal production patterns in drama school students.

MATERIALS AND METHODS: A prospective, descriptive, observational study, which
was carried out at the Royal Higher School of Dramatic Art of Madrid (RESAD), Spain,
evaluating the alteration pattern of voice production by biomechanical analysis tool
App Online Lab® by Voice Clinical Systems® in students.

RESULTS: There were evaluated 54 students; 30 of them were women and 24 men.
In case of women, 83.3% showed a pathological decrease in voice efficiency; 70%
showed hyperfunction in biomechanical pattern and 33.3% showed excessive glot-
tic impact. Regarding men, voice pattern was defined by hyperfunction in 66.7% of
cases, with higher glottic efficiency than women and excessive glottic impact affecting
58.3% of series.
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CONCLUSIONS: Voice screening with biomechanical analysis carried out at this group
of students from Royal Higher School of Dramatic Art of Madrid shows a common
voice production pattern with hyperfunction and glottic impact that requires treatment

to avoid the development of vocal fold pathologies.

KEYWORDS: Voice; Voice folds.

ANTECEDENTES

En la actualidad la incidencia de enfermedad
vocal esta en aumento, lo que se debe funda-
mentalmente al uso inadecuado de la voz, asi
como a la importante incidencia de habitos
toxicos.! Se calcula que las enfermedades de
la voz afectan de manera global en torno al
5-10% de la poblacién,? con variable grado
de severidad y necesidad de atencién médica.
Cualquier tipo de disfuncién vocal tiene un
efecto directo en la calidad de vida del indi-
viduo, limitando sus posibilidades laborales y
afectando su vida social.?

Este efecto es mayor en los colectivos que hacen
uso profesional de la voz, en los que, ademas, el
riesgo de enfermedad vocal es considerablemen-
te superior al de la poblacién general .**

En el caso de los actores, existe una destacable
relacién entre la aparicién de enfermedad vocal
y la falta de formacién especializada en el uso
de la voz, especialmente en los profesionales
dedicados a la actuacion en directo.®

Por este motivo, conocer el patrén de produccion
vocal en los profesionales de la interpretacién se
plantea imprescindible, para establecer un ade-
cuado programa de formacién en técnica vocal.

El estudio biomecanico de la sefal de voz ana-
liza los factores mecdnicos y estructurales que

participan en el desarrollo del movimiento del
borde libre de los pliegues vocales, reflejando

’ ’
por un lado, el modelo de produccién vocal
del individuo vy, por otro, la estructura de los
pliegues vocales, que variara ante la existencia
de enfermedad.”

El objetivo de este estudio es establecer el patron
de produccién vocal en un entorno de adiestra-
miento y uso profesional de la voz, como es la
Real Escuela Superior de Arte Dramatico (RE-
SAD) de Madrid, Espafia, mediante evaluacién
con andlisis biomecanico, y valorar la eficacia
del andlisis biomecanico en el cribado de la
enfermedad vocal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, observacional, descriptivo
de una muestra de estudiantes de la Real Escuela
Superior de Arte Dramatico (RESAD) de Madrid,
Espana, a lo largo del mes de octubre de 2019.

El estudio fue presentado y aprobado por la
direccién de la RESAD en junio de 2019. Todos
los individuos evaluados accedieron de manera
expresa al andlisis y estudio mediante firma de
documento de consentimiento informado.

Equipo de andlisis biomecanico

La toma de muestras de la sefial vocal se realiz6
mediante dispositivo mévil Samsung Galaxy S8,
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con microfono externo Saramonic SmartMic
Professional TRRS Condenser Microphone.

El andlisis biomecanico se realizé a través de
la herramienta App Online Lab® proporcionada
por Voice Clinical Systems®, versién 1.4.0 para
dispositivo Android.

Procedimiento

Con la aplicacién abierta y tras conectar el
micréfono al dispositivo movil se coloca a
una distancia de unos 20-30 cm de la boca
del paciente y se le pide al paciente que emita
una fonacién /a/ en su tono natural durante 4
segundos, a intensidad y tono confortables,
vigilando que la amplitud de la senal varie en
torno al 50%. Figura 1

Una vez recogida la muestra se solicité informe
biomecéanico completo R3 del que se obtuvo
una valoracién cuantitativa de 20 parametros
biomecdnicos, cuyo rango de normalidad esta
establecido en funcién de la edad y del género.”

Equipo de andlisis visual

Equipo de torre de videolaringoscopia flexible
Olympus Visera Elite OTV-5190 de chip en punta
con fuente de luz estroboscépica Strobolux Il de
Optomic y capturador de imagen Game Capture
HD Il de AVerMedia.

RESULTADOS

Se recogieron muestras de 54 pacientes, de los
que 24 eran hombres y 30 mujeres de entre 16
y 29 afios de edad, con media de edad de 20.2
anos y moda de 18 anos.

Figura 1. Exploracién endoscopica de la laringe.
A. Mujer. Pliegues vocales hiperémicos con volumen
insuficiente para conseguir un cierre efectivo, con leve
engrosamiento del borde libre en el tercio medio que
condiciona una imagen en reloj de arena. B. Mujer.
Hiperemia generalizada y esfuerzo supraglético para
conseguir el cierre que oculta los pliegues vocales.
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Del total de estudiantes evaluados, todos co-
menzaban el primer curso de interpretacion en
la escuela, excepto 12 que correspondian al
tercer curso.

Parametros biomecanicos del indice de
alteracion. Cuadros 1y 2

Frecuencia fundamental (FO)

En el caso de los varones, la FO varié entre 89.1
y 164.6 Hz, con promedio de 119.70 Hz, con un
solo caso fuera del rango de normalidad.

En las mujeres, la FO varié entre 172.9 y
254.9 Hz, con promedio de 218.61 Hz, sin

2021; 66 (1)

ningln caso de FO fuera del rango de norma-
lidad.

Armonia del movimiento del borde libre (PrO2 y
Pro3)

Este grupo evalla la armonia del movimiento
del borde libre de los pliegues vocales, tanto
del un pliegue vocal respecto al otro compa-
rando la fase de cerrando de distintos (Pr02),
como la asimetria de borde libre en la fase de
abierto (Pr03).

De todos los alumnos evaluados, solo 9 mostra-
ron alteraciones en al menos un parametro de la

Cuadro 1. Andlisis de los resultados obtenidos en los parametros biomecanicos del indice de alteracion’ de la muestra de

hombres

Intervalo normal
Parametro biomecanico
en hombres

PrO1 Frecuencia fundamental (Hz) 95-159
PrO2 Relauoncc\i/eDc/g\I;)IS(EnR)cerrando 5033
Pro3 % de asimetria 0
PrO4  Duracion fase de cerrado (%) 28-77
PrO5 Duracion fase de abierto (%) 22-71
Pro8 indice de tensién (UR) (0.69-45)
Pr09 Fuerza de cierre glético (UR) 43-2100
Pr10 indice de eficiencia (UR) 12,7
Pr11 Amplitud de gap (UR) (-0.013)
Pr12 Tamano de gap (%) (1-35)
Pr13  indice de inestabilidad (UR) <30
Pri4 Indice de amplitud (UR) 0.1-2.2
Adecuacion de la onda
Pr17 mucosa en fase de cerrado (-56-90)
(UR)
Adecuacién de la onda
Pri8  mucosa en fase de abriendo 0-200
(UR)
P20 Indice de alteracién de masa 0

(UR)

UR: unidades relativas.

Resultados en

Num. de pacientes | N bajo | N sobre
hombres (intervalo) | en intervalo normal | rango rango
23 0 1

03511 21 3 -
0-67.1 21 3
39.6-80.4 23 0 1
19.6-60.4 23 1 0
6.4-397.1 12 0 12
345.2-21167.5 19 0 15
0.4-3.5 13 10 1
(-0.1069)-0 14 10
0-49.6 22 2
0.5-39.5 22 2
1-7.6 9 0 15
-49.6-60 24 0 0
0-500 16 0 8
48.8-95 12 0 12
0-8.6 22 0 2
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Cuadro 2. Analisis de los resultados obtenidos en los pardmetros biomecanicos del indice de alteracién” de la muestra de mujeres

Intervalo normal | Resultados en mu- [ Nim. de pacientes | N bajo [ N sobre
Pardmetro biomecdnico
en mujeres jeres (intervalo) | en intervalo normal rango rango

PrO1  Frecuencia fundamental (Hz) 160-206
02 arando CVDIOM (R 0
Pro3 % de asimetria 0
PrO04  Duracion fase de cerrado (%) 50-75
PrO5  Duracion fase de abierto (%) 25-50
PrO8 indice de tensién (UR) 0.46-44
Pr09  Fuerza de cierre glético (UR) 40-1360
Pr10 indice de eficiencia (UR) 1-2.3
Pri1 Amplitud de gap (UR) -0.005
Pr12 Tamano de gap (%) (1-32)
Pr13 indice de inestabilidad (UR) > 21
Pr14 indice de amplitud (UR) 0.09-2.20
Adecuacién de la onda
Pr17 mucosa en fase de cerrado (-40-90)
(UR)
Adecuacién de la onda
Pr18  mucosa en fase de abriendo 0-200
(UR)
P20 indice de alteracién de masa 0

(UR)

UR: unidades relativas.

armonia del movimiento de los bordes libres de
los pliegues vocales, de los que 5 fueron mujeres
y 4 hombres.

Duracion de las fases del ciclo vocal (Pr04 y Pr05)

Establece el porcentaje de duracién de cada fase
del ciclo vocal. Los parametros referentes a la
duracion de las subfases de abriendo y cerrando
(Pr06 y Pr07) se excluyeron por la baja relevancia
en los casos estudiados.

En la serie masculina, encontramos desequilibrio
en las fases del ciclo vocal en un caso a costa del
aumento de la duracion de la fase de cerrado,

172.9-254.9
0.5-1 29 1 -
0-75.4 26
43.2-72.2 25 5 0
27.8-56.8 25 0
26.6-549.3 16 0 14
531.2-35271.7 9 0 21
0.4-1.6 5 25 0
(-0.1176)-0 21 9
13.2-69 27 3
0-13.3 30 0
0.6-15.2 13 17
-69-66.7 27 3 0
0-200 28 0 2
28.4-95 20 0 10
0 30 0 0

mientras que en la serie femenina el desequili-
brio se manifesto en cinco casos (16.7%), todos
a costa de la disminucion de la duracién de la
fase de cerrado.

Tension y fuerza del cierre glotico (PrO8 y Pr09)

Expone en unidades relativas los parametros
de tensién y fuerza en el borde libre durante el
cierre glético.

En la serie masculina encontramos que la mitad
de los alumnos tuvieron exceso de tension y el
62.5% exceso de fuerza gléticas. Si separamos
a los estudiantes por cursos, vemos como en el
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caso de los alumnos de primer afio, la existencia
de un exceso de tension, fuerza gléticas o ambas
de grado severo fue del 58.8%, mientras que en-
tre los alumnos del tercer curso fue de 71.42%.
Cuadro 3

Respecto a la serie femenina, tan solo el 30%
de los casos mostraron parametros de tension y
fuerza dentro del rango normal, mientras que el
restante 70% mostré afectacion grave por exceso
de tension y fuerza de cierre glético. Al comparar
los estudiantes de primer curso con los de tercero,
encontramos que el porcentaje de afectacion grave
en el segundo grupo cay6 al 40%, mientras que en
el grupo de estudiantes de primer afo la afectacion
severa se mantuvo en el 76%.

Capacidad para conseguir el cierre glotico
(Pr10-Pri2)

Mientras que el indice de eficiencia (Pr10) eva-
lGa la capacidad de los pliegues vocales para
realizar una apertura que permita un paso de
aire suficiente y un cierre glético éptimo para
la produccién de la voz, los pardmetros (Pr11)
y (Pr12) reflejan la existencia de gap en funcién
de su amplitud (Pr11) y de la superficie glética
implicada (Pr12).

Respecto a los pardmetros de eficiencia se
encontré una clara diferencia entre el grupo de
hombres y el de mujeres. Mientras que la serie
femenina mostré claro predominio de déficit

2021; 66 (1)

de eficiencia vocal, con 83.3% de defecto de
eficiencia y ningtin caso de exceso de eficien-
cia, en el caso de los hombres encontramos
parametros dispares, con 41.7% de casos de
defecto de eficiencia vocal y un solo caso
de eficiencia por encima de los pardmetros
normales.

Respecto a la incapacidad para conseguir el
cierre glético completo, manifestada con la
existencia de un gap del espacio glético, en-
contramos que afectaba al 33.3% de la serie
femeninay al 41.7% de la masculina.

Inestabilidad vocal (Pr13)

Refleja el grado de dificultad de los bordes li-
bres para mantener la tension durante el cierre
glético. En términos generales, las muestras
recogidas tuvieron niveles de inestabilidad
vocal muy reducidos, con tan solo dos casos
en la serie total.

Amplitud del recorrido del pliegue a lo largo del
ciclo vocal (Pr14)

Hace referencia al espacio entre los pliegues
vocales en su recorrido desde la posicién de
apertura a la de cierre. En la muestra recogida
se observé en lineas generales un exceso de
la amplitud que afectaba alrededor del 60%
de la muestra, sin diferencia significativa entre
sexos.

Cuadro 3. Comparacién de la prevalencia de parametros de hiperfuncién vocal (Pr08 y Pr09) entre hombres y mujeres en

relacién con el curso

Nam. de mujeres por encima
de rango normal

Num. de hombres por encima
de rango normal

- Parametro biomecanico Primer curso Tercer curso Primer curso Tercer curso

13/25 (52%)
19/25 (76%)

Pro8 indice de tensién (UR)
Pr09 Fuerza de cierre glético (UR)

UR: unidades relativas.

1/5 (20%)
2/5 (40%)

8/17 (47%)
10/17 (58.5%)

4/7 (57 1%)
5/7 (71.4%)

https://doi.org/10.24245/a0rl.v66i1.4602
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Comportamiento de la onda mucosa durante el
ciclo vocal (Pr17 y Pr18)

Evalda las caracteristicas de la onda mucosa a lo
largo de las fases del ciclo vocal. Este grupo va-
lora bien la existencia de edema de los pliegues
vocales, que mostrarian aumento de los para-
metros. Sin embargo, cuando estan disminuidos
refleja rigidez de los pliegues. Los pardametros
indice de la onda mucosa en cerrado Pr15 e
indice de la onda mucosa en abriendo Pr16 del
informe completo de indices de alteracion se
excluyeron de los resultados por quedar repre-
sentados respectivamente en los parametros Pr17
y Pr18 para asf evitar informacién redundante.

En el caso de los alumnos de la serie masculina
se observd exceso patoldgico del parametro
de adecuacién de la onda mucosa en fase de
abriendo en la tercera parte de los casos.

Respecto a la serie femenina encontramos poco
grado de afectacién, con apenas tres casos con
disminucion de la adecuacién de la onda mu-
cosa en fase de cerrado y dos con alteracion de
la adecuacién de la onda mucosa en fase de
abriendo.

Contacto glédtico y efecto masa en el borde libre
durante el cierre (Pr19y Pr20)

Evalla la existencia de un efecto masa en el
borde libre durante el cierre glético. Requiere
contacto entre los pliegues.

Al evaluar el impacto glético de los pliegues
vocales en el momento del cierre glético se ob-
serva que en el caso de la serie masculina mas
de la mitad de los alumnos tenfa una alteracién
del cierre glético con valores en rango de enfer-
medad, que indican un contacto irregular o la
existencia de un efecto masa leve, no consoli-
dado (Pr19), que no retrasaba o imposibilitaba
el cierre glético. Tan s6lo en dos de los casos

se obtuvieron valores que sefialaban un efecto
masa consolidado con afectacion del contacto
glético (Pr20).

En la serie femenina, la alteracién del contacto
glético fue siempre en grado leve o no conso-
lidado (Pr19), y afect6 a la tercera parte de la
muestra total de alumnas evaluadas.

Analisis biomecanico comparado con analisis
visual

Tras el cribado mediante andlisis biomecanico
realizado se propuso a toda la serie de alumnos
de tercer afno la evaluacion mediante andlisis
visual por videolaringoscopia flexible. Del total
de 12 alumnos, 9 accedieron a la exploracion
laringea. Cuadro 4

En la exploracién visual bajo luz estroboscépica
se observaron pliegues vocales con volumen
insuficiente en 5 casos, con aparicién de lesio-
nes del borde libre en 6 casos, tratindose en 3
casos de alteraciones estructurales de pequefio
tamafio (micronddulos) y otros 3 de nédulos
vocales consolidados. En dos casos se observo
una estructura asimétrica de los pliegues voca-
les, en un caso (N2) por atrofia de uno de los
pliegues y en otro (N7) por presencia de nédulos
asimétricos, con mayor volumen del izquierdo.
La hiperemia vocal y el sobresfuerzo con hiper-
funcién supraglética fueron casi constantes. En
4 casos se detect6 en la exploracion gap glético,
en todos los casos leve. En general, no hubo
alteracién de la onda mucosa.

DISCUSION

En 1998 el estudio de la poblacion activa de
Estados Unidos® revel6 que aproximadamente el
25% de la poblacién hacia uso profesional de la
voz. Esta cifra nos da una idea de la importancia
que tiene la voz en la sociedad y en la actividad
profesional.
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Cuadro 4. Analisis comparativo entre los resultados obtenidos en los parametros biomecanicos del indice de alteracién’ y de
los hallazgos endoscdpicos de todos los estudiantes de tercer curso que acudieron a evaluacion en consulta

Paciente N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9
Sexo
(edad) M (20) M (22) M (22) M (26) M (20) F (26) F(21) F (20) F (22)
Pr2 n n n n n n n n n
Pr4 n n n n n n n n <
Pr8 n n > > n > n n n

Pr10 < n n n n < n < <

Pr12 Ausente  Presente n Presente n Presente > Presente n  Ausente Presente n  Ausente  Presente n

Pr14 n > > > n > n n >

Pr18 > n n > n n n n >

Pr20 n n n n n n n n n

Volumen
de los
pliegues
vocales

Disminuido Disminuido Disminuido Disminuido Disminuido Adecuado Adecuado Disminuido Adecuado

Hiperemia Presente  Presente  Presente  Presente  Presente  Presente  Presente  Presente  Ausente

Gap
gldtico

Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente Presente Ausente Ausente

Los resultados de los pardmetros biomecanicos se expresan como dentro de rango normal (n), por encima de rango normal
>) y por debajo de rango normal (<).
n: normal; ae: alteracion estructural; mc: masa consolidada.
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Dentro del grupo de profesionales de la voz hay
que establecer diferencias con base en el tipo de
uso vocal. Al analizar la enfermedad vocal en
voz profesional, se demuestra que el colectivo
de cantantes y actores es el mas susceptible de
padecer enfermedad de la voz,® su factor de ries-
go de padecer enfermedad es 575 veces mayor
que el del resto de la poblacion.™

Los datos obtenidos en nuestro estudio arrojan
una muestra muy homogénea en relaciéon con
los parametros de edad y género.

El patr6n de produccién vocal masculino se carac-
teriza por una frecuencia fundamental (PrO1) en
rango normal, con un correcto grado de armonia
del movimiento de los pliegues vocales (Pr02 y
Pr03) y un equilibrio correcto de la duracién de
las fases del ciclo vocal (Pr04 y Pr05), lo que
refleja una buena capacidad de los pliegues vo-
cales para conseguir y mantener el cierre glético,
aunque gracias a una conducta hiperfuncional
con exceso de tension y fuerza durante el cierre
glético (PrO8 y Pr09), con un grado de eficien-
cia vocal (Pr10) més adecuado que en la serie
femenina, incluso a pesar de mayor incidencia
de casos con gap glético significativo (Pr 11 y
Pr12). Este aumento de la eficiencia puede estar
en relacién con la mejor consecucion del cierre
glético gracias a la modulacién del grosor de los
pliegues vocales, que en el caso de los hombres
de la serie manifiesta una clara tendencia a au-
mentar la amplitud de la onda mucosa en fase de
abriendo (Pr18), reflejo de una mayor laxitud de
los pliegues vocales que suele observarse como
patron de compensacion para mejorar el volumen
vocal con el objetivo de disminuir la frecuencia
fundamental y mejorar el cierre glético. El exceso
de fuerza junto con ese aumento del volumen del
pliegue vocal ocasiona un exceso de efecto masa
de grado leve-moderado (Pr19 y Pr20).

Respecto al patron de produccién vocal de
las mujeres de la muestra, se observa una fre-

cuencia fundamental (PrO1) en rango normal,
sin alteraciones significativas de la armonia
del movimiento de los pliegues vocales (Pr02
y Pr03). Respecto a la duracién de las fases del
ciclo vocal (Pr04 y Pr05) se observa un indice
superior al del grupo de hombres de dificultad
para conseguir y mantener el cierre glético du-
rante la fonacion, que ademas desencadena una
significativa y generalizada caida en la eficiencia
vocal (Pr10), a pesar de la llamativa tendencia
a compensar mediante un importante aumento
de los parametros de tensién y fuerza durante
el cierre glético (Pr08 y Pr09), que también se
reflejan en la alta incidencia de efecto masa de
grado leve (Pr19). Figura 2

Respecto al total de la muestra, es importante
destacar el comportamiento vocal hiperfuncio-
nal con exceso de tension y fuerza de cierre en
grado severo que afecta en torno al 60-70% del
alumnado (Figura 2); en cursos mas avanzados
esa tendencia se incrementa en el caso de la serie
masculina, mientras que se reduce de manera
importante en el caso de las mujeres (Cuadro 2),

12 1012

N por debajo de
rango normal
=
&

PrO8 Pr09 Pr19 Pr20

N por encima de
rango normal
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Figura 2. Comparativa de resultados de los pardme-
tros de hiperfuncién (Pr08 y Pr09), eficiencia glética
(Pr10) e impacto gldtico (Pr19 y Pr20) entre hombres
y mujeres.
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lo que sugiere que las estudiantes tienen mayor
tendencia que los hombres a aplicar el control
de la produccién vocal entrenado durante los
anos de estudio en la escuela de interpreta-
cién, aunque para poder obtener conclusiones
consistentes seria necesario ampliar la serie de
estudiantes de cursos avanzados.

Por dltimo, la existencia de un impacto glético
con efecto de masa afecta a alrededor de la mi-
tad de los alumnos, en la mayoria de los casos
es de grado leve y con incidencia superior en
la serie masculina. En relacién con este dato,
cabe concluir que en general se trata de voces
con rasgos de alteracion, pero que, en su mayor
parte, no han desarrollado ain enfermedad del
borde libre, o, si la tienen, tiene un impacto bajo
en el cierre glético. Es importante destacar que
la sospecha de enfermedad vocal es un criterio
de exclusién para el ingreso en la escuela, lo
que puede estar en relacion con este hallazgo.

Al enfrentar la evaluacién visual de los pliegues
vocales con el andlisis biomecanico se observa
una buena correlacién de los hallazgos, con bue-
na identificacién de la existencia de gap glético,
de lesiones de borde libre con impacto glético y
de exceso de fuerza, con la aparicion de esfuerzo
supraglético e hiperemia, que parecen manifestar-
se como mecanismo de compensacién ante una
baja eficiencia glética en probable relacion con
el volumen insuficiente de los pliegues vocales.

La hiperfuncién o sobreesfuerzo vocal expresan
la fonacion mediante hiperaduccién de los plie-
gues vocales por exceso de tension o de fuerza
muscular de cierre."'? Este exceso de esfuerzo
altera la calidad vocal™ al generar un patrén de
vibracién que somete al borde libre a un trau-
matismo vocal, que puede manifestarse o no
con lesiones de los pliegues vocales.™ Figura 2

En términos generales, el patron de produccion
vocal de los estudiantes evaluados mediante
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andlisis biomecdnico es muy estable y con una
clara diferenciacion en relacién con el género;
la mayoria de los casos con patrén vocal no
patolégico, pero con alta incidencia de rasgos
vocales fuera de los umbrales de normalidad,
sobre todo en relacién con una conducta hi-
perfuncional con impacto glético que, en la
exploracion visual, se percibe como signos de
esfuerzo (hiperemia, contraccion supraglética),
asi como por la existencia de lesiones del borde
libre con repercusién en el cierre glético y, por
tanto, en la eficiencia de la produccién vocal.

Herramientas para la detecciéon temprana
de enfermedad vocal a disposicion de los
profesionales de la voz

Si bien lo mas recomendable ante la sospecha
de enfermedad o conducta vocales inadecua-
das es realizar una evaluacién completa de
la produccién vocal que incluya exploracion
laringea, analisis de la sefial vocal y evaluacion
perceptual, entre otras, es importante establecer
un método agil y eficaz de evaluacién de voz
a disposicién de los profesionales de la voz. En
este contexto, el andlisis de la sefial vocal puede
resultar especialmente atil.

El analisis acustico permite establecer parame-
tros descriptivos de la sefial vocal que, si bien
pueden ser ttiles en el seguimiento evolutivo de
un paciente' o de un comportamiento vocal, no
aportan por si solos informacién suficiente para
el diagndstico de la enfermedad de la voz,'® o
la evaluacién de la disfonia hiperfuncional.'” En
el caso concreto de los comportamientos hiper-
funcionales los valores del jitter y el shimmer
pueden, incluso, encontrarse dentro del rango
de normalidad, con disminucién generalizada
del componente ruido.’

El analisis biomecénico, por el contrario, permi-

te el analisis pormenorizado de la sefal vocal,
permitiendo establecer el patrén de produccién

https://doi.org/10.24245/a0rl.v66i1.4602
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vocal, con el objetivo de identificar conductas in-
adecuadas para facilitar su correccién y realizar
un seguimiento evolutivo y su uso es valido en
el contexto pedagdgico de los docentes en una
escuela de formacion de interpretacion.

CONCLUSIONES

De los datos obtenidos del analisis biomecanico
y de la exploracién laringea, se concluye que el
patrén de produccién vocal de los estudiantes
de la RESAD se caracteriza por una dindmica
dentro del umbral de normalidad, pero con
elevada tendencia hacia la conducta hiperfun-
cional con impacto glético leve. Esta dinamica,
de no ser corregida y mantenerse en el tiempo,
puede derivar en lesiones laringeas consolidadas
a medio plazo.

En este estudio el andlisis biomecdnico se ha
revelado como una herramienta Gtil y asequible
en el cribado y la evaluacién de los patrones de
produccién vocal en el alumnado de una escuela
de interpretacién, como la RESAD de Madrid.
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