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Resumen: La demanda comunicativa oral aumenta diariamente en el ejercicio de funciones laborales en las
que lavoz es necesaria para el desempefio del trabajo diario. Profesores, cantantes, actores, teleoperadores,
comunicadores, taquilleros, sanitarios, entre otras profesiones, se encuentran sometidos a una carga vocal
muy elevada ya que utilizan su voz en alta intensidad durante amplios periodos de tiempo, presentando una
mayor predisposicion e incidencia de desarrollar patologia vocal.

El objetivo del presente estudio es analizar las diferencias en cuanto a dificultades vocales entre un grupo
de Educacion Artistica (GE-A) y un grupo de Educacion no Artistica (GE-NA) mediante un procedimiento de
cribado basado del analisis biomecanico de la voz junto con el cuestionario discapacidad vocal del VHI-10.
La hipoétesis sugiere que los integrantes del grupo GE-A presentan mayor grado de alteracion funcional que
el GE-NA motivado por la sobrecarga diaria que genera la alta demanda vocal propia de la especialidad.
Se recogieron muestras de 182 participantes, 80 hombres y 102 mujeres. Los datos del cribado por analisis
biomecanico de las cuerdas vocales revelan un perfil con mayor desequilibrio en la dinamica de los pliegues
vocales durante la fonacion en el GE-A. Estos resultados podrian estar asociados a una mayor demanda
vocal en el GE-Ay justificaria implementar medidas periddicas de diagnodstico y prevencion, asi como trata-
mientos especificos de rehabilitacion logopédica en el presente grupo.

Palabras clave: Herramienta de cribado, analisis biomecanico, demanda vocal, interpretacion vocal,
prevencion de la disfonia.

ENG Biomechanical analysis of the voice and perception of vocal
competence as tools for the detection of vocal difficulties in students
and teachers of university and vocal performance

Abstract: The oral communicative demand increases daily in the exercise of work functions in which the voice
is necessary for the performance of daily work. Teachers, singers, actors, teleoperators, communicators,
ticket-takers, health workers, among other professions, are subjected to a very high vocal load as they use
their voice at high intensity for long periods of time, presenting a greater predisposition and incidence of
developing vocal pathology. The aim of the present study is to analyse the differences in vocal difficulties
between an Arts Education group (GE-A) and a Non-Arts Education group (GE-NA) using a screening
procedure based on biomechanical voice analysis combined with the VHI-10 vocal disability questionnaire.
The hypothesis suggests that participants in the GE-A group present a greater degree of functional alteration
than those in the GE-NA group, due to the daily overload generated due to the high vocal demand inherent to
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the speciality. A total of 182 participants, 80 men and 102 women, were studied. The data from the screening
by biomechanical analysis of the vocal folds reveal a profile with a greater imbalance in the dynamics of the
vocal folds during phonation in the GE-A. These results could be associated with a higher vocal demand
in GE-A and would justify the implementation of periodic diagnostic and preventive measures, as well as
specific speech therapy rehabilitation treatments in this group.

Keywords:Screening tool, biomechanical analysis, vocal demand, vocal interpretation, dysphonia prevention.

Sumario: Introduccion. Método. Muestra. Instrumento. Procedimiento. Analisis de datos y Resultados.
Aspectos éticos. Limitaciones. Discusion. Conclusiones. Conflicto de intereses. Referencias.
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Introduccion

La comunicacion es imprescindible para transmitir y recibir informacién. La comunicacion oral es fun-
damental para la relacion con el resto de las personas, y la voz juega un papel primordial en la evolucion
de las habilidades comunicativas humanas (Cuetos et al., 2015). La produccion de la voz es un sistema
complejo en el que intervienen el aire que desde los pulmones pasa por las cuerdas vocales generando
la vibracion del borde libre de éstas, dando lugar a un sonido fundamental, que junto con sus armonicos
es filtrado y amplificado en el tracto vocal dando lugar a la voz con sus formantes (Le Huche & Allali,
2004). La voz transmite caracteristicas que pueden decir mucho de la persona y de su forma de comu-
nicarse con el mundo, y da lugar dentro del mecanismo del habla, al mensaje subliminal de las informa-
ciones verbales (Naranjo Pereira, 2005).

En la sociedad actual, la demanda comunicativa oral es cada vez mayor para el desempefio de la ac-
tividad profesional. Un profesional de la voz es todo aquel cuya especialidad requiere el uso prolongado
o imprescindible de la voz para el desarrollo de su actividad. Este conjunto de profesionales que nece-
sita cumplir con una demanda vocal diaria (Vilkman, 2004) por someterse a una carga vocal elevada
poniendo en riesgo el mecanismo y las estructuras vocales (Vilkman, 2000), representa un tercio de la
poblacion laboral (Verdolini & Ramig, 2001).

La disfonia se define como la perturbacion de las cualidades acusticas de la voz, intensidad, fre-
cuencia y timbre (Nguyen et al., 2022). Se produce a consecuencia de un trastorno organico o por el
uso inadecuado de la voz, funcional, y se clasifican en 1. Patologias organicas (congénitas, adquiridas,
neoplasicas, endocrinas y neurolégicas) 2. Lesiones minimas asociadas (nédulo, pdlipo, edema de re-
inke...) 3. Lesiones funcionales (hiperfuncion, hipofuncion laringea), 4. Psicdgenas (Cobeta et al., 2013).
Otros autores definen como mixtas u organico-funcionales aquellas disfonias funcionales diagnostica-
das de forma tardia o que no han sido tratadas, por lo que la continuidad en el tiempo del mal uso de
la voz predispone a la aparicion de lesiones organicas y causa frustracion en el desarrollo del trabajo,
asi como consecuencias laborales, sociales y econdmicas (Farias, 2021). Es necesario tener en cuenta
factores de riesgo de cara a prevenir su aparicion (Bhattacharyya, 2014; Titze, Ingo et al., 2007; Vilkman,
2000), adoptando un entrenamiento especifico de la voz para aumentar la eficacia y resistencia vocal.

En cuanto a los factores de riesgo que comprometen la funcion laringea 6ptima e implican descen-
so en la eficiencia de la voz y limitan el tiempo de uso (Fujiki & Sivasankar, 2017), Titze et al. (1997) los
identifica en dos fuentes principales; los producidos por la carga vocal dependiente de la demanda
de la profesion, y los producidos por el propio mal uso vocal. Morawska & Niebudek-Bogusz, (2017) en
su articulo de revision de la literatura sobre la prevalencia de los trastornos de la voz en determinadas
profesiones, refiere voz ocupacional a la de aquellas tareas donde la voz es una herramienta esencial
(Letho, 2007), y voz profesional a la propia de cantantes y actores. Clasifica diferentes grupos respecto
a la demanda vocal requerida en 1. Intérpretes vocales (cantantes, actores), 2. Voz hablada de profesion
(profesores, clérigos, teleoperadores, abogados, coach), 3. Profesién con alguna tarea vocal (médicos,
ejecutivos, abogados), 4. Profesion sin tareas vocales (administrativos, oficinistas). Asimismo, subdivide
la voz profesional en hablada (profesores, ponentes, vendedores, teleoperadores...) y voz profesional no
hablada (cantantes de opera, jazz, country, pop, y otros).

Publicaciones recientes tienden a emplear el término voz ocupacional cuando se trata de seguridad
y salud en el lugar de trabajo, y voz profesional cuando se refieren a condiciones personales especificas
(Behlau et al., 2014). Sujetos que experimentan algun problema vocal afirman que tiene un efecto nega-
tivo en su trabajo y calidad de vida, dando lugar en muchas ocasiones a limitaciones e incapacidades
ocupacionales que pueden ser pasajeras o permanentes (Cobeta et al., 2013; Farias, 2021; Verdolini
& Ramig, 2001). Un estado de salud vocal 6ptimo es primordial dado el elevado coste econémico que
supone la rehabilitacion de las enfermedades vocales que conllevan tratamientos largos y costosos
(Verdolini & Ramig, 2001) puesto que el tratamiento de la disfonia debe prevenir la aparicion de lesiones
posteriores (Farias, 2016).
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Las profesiones con mayor demanda vocal son los cantantes y actores, seguidos de docentesy locu-
tores de radio (Koufman & Isaacson, 1991), pertenecientes a los grupos 1y 2 de (Morawska & Niebudek-
Bogusz, 2017), todos ellos formados en universidades, centros de formacion profesional y las escue-
las de educacion artistica. En Espafia, segun informacion obtenida en la base de datos de Centros de
Atencion Primaria, Ministerio de Sanidad (BDCAP) entre los afios 2011y 2017, se observa un incremento
anual de entre el 10 y el 20% en pacientes con problemas vocales desde el inicio de la serie. Se repite la
tendencia en pacientes que asisten a consulta y que son diagnosticados o intervenidos quirurgicamen-
te en “edad laboral” (entre los 34 y los 65 afios). Los datos indican que hay una mayor incidencia de la
patologia en las mujeres, tanto funcional como organica, con un 65% frente al 35% en los hombres. Sin
embargo, parece que la patologia tiene una peor evolucioén o es mas grave en hombres, ya que el 58%
acaban necesitando intervencion quirdrgica, frente al 42% de las mujeres.

Se plantea la necesidad de un cribado temprano de los futuros profesiones de la voz dedicados
a la interpretacion (actores, cantantes). Es por ello, que resulta necesario un trabajo preventivo que
debe ser desarrollado por los logopedas en el marco de una labor en equipo junto con profesores
de canto y de interpretacion (Beeman, 2017). El tratamiento de la voz en personas con alta demanda
vocal, amplia tesitura y control de la presion subgldtica, junto a cavidades resonantes para la ejecu-
cion de matices interpretativos, requiere de una basta especializacion (Stemple & Hapner Edie, 2019)
y observamos que en la actualidad no se ofrecen programas de formacion integral acreditados para
especialistas en rehabilitacion de la voz profesional (Gerhard, 2016). Ambas disciplinas (interpretacion
cantada y hablada) se encuentran conectadas y el tratamiento es dificil de segregar (Beeman, 2017)
puesto que los cantantes de opera utilizan rangos de voz hablada en los recitativos, los cantantes de
teatro musical abordan amplios pasajes interpretativos en escena en voz hablada y a los cantantes
de otros estilos musicales se les solicita una alta demanda en el uso de la voz hablada durante pro-
mociones y entrevistas antes, después y entre los conciertos. Por otro lado, los actores en su periodo
formativo cursan asignaturas de canto puesto que el desarrollo de su especialidad debe permitirles
abordar repertorio cantado, incluso deben estar preparados para roles que requieren imitacion de vo-
ces en diferentes y amplios rangos vocales, como puede ser el abordaje de los diferentes géneros que
impliguen masculinizar o feminizar la voz, no solo en cuanto a la modificacion del timbre sino también
en extension tonal. Asimismo, también podemos observar en un reciente articulo (Primov-Fever et al.,
2022) diferencias en la dinamica del entrenamiento vocal entre actores y cantantes en tiempos de
COVID, resultando mas exigente en los cantantes, provocado por la ansiedad del momento y la nece-
sidad del 6ptimo estado vocal. Serian interesantes futuras investigaciones de ambos colectivos por
separado en la busqueda de similitudes, diferencias e interdependencias en cuanto al entrenamiento
y rehabilitacion de la voz.

Es importante, por tanto, avanzar hacia métodos y tecnologia que permitan realizar un filtrado precoz
de la posible patologia vocal evitando lesiones que impliquen un tratamiento logopédico-rehabilitador o
médico-quirurgico mas complicado (Garcia-Lopez, 2018).

El analisis biomecanico de la voz se revela, para el logopeda, como una herramienta objetiva validada
(Cardoso I., 2021) que, en paralelo y combinado con el diagnoéstico, después de la exploracion laringea
realizada por el médico especialista, permite de una forma rapida y no invasiva obtener correlatos cuan-
titativos que muestran informacion sobre la salud vocal del paciente y cribar por el grado de alteracion
funcional u organica presente (Cardoso et al., 2021; Cardoso et al., 2021b).

A partir de la muestra de voz recogida a través de microfono mediante la aplicacion OnlineLab ins-
talada en un teléfono movil o tableta, es posible extraer correlatos directos de la dinamica de los plie-
gues vocales permitiendo cribar e identificar la patologia del borde libre de los pliegues y entender los
mecanismos que favorecen, mantienen o han desencadenado la misma. Permite obtener tres tipos de
informes (R1, R2, R3) con el detalle de la informacién que ayuda en la caracterizacion de la patologia, la
determinacion del tratamiento y la monitorizacion de la rehabilitacion por parte del logopeda (Garcia-
lopez, 2018). En su tesis doctoral Cardoso I. (2021) indica “La voz es el resultado de la interaccion entre
el flujo aéreo y las caracteristicas de los pliegues vocales, que va a provocar el deslizamiento de sus
capas superficiales ocasionando el efecto conocido como onda mucosa. Este movimiento ondulatorio
de los pliegues se organiza en una serie de fases que se repiten secuencialmente constituyendo el ciclo
vocal. Ante una modificacion de la estructura de los pliegues vocales se generaran, por tanto, cambios
en el patrén de produccion vocal, que deben ser reconocido mediante herramientas de analisis de voz...
El analisis biomecanico de la voz caracteriza la secuenciacion del ciclo vocal en comparacion con la
establecida por otros métodos de analisis estandar, como la electroglotografia, e identifica cambios
en los parametros dinamicos de produccion vocal en funcion de la modificacion de la estructura de los
pliegues tanto en condiciones de normalidad como ante la presencia de patologia”.

El objetivo del presente estudio es analizar las diferencias en cuanto a dificultades vocales entre un
grupo de Educacion Artistica (GE-A) y un grupo de Educacion no Artistica (GE-NA) mediante un procedi-
miento de cribado basado del analisis biomecanico de la voz y en la percepcion de discapacidad vocal
del VHI-10 (Nunez-Batalla et al., 2007).

La hipotesis barajada sugiere que los integrantes del grupo GE-A presentan mayor grado de altera-
cion vocal que el GE-NA, motivado por la sobrecarga diaria que genera la alta demanda vocal propia de
la especialidad. El procedimiento de cribado se basa en el analisis biomecanico de lavozy en la percep-
cion de discapacidad vocal mediante el VHI-10.
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Método

Estudio transversal. Descriptivo, en cuanto a evaluar la frecuenciay la distribucién de cada uno de los facto-
res bajo estudio (sexo, centro de educacion, cuestionario VHI-10, alteracion funcional, y parametros FO, PO8
y P0O9). Analitico, en cuanto a investigar la asociacion entre las dificultades vocales y el centro educativo al
que pertenece el participante.

Muestra

El universo de estudio fueron 182 participantes, entre alumnos y profesores, de los cuales, 80 fueron hom-
bres y 102 mujeres, con una edad media de 25,03 afios y desviacion estandar de 10,549 anos.

Este conjunto de participantes procede de cuatro Centros distintos de Educacion, dentro del te-
rritorio espafnol, concretamente, disponemos de tres centros procedentes de Madrid y un centro de
Coérdoba.

A su vez, los participantes de estos cuatro centros se han organizado en dos grupos. El grupo de
ensefianza no artistica (GE-NA) y el grupo de ensenanza artistica (GE-A) (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de cada grupo educativo

Hombre n(%) Mujer n(%) ggﬁ'al
GE-NA 49 45 60 ,55 109
Séa“c/ilgccliriedFisioterapia del Campus de Alcorcoén de la Universidad Rey Juan Carlos 49 45 60 55 109
GE-A 31 42 42 ,58 73
Conservatorio profesional de Musica - Musico Zirvad - Cérdoba 5 23 17 77 22
Escuela de Interpretacion Juan Codina. Madrid 1 52 10 48 21
Real Escuela de Arte Dramatico de Madrid 15 ,50 15 ,50 30
Total general 80 44 102 56 182

El primer grupo (GE-NA) esta compuesto por 109 de los 182 participantes. Entre ellos, se encuen-
tran profesores y alumnos del grado de Fisioterapia del Campus de Alcorcéon de la Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid. Mientras que el segundo grupo (GE-A), esta compuesto por los 73 participan-
tes restantes, profesores y alumnos de interpretacion vocal (Morawska & Niebudek-Bogusz, 2017) del
Conservatorio profesional de Musica Musico Ziryab de Cdérdoba, profesores y alumnos de interpre-
tacion vocal de la Real Escuela de Arte Dramatico de Madrid, y, por ultimo, profesores y alumnos de
interpretacion vocal de la Escuela de Interpretaciéon Juan Codina de Madrid.

El tipo de muestra fue no probabilistica e intencionada, de participacidén voluntaria. Fueron con-
siderados como criterios de no inclusion en el estudio haber padecido COVID o estar contagiado,
presentar fiebre, tener un proceso de inflamacion laringea o encontrarse de baja (Arias-Gomez et al.,
2016).

Instrumento

Se utilizaron dos instrumentos para llevar a cabo el analisis de las diferencias, en cuanto a dificultades voca-
les, entre ambos grupos, el grupo de Educacion Artistica (GE-A) y el grupo de Educacion no Artistica (GE-NA).

El primer instrumento fue el indice de incapacidad vocal, VHI por sus siglas en inglés (Voice Handicap
Index). Es un cuestionario de 30 preguntas que ayuda a los logopedas a cuantificar cual es el grado de
afeccion por un trastorno vocal que tiene un sujeto en varios aspectos, funcional, fisico y emocional.
Como resultado, ofrece un valor numérico capaz de cuantificar el impacto percibido por un sujeto afec-
tado por su trastorno vocal. Se ha recurrido a la version abreviada del cuestionario, VHI-10, ya que sus re-
sultados no presentan una pérdida de su utilidad ni validez como se menciona en el articulo, Adaptacion
y validacion del indice de incapacidad vocal (VHI-30) y su version abreviada (VHI-10) al espanol (Nufiez-
Batalla et al., 2007). En la siguiente tabla (Tabla 2) se muestran cuales son las preguntas que conforman
el cuestionario VHI-10.

El segundo instrumento fue el utilizado para la toma de muestras a través del analisis biomecanico
de las cuerdas vocales, usando la metodologia propia de Voice Clinical Systems®. (Online Lab de Voice
Clinical Systems®: herramienta, para su descarga e instalacion, disponibles en repositorios de Apple y
Android). Gracias a los resultados de la tesis doctoral de Cardoso I. (2021) se considera que el analisis bio-
mecanico es una herramienta valida para el analisis de la sefial de la voz como especifica en la conclusion
de su tesis doctoral: “La investigacion realizada revela que el analisis biomecanico es una herramienta
valida en la medicion de las fases del ciclo vocal, mostrando una sélida correlacion con la curva de elec-
troglotograma, permitiendo realizar una estimacion mas precisa, siendo capaz de detectar variaciones en
la duracion de las fases del ciclo en relacién con los cambios en el modo de fonacién asi como de carac-
terizar la presencia de patologia vocal y su respuesta al tratamiento en funcion de los valores obtenidos
en los parametros biomecanicos. La posibilidad de identificar el patron biomecanico de produccioén vocal
supone un cambio en el diagndstico de la conducta vocal patolégica y se postula como una prometedora
herramienta de cara al abordaje terapéutico y seguimiento de la patologia de la voz”.
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Tabla 2. Cuestionario VHI-10 (indice de incapacidad vocal abreviado)

Nunca N(El?::ia Aveces siggﬂre Siempre
FO1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz 0 1 2 3 4
FO2. La gente no me entiende en sitios ruidosos 0 1 2 3 4
FO8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social 0 1 2 3 4
FO9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz 0 1 2 3 4
F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral 0 1 2 3 4
PO3. La gente me pregunta: ;qué te pasa con la voz? 0 1 2 3 4
PO5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz 0 1 2 3 4
POG6. La calidad de la voz es impredecible 0 1 2 3 4
EO4. Mi voz me molesta 0 1 2 3 4
EO6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia 0 1 2 3 4

Figura 1. Informe biomecanico R1. % de alteracion organicay funcional

El funcionamiento del analisis biomecanico parte de una sefal acustica, buscando a través de para-
metros dinamicos el cambio de comportamiento de los pliegues vocales en respuesta a la modificacion
de la composicion estructural provocada por cualquier patologia. En cuanto a la sefial acustica, el analisis
tradicional aun siendo util para el estudio del comportamiento vocal, se encuentra condicionada por las
estructuras supragloéticas y por tanto presenta menor correlacion con la dinamica de borde libre inferior de
los pliegues vocales respecto a la informacion proporcionada por el analisis biomecanico. Por lo tanto, la
herramienta se presenta como idonea para estudios de la voz desde la perspectiva biomecanica a partir
de una sefal sonora (Cardoso, |. 2021).

Como resultado de la muestra, la herramienta proporciona los informes R1y R3. El R1 o test de cribado
de alteracion vocal (Cardoso et al., 2021) facilita informacion relativa al porcentaje de patologia funcional y
organica presente en la voz del sujeto, los criterios que establece el informe son los siguientes: los valores
entre 0-50 (unidades relativas) refieren condicion de normalidad, los valores entre 50-65 refieren altera-
cion moderada y valores entre 65-100 refieren alteracion severa (Figura 1). Para evitar falsos positivos, se
tomaron como valores de referencia sin alteracion los que se encontraban por debajo del 50%, de esta
manera se consigue identificar a todos los sujetos considerados como normales (Cardoso et al., 2021b).
El informe R3 muestra los indices de alteracion de los 22 correlatos biomecanicos de normalidad, am-
pliados y patolégicos de las cuerdas vocales (Cardoso I. 2021) organizado en 9 grupos (Figura 2); grupo A
(frecuencia fundamental), grupo B (armonia y movimiento del borde libre), grupo C (fases del ciclo), grupo
D (fuerzay tension muscular), grupo E (suficiencia del cierre glético), grupo F (control muscular e inestabili-
dad), grupo G (separacion entre bordes), grupo H (onda mucosay correlatos de edema), grupo | (correlatos
de masa y alteracion de contacto). Asimismo, el informe R3 muestra indices de perfil dinamico con dos
graficos en los que se presentan dinamicas de cierre y de abierto (Figura 3), de afectacion de GAP, puntos
de referencia de onda Sy Onda T (Figura 4).
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De entre todos los parametros a analizar, en el presente estudio nos hemos centrado en investigar las
variables numéricas correspondientes a los correlatos biomecanicos de a) indice de alteracion funcional,
como valor de cribado, b) la frecuencia fundamental (FO) o tono conversacional que muestra con su altera-
cion senales de perturbacion vocal, c) tension en las cuerdas vocales (PO8) y fuerza de cierre glético (PO9)
que determinan principalmente nivel de tension en los pliegues vocales que alertan sobre la existencia de
alteracion funcional (Tabla 3).

Figura 2. Informe biomecanico R3 Correlatos de normalidad

Figura 3.- Informe biomecanico R3. Figura 4.- Informe biomecanico R3.
Indices de cierre y abierto GAP,OndasSyT
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Tabla 3. Muestra clinica del fonema /a/

Unidades

Informe R1 - Alteracion funcional %

- FO (frecuencia fundamental) Hz
Informe R3 - PO8 Tensioén (u.r)
- PO9 Fuerza de cierre glético (u.r.)
Unidades: Alteracion funcional %, FO hercios (Hz), PO8-P0O9 unidades relativas (u.r.)

Procedimiento

La convocatoria se realizd mediante comunicacion a jefatura de estudios de cada uno de los centros de
educacion y especialidad seleccionados, se les presento la investigacion y solicité la aprobacion para la
realizacion de toma de muestras en una sala individual dentro de sus instalaciones. Una vez recibida con-
firmacion de jefatura, se solicito la participacion de todos los profesores y alumnos interesados. Se realizo
la convocatoria, confirmando el dia de la cita, los asistentes que cumplian los criterios de inclusion para la
participacion en el estudio. Los participantes firmaron el pertinente consentimiento informado y no tuvieron
que recibir ningun tipo de formacion previa para formar parte del estudio. Las muestras se recogieron entre
los meses de noviembre de 2021y febrero de 2022.

El proceso se organizd en dos fases, una primera en la que todos los participantes, una vez firmado el
consentimiento informado, formalizaron la prueba de auto valoracion de incapacidad vocal mediante cues-
tionario validado VHI-10 (Nufnez-Batalla et al., 2007), y quedaron a la espera para pasar individualmente a la
sala donde se tomaban las muestras de voz. En segunda fase, mediante licencia profesional de la aplicacion
para el analisis biomecanico OnlineLab® en un dispositivo iPhone Xy utilizando un micréfono validado por el
desarrollador tipo Boya By DM1 situado en un tripode a la altura de la cabeza del participante y una distancia
de 15 cm de la boca, se tomaron las muestras de voz consistentes en registrar la vocal /a/ mantenida a tono
y volumen normal durante 4 seg. La muestra queda registrada en la base de datos del software OnlineLab®
solamente si pasa el filtro de calidad de la herramienta, teniendo que repetir el proceso en caso contrario.

Analisis de datos y Resultados

Para el posterior analisis de datos se han utilizado, por un lado, las herramientas Access y Excel de Microsoft
365 en la explotacion de las bases de datos, y por otro, los programas estadisticos: R en su version 4.0.5y
SPSS v22 para la realizacion de los siguientes test estadisticos.

Método 1. Con el fin de analizar las diferencias en cuanto a las dificultades vocales entre ambos grupos,
el primer método consistio en analizar si existen diferencias en el indice de incapacidad vocal entre los par-
ticipantes, dependiendo si estos proceden de un grupo de Educacion no Artistica (GE-NA) frente a un grupo
de Educacion Artistica (GE-A).

En la siguiente tabla (Tabla 4) se describe como es el comportamiento de cada una de las preguntas del
cuestionario por grupo, a través de la media y la desviacion estandar (sd), asi como, a través de los cuartiles
y el rango intercuartilico que nos ayudan a identificar la dispersion y la tendencia central de los datos.

Tabla 4. VHI-10 Resumen cuestionario GE-NA/GE-A

Grupo mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n

GE-NA
EO4 ;16513761 4197389 0 0 0 0 0 2 109
EO6 02752294 ;1643571 0 0 0 0 0 1 109
FO1 ,36697248 ,6893442 1 0 0 0 1 3 109
FO2 ,8440367 ,8297067 1 0 0 1 1 3 109
FO8 ;11009174 3686675 0 0 0 0 0 2 109
FO9 ,09174312 ,3203379 0 0 0 0 0 2 109
F10 ;11009174 3686675 0 0 0 0 0 2 109
PO3 12844037 4324974 0 0 0 0 0 3 109
PO5 24770642 ,654839 0 0 0 0 0 4 109
PO6 ,6146789 ,8596754 1 0] 0 0 1 4 109

GE-A

EO4 ,6301370 ;9931271 1 0 0 0 1 4 73
EO6 1780822 5094241 0 0 0 0 0 3 73
FO1 4657534 ,/652558 1 0 0 0 1 3 73
FO2 ,9452055 1,0657602 1 0 0 1 1 4 73
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Grupo mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n
FO8 ,6438356 1,0719901 1 0 0 0 1 4 73
FO9 ,2328767 ,5405899 0 0 0 0 0 2 73
F10 ,8219178 1,2398753 1 0 0 0 1 4 73
PO3 ;1506849 ,5693864 0 0 0 0 0 4 73
PO5 ,9452055 11412762 1 0 0 1 1 4 73
PO6 111643836 1,2584569 2 0 0 1 2 4 73

Resumen numérico de cada una de las preguntas del cuestionario VHI-10
para los grupos GE-NA 'y GE-A

De acuerdo con la falta de normalidad en cada una de las muestras, se considera que el t-test no es ade-
cuado para comparar ambas poblaciones, por lo que se decide comparar como es la distribucion a través
del test no paramétrico para datos independientes Mann-Whitney-Wilcoxon (WMW), asi como, se obtendra
el tamano del efecto, lo que nos permitira saber, ademas de la significancia, si la diferencia es importante o
débil, calculado a partir del Z-factor.

Tabla 5. Resultado tras aplicar test Mann-Whitney-Wilcoxon (WMW)

VHI-10 Estadistico Z p-valor IC (95%) Tamaiio del efecto
EO4 3,6040 ,0002671 [0-0] ,2671463
EO6 2,8209 ,0048870 [0-0] ,2090990
FO1 77944 4371000 [0-0] 0577759
FO2 15057 ,8854000 [0-0] ,0111610
FO8 4,3782 ,000007063 [0-0] ,3245338
FO9 1,9876 ,0437700 [0-0] 1473307
F10 4,9882 3,424E-07 [0-0] ,3697500
PO3 -0,085971 ,9602000 [0-0] ,0063726
PO5 5,3358 5,576E-08 [0-1] ,3955158
PO6 3,0076 002534 [0-1] ,2229381

Las diferencias entre los dos centros educativos fueron estadisticamente significativas (p<0,05) en 7 de
las 10 cuestiones planteadas en el cuestionario VHI-10 con un tamafo del efecto observado, por lo general,
entre débil y moderado. (Tabla 5).

Por otro lado, el estudio de las puntuaciones medias ha ayudado a concluir que los sujetos que proceden
de GE-A encuentran mayores dificultades vocales ya que presentan medias considerablemente mas eleva-
das, como puede observarse en la siguiente figura (Figura 5).

EO4 I EO6 I FO1 I FO2 FO8

FO9 F10 PO3 PO5 PO6

Figura 5. Puntuaciones medias de cada pregunta del cuestionario VHI-10 por grupo educativo.
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Método 2. El objetivo de este segundo método consistié en analizar si existian diferencias tanto en la
alteracion funcional como en los parametros FO, PO8 y P09 del analisis biomecanico de la voz entre los
participantes bajo estudio. Atendiendo, nuevamente, a encontrar diferencias dependiendo del tipo de grupo
educativo.

a)_Indice de alteracion funcional: Como se ha comentado con anterioridad, el grado de alteracion vocal
se puede clasificar en tres categorias: normal, alteracion moderada y alteracion severa. En el caso de la
alteracion moderada o severa, para nuestro estudio, se considera que el sujeto presenta alteracion funcio-
nal, (Cardoso et al., 2021), por lo que el nuevo propésito es verificar si existe una relacion entre presentar
alteracion funcional (moderada o severa) con el grupo educativo. Para ello, se ha utilizado la prueba de la
Chi-cuadrado, y la V de Cramer para analizar el tamano de la asociacion.

Tabla 6. Distribucion de sujetos/grupo por alteracion funcional

B mouesrs a4 Siaterscln 09 Tota genera
GE-NA 102 94% 7 6% 109
GE-A 59 81% 12 16% 73
Total general 161 88% 21 12% 182

Los resultados confirman que existe una asociacion entre presentar o no alteracion funcional con el cen-
tro educativo (Chi%2 = 5.7759, gl = 1, p - valor = 0.01625 < 0.05), con una débil intensidad en la asociacion
(Cramer’s V = 0.196). (Tabla 7).

Tabla 7. Resultados Chi2

Estadistico
Chi2 GL

Alteracion funcional 5,7759 1 ,01625 196

p-valor Vde Cramer

Con el fin de investigar si esta diferencia significativa puede ser debida al sexo de los participantes, se ha
tratado de realizar el analisis diferenciando por sexo. En este caso la distribucion de los participantes resulta
ser del siguiente modo:

Tabla 8. Distribucion de participantes

Hombres Mujeres
No Si No Si
GE-A 29 2 GE-A 30 12
GE-NA 45 4 GE-NA 57 3

En el caso del grupo de los hombres, el analisis no se puede realizar correctamente, ya que, para el
grupo de presentar alteracion funcional, en ninguno de los dos grupos educativos se llega al minimo de 5
participantes.

En el caso del grupo de las mujeres, aunque nos encontramos con 3 personas que presentan alteracion
funcional en el grupo de Educacion no Artistica (GE-NA), se ha podido aplicar el test de la Chi2 dando como
resultado la existencia de diferencias a la hora de presentar alteracion funcional dependiendo del centro
educativo (Chi? = 9.1451, gl =1, p - valor = 0.0025 < 0.05) con un tamafo del efecto moderado (Cramer’s V =
0.328) (Tabla 9).

Tabla 9. Resultados Chi2 y tamafo del efecto en mujeres
Estadistico Chi2 GL  p-valor V de Cramer
Alteracion funcional 9,1451 1 ,0025 ,3280

b) Frecuencia fundamental (FO), tensién en las cuerdas vocales (PO8) y fuerza de cierre glético (PO9). Para
el estudio de estos tres parametros es necesario dividir la muestra de cada grupo educativo en funcion del

sexo, ya que, dependiendo del sexo del participante, los umbrales de patologia de cada uno de los parame-
tros varian. (Tabla 10).

Por lo tanto, en este sentido, tendremos para cada uno de los parametros mencionados, 4 subconjuntos
a analizar 2 a 2:

0  Mujeres del GE-NA vs Mujeres del GE-A
0 Hombres del GE-NA vs Hombres del GE-A
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Tabla 10. Rango de valores para cada parametro

Hombre Mujer
FO 95-159 160 - 260
P08 69 - 45 46 -44
PO9 43-2100 40 -1.360

b.1) Mujeres del GE-NA vs Mujeres del GE-A: Se quiere determinar si existen evidencias significativas de
que la frecuencia en el tono de voz con el que hablamos (FO), la tension en las cuerdas vocales (PO8) y la
fuerza del cierre glético (P09) es diferente en funcion del grupo educativo.

En la siguiente tabla (Tabla 11) se describe como es el comportamiento de cada uno de los parametros
por grupo educativo, a través de la media y la desviacion estandar (sd), asi como, a través de los cuartiles y el
rango intercuartilico que nos ayudan a identificar la dispersion y la tendencia central de los datos.

Tabla 11. Resumen FO, P08, PO9 por grupo educativo -mujeres

mean  sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n
FO
GE-A 242 37 46 1709 2159 2417 262 350 42
GE-NA 214 22 28,9 169 198,4 212 2273 2564 60
P08
GE-A 64 92 72 14 7% 319 80 4979 42
GE-NA 30 41 28,625 1 4,075 14 32,7 1709 60
PO9

GE-A 4101 6.213 5015 637 44218 1612 5457 34.293 42
GE-NA 1938 2721 196098 682 2329 807 219388 11.333 60

Resultados FO. Aplicando el test de Shapiro-Wilk podemos asumir que ambas poblaciones siguen una distri-
bucion normal, pero no podemos asumir igualdad en las varianzas, por lo que es necesario aplicar el t-test con la
correccion de Welch, obteniendo un p-valor < 0.05, por lo que podemos verificar que existen diferencias en los
valores medios de la frecuencia en el tono fundamental de la voz (FO) en funcion del grupo educativo, siendo mas
elevada en GE-A, con un tamano de efecto medido por la d-Cohen grande (0,973) (Tabla 12).

Resultados P08 y PO9. La ausencia de normalidad puede desaconsejar el uso de pruebas paramétricas
de contraste. La prueba de la t de Student precisa que la distribucion sea normal, pero cuando la muestra
es grande (n > 80) puede emplearse con cierta seguridad. Aplicando la prueba de la t de Student, en ambos
casos, se ha obtenido con un p-valor < 0.05, la existencia de diferencias significativas en los valores pro-
medios atendiendo al grupo educativo. Por lo que podemos verificar, por un lado, que existen diferencias en
los valores promedios en el nivel de tension de las cuerdas vocales cuando hablamos (P08) con un tamafio
de efecto moderado (d-Cohen = 0.5044) y por otro, que existen diferencias en los valores promedios en la
fuerza del cierre glético (PO9) con un tamano del efecto débil en este caso (d-Cohen = 0.4812). Siendo con-
siderablemente mas elevada en ambos casos en GE-A (Tabla 12).

Tabla 12. Resultados de aplicar t-Student en los parametros FO, PO8, PO9 en mujeres

Parametros  Estadisticot GL p-valor IC (95%) Cohens’d
FO 4,4373 60,978 ,00003884 [15,552250 - 41,067270] ,9731031
P08 2,2247 52,532  ,03042000 [3,3058470 - 64,012724] ,5044785
P09 21183 52,099 ,03893000 [114,14120 - 4211,8159] 4812868

b.2) Hombres del GE-NA vs Hombres del GE-A: Se quiere determinar si existen evidencias significativas
de que la frecuencia en el tono de voz con el que hablamos (FO), la tension en las cuerdas vocales (P08) y la
fuerza del cierre gldtico (P09) es diferente en funcion del grupo educativo.

En la siguiente tabla (Tabla 13) se describe cémo es el comportamiento de cada uno de los parametros
por grupo educativo, a través de la mediay la desviacion estandar (sd), asi como, a través de los cuartiles y el
rango intercuartilico que nos ayudan a identificar la dispersion y la tendencia central de los datos.

Tabla 13. Resumen FO-P0O8-P09 por grupo educativo - hombres
mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n

FO
GE-A 136 25 25 100 12035 1278 146 2194 3
GE-NA 13 7 26,7 86 98,9 13 125,6 150 49
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mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n
P08
GE-A 43 83 40 1 4,85 15,5 44 456,7 31
GE-NA 34 55 32,6 1 6,7 10 39,3 256 49
P09
GE-A 2.955 5.938 2612 488 31,5 1022 2924 32594 3

GE-NA 2.203 3664 19498 74 3479 693 22977 17678 49

Resultados FO, PO8 y PQ9. De acuerdo con la falta de normalidad en la distribucion de las muestras de los
tres parametros, se considera que el t-test no es adecuado para comparar ambas poblaciones, por lo que
recurrimos nuevamente al test no paramétrico para datos independientes Mann-Whitney-Wilcoxon (WMW).

A diferencia del grupo de las mujeres, en el grupo de los hombres, solo podemos verificar diferencias
significativas (p-valor < 0.05) en los valores medios de la frecuencia en el tono fundamental de la voz (FO) en
funcion del grupo educativo, siendo mas elevada en GE-A, con un tamano de efecto medido por el Z-factor
moderado (0,4781) (Tabla 14).

Tabla 14. Resultado del test Mann-Whitney-Wilcoxon. Parametros FO, PO8, PO9 en hombres

Parametros Estadistico W p-valor Z-factor
FO 4,2765 ;000009509 /47810000
P08 41479 ,6818 ,04637493
P09 45922 6515 ,05134236

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de ética de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, nimero de
aprobacion 0705202011320 y su respectivo consentimiento informado.

Limitaciones

Encontramos una limitacion en el presente estudio en cuanto que al analizar si la diferencia significativa en
los valores de alteracion funcional (entre grupos) puede ser debida al sexo de los participantes. Observamos
en la distribucion que para el grupo de los hombres el analisis no se puede realizar adecuadamente puesto
que en ninguno de los grupos educativos la muestra llega al minimo de 5 participantes, por lo que plantea-
mos un siguiente estudio aumentando la muestra y analizar el comportamiento.

Por otro lado, analizando en detalle los valores de los tres centros del grupo GE-A encontramos que el
resultado del grado de alteracion funcional es mas elevado en el centro de interpretacion vocal de estilo
lirico (Conservatorio profesional de Musica - Musico Zirvad de Cordoba) que en los dos centros de interpre-
tacion vocal de estilo teatro y teatro musical (Real Escuela Superior de Arte Dramatico de Madrid y Estudio
de Interpretacion Codina de Madrid), resultando un grupo general homogéneo pero con el citado despla-
zamiento. Por tanto, sugerimos una nueva linea de estudio en la que se aumente la muestray se comparen
resultados de los diferentes integrantes del grupol de la clasificacion de la voz profesional encontrada en la
literatura (Morawska & Niebudek-Bogusz, 2017), “Intérpretes vocales: cantantes y actores”.

No obstante, los descubrimientos obtenidos sirven como primer contacto para continuar las lineas de
investigacion.

Discusion

Los resultados del cuestionario VHI-10 nos han manifestado que el conjunto de sujetos procedentes del
grupo educativo artistico (GE-A) muestran una peor percepcion de la calidad de su voz respecto a los su-
jetos procedentes del grupo educativo no artistico (GE-NA). Este hecho esta asociado a que los alumnos y
profesores del grupo GE-A presentan una mayor sobrecarga vocal debido al requerimiento de su profesion
(Koufman & Isaacson, 1991).

A partir del analisis de la alteracion funcional como parametro de cribado hemos podido corroborar las
diferencias percibidas por grupos educativos. De este modo, podemos decir que, los resultados del anali-
sis de la alteracion funcional nos han advertido de la repercusion que tiene la sobrecarga vocal por el uso
recurrente de la voz (Hunter et al., 2020; Whitling et al., 2015) en los sujetos que proceden de un grupo edu-
cativo artistico (GE-A). Asi mismo, se ha podido demostrar una mayor influencia en el grupo de las mujeres
(Marchese et al., 2022), siendo la muestra del grupo de los hombres insuficiente para este estudio.

En cuanto a la alteracion en los correlatos biomecanicos FO, PO8 y P09, se ha podido comprobar que los
sujetos del sexo femenino son los mas afectados a la hora de presentar alteraciones vocales (Castillo et al.,
2015; Da Costa et al., 2012; Marchese et al., 2022), encontrando diferencias significativas atendiendo al gru-
po educativo, siendo los valores mucho mas elevados dentro del grupo educativo artistico (GE-A) respecto
del grupo educativo no artistico (GE-NA). Los resultados, ademas, nos han mostrado que existe una alta
asociacion entre el valor de la frecuencia en el tono fundamental de la voz (FO) con el tipo de grupo educativo.
Sin embargo, en sujetos de sexo masculino solo han resultado ser significativos en el caso del parametro FO.
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Conclusiones.

A través de este estudio, podemos concluir que de los datos obtenidos en los analisis biomecanicos y de la
prueba perceptual VHI-10, el conjunto de alumnos y profesores del grupo de educacion artistica (GE-A) tiene
un perfil de mayor desequilibrio en la dinamica de los pliegues vocales durante la fonacion producido por la
elevada demanda vocal en su disciplina. Los sujetos perciben incapacidad vocal, inseguridad en la emision,
dificultad para la comunicacion y advierten repercusiones emocionales.

Asimismo, consideramos que la excesiva demanda vocal (Hunter et al., 2020) de alumnado y docentes
en especialidades comunicativas de las artes, es |la responsable del aumento en la carga vocal produciendo
ademas de alteracion funcional, la consiguiente fatiga vocal (Whitling et al., 2015) variando los valores de
normalidad de la FO (Jackson-Menaldi, 2019) favoreciendo el aumento de tension y rigidez en los pliegues
vocales (Zhang, 2016) y en consecuencia la modificacion de los parametros de tension y fuerza de cierre
glético, PO8 y PO9 respectivamente.

A raiz de lainformacion alcanzada, observamos que se debe prestar atencion muy especial al cuidado de
lavoz tanto en los grupos GE-NA como en GE-A, realizando revisiones periddicas por el especialista médico,
asi como en consulta del logopeda para prevenir y corregir erroneos patrones vocales, e implementar pro-
gramas de formacion técnica para dotar de herramientas que eleven la resistencia vocal.

Encontramos el analisis biomecanico de la voz, para el logopeda, como una herramienta sencilla, poco
invasiva y eficaz, que facilita el cribado, la derivacion a especialista y seguimiento del estado de salud vocal
de los pacientes principalmente integrados en los sectores con elevada carga vocal (Vilkman, 2004).
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