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Resumen

La participacion de las cuerdas vocales y del aparato vocal en la interpretacion de
instrumentos de viento representa un aspecto esencial para entender la fisiologia de la voz en
musicos. El propdsito del trabajo fue evaluar la frecuencia, intensidad y cantidad de sintomas
del disconfort del tracto vocal presentes en estudiantes del profesorado de musica que ejecutan
instrumentos de viento. Para cuantificarlos se utilizo la Escala de disconfort del tracto vocal
(EDTV). A través de un cuestionario se indagaron datos sociodemograficos tales como edad,
sexo, identidad de género, tipo de instrumento y cantidad de horas de ejecucion del mismo.

Se evaluaron 34 estudiantes de instrumentos musicales de viento del Instituto Superior
del Profesorado de Musica N° 5932: "Carlos Guastavino", de Rosario (Santa Fe) en el afio
2023. La edad promedio de la poblacién fue de 26 afios, con mayor predominio del sexo
masculino. Se concluyé que el sintoma mas frecuente y con mayor intensidad fue sequedad.
La mayoria presentd hasta 3 sintomas. No se observaron diferencias significativas en cuanto a
edad, sexo, tipo de instrumento ejecutado y tiempo de ejecucion del mismo.

Se reconoce la importancia de la aplicaciéon de la Escala de Disconfort del Tracto Vocal
en esta poblacion de elite vocal, para implementar estrategias de promocion y prevencion de
salud vocal.

Palabras clave: calidad vocal — EDTV — instrumentistas de viento

Abstract

The involvement of vocal cords and the vocal apparatus in wind instrument playing
represents an essential aspect for understanding vocal physiology in musicians. The purpose of
this study was to evaluate the frequency, intensity, and number of vocal tract discomfort
symptoms present in music teacher training students who play wind instruments. The Vocal
Tract Discomfort Scale (VTDS) was used to quantify these symptoms. A questionnaire was
used to collect sociodemographic data such as age, sex, gender identity, instrument type and
number of hours of playing.

Thirty-four wind instrument students from the Instituto Superior del Profesorado de
Musica N° 5932: "Carlos Guastavino," Rosario (Santa Fe), were evaluated in 2023. The
average age of the population was 26 years, with a greater predominance of males. It was
concluded that the most frequent and intense symptom was dryness. Most students presented
up to three symptoms. No significant differences were observed regarding age, sex, type of
instrument played or playing time.

The importance of using the Vocal Tract Discomfort Scale in this vocal elite population
is recognized for implementing vocal health promotion and prevention strategies.

Key words: Vocal quality -VTDS — wind instrumentalists
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Introduccion

La participacion de las cuerdas vocales y del tracto vocal en la ejecucion de
instrumentos de viento constituye un aspecto fundamental en la comprension de la fisiologia
vocal en musicos. Durante la interpretacion, las cuerdas vocales y el tracto vocal desempefian
un papel activo en la regulacion de la presion subgldtica y en la modulacion del flujo de aire;
especialmente en instrumentos de viento que requieren un control preciso de la respiracion y
la presion intraoral.

Por un largo tiempo, se consider6 que las cuerdas vocales no participaban activamente
en la produccion de sonido de los instrumentos de viento, siendo los musculos respiratorios y
oromandibulares los unicos responsables de regular la salida del aire hacia el instrumento
(Ghirardi et al, 2020). Sin embargo, diversos autores (King et al, 1988; Mukai, 1989; Ocker et
al, 1990; Miethe, 1991; Weikert et al, 1999; Fritz et al, 2005; Eckley, 2006; Silvério et al, 2010;
Costa et al, 2012; Ortega, 2014), concluyeron acerca del trabajo cordal en el control de la
corriente del soplo. Mukai (1989 a través del estudio de los movimientos laringeos por medio
de exdmenes rinofibroscopicos) concluye que los tonos musicales se producen con una glotis
parcialmente cerrada, con las cuerdas vocales en una posicion paramediana.

Las alteraciones pueden manifestarse en forma de disfonia, fatiga vocal, sensacion de
tension o incomodidad en la zona laringea, e incluso en cambios en la calidad vocal. La
sobrecarga de las cuerdas vocales, sumada a la tension mantenida durante largos periodos de
interpretacion, puede predisponer a lesiones como nodulos, pélipos o edema, afectando la
funcion vocal y, por ende, la capacidad de interpretacion del musico.

Previo a la instalacion de una alteracion en la fonacion, sujetos con mal uso y/o abuso
vocal pueden experimentar molestias en el tracto vocal. Dichas molestias son experiencias
subjetivas dificiles de evaluar. A tal fin, Mathieson et al (2009) desarrollaron un instrumento
de autovaloracion, la escala Vocal Tract Discomfort (VTD), que fuera validada para la
poblacion argentina, version denominada Escala del Disconfort del Tracto Vocal (EDTV)
(Santi et al., 2018). La misma, fue aplicada en diversos grupos con riesgo vocal como: docentes
(Avila & Lucci, 2018), telemarketers (Martinez, 2018), adultos mayores (Camposaragna,
2019), actores (Mansilla, 2022) y estudiantes de profesorados (Savioli, 2022), entre otros.

Los instrumentistas de viento son profesionales de la musica que necesitan hacer un uso
coordinado de estructuras corporales para la ejecucion de instrumentos de viento. Cobeta et al
(2013) destacan que, durante la produccion musical, el aire exhalado ejerce presion sobre el
tracto vocal, ademas de contraer y relajar la faringe. A su vez, para la realizacion de las distintas
notas musicales se requiere de un uso intensivo de los musculos del cuello, de la funcién
pulmonar y del soporte diafragmatico.

Por otro lado, los estudiantes de profesorados de musica constituyen un grupo de riesgo
vocal debido a la alta demanda estética y funcional de su voz, tanto en habla como en canto.
Desde los primeros afios de la carrera, realizan practicas docentes, canto individual y colectivo,
y ejecutan instrumentos de viento, lo que implica un uso intensivo de las estructuras laringeas
y del tracto vocal, similares a las de profesionales de la voz. Aunque en su mayoria ya ejercen
como docentes particulares, en general carecen de formacion especifica en el correcto uso
vocal, a pesar de recibir entrenamiento en asignaturas y talleres de técnica vocal. La literatura,
reconoce que alteraciones vocales en esta poblacion podrian afectar su desarrollo laboral, dado
que su actividad profesional requiere un manejo adecuado de las estructuras laringeas y del
aire, situandolos en un nivel de riesgo alto.

Los primeros registros de investigaciones realizadas en instrumentistas de viento son
los de King et al. (1988), quienes estudiaron sus caracteristicas vocales. Corroboraron, a traveés
de nasolaringoscopia, la actividad cordal en el mantenimiento del soplo aéreo durante la
produccion de sonido. Ademas, concluyeron que la actividad laringea y faringea varia segiin
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el tipo de instrumento, el estilo musical y diferencias individuales entre los intérpretes.
Aquellos estilos en donde se utiliza el movimiento de los pliegues vocales podrian afectar la
voz y el rendimiento instrumental.

A su vez, Mukai (1989) evalu6 a instrumentistas de viento principiantes, intermedios y
avanzados, demostrando mediante fibroscopia nasal, la dindmica de las cuerdas vocales durante
la ejecucion de distintos instrumentos de viento de metal. Como resultado se comprobd que los
principiantes ejecutaban sus instrumentos con apertura total de sus cuerdas vocales, mientras
que los intermedios y los avanzados presentaban una imagen laringea con una posicion casi
central de los pliegues cordales, similar al momento de la fonacion.

Diversos estudios han evaluado la funcion laringea y vocal en instrumentistas de viento.
Ocker et al. (1990) realizaron una evaluacion clinica y laringoscopica en 63 sujetos, aunque no
especificaron detalles sobre la muestra ni los resultados. Miethe (1991) examind a
instrumentistas mediante laringoestroboscopia durante la ejecucidon, encontrando que las
alteraciones laringeas afectan tanto a la voz cantada como a la interpretacion instrumental, sin
diferencias significativas entre las funciones. Weikert et al (1999) observaron movimientos
laringeos descendentes durante la ejecucion de saxoféon en dos sujetos, evidenciando la
participacion activa de la laringe en el control del flujo de aire. Fritz et al (2005) identificaron
que los clarinetistas utilizan principalmente dos posiciones del tracto vocal, variando con la
experiencia, y que la posicion gldtica cambia segun el nivel de habilidad. Eckley (2006) evaluo
los movimientos laringeos y del tracto vocal en instrumentistas profesionales, encontrando que
la laringe controla el flujo de aire, sugiriendo incluir a estos en grupos de profesionales de la
voz debido a la frecuencia de disfonias post-ejecucion. Silvério et al. (2010) evaluaron la
calidad vocal, la respiracion y la region cérvico-escapular en instrumentistas de viento y
percusionistas pertenecientes a la banda de la armada; reportando rugosidad en la calidad vocal,
sin diferencias en quejas vocales entre grupos. Costa et al (2012) detectaron diverticulas
laringeas en instrumentistas de viento, relacionadas con sobrepresion y resistencia al paso del
aire. Finalmente, Falchetti (2014) en una revision sistematica acerca del funcionamiento del
aparato vocal en instrumentistas de viento, concluy6 que las cuerdas vocales se aducen para
controlar el flujo de aire, aunque no hay cierre glético completo, y que las quejas vocales
pueden estar relacionadas con hébitos y condiciones inadecuadas. En conjunto, estos estudios
evidencian la participacion activa de la laringe en la ejecucion instrumental y la posible
presencia de alteraciones vocales relacionadas con la actividad de los instrumentistas de viento.

En cuanto a los sintomas de disconfort del tracto vocal, Cappellaro et al (2018),
reportaron que los instrumentistas de viento suelen experimentar sintomas como irritacion,
sequedad y dolor cervical, aunque en baja intensidad y frecuencia, influenciados por su
experiencia profesional. Stanek et al (2017) encontraron que el 83% de los musicos
universitarios de viento reportaron dolor, siendo uno de los sintomas mas prevalentes. Silva et
al (2019) realizaron una revision sistematica en la que identificaron que los sintomas vocales
y laringeos, como disfonia, sequedad, irritacion y tensidon, estdn asociados a factores
individuales (alteraciones previas y habitos vocales) y laborales (uso intenso del instrumento y
técnica de ejecucion). Ghirardi et al (2020) destacaron la importancia de la coordinacion entre
la laringe y el flujo de aire en la produccidn sonora, sefialando que la posicion de los pliegues
vocales varia segun la técnica y el tono deseado.

Finalmente, Machowicz et al (2021) sefialaron que los sintomas de disconfort vocal son
de baja frecuencia e intensidad, y que la experiencia profesional influye en la técnica utilizada,
siendo los muisicos menos experimentados mas propensos a emplear técnicas inadecuadas.

La investigacion en poblacion argentina sobre la relacion entre la ejecucion de
instrumentos de viento y la salud vocal es escasa, destacandose el estudio de Ortega (2014),
quien evalu6 a musicos de la Universidad de Cuyo mediante endoscopia rigida, analisis
fonatorio, acustico y electroglotografico. Los resultados mostraron que los oboistas presentan
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esfuerzos vocales e inestabilidad en las cuerdas vocales, mientras que los saxofonistas
evidencian una mejoria vocal por el descenso laringeo durante la ejecucion, y los trompetistas
muestran una recomposicion vocal relacionada con la columna de aire y descenso laringeo.

En el presente trabajo, se analizaron los sintomas de disconfort del tracto vocal en una
poblacién atin no estudiada: estudiantes del Profesorado de Musica (con formacion especifica
en instrumentos de viento). Se pretende crear evidencia acerca de los sintomas del disconfort
del tracto vocal en estudiantes con formacion especifica en instrumentos de viento,
incorporando los aer6fonos andinos (instrumentos autdctonos del area andina (Argentina,
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela.).

Objetivo

Evaluar los sintomas de disconfort del tracto vocal en estudiantes de profesorado que
ejecutan instrumentos musicales de viento.

Metodologia

Se aplicé un disefio observacional, descriptivo y transversal. Durante el afio 2023 se
concurri6 al Instituto Superior del Profesorado de Musica N° 5932: "Carlos Guastavino" de la
ciudad de Rosario, se convocod a los estudiantes de instrumentos de viento a realizar la
evaluacion fonoaudioldgica. Todos los participantes firmaron el correspondiente
consentimiento informado.

La evaluacion fonoaudioldgica consistid en un cuestionario, donde ademas de la
autovaloracion de la EDTV, se indagaron variables sociodemograficas tales como edad, sexo,
identidad de género, instrumento que ejecutan, cantidad de horas de ejecucion del instrumento.

A continuacion, se listan las variables registradas y su categorizacion:

Variables sociodemograficas:

o Edad (Menor de 20 afios; Entre 20 y 30 afios; Mayor de 30 afios).

e Sexo biolégico (Femenino-Masculino)

o Identidad de género (coincide con sexo biolodgico- no coincide con sexo bioldgico)

e Tipo de Instrumento de viento ejecutado (Aerdfonos andinos, Clarinete, Flauta dulce,

Flauta traversa, Saxo, Trompeta)

o Horas semanales de ejecucion del instrumento (5 horas o menos semanales, Mas de 5
horas semanales)
EDTV
e Frecuencia de los Sintomas de Disconfort del Tracto Vocal. _
Nunca: si la suma de la frecuencia de los 8 sintomas arroja un valor de 0.
A veces: si la suma arroja un valor comprendido entre 1 y 16.
Frecuentemente: la suma arroja un valor comprendido entre 17 y 32.
Siempre: la suma arroja un valor comprendido entre 33 y 48.
« Intensidad de los Sintomas de Disconfort del Tracto Vocal
Nula: suma de la intensidad de los 8 sintomas arroja un valor de 0.
Leve: si la suma arroja un valor comprendido entre 1y 16.
Moderada: si la suma arroja un valor comprendido entre 17 y 32.
Severa: si la suma arroja un valor comprendido entre 33 y 48.
e Cantidad de sintomas de Disconfort del Tracto Vocal (3 sintomas o menos; Mas de 3
sintomas).
e Frecuencia Total: suma de las frecuencias de todos los sintomas.
« Intensidad Total: suma de las intensidades de todos los sintomas.
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Analisis estadistico

Se utilizo el software SPSS (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) para el procesamiento de los datos. Se
realiz6 andlisis descriptivo de la informacion recabada. Para la comparacion entre grupos en el
caso de variables categoricas se aplico el test chi cuadrado o el test de la mediana segun
correspondiera y para las variables cuantitativas la prueba t de Student o ANOVA segin
correspondencia.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 34 estudiantes. Las variables sociodemograficas se pueden
observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos.

VARIABLE N (%)
Edad <20 afios 8 (24)
20. a 30 afios 15 (44)
> 30 afios 11 (32)
Sexo biologico Femenino 15 (44)
Masculino 19 (56)
Identidad de género Coincide 33 (97)
No coincide 1(3)
Tipo de instrumento Aerofonos andinos | 17 (50)
Clarinete 2 (6)
Flauta dulce 309)
Flauta traversa 5(14)
Saxo 5(15)
Trompeta 2 (6)
Horas semanales de ejecucion del instrumento | < 5 horas 19 (56)
> 5 horas 15 (44)

La edad oscil6d entre 18 y 52 afios, siendo el promediotdesvio 26,7+8,6 afios. Con
respecto a la variable identidad de género, la misma no fue incluida en los analisis estadisticos,
debido a que la frecuencia de una de sus categorias (no coincide) presenté una frecuencia
extremadamente baja (n=1), que impide realizar comparaciones validas o estimaciones
confiables.

Es notable el alto porcentaje de ejecutantes de Aerdfonos andinos con un 50% de
estudiantes, en contraste de trompeta y clarinete que son utilizados por un 12%.

La cantidad de horas semanales de ejecucion del instrumento vari6 entre 1 y 20 horas,
siendo 2 horas la opcidén mas seleccionada (17,65%).

En la Tabla 2, se presentan los valores de frecuencia e intensidad de los ocho sintomas
considerados en la EDTV. El sintoma con mayores valores tanto en frecuencia e intensidad fue
Sequedad. Todos los sintomas recibieron una puntuacion minima de 0 en Frecuencia y en
Intensidad. El puntaje maximo indicado fue de 5 puntos.
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Tabla 2: Escala del disconfort del tracto vocal

Sintoma Frecuencia Intensidad
Promedio (min-max) | Promedio (min-max)

Ardor 0,85 (0-4) 0,91 (0-5)
Opresion 0,65 (0-5) 0,65 (0-4)
Sequedad 1,76 (0-5) 1,74 (0-5)
Dolor 0,38 (0-2) 0,47 (0-3)
Picazon 0,85 (0-4) 0,88 (0-4)
Inflamacion 0,26 (0-2) 0,26 (0-3)
Irritacion 0,94 (0-5) 0,85 (0-3)
Nudo en la garganta 0,65 (0-3) 0,76 (0-4)

En referencia a la cantidad de sintomas de la EDTV, se manifiesta una amplia variacion,
un estudiante reporta no presentar ninguno de los sintomas considerados en la escala y otro
estudiante sefiala manifestar los ocho sintomas. Siendo el promedio de 2,8+1.9 sintomas.

Al analizar los sintomas en las dos categorias explicitadas, el 76% de los estudiantes se
ubico en la categoria 3 sintomas o menos. Dicha variable, no se relacioné con la edad
(p=0.599), sexo (p=0.702), ni con la cantidad de horas de ejecucion del instrumento (p=0.471),
tampoco lo hizo con el tipo de instrumento ejecutado (0.299).

Los valores de frecuencia total no se relacionaron con la edad y sexo (p=0.687,
p=0.432), ni con la cantidad de horas de ejecucion del instrumento (p=0.357), tampoco lo hizo
con el tipo de instrumento ejecutado (0.710).

Los valores de intensidad total no se relacionaron con la edad y sexo (p=0.978,
p=0.660), ni con la cantidad de horas de ejecucion del instrumento (p=0.888), tampoco lo hizo
con el tipo de instrumento ejecutado (0.981).

Resultd de interés realizar una comparacion entre los resultados obtenidos en esta
investigacion y los datos de la poblacion utilizada para la validacion de la VTD al espaiol
argentino. En dicho estudio, se analizaron tres grupos: un grupo control conformado por sujetos
sin patologia vocal, y dos grupos con disfonias muisculo-tensionales, clasificados como DMT
1 y DMT 2, respectivamente, en los cuales se incluyo la presencia o ausencia de alteraciones
en la mucosa laringea (Santi et al., 2018).

La Frecuencia, intensidad y cantidad de sintomas fue significativamente diferente entre
grupos (p=0.000, p=0.000, p=0.000). A continuacion, en las Figura 1, Figura 2 y Figura 3, se
observan los valores de Frecuencia, Intensidad y Cantidad de Sintomas de los distintos grupos.
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Figura 1. Box plot de la frecuencia de la EDTV de acuerdo al grupo
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Figura 2. Box plot de la intensidad de la EDTV de acuerdo al grupo
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Figura 3. Box plot de la cantidad de sintomas de acuerdo al grupo

Para las tres variables consideradas, los estudiantes del profesorado de musica presentan
valores intermedios entre las personas sanas y los individuos con patologias vocales de la
misma investigacion.

Discusion

Desde su adaptacion y validacion, la EDTV ha sido aplicada a diversas poblaciones,
permitiendo identificar a aquellas en riesgo de sufrir alteraciones vocales y promover la
conciencia sobre el malestar asociado a la calidad vocal en los individuos que completan el
autorreporte. En esta ocasion, al aplicarla a estudiantes de musica especializados en
instrumentos de viento, se pudo recopilar informacion relevante acerca de los sintomas
presentes en esta poblacion de élite vocal.

Aunque en el estudio se incluyeron ejecutantes de diferentes instrumentos de viento, no
fue posible caracterizar a cada grupo de manera especifica, debido a la escasa representatividad
de la mayoria de los instrumentos en la muestra. La mitad de los participantes eran
instrumentistas de Aer6fonos Andinos, un instrumento de viento del grupo de las maderas,
autoéctono de toda la region de la Cordillera de los Andes. Aunque existen numerosas
investigaciones sobre instrumentos de viento y su influencia en la voz y el tracto vocal, ninguna
ha incluido especificamente a los aer6fonos andinos. En estos instrumentos, los sintomas mas
reportados fueron sequedad y picazon, siendo la sequedad el sintoma con mayor puntuacioén en
intensidad, seguida de nudo en la garganta.

Al analizar los datos, no se encontraron diferencias significativas entre los distintos
instrumentos, por lo que se procedio a un analisis general de la muestra. La cantidad promedio
de sintomas en los participantes fue mayor que en el grupo control del estudio de validaciéon de
la EDTV (Santi, 2018), que no presentaba alteraciones vocales. En particular, los
instrumentistas de Aer6fonos Andinos reportaron un promedio de 2,65 sintomas por persona.
Los resultados de Cappellaro (2018) también evidenciaron sintomas de disconfort en el tracto
vocal en instrumentistas de viento, aunque con baja frecuencia e intensidad, lo cual, segun las
autoras, dependeria de la experiencia profesional de cada musico.

Una limitacién importante del estudio fue no haber recabado datos en relacion a otras
actividades vocales (ejercicio de la docencia, horas de canto, etc). Asimismo, tampoco se
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indago sobre la antigiiedad en la ejecucion del instrumento, por lo que no se pudo determinar
si los participantes estaban comenzando su practica o si ya eran musicos experimentados que
buscaban formalizar su formacion a través del profesorado. La cantidad de horas de practica
puede estar relacionada con el manejo técnico y la salud vocal, como se ha observado en
investigaciones previas (Mukai, 1989; Fritz, 2005). Estas diferencias en la experiencia también
se reflejan en estudios que analizan aspectos fisioldgicos, como la nasofibroscopia, y que
muestran que los musicos menos avanzados tienden a presentar mayor aparicion de sintomas
de disconfort vocal. Ademds, Machowicz (2021) destac6é que los musicos con menor
experiencia suelen emplear técnicas inadecuadas, lo que puede contribuir a estos sintomas.

En nuestro analisis, solo un estudiante no reporté ningun sintoma, mientras que el resto
experimentd al menos uno, generalmente con una frecuencia ocasional (“a veces”) y con una
intensidad leve. Solo dos participantes reportaron sintomas de intensidad moderada, y ninguno
refiri6 sintomas frecuentes o de gravedad severa. Los sintomas mas comunes e intensos fueron
sequedad, picazon, irritacion, ardor y dolor, los cuales podrian estar relacionados con cambios
inflamatorios o dafos en los tejidos de la mucosa laringea e hipofaringea, segun los autores de
la EDTV. Por otro lado, molestias como nudo en la garganta, opresion e inflamacion podrian
estar vinculadas a molestias musculo-esqueléticas

Los sintomas mas frecuentes e intensos reportados, como sequedad, picazon, irritacion,
ardor y dolor, podrian estar relacionados con cambios inflamatorios o dafios en los tejidos de
la mucosa laringea e hipofaringea, segun los autores de la EDTV. En cambio, molestias como
nudo en la garganta, opresion e inflamacidon podrian estar vinculadas a molestias musculo-
esqueléticas. El mal uso vocal, que puede ser resultado de esfuerzos nocivos, también podria
contribuir a la aparicion de estos dafios (Santi et al., 2020).

Silva et al. (2019), mediante una revision sistematica, sefialaron la relaciéon entre la
presencia de sintomas de disconfort en el tracto vocal y factores tanto individuales como
organizacionales. En los estudiantes del profesorado, el sintoma de disconfort mas frecuente e
intenso fue la sequedad, coincidiendo con los hallazgos de Cappellaro (2018), quien concluy6
que los sintomas predominantes en instrumentistas de viento son sequedad, irritacion y dolor.
Por su parte, Stanek (2017), en instrumentistas de viento estadounidenses, identifico la
prevalencia del dolor como el sintoma més destacado en esta poblacion. La sequedad también
fue un sintoma recurrente en los resultados de la EDTV en diferentes estudios, como los de
Avila (2018) en docentes, Martinez (2018) en telemarketers, Meier (2022) en docentes
universitarios, Mansilla (2022) en actores y Savioli (2022) en estudiantes de profesorados.

Asimismo, los sintomas de dolor e irritacion se presentaron con frecuencia. Entre los
factores individuales que podrian favorecer su aparicion, se mencionan el menor tiempo de
practica, el uso intenso del instrumento y posibles problemas vocales preexistentes.

Los autores de estos estudios coinciden en la importancia de seguir investigando la
relacion entre la ejecucion de instrumentos de viento y las dificultades vocales, especialmente
si no se emplea una técnica adecuada. Esto subraya la necesidad de promover una correcta
técnica vocal y de instrumentacion para prevenir posibles daios y mejorar la salud vocal de los
musicos y profesionales relacionados.

Conclusion

La poblacion estudiada mostro sintomas vocales de baja frecuencia e intensidad, a pesar
de lo cual los resultados se acercan a los valores obtenidos en grupos con disfonias. En base a
estos hechos, es fundamental implementar programas de prevencion vocal para estudiantes y
profesionales instrumentistas de viento, ya que su laringe y tracto vocal participan activamente
en la produccion del sonido y en su desempefio laboral. La evaluacion y el monitoreo
fonoaudiologico desde el ingreso a la carrera son esenciales para detectar posibles riesgos y
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brindar herramientas preventivas. Esto resalta la importancia de cuidar la salud vocal en esta
poblacion para evitar complicaciones futuras.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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