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La Llei 31/95, de prevencid de riscs laborals,
destaca com a base fonamental per establir
un adequat nivell de proteccio6 de la segure-
tat i la salut dels treballadors i les treballa-
dores la informacié davant els riscs derivats
del treball.

L’objectiu d’aquesta publicacié, adrecada al
personal de la Universitat de Valéncia, €s
recomanar una série d’actuacions que per-
meten comportaments segurs durant la jor-
nada laboral i, d’aquesta manera, protegir la
seguretat i la salut tant individual com
col-lectiva.

Risc laboral és la possibilitat que un treba-
llador o una treballadora patisca un determi-
nat dany derivat del treball.

Danys son les malalties, patologies o lesions
sofertes per rad del treball.

Prevencio és el conjunt d'activitats o0 mesu-
res adoptades o previstes en totes les fases
d’activitat de I'empresa a fi d’evitar o dismi-
nuir els riscs derivats del treball.



CARACTERISTIQUES
DE LA VEU
Els treballadors de I'ensenyament presenten
una alta freqiéncia de problemes relacio-
nats amb I'Us de la veu, que és la seua eina
principal.

L’emissio de la veu es mesura mitjancant
tres parametres basics:

- Intensitat. Es mesura en decibels.
Segons la quantitat de decibels les

veus poden ser fortes o fluixes.

- To o freqliencia de la veu. Es mesura
en cicles per segon o hertzs. Segons el
to, les veus poden ser greus o agudes.

- Timbre. Cada veu té un timbre caracte-
ristic, compost d’'uns harmonics deter-
minats. Segons el timbre, hi ha veus
metal-liques, veus apagades, etc. Les
cavitats de ressonancia determinen en
part el timbre de la veu.

Formaci6 de la veu

La laringe és un organ que es troba a la part
anterior del coll, delimitat per uns cartilags a
I'interior dels quals hi ha uns petits mdsculs
d’uns 10 mm de longitud, anomenats cordes
vocals.

Cordes vocals Epiglotis

falses

Ligaments
vocals

LARINGE

La laringe es divideix en tres zones:

- Supraglotis, situada per damunt de les
cordes vocals; és la part responsable
del timbre i la qualitat de la veu.

- Glotis o espai que hi ha entre les cor-
des vocals.

- Subglotis, que és la zona situada per
davall de les cordes vocals; la seua
continuacid és la traquea.



Esquema d'imatge laringoscopica indirecta

Cordes vocals
Supraglotis

Glotis Subglotis

La veu es produeix de manera molt simple,
semblantment a la musica que ix d’un instru-
ment de vent. Es un corrent d’aire que
ascendeix per un tub (traquea), que sobta-
dament es fa estret (cordes vocals).

L’estrenyiment fa que l'aire provoque la
vibracio6 de les cordes vocals, pero I'emissié
de la veu és deguda a l'accié coordinada
d’una infinitat de mdsculs i organs de I'ab-
domen, el torax, el coll i la cara.

Les cavitats de ressonancia son indispensa-
bles per a I'emissié de la veu. Entre aques-
tes cavitats destaquen, de manera ascen-
dent: la part baixa de la faringe, la cavitat
bucal, el paladar, els sins paranasals i la
rinofaringe.

[

\

Cordes vocals
tancades obertes

Cordes vocals

TRASTORNS DE LA VEU

Les disfonies son alteracions del timbre de
la veu que causen sensacio de cansament i
la inflamacio de la zona laringia.

Simptomatologia essencial

- Pérdua del timbre normal de la veu per
trastorns funcionals o alteracions orga-
niques de la laringe.

- Sensacid de bola en la gola, dolor, fati-
ga vocal.

- La pérdua de veu és progressiva i, de
vegades, arriba a convertir-se en una
disfonia cronica.



Factors de predisposicié

Baix control de ritme i intensitat respi-
ratoria.

- Mals habits de vocalitzacié i control
muscular i respiratori.

Tabaquisme i alcohol.

Personalitats ansioses i depressives.

Simptomatologia associada

Rigidesa i hipertonia de zona claviculo-
toracica, muscles, coll, esquena i man-
dibula.

Sensacio de fatiga general.

Dispnees o augment del ritme respira-
tori i transformacio en respiracié cada
vegada més superficial.

Inflamacio de la zona laringia, raspera,
sequedat amb sensaci6 d'asfixia.
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- Eduqueu la veu. Cadascl ha de conéi-
xer les seues capacitats.

- No feu us de la veu durant massa esto-
na en situacions de labilitat laringia,
com és ara un refredat, una congestio
nasal, una hipersecreci6 de moc,
determinats periodes d’al-lérgies...

- Elimineu factors irritants sobre les cor-
des vocals (alcohol, tabac, preséencia
de fum, l'estada en ambients secs i
calents, canvis bruscs de temperatura).

- Eviteu I'is de la veu en situacions en
que feu un esfor¢ fisic considerable.

- Crideu com menys millor. No augmen-
teu la intensitat de la veu en les grans
multituds o llocs de considerable soroll.

- Es recomanable que feu habitualment
exercicis de respiracio i exerciteu la
musculatura que intervé en la fonacio.

- Practiqueu una bona higiene alimenta-
ria. Ingeriu aliments rics en vitamines.

- Minimitzeu I'is de la veu si aquesta
esta alterada.

- Mantingueu les cordes vocals hidrata-
des.

- Eviteu situacions d’esforg fisic no desit-
jat i situacions d’'ansietat, descontrol
emocional i altres alteracions que per-
torben I'equilibri emocional.

- Mantingueu un ritme adequat del son i
descans nocturn.

- Utilitzeu la veu sempre amb un volum
moderat i fent Us del microfon a les
aules.

Recordeu que la veu es fa malbé
més pel desis,
que per l'as
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