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: responen - responen cada unitat d'analisi
cada categoria i : ‘
CAT. 1 83'3% Teclat-Pantalla

| 88°8%

Recursos d’emissio Pantalla i 11%
I projeccié de la veu
CAT.2 33'3% Actitud corporal  § 50%
Postura i actitud corporal Relaxar 4 12°5%
CAT.3 22°2% Joaqui-laveuallh § 100%

Actitud a I'hora
d’emetre so
ALTRES 142% Posar-me recta i 66°6%
Vocalitzar ]33°3%

Taula 96: Percentatge de les categories trobades a la pregunta 33. Posttest

També en aquest grup les referéncies corporals es tenen presents com a
element important per emetre la veu d’una manera adequada.

b) item 34: digues algun recurs que utilitzes per mantenir la veu sana

Com podem veure en la taula 97, abans de la intervencid, el 52°4% dels
participants no contesten aquest item. Del 47°6% que si que ho fa, un 10% té
formaci6 vocal prévia; la resta dona respostes que englobariem en la categoria
I (conductes preventives).

Després de la intervencid, el 100% dels participants donen respostes que
pertanyen, com a minim, a una de les categories. La majoria (90°4%) ddéna
respostes de la categoria 1; un 23°8% doéna respostes que s’inclouen en la
categoria 1 i, finalment, hi ha un 19% de respostes que no podem categoritzar o
que la seva preséncia en la totalitat de respostes no és significativa. A la taula
mostrem, a més a meés d’aquests resultats, els resultats percentuals de cada
unitat d’analisi.

=responen -

cada categoria’

CAT. 1 90’4% No forgar i 73°7%
Conductes preventives Evitar alld que ens perjudica la veu $47'3%
Actitud corporal 1 15°7%
Actitud positiva j 15°7%
CAT.2 23'8% Descansar 1 100%
Conductes pal-liatives
ALTRES 23°5% Exercicis respiratoris it 75%
Bona alimentacié 125%

Taula 97: Percentatge de les categories trobades a la pregunta 34. Posttest
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6.1.12.2 Resultats obtinguts en el qiiestionari Consciéncia
corporal

Resultats de la casella 1. Aquesta casella esta relacionada amb les tensions
corporals en la vida quotidiana. Els participants pinten les zones del cos on senten
molestia.

A la taula 98 mostrem el perfil corporal dels participants en aquest grup abans i
després de la intervencid.

PRETEST POSTTEST
M. moderada | M. forta | M. moderada | M. forta
Cap 227 <10 13’6 13’6
Coll <10 <10 18’2 <10
Plexe solar 13°6 0 0 0
F. Periumbilical 13’6 Q [ 0
Cervicals 50’0 1872 22’7 27’3
Espatlles 31’8 18°2 22’7 22°7
Canells 13’6 0 0 0
Zona dorsal 27°3 18°2 13’6 273
Zona lumbar 40°9 13’6 18°2 22’7
Peus 13°6 0 <10 0

Taula 98: Proporcions en tant per cent de les respostes de la casella 1

Aixi doncs, el perfil corporal d’aquest grup a I’inici de la intervencié pot ser

definit aixi:

» EIl 50% manifesta algun tipus de moléstia a la zona de les espatlles.

+ En les parts que corresponen a 1’esquena també trobem un percentatge elevat
de marques, sobretot, sobretot a la zona de les cervicals, que és marcada pel
68°2% (zona lumbar, 53°6% i zona dorsal, 45°5%).

o El24%, aproximadament, manifesta algun tipus de moléstia a la zona del cap.

Després de la intervencid, el perfil corporal d’aquest grup pot ser definit de la

manera segiient:

« Un 45°4% presenta algun tipus de molestia a la zona de les espatlles.

« Trobem un descens en el percentatge de marques trobades en la zona lumbar i
en la zona de les cervicals.

« El 27%, aproximadament, manifesta algun tipus de moléstia en la zona del
cap.

Les molésties a les espatlles i al cap es mantenen, perd trobem un descens en la

percepcié de moléstia en ’esquena (disminueix en un 18% les persones que

marquen les cervicals, un 15% les que marquen les dorsals i un 5% les que

marquen les lumbars).

Resultats de la casella 2. Aquesta casella estd relacionada amb les tensions
corporals a ’hora d’emetre so. Els participants pinten les zones del cos que creuen
que interfereixen en la seva emissié vocal (quan parlen fort, canten o parlen
durant una estona llarga).
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PRETEST POSTTEST
M. M. forta | M. moderada | M. forta
moderada
Coll 59°1 18’1 63’6 13’6
F. Periumbilical 0 0 13’6 0
Cervicals <i0 <10 13’6 0

Taula 99: Proporcions en tant per cent de les respostes de la casella 2

A la taula 99 podem observar que a I’inici i al final de la intervenci6 el coll és
marcat com a zona que interfereix en la fonacié. Després de la intervencid,
observem que hi ha un percentatge de persones que senten aquesta sensacio
d’interferéncia a la zona cervical i a la periumbilical; zones, que com hem vist en
I’apartat 1.5 del marc teoric també poden influir en I’emissi6 de la veu.

Resultats de la casella 3. Aquesta casella relaciona les parts del cos
implicades en 1’emissio de la veu. Els participants pinten les zones del cos que
creuen que estan directament implicades en la fonaci6 i aquelles zones que, tot
i que no formen part del sistema fonador, també sén importants.

PRETEST POSTTEST

Z Altres zones | Z. Altres zones

directament importants directament importants

implicada implicada
Cap 0 <10 27’3 13°6
Cara 0 0 13°6 182
Boca 18’2 <10 40’9 <10
Tracte vocal 18°2 <10 13’6 <10
Coll 77°2 <10 81°'8 <10
Pulmons <10 13’6 13’6 <10
Medial toricic <10 13’6 22°7 <10
Centre del pit <10 13°6 31°8 <10
Plexe solar 0 40’9 45’5 <10
Z. Periumbilical 0 36’4 22°7 <10
F. Periumbilical <10 13°6 36’4 13’6
Baix ventre 0 <10 18°2 <10
Cervicals 13’6 <10 <10 <10
Colzes 0 0 <10 13’6
Canells 0 0 0 13’6
Z. Dorsal 0 <10 0 13’6
Cuixes anteriors 0 0 <10 182
Cuixes posteriors 0 0 <10 18°2
Genolls 0 0 <10 18°2
Canyella 0 0 <10 182
Bessons 0 0 <10 182
Turmells 0 0 <10 22’7
Peus 0 0 <10 18°2
Tot el cos 0 0 0 227
Tronc 0 <10 18°2 0

Taula 100: Proporcions en tant per cent de les respostes de la casella 3

A partir de les dades que es mostren a la taula 100 podem dir que els participants
creuen que les parts directament implicades en I’emissio vocal son les segiients:
o Abans de la intervencid: el coll (77°2%).
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» Després de la intervencié: el coll (81°8%), el plexe solar (73°9%), la boca
(40°9%), el centre del pit (45°5%) i la franja periumbilical (36°4%), .

La concepcié final de I’instrument vocal estaria representada pels ressonadors
(boca), per I’aparell fonador (la laringe la trobem a la zona del coll), per 1’aparell
respiratori (marquen la zona del pit). En aquest grup tampoc no surt la zona
pelviana i aquesta sembla set substituida per la franja periumbilical.
Pel que fa a les altres parts del cos que també son importants en I’emissié de la
veu trobem que abans de la intervencidé es marquen les zones del plexe solar i
periumbilical. En finalitzar no arriben al 50% els participants que pinten tot el cos.
Si que trobem que un percentatge marca diferents parts inferiors del cos: cames,
peus, etc.

6.2 Presentacié i analisi dels resultats per grups

intervinguts. Analisi intergrup

Volem mostrar i comentar aquests resultats per poder constatar que la variable

formador no determina el resultat final de la nostra intervencié. També creiem

oportu fer aquesta analisi i aquest comentari, ja que trobem una diferéncia
important entre els grups 1, 2, 3, 4, 5 i 6 intervinguts durant el curs 2000-01 i els

grups 7, 8,9, 10, 11 1 12 intervinguts durant el curs 2001-02.

Entenem que el fet d’haver tingut formadors diferents no ha afectat els recursos

adquirits, per part dels participants, per tenir una emissi6 eficient i sana de la veu.

Podem constatar-ho a partir de les proporcions d’alguns items, que considerem

rellevants, després de la intervencio.

1. En tots els formadors trobem que entre el 96°8% 1 el 98°9% dels participants
que han fet amb ells la intervencié coneixien, com a minim, un recurs per
projectar la veu o parlar sense fatigar-se. Es a dir, la practica totalitat dels
membres de tots els grups intervinguts, després de la intervencid, saben
recursos per emetre i projectar la veu adequadament.

1.1. La diferéncia entre formadors en aquest ambit rau en la imatge o recurs
escollit: imatges o recursos que tenen la mateixa finalitat.

Per posar un exemple de la categoria 1, que son recursos per emetre i projectar

la veu, trobem el segiient:

« El formador B utilitza basicament I’exercici de posar-se un tap a la boca,
reforgant-lo amb la imatge d’utilitzar la veu de cap. També en els seus
grups apareix forga ’exercici de les quatre grapes, que seria sinonim de
la unitat d’analisi teclat-pantalla.

« El formador C en aquesta categoria utilitza basicament la imatge teclat-
pantalla, una sintesi per saber on comenga el so i on volem que arribi.
També la utilitzacié de les ressonancies és un treball que recorden els
participants que han treballat amb aquest formador.
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« El formador A utilitza una varietat més amplia d’imatges per emetre i
projectar la veu (pantalla, anell, pinta), també apareixen sovint
referéncies al treball de ressonancies, perd no apareixen gaires
referéncies que indiquin la preséncia del teclat de la veu. També és cert
que en la categoria 2’postura i actitud, amb aquest formador trobem
sovint expressions, per part dels seus estudiants, que uneixen la part
pelvica amb I’emissio de la veu.

1.2. Encara que trobem diferéncies en el percentatge de respostes per part dels
participants, categoria per categoria, es veu una tendéncia en tots els
formadors a trobar el major nombre de respostes, donades pels estudiants
dels seus grups, en la categoria 1 i el menor nombre de respostes en la
categoria 4.

Cat. 1 cat. 2

Grifica 8: Percentatge de participants per formador que contesten cada categona

En tots els formadors trobem que entre el 93°2% i el 98°4% dels participants
coneixen, com a minim, un recurs per mantenir sana la seva veu.

En tots els formadors trobem que els participants acaben sabent que el foniatre és
el metge especialitzat en la veu, mentre que a I’inici, els resultats eren desiguals
per als diferents grups.

En tots els formadors trobem que els parametres de veu sana® del qiiestionari Veu
i salut vocal, no varien practicament entre el pretest i el posttest. Tots els
formadors comencen treballant amb persones vocalment sanes i acaben amb grups
sans vocalment.

En tots els formadors trobem un augment de les valoracions positives de la propia
veu®,

En quasi la totalitat del grups hi ha la consciéncia que la veu es pot fatigar. En tots
els grups, menys en un, trobem un desplagament de 1’opcié mai o rarament cap a
vegades o rarament en I’item 9% del qiiestionari Veu i salut vocal.

En tots els formadors trobem que entre el 93’3% i el 96°6% dels participants
acaben la intervencid considerant la veu com una eina important per a la seva
futura professio.

65 ttems 3,4, 5, 618 del gliestionari Veu i salut vocal
6 ftem 1 del qiiestionari Veu i salut vocal: m ‘agrada la meva veu.
57 ftem 9: quan parlo durant molta estona em sento la veu fatigada
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En tots els formadors trobem entre el 85% i el 93% dels participants que entenen
que seran models vocals dels seus estudiants.

En tots els formadors trobem un descens important de 1’opcié no ho sé en el
qliestionari Veu i salut vocal, la qual cosa indica una tendéncia que la gran
majoria dels participants, independentment del formador que hagin tingut, han fet
conscient aspectes que abans de fer la formacié no els tenien en compte.

Quant a la concepcid corporal de I’instrument sonor, trobem diferéncies entre
formadors en:

Quines parts dels cos hi estan més implicades. Les diferéncies que trobem entre
els grups dels diferents formadors creiem que sén degudes a les diferéncies
trobades entre els dos periodes on s’han portat a terme la intervencid, curs 2000-
01 i curs 2001-02. Ho comentem més endavant.

Quines altres parts del cos també sén importants. Si no tenim en compte el grup
61, que en ser nomes 8 participants apareix marcada 1’opcid ot el cos per el 100%
dels participants, trobem que en el formador B hi ha un percentatge més elevat de
participants que veuen tot el cos com a part implicada en I’emissi6 de veu. També
és cert que aquest formador només va participar durant el segon periode del treball
de camp i aquests resultats podrien estar influits per la diferéncia trobada entre els
grups 1, 2, 3, 4, 51 6 intervinguts durant el curs 2000-01 i els grups 7, §, 9, 10, 11
i 12, intervinguts durant el curs 2001-02. De tota manera, podem observar una
tendéncia: en tots els formadors es produeix la relacidé com més participants
menys contemplen tot el cos com a part implicada en I’emissi6 sonora.

No obstant aix0, cal dir que en tots els grups, menys en un, més de la meitat dels
participants pinten tot el cos com a altres parts del cos importants per a l’emissio
de la veu.

Per tant, podem concloure que els resultats obtinguts indiquen que es tracta d’una
bona intervencio i que, en aquest cas, els resultats i les conclusions que podrem
extraure, no son substancialment diferents si tenim en compte el formador.
Tanmateix, volem fer una analisi anterior a la de tota la mostra. Com hem
comentat a ’inici de I’apartat, trobem diferéncies entre els grups 1, 2,3,4,516
intervinguts durant el curs 2000-01 i els grups 7, 8, 9, 10, 11 i 12, intervinguts
durant el periode 2001-02. La diferéncia la trobem ja en el pretest, és a dir, en el
punt de partida d’aquests participants i aixo queda palés en:
= El qilestionari Veu i salut vocal en el bloc 4, que son les preguntes obertes
relacionades amb recursos per tenir una emissio vocal eficient i sana.
= El qiiestionari Consciéncia corporal en la casella 3, on se’ls demana que
pintin aquelles parts directament implicades en 1’emissi6é de la veu i aquelles
parts del cos que, tot i que no formen part estricta del sistema fonador també
son importants per a I’emissio de la veu.
Els grups intervinguts durant el curs 2001-02, ja abans de la nostra intervencié
exposen molts recursos per emetre i projectar la veu i per mantenir-la sana. No
obstant trobem que moltes de les respostes no son del tot correctes. Veiem alguns
exemple: si intento treure l'aire de l’estomac la veu em surt millor; la veu ha de
sortir de l'estomac, del diafragma i no dels pulmons,; cantar amb el diafragma
obert, mirar d’agafar molt d’aire, fer gargarismes. En la majoria d’aquestes
expressions es pot intuir que no soén respostes espontanies sind que darrere
aquestes respostes hi ha hagut algun tipus d’informaci6 directa o indirecta que els
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porta a aquest tipus de resposta tan homogeénia. També trobem respostes molt
adients i en la mateixa linia de les que es proposen en la intervencid, com sén: No
forgar el coll; no cridar; he sentit que els abdominal son bons; respirar
adequadament; m'imagino que tinc un forat al front i trec la veu pel forat;
mantenir una bona postura corporal; fer ressonancies; no beure begudes fredes;
descansar la veu quan me la sento forcada,; no fumar; hidratar-se, etc.
També a I’hora de pintar el qiiestionari Consciéncia corporal, on se’ls demana
que pintin aquelles parts que estan directament implicades en la fonacio, trobem
diferéncies amb els grups del curs anterior. Mentre els grups intervinguts durant el
curs 2000-01 no marquen la boca fins després de la intervencio, - abans marquen
llavis-, en tots els grups del curs 2001-02 la boca és marcada ja abans de la nostra
intervencio. Pintar la boca i no els llavis ens indica una participacié que va més
enlla de moure la boca externament. Ens pot estar indicant la participacié dels
ressonadors bucals.
Aquests resultats ens han portat a revisar el curriculum que fan aquests estudiants
de la titulaci6 de mestres d’educaci6 infantil durant el ler. curs. Hem trobat que
durant el primer curs de formacié tenen una assignatura anual anomenada Musica
i la seva Didactica; nosaltres duem a terme la nostra intervenci6 sempre durant el
segon quadrimestre. Consultant la secretaria del centre hem pogut saber que els
professors que van impartir aquesta assignatura durant els cursos 2000-01 i 2001-
02 no han estat exactament els mateixos, durant el periode 2001-02 canvia un dels
professors. Una de les hipotesis que hem tingut present és que l’actuacié
d’aquesta professora, durant el primer i el segon quadrimestre amb la meitat dels
participants de la nostra recerca, ha estat la causa dels resultats obtinguts abans de
la nostra intervencio.
El problema recau en el fet que no podem esbrinar quins estudiants exactament
han treballat amb ella i quins no, ni si estan repartits homogéniament en els grups
0 no.
Per fer aquesta afirmacié anterior ens basem en D’entrevista feta a aquesta
professora, que ens va explicar el segiient:
= Aquesta professora va seguir durant un periode de 2 anys totes les classes de
la professora Montserrat Martorell, impulsora i creadora del programa
Educacio de la Veu i Foniatria Aplicada de la UAB, a partir del qual nosaltres
portem a terme la nostra recerca.
» La professora afirma® que incorpora a les seves classes molts aspectes apresos
en aquelles classes.
= Pel que fa a aspectes de salut vocal, ella no és conscient de transmetre
conductes d’higiene vocal o de prevencio.

Es interessant veure com aquesta influéncia externa, que precedeix i que es manté

al llarg de la nostra intervenci6 incideix en els resultats finals, en el posttest:

= En relacié amb aspectes vocals: podem trobar una diferéncia en les respostes
de I’item 34 del qilestionari Veu i salut vocal. En aquesta pregunta oberta
trobem un augment en la categoria altres en relacié amb el curs anterior.
Mentre la mitjana de respostes de la categoria altres se situa en un 11°3%, en
el grups intervinguts durant el periode 2000-01, en els grups intervinguts

% Vegeu I'annex n. 15: “entrevista a Teresa Malagarriga”.
% ftem 34: digues algun recurs que utilitzes per mantenir la veu sana
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durant el periode 2001-02 se situa en el 20°8%. Aquest augment es produeix
en detriment de les respostes de la categoria 2, relacionades amb conductes
pal-liatives, perd no altera el percentatge de respostes de la categoria 1 que
estan relacionades amb conductes preventives.

Es veu una tendéncia a mantenir aquelles respostes que ja es donaven abans de
la intervencid i1 a incorporar aquelles conductes preventives que s’aprenen
durant la nostra actuacid. En relacié amb 1’any anterior, hi ha més varietat de
respostes.

Pel que fa a les parts del cos implicades directament en 1’emissio de la veu trobem

diferéncies en els grups intervinguts en el curs 2000-01 i els grups intervinguts

durant el 2001-02. Aquesta diferéncia la veiem en les parts pintades pels

participants. Podriem resumir-ho de la manera segiient:

« GRUPS INTERVINGUTS EL CURS 2000-01: coll, boca, centre del pit i baix
ventre.

= GRUP INTERVINGUTS EL CURS 2001-02: coll, boca, centre del pit, plexe
solar i zona/franja periumbilical.

Es a dir, hi trobem una petita diferéncia. La zona del baix ventre, pelvis, és
desplagada més amunt, a la zona del plexe solar i del voltant del melic. També¢ és
important 1’evolucié que es produeix en aquestes categories quan se’ls pregunta
als participants que pintin aquelles parts del cos directament implicades en la
fonacié. Veiem-ne ’evolucié:

En els grups 1, 2, 3, 4, 5 i 6 intervinguts durant el curs 2000-01 observem que la
zona del plexe solar i la zona periumbilical van disminuint i augmenta molt la
percepcid de que la zona del baix ventre™ és una part directament implicada en
I’emissio de la veu.

Enels grups 7, 8, 9, 10, 11 i 12 intervinguts durant el curs 2001-02, encara que la
zona del baix ventre arriba a nivells similars, les zones de plexe solar, zona i1
franja periumbilical tenen una preséncia molt més important. Ja abans de la nostra
actuacid el percentatge de participants que pinten aquestes zones és més elevada i
augmenta després de la nostra actuacio.

Aix0 ens mostra que encara que incorporen la vivéncia del baix ventre com a part
directament implicada en ’emissi6 de la veu, la consigna transmesa des d’aquesta
professora abans i durant la nostra intervencio es consolida. També trobem un
percentatge important que es decanta per marcar una zona intermeédia, entre plexe
solar i el baix ventre. Si dels resultats mostrats a la taula 101 recodifiquem les
categories zona periumbilical i franja periumbilical™® en una sola variable, ja que
sén mutuament excloents, podriem veure que, mentre els grups intervinguts
durant el curs 2000-01 1’ordre entre aquestes categories després de la intervencio
se situa: baix ventre (38’5%), plexe solar (28’1%) i periumbilical (22°9%). En els
grups intervinguts durant curs 2001-02 se situen, després de la intervencid, de la
manera segiient: periumbilical (74°2%), plexe solar (45’8%) i baix ventre (45°8).

7 Zona que en la nostra intervencié anomenem teclat de la veu
" 1a zona periumbilical i la franja periumbilical corresponen, en el cos, a la zona dels plexe solar i
a la zona del baix ventre.
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-| GRUPS GRUPS
1,2,3,4,5i6 7,8,9,10,11i12
. | ABANS DESPRES ABANS DESPRES
Plexe solar t 36’5 281 40°8 45'8
Zona periumbilical 26°0 . 10’4 25’8 3972
Franja periumbilical ~ | 7°3 12°5 13’3 35°0
Baix ventre 4’2 38’5 8’3 31’7

Taula 101: Proporcions en tant per cent d’alguns items de 1a casella 3

Aquest desplagament pot ser degut al fet que la professora Teresa Malagarriga,
com ens explica™, troba fonamental ’actitud a I’hora de cantar i mostra els
estudiants amb el gest, posant una ma a I’algada de la cara i una altra a la zona del
plexe solar, com Ia cara i la zona del plexe solar sén importants per comengar a
cantar. Aquesta indicacié que mostra més que no pas explica, podria ser ’origen
d’aquest desplagament del qual nosaltres en la nostra intervencié anomenem
teclat. També en alguns dels grups d’aquest segon periode apareix la cara com a
zona directament implicada; aspecte que, com ens comenta Teresa Malagarriga,
ella hi déna molta importancia.

6.3 Descripcio i presentacio dels resultats globals

de Ia intervencio

Es mostren els resultats obtinguts per la totalitat de la mostra, 213 participants, on
un 19°5% de la mostra té alguna formaci6 vocal prévia. De cada una de les proves
que els hem passat per avaluar la nostra intervenci6 tant abans com després de dur
a terme la nostra actuacio.

6.3.1 Resultats obtinguts en el qliestionari Veu i salut
vocal

Resultats dels items pertanyents als bloc 1. Resultats comparatius abans i
després de la intervencio. Les preguntes d’aquest bloc estan relacionades amb la
percepcio de la propia veu i I’emissid vocal.

7 Veure annex n. 15: “entrevista Teresa Malagarriga”
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PRETEST POSTTEST
ite ] No Gens/ | Poe/ Forga/ Molt/ | No Gens/ | Poc/ Forga/ Molt/
m”. | hosé | mai | raramen | a vegades | sovint hosé | mai | rarament | avegades | sovint
t .

1 8’4 79 43’9 383 1’4 1’9 0’9 34°6 547 79

2 1'4 42 182 46’7 29’4 0 37 12 472 379
3 0’5 63’6 |22°0 10°3 37 0 56’5 | 29°0 9’3 5’1

4 0'9 533 1318 12’1 rg . 105 52’8 1350 9'3 2’3

5 33 56’5 | 28°0 9’8 2’3' 0 44’9 | 41’1 12°1 1’9

6 1’9 86’4 | 6’5 3’3 1’9 0 846 | 17 33 0’5

7 8’9 23’4 | 29°9 22'9 15°0 0 37 16’4 45’8 341
8 42 514 304 98 42 0 56’5 | 28°0 117 37

9 1’4 299 | 43’5 15’9 9’3 0’5 257 | 41’1 25’7 70
10 2’8 556 271 10°3 42 0 547 | 28’5 12’6 42
11 0’9 32’7 402 22°0 42 (U 341 43’5 14’5 75
12 79 173§ 40°7 22°0 12’1 0’5 140 | 56’1 22’4 70
13 45 | 2270 | 35°5 20°1 79 0’5 47 1872 49’5 271

Taula 102: Proporcions en tant per cent de les respostes del Bloc 1

A la taula 102 es pot veure I’evoluci6 de diferents items:

ftem 1 (m’agrada la meva veu). Al finalitzar la nostra actuacié pricticament
ningl no opina que no li agrada gens la seva veu, les valoracions negatives
(poc i gens) disminueixen del 51°8% a un 35°5% i les valoracions positives
(forga i molt) augmenten en un 22°9%, 1 se situa en el 62°9%

ftem 2 (m’agrada cantar). L’evolucié podriem resumir-la que al final de la
intervencio els agrada cantar una mica més que a I’inici; passem d’un 76°1% a
un 85’1% de participants als quals els agrada for¢a o molt cantar.

ftem 3 (em diuen que no em senten), item 4 (em diuen que no m’entenen), item
5 (quan parlo tinc la sensacio que em falta l'aire) i item 6 (em pregunten si
estic afonic i jo no noto res). Els participants de la intervencié no tenen
dificultats en aquest ambit abans de comengar la intervencié i1 es mantenen
practicament igual en acabar. Només trobem moviments en la direccié de mai
a rarament. El desplagament produit és fruit de la consciéncia: alguna vegada
ens passa que no ens senten o no ens entenen, alguna vegada ens pot passar
que ens falti I’aire i aix0¢ no indica que hi hagi indicis de problemes en
I’emissié de la veu, ja que es dona de forma esporadica. Aquest resultat és
normal i esperat ja que treballem des de I’ambit de la prevencid.

ftem 7 (has pensat mai com respires?). Aqui veiem una evolucié que indica
clarament que els participants han pres consciéncia de la seva respiracid , ja
que ’opcié mai disminueix d’un 23’4% a un 3°7%, com també ho fa 1’opcid
rarament que disminueix un 13%. L’opcié a vegades es dobla i passa d’un
22°9% a un 45’°8%. També creix 1’opcid sovint, que augmenta en un 19°9%.
Item 8 (em sento la veu ronca). Els valors practicament no varien. Comencem
treballant majoritariament amb participants vocalment sans i aquesta situacié
es manté.
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o ftem 9 (quan parlo durant molta estona em sento la veu Jfatigada). En aquesta
pregunta hi ha un augment de 1’opcié a vegades (9°8%). Aquest increment
creiem que és degut a la consciéncia, ja que quan no s’ha fet cap tipus de
formacié vocal a vegades costa detectar si ’instrument necessita descansar o
no.

. ltem 10 (avisar algii que esta lluny em costa). Els valors practicament no
varien. Comencem treballant amb participants que no tenen percepcié de
dificultat en aquest ambit i aquesta percepcid es manté.

« ftem 11 (quan canto una can¢é infantil em costa). Després de la intervenci6
trobem que creix una mica (7°5%) ’opcid a vegades.

« ftem 12 (segons les circumstancies la meva veu empitjora). Abans de la
intervencid trobem que el 58% dels participants opinen que les circumstancies
els afecten poc o gens. Després de la intervencid aquest index creix fins a
situar-se en el 70’1% Aix0 podria indicar-nos que els recursos obtinguts
durant la intervenci6 els proporciona una petita técnica que fa que la variable
circumstancia els afecti menys.

o lItem 13 (quan vull que em sentin sé com enviar el so perqué arribi a tothom,
sense fer-me mal). La primera cosa rellevant és que el 14% de participants que
no sabien contestar en aquest item, després de la intervencié saben respondre.
Trobem un increment molt gran en participants que creuen que tenen recursos
per emetre la veu sense fer-se mal (passem d’un 28% a un 76°6%).

Resultats dels items pertanyents al bloc 2. Resultats comparatius abans i
després de la intervencid. Les preguntes d’aquest bloc estan relacionades amb la
veu i la professié de mestre/a.

PRETEST POSTTEST
item|No | Gens Poc Forca Molt/ No |Gens Poc Forga Molt/
ho sé | d’acord d’acord |d’acord |d’acord |hosé |d’acord d’acord | d’acord d’acord
14 3’3 1’4 37 21’0 70’6 09 |0 0 42 94’9
15 |7°5 1’9 6'S 26’6 57's 0’9 |0 2’3 8'9 879
16 179 1’4 1'9 29’9 58’9 0’9 |0 0 8'9 90°2
17 6’1 10’7 22’4 36’4 24’3 1'4 |37 9’8 332 51'9

Taula 103: Proporcions en tant per cent de les respostes del bloc 2

Dels resultats que mostrem a la taula 103 voliem ressaltar que, al final de la
intervencid, practicament ningi no contesta no ho sé i que la gran majoria dels
participants dels participants (94°9%) consideren que la veu sera una eina
important en la seva professié i que com a mestres d’infantil seran, també, models
vocals (87°9%).

També cal remarcar que a la pregunta 16 passem d’un 58°9% a un 90°2% de
persones que creuen que des de 1’ambit escolar es poden fomentar habits vocals
saludables. A la pregunta 17, el 51°9 % de persones opinen que fer de mestre és
un risc per a la seva veu. Seria molt interessant poder comparar aquest item amb
una mostra de mestres en actiu.
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Resultats del items pertanyents al bloc 3. Les preguntes d’aquest bloc estan
relacionades amb la higiene de la veu i els professionals de la satut vocal

PRETEST POSTTEST
ftem|No | Gens/ | Poc/ Forga/ Molt/ | No ho|Gens/ |Poc/ Forga/ Molt/

ho sé | mai rarament | a vegades | sovint | sé mai rarament a vegades sovint
18 7’5 [22°9 26’6 332 9'8 2’3 37 192 477 27’1
19 189 (150 [31'3 26'6 182 119 84 24'3 27°1 383
20 266 |29°0 220 15°9 6’5 5’6 16’4 27°1 22°4 28’5
21 | 383 | 327 14°0 11°7 3’3 10’3 22°0 22’4 20’1 252
22 175 1159 |27t 299 19°6 [2°8 16°8 20°6 31°8 28’0
23 |10'9 9’3 25’7 31°3 23’4 |2'8 13’1 20°1 252 38’8
24 | 187 |248 257 22°0 8’9 2’3 107 27’1 299 29’9
25 {248 |28°0 238 17°8 5’6 1’9 9’3 257 327 304
26 [9'8 154 290 327 13’1 1’4 1’9 15°0 360 45°8
27 {121 {234 [24'8 294 10’3 }09 75 21’s 35°5 34’6
28 |12°6 |15°0 304 29’4 12'6 |37 42 18°7 38’8 34’6
29 {210 25°7 13’6 18'7 210 142 332 192 22°9 20°6
30 192 {98 10’3 2573 35’5 j2'8 0’5 2'8 20’1 738
31 |23'4 |35°0 1172 12’1 182 |42 29’9 23°8 1872 23°8
32 |12°6 {159 18°7 22°9 29'9 47 28’5 28’5 22°4 15°9

Taula 104: Proporcions en tant per cent de les respostes del bloc 3

També, a tota la mostra, de les preguntes 19 a 29 ens interessava observar el grau
de consciéncia que té cada alumne de les substancies que li perjudiquen la veu.
Els resultats de la taula 104 mostren que en finalitzar I’assignatura, la majoria de
participants en tenen consciéncia ja que 1’opci6é no ho sé disminueix molt. Podem
observar que el valor de la mitjana passa del 17°3% abans de la intervencidé a un
4’7% després, pel que fa al desconeixement d’afectacié o no a la veu de les
diferents variables estudiades.

Podem observar I’evolucio dels participants en relacié amb la percepcid que tenen
sobre quins son els factors que afecten més la seva veu. L’ordre que mostrem
I’hem extret de sumar els percdentatges de les opcions forga i molt de cada
possible factor (fum, picants, etc.). En el pretest trobariem 1’ordre segiient: ’aire
condicionat (54°7%); les begudes fredes (49°5%), el fum i I’estat d’anim (46°8% i
45°8%), la fatiga (42%), dormir poc (39°'7%); la pols (30°9%); el soroll i I’alcohol
(23’4% 1 22°4%) 1, finalment, els picants (15%).

En el posttest observem un canvi en les percepcions dels participants, el factor
percebut com el que els afecta més la veu és I’estat animic (81°8%) i després: la
fatiga i dormir poc (73°4% i 70°1%), el fum (65°4%), I’aire condicionat i ¢l soroll
ambiental (64% 1 63°1%), les begudes fredes i la pols (58°8%), 1’alcohol (50°9%)
i, finalment, es mantenen els picants amb un 45°3%.

Pel que fa a I'item 18 (quan tinc problemes de veu utilitzo algun recurs perqué no
empitjori més), observem que 1’opcié mai disminueix forga ja que passem d’un
22°9% a un 3°7% de participants que no fan res quan tenen problemes de veu.
També creix 1’opcid sovint i a vegades, que passa d’un 43% a un 74°8%. Podem
afirmar que en acabar la intervencio els participants estan més sensibles a sentir
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quan tenen problemes de veu i a prendre alguna accid perqué aquesta no
empitjori.

Quant als items 29, 30, 31 i 32, que fan referéncia als especialistes de la veu dins
I’ambit sanitari, és rellevant observar 1’evolucié que es produeix (en 1’opci6 de
resposta totalment d’acord) en aquestes preguntes. En el posttest, si ordenem de
més a menys els percentatges obtinguts per cada professional de la salut el resultat
seria: foniatre, logopeda, otorino i metge. Es a dir primer el foniatre que és
I’especialista en veu, i en darrer lloc el metge (que dels professionals presentats,
és el menys especialitzat). En el pretest, I’ordre trobat ha estat: foniatre, metge,
otorino i logopeda.

Resultats dels items pertanyents al bloc 4. Les preguntes d’aquest bloc son
obertes i estan relacionades amb els recursos que han adquirit els estudiants per
emetre i projectar la veu.

En aquesta fase de 1’analisi mostrarem els resultats per categories, ja que ens
facilita comprendre millor el que ha apreés els participants.

a)En relacié amb Pitem 33: digues algun recurs, imatge o exercici que
t’ajudi a projectar la veu (o0 a no tenir fatiga vocal), els resultats han estat:
Abans de la intervencié trobem un 61°7% de participants que no contesten
aquest item. Del 38°3% restant, la meitat aproximadament té¢ formacié vocal
previa.

Després de la intervencio trobem que el 97°6% dels participants ddna
respostes, com a minim, d’una categoria. La majoria de participants, 81°7%,
déna alguna resposta de la categoria 1. En relacié amb les altres categories, el
percentatge de participants que donen resposta €s el segiient: 32°2% a la
categoria 2; 24’7% a la categoria 3; 8°8% a la categoria 4 i, finalment, un
7°5% de respostes que no podem categoritzar. Quasi totes les respostes
d’aquesta categoria, altres, estan relacionades amb conductes per preservar la
veu, per exemple: descansar, utilitzar el gest.

A la taula mostrem, a més a més d’aquests resultats, els resultats percentuals
de cada unitat d’analisi.

A la taula 105 podem observar com la gran majoria de participants trien la
imatge pantalla com a imatge per a projectar la veu i d’aquesta manera eviten
la fatiga vocal per a una emissié feta amb esforg.

El tap és un exercici per facilitar una emissié adequada de la veu i facilitar la
projeccid. Teclat-pantalla, fa referéncia a una imatge més complerta, no
busquem només on arriba el so, sin6 que tenim present on neix: a la pelvis. Per
acabar la resposta, ressonancies és un exercici que treballa, entre altres
aspectes, el fet d’aconseguir parlar amb el maxim d’harmonics possibles a la
veu. Tenir el maxim de ressonancies en el so emés 1’enriquira i podrem obtenir
volum sense esforg.
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Tesponen s
‘cada
CAT. 1 Pantalla 1 44'3%
Recursos d’emissié Tap 1 23'1%
I projeccié de la veu Teclat-pantalla  10°6%
Ressonancies  15%
Veu de cap i Anell | 6'9%
Respostes variades Il 19'3%
CAT.2 322% Actitud corporal H| 42%
Postura | actitud Espai intern  17°4%
corporal Relaxar H 13°0%
Eixos ] 11°6%
Posici6 de 1a pelvis H 5°8%
Respostes variades H 49°2%
CAT.3 24'7% Jo aqui, 1a veu alla/ Arc i fletxa || 43°4%
Actitud a I'hora No forgar H37°7%
d’emetre so Bona cara it 18°8%
Pensar en el receptor 18°8%
CAT. 4 8'8% Respirar adequadament 100%
Respiracié
ALTRES 7°5%
NO CONTESTEN 2’6%

Taula 105: Percentatges de les categories trobades a la pregunta 33. Posttest

Tanmateix, a 1’apartat Respostes variades d’aquesta categoria, trobem unitats
com: anell, pinta, cistella, finestra i parlar als del darrere, que apareixen en un
percentatge menor al 5%; sén imatges sindnimes ja que tenen per objectiu una
emissié projectada de la veu. La diferéncia entre elles és que, depenent de la
morfologia dels organs fonadors o de la utilitzacié que faci la persona dels seus
ressonadors, una imatge facilitara ’emissio desitjada amb més facilitat que una
altra.

El recurs veu de cap, també inclos a Respostes variades, és el tipus d’emissio
que busquem 1 hi ha persones que amb aquesta consigna en tenen prou i
d’altres que, per trobar la veu de cap, utilitzen alguna de les imatges
esmentades.

Finalment també trobem a Respostes variades consignes per aconseguir una
emissié de veu sonora que pugui ser audible per tots els oients, com per
exemple: llangar la veu o enviar lluny la veu.

Podem observar com els participants acaben la intervencié sentint que un
factor important per a una bona emissid i projeccid de la veu és el cos. Dintre
del 32°2% de respostes d’aquesta categoria trobem que ’opcié més contestada
és I’actitud corporal. Aixo és important per a nosaltres ja que ! 'actitud corporal
és un conjunt d’accions, disposicions, que faciliten que els mecanismes
implicats en 1’emissié de la veu funcionin de manera optima.

Un altre aspecte treballat des de la nostra intervencié que queda reflectit en
aquesta categoria és /’espai intern. L’espai intern és un element important per
aconseguir una actitud corporal adequada en [’emissid de la veu 1 poder
utilitzar el cos com a ressonador vocal.

La resposta eixos és un dels parametres de referéncia per trobar una bona
actitud corporal, que es donen des de la nostra intervenci6. A les respostes
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donades pels estudiants han sortit altres recursos per adquirir una bona actitud
corporal, perd en ser exposats per un nombre molt baix de persones, aquests
han estat inclosos en la categoria altres.

Ens sorprén una mica que aparegui, encara que Sigui en un percentatge petit,
I’opcid relaxar. Dins la nostra intervencid, la relaxacid no és ni la fita ni el
cami per trobar una bona actitud corporal per a I’emissié de la veu.

El fet que I’apartat Respostes variades tingui un percentatge tan elevat en
aquesta categoria, pot ser degut al fet que cada formador intenta personalitzar
al maxim la intervencid, dénant pautes o exercicis per treure excés de tensid
parcial o global als diferents participants. Per aquest fet trobem respostes tan
dispars com ara: exercici de Ah!, tonificar el cos, no tensar el coll.

El no forgcar és una premissa que estd implicita durant tota la nostra
intervencid. Encara que aquesta opcid estara molt més present en l’item
segiient, en aquest també hi apareix.

Jo aqui- el so alla i arc i fletxa s6n sindonims. Dues maneres de dir exactament
el mateix. Es busca emetre el so sense tenir la necessitat de projectar el cos cap
endavant.

Pensar en el receptor és una altra manera de tenir present on ha d’arribar la
nostra veu. I per acabar, bona cara. Aquesta actitud afavorira la utilitzaci6 dels
ressonadors cranials, si es posa bona cara de veritat; aquesta porta implicita una
actitud corporal, una tonicitat, que ens ajudara en I’emissid i projeccid de la
veu, potenciant 1’espai bucofaringi com a cavitat ressonadora.

Pel que fa a la categoria 4 trobem que els participants comenten el fet de
respirar adequadament.

b)item 34: digues algun recurs que utilitzes per mantenir la veu sana

Abans de la intervencio, el 64% dels participants no contesten aquest item.
Després de la intervencid, el 97°6% dels participants donen respostes que
pertanyen, com a minim, a una de les categories. La majoria (77°6%) déna
respostes de la categoria 1; un 41°6% ddna respostes que s’inclouen en la
categoria 1 i, finalment, un 12’1% de respostes que no podem categoritzar o
que la seva preséncia en la totalitat de respostes no €s significativa. A la taula
106 mostrem, a més a més d’aquests resultats, els resultats percentuals de cada
unitat d’analisi.

77°6% No forgar i 70°5%

Conductes Evitar alld que ens perjudica la veu 1 48°2%
preventives Actitud corporal H 192%
Saber emetre i projectar la veu 1 15°6%
Actitud positiva ] 7°2%
Educar la veu l} 6'0%
Respostes variades 21'0%
CAT.2 41°6% Hidratar-se 1 65°1% 47°2%
Conductes Descansar 1 5°6%
palliatives Prendre medicacié | 7'8%

Respostes variades

Taula 106: Percentatges de les categories trobades a la pregunta 34, Posttest
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Podem constatar que després de la intervenci6 la gran majoria de participants
utilitzen o coneixen estratégies preventives per prevenir els possibles
problemes de veu. Una de les premisses basiques que queda assolida és la de
no forgar la veu, €s a dir, no exigir a I’instrument vocal més del que pot fer a
cada moment, o bé no utilitzar P'instrument vocal de manera que pugui
provocar-nos disconfort. Un altre element important és evitar allo que ens
perjudica la veu i per arribar a aquest punt necessitem conéixer qué ens afecta,
1 que no, a 'instrument. Alld veritablement important és que els participants en
la nostra intervenci6 coneguin les caracteristiques de la seva veu, que no és res
més que una manifestaci6 de la seva persona, per poder actuar en
conseqiiéncia.

Un element interessant és que els participants perceben que una bona estratégia
de prevencio és I’educacio de la veu (aixi queda palés amb les unitats d’analisi
saber emetre la veu i educar la veu).

Encara que en un percentatge petit, ens fa il-lusié poder trobar com a recurs per
mantenir la veu sana Pactitud positiva ja que nosaltres afirmem i defensem que
la veu no és res més, finalment, que el reflex d’una actitud; per tant, una actitud
positiva afavorira una disposicié d’aquest cos-instrument i aquesta afavorira
una dinamica vocal sana.

En Papartat Respostes variades trobem respostes com: tenir cura de la veu,
“escalfar-la”, que fa referéncia a preparar la veu abans de fer-la servir, respirar
adequadament, tapar-se el coll.

Dins la categoria 2 trobem aquelles conductes que nosaltres considerem
basiques, dins I’ambit de la nostra intervenci6: descansar i hidratar-se. Es
important donar descans a la veu per poder-la utilitzar professionalment. D*una
altra banda, la hidrataci6 és basica per mantenir un nivell optim d’humitat a la
mucosa de tot I’aparell fonador.

6.3.2 Resultats obtinguts en el qiiestionari Consciéncia
corporal

Resultats de la casella 1. Aquesta casella esta relacionada amb les tensions
corporals en la vida quotidiana. Els participants pinten les zones del cos on senten
moleéstia.

També en I’analisi dels resultats de tota la mostra hem seguit el mateix criteri que
en I’analisi grup per grup, el qual hem explicat i justificat en el punt 8.1.2.1.

PRETEST POSTTEST

M. M. forta | M. moderada | M. forta

moderada
cap 15°7 <10 10’6 1072
coll 11’1 <10 <10 <10
cervicals 292 18’1 24°5 19°9
espatlles 25’5 24’4 282 250
zona dorsal 19°9 <10 162 <10
zona lumbar 34’3 10’6 27°8 18’1
genolls 19°4 <10 14’8 <10
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Taula 107: Proporcions en tant per cent de les respostes de 1a Casella |

A partir dels resultats exposats a la taula 107 podem definir el perfil corporal de

tota la mostra a I’inici de la intervencié de la manera segiient:

o E149°9% manifesta algun tipus de moléstia a la zona de les espatlles.

« En les parts que corresponen a I’esquena també trobem un percentatge elevat
de marques, sobretot a la zona cervical i dorsal, que trobem un 47°3% i un
44°9% de marques, respectivament. La zona dorsal 1’han marcada el 20%
aproximadament.

Després de la intervencid, el perfil corporal de tots els participants pot ser definit

aixi:

« Un 56’6%, presenta algun tipus de moléstia a la zona de les espatlles.

« Trobem un petit descens en les zones de ’esquena marcades com a zona de
dolor.

Podem observar que el perfil corporal dels participants en la recerca és de

malestar a les espatlles i a ’esquena en general en un percentatge molt elevat.

Aquests valors practicament no varien.

Els resultats son els esperats. En una intervencié com la nostra, el treball corporal

estd molt present perd no com a finalitat. Es un treball dirigit a conscienciar el cos

com a instrument de la veu i a trobar recursos per optimitzar 1’emissié vocal.

Resultats de la casella 2. Aquesta casella esta relacionada amb les tensions
corporals a I’hora d’emetre so. Els participants pinten les zones del cos que creuen
que interfereixen en la seva emissié vocal (quan parlen fort, canten o parlen
durant una estona llarga).

A la taula segiient mostrem les parts del cos marcades pels participants d’aquest
grup abans i després de la intervencio. Hi hem inclos aquelles parts del cos
marcades per més del 10% dels participants del grup.

PRETEST POSTTEST
M. moderada M. forta M. moderada M. forta

Coll 63’4 <10 579 11’9

Taula 108: Proporcions en tant per cent de les respostes de la Casella 2

Els resultats de la taula 108 mostren que els participants perceben, tant abans com
després de la intervencid, que si hi ha alguna part del cos que els interfereix a
I’hora de cantar, parlar fort o parlar durant una estona llarga, aquesta és la zona
del coll.

Trobem, aixd no obstant que després de la intervencié hi ha un 5% menys de
persones que consideren que aquesta part del cos és la que els interfereix en
P’emissid vocal.

Aquests resultats ens mostren que les persones, de manera intuitiva, senten que la
zona del coll és la que els pot crear obstacles en la sortida lliure del so. La poca
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varietat de respostes pot ser deguda al fet que treballem amb persones vocalment
sanes i que el nombre d’hores de qué disposem per a la nostra intervencié no déna
per poder sentir que el la tensié en el coll, a vegades, és la manifestaci6 tltima
d’una série de tensions anteriors.

Creiem que aquesta casella és interessant per a una intervencié més llarga on
permeti un feed-back amb els participants. Una intervencié que permeti poder
anar observant quina part del cos, si és el cas, interfereix en cada un d’ells a I’hora
d’emetre el so.

Resultats de la casella 3. Aquesta casella esta relacionada amb les parts del cos
implicades en ’emissi6 de la veu. Els participants pinten les zones del cos que
creuen que estan directament implicades en la fonacid i aquelles zones que, tot i
que no formen part del sistema fonador, també sén importants.

A la taula 109 mostrem la percepcid per part dels estudiants de quines parts del
cos estan implicades en I’emissi6 de la veu.

PRETEST POSTTEST

Z. Altres zones | Z. Altres zones

directament importants directament importants

implicada implicada
Cap 0 <10 17’6 <10
Cara <10 <0 23’1 <10
Nas 22'7 <10 13’4 0
Llavis 20’8 <10 1072 0
Boca 282 <10 51’4 <10
Tracte vocal 18°1 <10 11’1 <10
Coll 82’4 <10 87’5 <10
Pulmons 11°6 <10 11'6 <10
Medial toracic 16’7 <I0 13’4 <10
Medial tor-abd. 1072 <10 12’5 <10
Centre del pit 29'2 13’4 ire <10
Costelles <10 <10 12’2 <10
Plexe solar 389 19 380 <10
Z. Periumbilical 25°9 20’8 26’4 <10
F. Periumbilical 10’6 8’3 25’0 <10
Baix ventre <10 <10 347 <10
Cervicals <10 <10 15'7 <10
Espatlles <10 <10 11°1 <10
Z. Dorsal <i0 12 <10 10°6
Z. Lumbar <10 12°2 13'9 102
Peus 0 <10 <10 13°0
Tronc <10 <10 16°2 <10
Tot el cos <10 <10 <10 54°6

Taula 109: Proporcions en tant per cent de les respostes de la casella 3

A partir dels resultats de la taula 109 podem dir que els participants creuen que les
parts directament implicades en I’emissi6 vocal sén:
« Abans de la intervencio: el coll (82°4%) i el plexe solar (38°9%).
« Després de la intervencio: el coll (87°5%), la boca (51°4%), el plexe solar
(38%), el baix ventre (34°7%) i el centre del pit (31°9%).
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A la mateixa taula podem veure com la concepcid inicial del sistema fonador, que
és totalment intuitiu es limita a la zona del coll (aparell fonador) 1 a la zona on
gran part dels participants senten moviment quan respiren. La seva concepcid
final de I’instrument vocal, que és fruit d’informacié donada, perd sobretot, és
fruit de la vivéncia d’aquest sistema fonador, estaria representada pels ressonadors
(boca), per I’aparell fonador (la laringe la trobem a la zona del coll), per 1’aparell
respiratori (marquen la zona del pit), per la zona del plexe (on es troba el
diafragma i on, en una respiracié amb volum corrent, podem notar moviment) i
per la zona encarregada del suport vocal i des d’on s’inicia el control expiratori (la
zona pelviana). Podem afirmar que una part important del participants senten i
coneixen el sistema fonador. I que aquest va més enlla de les cordes vocals.

Pel que fa a les altres parts del cos que també son importants en I’emissio de la
veu trobem que abans de la intervencid no hi ha cap part especifica que puguem
destacar (només la zona periumbilical), mentre que després de la intervencid tot el
cos és vist per més del 50% dels participants com a element important per emetre
la veu.

6.4 Descripcio i presentacio dels resultats diferits 2

anys després de la intervencio

Per poder valorar I’impacte i la utilitat de la nostra intervencio, aixi com els punt
forts i els punts a optimitzar; hem demanat a 72 persones que havien fet la nostra
intervencié dos anys abans, que contestessin els mateixos qiiestionaris i escales
que han respost els participants que han fet la intervencié ara. També els hem
demanat que contestin un giiestionari valorant la intervencio.

6.4.1 Resultats obtinguts en el qgiiestionari valoratiu de
la intervencio (2 anys després d’haver-la fet)

Aquest qiiestionari intenta constatar diferents elements de la intervencié. Factors
relacionats amb els coneixements i recursos diferits en el temps, amb la idoneitat
de la seva ubicacié i durada aixi com els punts forts i febles del programa. A les
taules segiients mostrem els resultats dels diferents items, a partir dels quals
podrem analitzar i arribar a conclusions en capitols posteriors.

6.4.1.1 items relacionats amb la percepcié d’utilitat de la
intervencid6

Els resultats de la taula 110 ens mostren que el 87°7% consideren que en la
intervencidé que van fer dos anys abans van prendre consciéncia de la seva veu.
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Prendre consciencia de la propia veu €s una de les primeres premisses perque la
nostra actuacié tingui éxit.

Molt Forga Poc Gens No problema/
No contestat

Vas prendre consciéncia

veu? 1’ 76’4 12’5 0 0

Si has tingut problemes de

veu, t’ha ajudat? 9’8 47°1 41°2 2°0 292
Si no has tingut problemes

de veu, t’ha ajudat? 9’8 66’7 23’5 0 292

Taula 110: Proporcions en tant per cent dels items relacionats amb la utilitat de la intervencié

A la taula podem observar com el 56°9% dels participants creuen que els va ser
util quan han tingut problemes de veu. Per a nosaltres, aquest resultat, és molt
positiu si tenim en compte que: treballem amb grups nombrosos, disposem de
poques hores d’intervencié i d’una atenci6 individual quasi inexistent.

Aquest percentatge creix, quan es valora la utilitat de la intervencié quan no han
tingut problemes vocal. Aquest index se situa en el 76°5%.

Aquests resultats estarien en la mateixa linia que els trobats per Edwin M-L Yiu
(2002)” on els participants en la recerca, professors en actiu i estudiants, trobaven
d’utilitat les informacions sobre recursos vocals per evitar problemes de veu.

6.4.1.2 items relacionats amb la idoneitat de la ubicacié de
la nostra intervencio dins el curriculum

La nostra intervencié s’ha dut a terme durant el primer curs de la Diplomatura de
Mestre en Educacié Infantil. El tipus d’actuaci6 esta pensada i dirigida perque els
futurs mestres obtinguin recursos vocals; recursos que hauran d’aplicar a la seva
vida professional, quan exerceixin de mestres. Aix0 fa que la nostra intervencio es
trobi lluny, temporalment parlant, de la realitat a la qual s’ha d’aplicar.

Si No
Bona opcié a ler?

63’8 3672
Hauria de ser més llarga?

95’7 4'3

Taula 111: Proporcions en tant per cent del resultats sobre la ubicacié del programa (1)

Els resultats de la taula 111 mostren que la majoria dels participants troben bé que
aquest tipus d’intervenci6 es doni en el primer curs. Aix0 no obstant, la practica
totalitat dels participants (95°7%) opina que aquesta intervencid hauria de ser més
llarga.

 Veure apartat 2.2. del Mar teoric. E! docent. Poblacié de risc vocal
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Quan analitzem les respostes relacionades amb la millor ubicacié per a una
intervenci6 d’aquestes caracteristiques, els resultats trobats son els segiients:

Ja estd bé com|Més crédits a| A ler i| Més crédits | Una altra
és ara ler aler |a2on opcio
Seria millor 70 1’4 592 5’6 26’8

Taula 112: Proporcions en tant per cent del resultats sobre la ubicacié del programa (2)

durant els 3 cursos (84, 2%)
a 3er pero anual (5,3%)

a ler anual (5,3%)
a2oni3er (5,3%)

Si analitzem els resultats mostrats a la taula 112, podem constatar que quan se’ls
pregunta com allargarien aquesta intervencio, trobem els resultats segiients: quasi
el 60% dels participants creuen que hauria d’haver una segona intervencid de les
mateixes caracteristiques dos anys després, just abans d’accedir al mercat laboral.
Un 26’8% marquen una altra opcio. Si analitzem les respostes escrites en una
altra opcio podem comprovar que gairebé totes apunten que hauria de repetir-se
cada any.

6.4.1.3 Preguntes obertes del Qiiestionari valoratiu

En aquest qiiestionari, igual que en els utilitzats a tota la mostra, les preguntes
obertes no estan limitades, és a dir, cada persona pot donar una o diverses
respostes en cada pregunta. Per aquest motiu, podem trobar que una persona doni
dues o més respostes d’una mateixa categoria o que respongui elements de
categories diferents.

Hem organitzat ’analisi d’aquest apartat de la manera segiient: en cada pregunta
mostrem primerament les categories existents i després analitzem els resultats
pregunta per pregunta.

Encara que les categories han estat mostrades en 1’apartat Procés d’unificacié de
parametres en el qiiestionari valoratiu, pensem que tornar a tenir present les
categories facilitara la lectura dels resultats.

a) Respostes donades a la pregunta: ;Qué és el que t’ha ajudat més

d’aquesta formacio?

Recordem que les categories trobades per aquesta pregunta sén:

« Categoria 1: respostes relacionades amb 1’adquisicié de recursos per emetre
la veu d’una forma eficient i sana.

« Categoria 2: respostes relacionades amb el treball corporal fet en la
intervencio.

« Categoria 3: respostes relacionades amb la presa de consciéncia de la propia
veu.

« Categoria 4: respostes relacionades amb la respiracid.



Anddisi dels resultats <255 -

« Categoria 5: respostes relacionades amb conductes per preservar I’instrument
vocal.

« Categoria 6: respostes relacionades amb el vincle veu-docent.

A la taula 113 mostrem la distribuci6 de les diferents categories.

Categoria responen cada categoria
Categoria 1 50'0%

Categoria 2 25'0%

Categoria 3 8'4%

Categoria 4 8'4%

Categoria 5 112%

Categoria 6 9'7%

Taula 113: Percentatge de les categories trobades a la pregunta

Volem destacar que el 100% de les persones que van omplir aquest giiestionari
valoratiu van donar resposta a aquesta pregunta. Podem observar com dos anys
més tard la percepci6 d’haver adquirit recursos per emetre adequadament la veu és
el que és considerat com a més rellevant per als participants, seguit pel treball
corporal i la consciéncia que s’ha de tenir cura de la veu.

De fet, un dels objectius de la nostra intervencié™ és dotar de recursos vocals,
corporals 1 de salut als nostres estudiants per poder utilitzar una veu professional
sense fatiga. Les respostes donades en aquesta pregunta van en aquesta direccid.
Dos anys després, el que recorden com el que més els va ajudar dins la formacid,
és la consciéncia 1 els recursos que han adquirit en aquests tres eixos basics del
programa.

b) Respostes donades a la pregunta: qué hi has trobat a faltar?

A partir de les respostes donades en aquesta pregunta hem confeccionat 4

categories. Aquestes son:

» Categoria 1: respostes relacionades amb la durada de la intervencio.

« Categoria 2: respostes relacionades amb la necessitat de fer més exercicis.

» Categoria 3: respostes relacionades amb el nivell d’atencié individual.

« Categoria 4: altres (respostes que no poden incloure’s en cap de les
categories anteriors).

Categoria responen cada categoria
Categoria 1 34'7%

Categoria 2 23'6%

Categoria 3 5'5%

Categoria 4 8'3%

Taula 114: Percentatge de les categories trobades a la pregunta

™ Vegeu capitol 3 del Marc tedric.
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La resposta sobre aquest item, que es desprén dels resultats mostrats a la taula
114, ens ha sorprés una mica, ja que quan es va plantejar aquesta pregunta,
I’expectativa era trobar indicacions de continguts que els participants haguessin
trobat a faltar, en canvi la resposta generalitzada podria resumir-se en “més...
més temps, més exercicis, més atencid individualitzada.

Una vegada categoritzades i analitzades les respostes, podem observar que en
realitat la categoria 1 i la categoria 2, son dues maneres diferents d’expressar el
mateix: d’una banda, els participants troben a faltar temps i aixd provoca que la
practica sigui limitada; de la mateixa manera que els que troben a faltar més
practica 1 recursos €s degut a la manca de temps.

Som conscients que una intervencié d’aquestes caracteristiques requereix de més
temps, aixd és quelcom copsat pels mateixos participants, sobretot quan estan a
punt de finalitzar la seva formacié i estan a les portes de la professid, on hauran
d’utilitzar la seva veu com una de les eines principals en la seva tasca docent.

c) Respostes donades a la pregunta: hi ha algun exercici, imatge o
recurs que vas aprendre a classe que hagis practicat o tingut present
en algun moment?

Per fer ’analisi d’aquesta pregunta hem utilitzat les mateixes categories que hem
creat en 1’escala Veu i salut vocal.

Un aspecte a remarcar €és que trobem un 90°3% de persones que exposen algun
exercici o recurs, que van aprendre durant la nostra intervencié, que han tingut
present durant aquests dos anys. Com es mostra a la taula 115, la majoria (el
59°7%) dodna respostes pertanyents a la categoria 1. També trobem que un 30°5%
donen respostes pertanyents a la categoria 2; un 19°5%, a la categoria 4; un 7%, a
la categoria 3 i, finalment, trobem un 8’3% de persones que donen alguna resposta
que no podem incloure en cap de les categories anteriors i que hem etiquetat com
la categoria altres.

Categoria responen cada | responen cada unitat d’analisi
categoria
CAT.1 59'7% Projectar la veu 372%
Recursos d’emissié Tap 21%
1 projeccié de la veu La veu per sobre... (la ma, el cap, etc.) | 9'3%
Pantalla 93%
Respostes variades 21%
CAT.2 30'5% Postura adequada (actitud corporal) | 45%
Postura i actitud Eixos 25%
corporal Relaxar 20%
Exercicis de consciéncia corporal 15%
CAT.3 7'0% No forcar 80%
Actitud a I'hora Respostes variades 20%
d’emetre so
CAT. 4 19'5% La respiracio, exercicis de respiracié | 100%
Respiracié
CAT. ALTRES 8'3% Respostes variades
CONTESTEN “NO” 8'2%

Taula 115: Percentatge de les categories trobades a la pregunta
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A la mateixa taula 115 podem observar com dos anys després de la intervencid,
les respostes de la categoria 1 sén més globals. Es a dir que el recurs que han
integrat o practicat és projectar la veu, aspecte que just després de la intervencid
no era un recurs siné una finalitat i la major part de respostes expressades en
aquell moment explicaven recursos per emetre i projectar la veu.

Dins la categoria 2 trobem que la major part de les respostes expressen que van
aprendre a trobar una postura adequada, que és el mateix que el que hem
anomenat en analisis anteriors actitud corporal, perd també un percentatge
important expressa maneres de trobar aquesta postura adequada: eixos, I’esquema
corporal, I’eix central.

La categoria 3 no és significativa ni representativa en aquesta pregunta (veurem
que el resultat és diferent en ’escala veu i salut vocal).

Curiosament, la categoria 4 (relacionada amb la respiracid) augmenta forga en
relacié amb I’analisi fet sobre tota la mostra. Dos anys més tard un aspecte que no
era massa important en les respostes dels participants pren més importancia.

El que és veritablement important és que 2 anys després de la intervenci6 tots els
participants han tingut present i/o practicat algun dels aspectes basics de la
intervencio preventiva.

6.4.2 Resultats obtinguts en el qiliestionari Veu i salut
vocal

El giiestionari Veu i salut vocal que han contestat aquestes persones és la mateixa
escala que han contestat els altres participants abans i després de la intervencid.
En totes les taules figura només la fase de posttest diferit

Resultats del items pertanyent al bloc 1. Les preguntes d’aquest bloc estan
relacionades amb la percepcid de la propia veu i I’emissi6 vocal.

POSTTEST

item | Nohosé | Gens/ Poc/ Forca/ Molt/
mai rarament | a vegades sovint

1 42 5'6 43’1 417 5’6

2 2’8 56 13’9 41°7 36°1

3 0 50°0 278 15’3 6’9

4 1’4 55’6 36’1 69 0

5 1’4 55’6 18’1 222 2'8

6 0 87°S 1’1 0 1’4

7 0 69 375 36°t 19’4

8 0 583 33’3 56 2'8

9 1’4 34’7 34’7 23’6 5’6

10 0 45°'8 36’1 12’5 5’6

11 2'8 31'9 40°3 22°2 2’8

12 0 264 43’1 18’1 12’5

13 0 8’3 37’5 43’1 11’1

Taula 116: Proporcions en tant per cent de les respostes del bloc 1
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A continuacié comentem aquells aspectes més rellevant que es desprenen dels
resultats expressats a la taula 116:

ftem 1 (m’agrada la meva veu). Trobem quasi el mateix percentatge de
participants que opinen que els agrada la seva veu i que opinen que no els
agrada. El 47°3% opinen que els agrada for¢a o molt la seva veu mentre que el
48°7% opina el contrari. Pel que fa als resultats trobats en la totalitat de la
mostra just després d’acabar la intervencid, veiem que les valoracions
positives en relacié amb la propia veu disminueixen un 15°6%.

Item 2 (m’agrada cantar). El 77°8% afirma que li agrada cantar forga o molt.
Aquest és practicament el mateix percentatge que trobem abans de la nostra
intervencid. Aixo ens indica que, encara que el percentatge €s elevat, en no
haver-hi cap més matéria que incideixi en la veu i en la cangd, aquest
parametre retrocedeix una mica.

Item 3 (em diuen que no em senten), item 4 (em diuen que no m’entenen), item
5 (quan parlo tinc la sensacio que em falta I'aire) i item 6 (em pregunten si
estic afonic i jo no noto res). Els participants de la intervencié no tenen
dificultats en aquest ambit. Aixi ho manifesten entre el 74% i el 99%,
aproximadament. Aix0 ens indica que la majoria de les persones que han
passat per la intervencio segueixen sense tenir un problema important de veu.
Item 7 (has pensat mai com respires). Aqui podem veure com cap dels
participants marca 1’opcié No ho sé i només el 6’9% afirma no haver pensat
mai en la seva respiracio. La majoria se situa en a vegades o sovint (el 55’5%)
1un 37°5% diu que hi pensa rarament. També és una dada positiva, ja que una
vegada finalitzada la intervencié necessitarem pensar en la respiracié si
aquesta ens dona problemes; en cas contrari, no.

Item 8 (em sento la veu ronca). E1 91°6% dels participants afirmen que mai o
rarament tenen la veu ronca. Aixo ens indica que després de la intervencid
segueixen mantenint una fonacio sana.

ftem 9 (quan parlo durant molta estona em sento la veu fatigada). El 69°4%
dels participants marquen 1’opcid mai o rarament. Aquest percentatge és
practicament el mateix que el trobat just després de la intervencié. Només el
6’5% marca I’opci6 sovint, just després de la intervencié trobem el 7% de
persones que trien aquesta opcio.

ftem 10 (avisar algi que esta lluny em costa). Els participants no tenen
percepcié de dificultat en aquest ambit. Aixi ho afirma el 81°9%, un
percentatge molt similar al trobat just després de la intervencié. Aixo ens
indica que les persones que han participant en la intervencid segueixen sense
tenir problemes vocals.

ftem 11 (quan canto una cangé infantil em costa). El 72°2% opina que no els
costa cantar. Un percentatge molt similar al trobat just després de la
intervencio.

Item 12 (segons les circumstancies, la meva veu empitjora). Trobem que el
69°5% dels participants afirmen que els afecten gens o poc les circumstancies.
Aquest index es manté igual que després d’haver fet la intervencid. Aixo ens
indica que els recursos trobats perqué les circumstancies no afectin tant la veu
s’han mantingut 2 anys després.
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o ltem 13 (quan vull que em sentin se com enviar el so perqué arribi a tothom,
sense fer-me mal). Més de la meitat dels participants, el 54°2%, marca 1’opcid
forga o molt. Aquest percentatge €s menor que just després de la intervencio
perd superior a abans de fer-la.

Resultats dels items pertanyents al bloc 2. Les preguntes d’aquest bloc estan
relacionades amb la veu i la professié de mestre/a.

POSTTEST
ftem No hosé | Gens Poc Forca Molt/
d’acord |d’acord |d’acord d’acord
14 0 1'4 0 9’7 88’9
15 4’2 0 0 23’6 722
16 0 0 2°8 250 722
17 0 42 16’7 38’9 40’3

Taula 117: Proporcions en tant per cent dels resultats del Bloc 2

Dels resultats mostrats a la taula 117 volem ressaltar que dos anys després de la
intervencid practicament ningi no contesta no ho sé i que la gran majoria dels
participants (88°9%) considera que la veu serd una eina important en la seva
professié 1 que com a mestres d’infantil seran també models vocals (72°2%). El
mateix percentatge trobem quan se’ls pregunta si creuen que des de I’ambit
escolar es poden fomentar habits vocals saludables. A la pregunta 17, hi ha un
40’3 % de persones que opinen que fer de mestre és un risc per a la seva veu.

Els percentatges trobats en aquest bloc sén una mica inferiors als trobats just
després de la intervencid, perd més alts que els trobats abans.

Resultats dels items pertanyents al Bloc 3. Les preguntes d’aquest bloc, estan
relacionades amb la higiene de la veu i els professionals de la salut vocal

POSTTEST

item No hosé | Gens/ Poc/ Forga/ Molt/

mai rarament a vegades sovint
18 42 2’8 347 45’8 12'5
19 0 97 236 27°8 38’9
20 2’8 222 23’6 27'8 23’6
21 13’9 r9 20°8 13°9 19’4
22 2’8 1 222 30'6 333
23 2’8 8’3 30’6 26’4 31'9
24 0 13’9 36°1 236 26’4
25 1’4 16°7 389 26’4 167
26 1’4 111 27'8 31'9 27’8
27 1’4 1 319 319 236
28 42 8’3 26’4 347 26’4
29 42 12’5 20'8 292 333
30 42 5'6 20'8 333 36'1
31 5’6 34’7 26’4 13’9 19’4
32 28 15’3 222 31'9 27°8

Taula 118: Proporcions en tant per cent de les respostes del bloc 3
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De les preguntes 19 a 29 també ens interessava observar el grau de consciéncia
que té cada alumne de les substancies que li perjudiquen la veu i si aquesta
percepcid ha variat en el temps. Els resultats mostren que, dos anys després de la
intervencio, la majoria de participants en tenen consciéncia ja que 1’opcid no ho sé
es troba en percentatges molt petits, excepte 1’item 217

Podem observar, a partir dels valors de la taula 118, la percepcidé que tenen sobre
quins s6n els factors que afecten més la seva veu. L’ordre que mostrem I’hem
extret de sumar els % de les opcions for¢a i molt de cada possible factor (fum,
picants, etc.).

Dos anys després d’haver fet la intervencid trobem [’ordre segiient: el fum
(66°7%); les begudes fredes (66°9%); la fatiga i 1’estat animic (61°1% i 59°9%
respectivament); 1’aire condicionat (58°3%); dormir poc (55’°5%); I’alcohol i la
pols (51’4% i 50% respectivament); el soroll ambiental (43°1%) i, finalment, els
picants en un 33°3%.

També a la mateixa taula 118 podem observar com ha evolucionat la percepcio6 de
perillositat de les diferents variables:

» Les variables percebudes com a menys nocives (els picants, I’alcohol i la
pols) es mantenen constants al llarg de les diferents etapes on hem recollit
dades.

« Les variables percebudes com que afecten més la veu varien al llarg de les
diferents etapes on hem recollit dades. Per exemple:

= L’aire condicionat, situat en ler. Lloc abans de la intervencio,
passa a la 5a posicid després de la intervencid i es manté en aquest
lloc 2 anys més tard.

= Les begudes fredes les trobem en 2n lloc abans de la intervencid i 2
anys més tard. Just després de la intervenci se situa en el 7¢ lloc.

= L’estat animic i la fatiga, situats en 4rt i 5¢ lloc abans de la
intervencid, pugen fins al ler i 2n, just després de la intervenci6 i
les trobem en el 3er lloc dos anys més tard.

Pel que fa a I’item 187¢: observem que només hi ha un 2°8% de participants que no
fan res quan tenen problemes de veu. Les opcions sovint i a vegades es troben en
un 58’3%. Podem afirmar que, dos anys després de la intervencid, la majoria dels
participants son encara sensibles a sentir quan tenen problemes de veu i a prendre
alguna acci6 perqué aquesta no empitjori.

Quant als items 29, 30, 31 i 32, que fan referéncia als especialistes de la veu dins
I’ambit sanitari. Si ordenem de més a menys els percentatges obtinguts per cada
professional de la salut el resultat seria: foniatre, otorino, metge i logopeda. Es a
dir, primerament el foniatre que és 1’especialista en veu. En aquest cas deixen per
ultim 1loc el logopeda. No sabem si aquest resultat és degut a I’oblit o bé a que en
alguna matéria d’intervencié educativa en 1’educacié infantil s’hagin abordat
problemes d’adquisicié del llenguatge, disléxies o altres disfuncions de la parla
que son abordades també pels logopedes i que els participants, en aquest cas,
haguessin associat logopeda només amb trastorns del llenguatge.

;56 I:tem 21: els picants m afecten la veu.
Item 18: quan tinc problemes de veu utilitzo algun recurs perqué no empitjori més.
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Resultats dels items pertanyents al Bloc 4. Les preguntes d’aquest bloc sén
obertes 1 estan relacionades amb els recursos que han adquirit els estudiants per
emetre i projectar la veu.

En les respostes donades dos anys després de la intervencié hi ha una variacié més
gran pel que fa a les unitats d’analisi, per6 les categories es mantenen. Aixi que
hem optat per mostrar només el percentatge de persones que ha donat resposta a
cada una de les categories, sense entrar en detall en I’expressié concreta
utilitzada”.

a)item 33: digues algun recurs, imatge o exercici que t’ajudi a projectar la
veu (o0 a no tenir fatiga vocal)

Podem constatar com dos anys després de la nostra intervencié es manté el
percentatge de persones que responen aquesta pregunta. El 97°2% dels
enquestats déna, com a minim, una resposta adient.

62°5% Projectar la veu per sobre (tap, ma, cap, etc.)
Recursos d’emissio Enviar la veu a un lloc concret 23’'1%
1 projeccid de la veu Treure la veu des de... (panxa, pelvis, estdmac) i | 15°5%
no des del coll 8'8%
Pantalla 20%

Respostes variades

CAT.2 32'0% Postura adequada (actitud corporal) 43’5%

Postura i actitud Eixos 21'8%

corporal Relaxacid 17°4%
Respostes variades 26%

CAT.3 15°3% No forgar 90°9%

Actitud a I'hora Respostes variades 182%

d’emetre so

CAT. 4 13°9% Respostes variades

Respiracié

ALTRES 2’8%

NOQ CONTESTEN 2'8%

Taula 119: Percentatge de les categories trobades a la pregunta 33

A partir dels resultat de la taula 119 podem afirmar que, a diferéncia de
I’analisi total de la mostra, just després de la intervencid, trobem petites
variacions en els termes empleats, variacions, d’altra banda, que posen de
manifest haver entés el que es pretenia en els exercicis apresos durant la
intervenci6é en educacié de la veu. Per exemple, apareix sovint I’expressio
enviar la veu per sobre, etc., i cada participant hi afegeix el seu recurs
personal: per sobre la ma, per sobre el tap, per sobre el cap, etc.Expressen la
finalitat de molts dels exercicis fets.

7 Vegeu CD: = Respostes estudiants



=262 - Leducucio de la veu en lu formacio inicial dels mestres

També hem de tenir en compte que els formadors evolucionen al llarg del
temps i van variant, a vegades, algunes de les imatges proposades. A més, no
podem perdre de vista que cada grup intervingut és Unic i irrepetible i que els
formadors treballen a partir de les persones que tenen al davant. Aixo provoca
que es posi més I’accent en un recurs que en un altre segons les necessitats
detectades en el grup intervingut.

Queda demostrat que, dos anys després de la intervencio, els aspectes basics de
la nostra intervencié perduren. Emetre i projectar la veu, el cos com a
instrument sonor i la necessitat de no for¢ar mai la veu més enlla dels seus
limits sén els aspectes recordats.

b) item 34: digues algun recurs que utilitzes per mantenir la veu sana

A diferéncia dels resultats trobats a la pregunta anterior, en aquesta, trobem un
descens de persones que escriuen algun recurs que fan servir per mantenir sana
la seva veu. Dos anys després trobem que responen aquesta pregunta el 77°8%
dels enquestats.

CAT.1 65°3% No forgar 61'8%

Conductes Evitar alld que ens | 61'8%
preventives perjudica la veu 21'2%

Respostes variades

CAT.2 26’4% Hidratar-se 97'4%

Conductes Descansar 10'5%
pal-liatives Respostes variades 5'3%
No contesten 222%

Taula 120: Percentatge de les categories trobades a la pregunta 34

A partir dels resultats mostrats a la taula 120 podem constatar que, 2 anys més
tard, el qué les persones recorden com a elements basics per mantenir sana la seva
veu, son aquells aspectes que just després de la intervenci6 sén contestats per la
gran majoria de la mostra. Educar la veu, I’actitud corporal o saber emetre i
projectar la veu no apareixen o ho fan en un percentatge inferior al 5%.

També cal incidir en el fet que les conductes recordades i utilitzades pels
participants, 2 anys més tard, sén conductes basiques per prevenir possibles
problemes de veu i mantenir una emissié de veu eficient.

Sorprén I’index tan elevat de persones que no contesten (22°2%), quan només un
7% expressa que no fa res quan té problemes de veu o no contesta aquest item™,

™ jtem 18 de 1’escala Veu i salut vocal: “Quan tinc problemes de veu utilitzo algun recurs perqué
no empitjori més”
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6.4.3 Resultats obtinguts en el qliestionari Consciéncia
corporal

Resultats de la casella 1. Aquesta casella estd relacionada amb les tensions
corporals en la vida quotidiana. Els participants pinten les zones del cos on senten
moleéstia.

A la taula segiient mostrem el perfil corporal dels que van fer la nostra intervencio6
fa 2 anys. Els resultats que es mostren a les taules 121 i 122 sén aquells que
acompleixen els requisits establerts en el punt 8.1.2.1.

M. moderada | M. forta
Cap <10 19°7
Coll 23’9 12°7
Cervicals 19°7 15°5
Espatlles 18’3 11°3
Zona lumbar Jl 16’9 18’3

Taula 121: Proporcions en tant per cent de les respostes de la casella 1

El perfil corporal d’aquests estudiants, a partir dels resultats obtinguts, pot ser

definit aixi:

e Un 36%, aproximadament, pinta la zona del coll com a part del cos on sent
moléstia habitualment o amb freqiiéncia.

e Trobem, aproximadament un 70% de marques en la zona de I’esquena,
sobretot a la zona de les cervicals i lumbars.

o EI129°6% manifesta algun tipus de moléstia a la zona de les espatlles.

Podem concloure que el perfil corporal d’aquests estudiants no divergeix massa
del trobat dos anys abans. Les molésties segueixen apareixent basicament a les
espatlles i a ’esquena. Hem de dir que el percentatge és lleugerament inferior al
trobat just després de la intervencid.

El que si que hi trobem és que ha augmentat el percentatge de persones que
manifesten molésties a la zona del coll en un 40%. Aquest index ens sembla molt
elevat i no tenim suficient informaci6 per poder saber a qué és degut. Podriem
donar alguna explicacié perd quedaria en el terreny de I’opinid, aspecte que no
s’adiu amb el caracter d’un treball de recerca.

Resultats de la casella 2. Aquesta casella esta relacionada amb les tensions
corporals a I’hora d’emetre el so. Els participants pinten les zones del cos que
creuen que interfereixen en la seva emissié vocal (quan parlen fort, canten o
parlen durant una estona llarga).

M. moderada M. forta
coll
53’3 14’1

Taula 122: Proporcions en tant per cent de les respostes de la casella 2
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Al igual que després de la intervenci6, podem veure a la taula 122 que el coll és la
part més marcada per les persones. El percentatge és menor al de la totalitat de la
mostra un cop acabada la nostra actuacié. També cal ressaltar que encara que en
percentatges menors, en aquest cas apareixen altres parts del cos pintades.
Aquestes son el plexe solar (7%), les cervicals (5°6%) 1 les espatlles (7%). Encara
que en percentatges molt petits, aquestes respostes ens indiquen que hi ha
persones que al llarg del temps han pogut experimentar que, encara que la zona
del coll és on es manifesta la tensi6 vocal, a vegades 1’origen d’aquesta tensié no
es troba en aquesta zona. O també, que la tensié excessiva que impedeix produir
un so eficient i sa no es dona en un sol lloc del cos.

A més a més, les zones de plexe solar, que estaria posant de manifest tensi6
diafragmatica, les cervicals i les espatlles son zones que diferents autors™ mostren
com a zones d’excés de tensid en un mal Us de la veu.

Resultats de la casella 3. Aquesta casella esta relacionada amb les parts del cos
implicades en I’emissi6 de la veu. Pinten les zones del cos que creuen que estan
directament implicades en la fonaci6 i aquelles zones que, tot i que no formen part
del sistema fonador, també s6n importants.

A la taula 123 mostrem quines parts del cos son pintades com a parts implicades
en ’emissié de la veu, dos anys després d’haver fet la nostra intervencid. A
diferéncia dels altres grups, en aquesta ocasié hem rebaixat el percentatge a
comentar per poder copsar millor els resultats diferits en aquest periode.

Z. directament Altres zones
implicada importants

Cap 15’5 <10

Nas 254 <10

Llavis 22’5 <10

Boca 14’1 <10

Tracte vocal 18°3 0

Coll 69 <10

Pulmons 14’1 <10

Medial tor-abd, | 14°1 <10

Centre del pit 16’9 <10

Plexe solar 33’8 <10

Z. Periumbilical || 25’4 <10

Baix ventre 32°4 <10

Cervicals 12’7 14’1

Z. Dorsal <10 14’1

Z. Lumbar <10 11’3

Tot el cos 0 <10

Taula 123: Proporcions en tant per cent de les respostes de la casella 3

Basant-nos en aquests resultats podem dir que 2 anys després de la intervencio els

participants creuen que les parts directament implicades en I’emissi6 vocal sén:

« El nas, els llavis, el coll, i la zona que inclouria el tronc des de I’estérnum fins
a la pelvis.

" Vegeu I’apartat 1.6.2. del Marc teoric
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La concepcid del sistema fonador, dos anys després d’haver fet la intervencid
estaria representat pels ressonadors (nas, i boca en menys mesura), per 1’aparell
fonador (la laringe la trobem a la zona del coll), per la zona del plexe i
periumbilical (on en una respiracié amb volum corrent inspiratori podem notar
moviment) i per la zona encarregada del suport vocal i des d’on s’inicia el control
expiratori (la zona pelviana).

Podem afirmar que, dos anys més tard, els elements més importants es mantenen,
encara que trobem a faltar una preséncia de la boca com a ressonador 1 també es
produeix un desplagament de la zona del centre del pit, com a situacié del sistema
respiratori, a la zona de plexe i periumbilical, que és on es pot notar moviment.
Aquest desplacament no és important ja que dos anys més tard es marca més la
vivéncia que el coneixement adquirit cognitivament. Per a nosaltres és important
que es mantingui en un percentatge elevat la preséncia de la pelvis com a part
implicada en la fonacié.

D’altra banda, aquests percentatges son forga similars als trobats just després de la
intervencio.

Pel que fa a les altres parts del cos que també son importants en I’emissié de la
veu, els resultats trobats dos anys després son desoladors. Tant sols el 7% de les
persones pinta tot el cos com a altra part important. Encara que en les preguntes
obertes del qiiestionari Veu i salut vocal, trobem un 32% de respostes que tenen el
cos com a recurs per emetre i projectar adequadament la veu, a I’hora de plasmar-
ho tot pintant, aquest aspecte queda totalment diluit.
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En la darrera fase de la recerca hem elaborat les conclusions finals, tenint en
compte les preguntes que ens plantegem en la introduccid del treball i donant
resposta als objectius marcats al capitol 4.
Ens ha semblat més agil presentar les conclusions agrupades de la mateixa manera
que han estat presentats els objectius marcats en la recerca.
Aixi doncs, ’ordre en qué mostrarem les conclusions sera:

1 Conclusions relatives als objectius marcats per a després de la

intervencio

2 Conclusions relatives als objectius marcats 2 anys més tard de la
intervencio

3 Conclusions relatives a I’avaluacié del programa Educacio de la Veu i
Foniatria Aplicada

Per fer més entenedora la lectura d’aquesta part hem utilitzat numeracié (1, 2,...)
per al paragraf que respon a cada objectiu plantejat i lletres (a, b,...) per a les dades
que aportem per justificar cada una de les conclusions a les quals hem arribat. En
alguns casos també hem introduit algun comentari que acaba d’arrodonir o
complementar la nostra argumentacio.

Aix0 no obstant, podem avangar una conclusié general que engloba totes les
conclusions posteriors:

> El programa d’intervencié que hem dut a terme, a partir de 1’assignatura
Educacio de la Veu i Foniatria Aplicada que s’imparteix a la UAB és un bon
programa d’intervencié que dota de recursos practics els estudiants per evitar
i/0 actuar adequadament davant possibles disfonies funcionals.

7.1 Conclusions dels resultats obtinguts a partir
dels objectius marcats just després de la
recerca
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En relacié6 amb I’objectiu “Constatar si el participants han adquirit recursos
per emetre el so d’una forma eficient i han incorporat estratégies per
mantenir la veu sana”. Podem concloure que esta plenament assolit. Per arribar a
afirmar aix0 ens fonamentem en el segiient:

1. La practica totalitat dels participants han adquirit consciencia de com és la
seva veu.

Aquest fet és, com hem vist en 1’apartat 2. 5. 3 del marc teoric, el primer pas per

poder integrar i portar a la practica les diferents propostes que es fan des de la

nostra actuacio. Aquesta presa de consciéncia del propi instrument vocal per part

dels estudiants es posa de manifest entre la situacié inicial i la valoracié després

de la intervencid en que:

a) Canvien la valoracié que fan del propi so, i augmenten en un 40% les
valoracions positives de la propia veu.

b) Canvien la valoracio que fan de la relacid que existeix entre la propia veu i
el desenvolupament de la professid. Més del 90% percep la veu com a eina
per a la seva professid i com a model vocal dels seus futurs estudiants.

¢) Es produeix un increment important, més del 30%, del percentatge de
persones que posen en marxa alguna estratégia quan senten que la seva
veu no esta bé. Situant-se, després de la intervencio en un index superior al
70% de participants.

d) Es déna una disminuci6é molt important, fins a un 28%, de 1’opcié no ho sé
en les respostes del bloc 1 (relacionades amb la percepcid de la propia veu
i la seva emissio) i del bloc 3 (relacionades amb la higiene de la veu) de
I’escala Veu i salut vocal.

2. Més del 95% dels participants han pres consciéncia de com és la seva
respiracio.

En una intervenci6é tan curta com la nostra, el que ens interessa és que els
estudiants siguin conscients de la seva respiracid, com hem explicat a 1’apartat
3.3.2. del marc teodric, ja que sén persones vocalment sanes i no presenten grans
problemes respiratoris®. Podem afirmar que la practica totalitat dels estudiants ha
adquirit consciéncia de la seva respiraci6 ja que, després de la nostra intervencio:

a) Més del 60% manifesta comprovar com és la seva respiracié a vegades o
de tant en tant.
b) Més del 30% ho fa sovint.

c) Només el 3’7% diu que no comprova mai com és la seva respiracio.

Si mirem el punt de partida d’aquests estudiants, en relacié amb aquest item,
veiem com |’opcid mai disminueix i creixen les opcions a vegades i sovint.

8 Aixi ens ho mostren els valors trobats a I'item 5 (quan parlo, tinc la sensacié que em falta
l'aire) del qiiestionari Veu i salut vocal, tant abans com després de la nostra intervencio.
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3. Meés del 95% dels participants coneixen, almenys, un recurs per emetre la veu
d’una forma eficient i sana. Les respostes donades pels participants sén
relatives a recursos de projeccié de la veu, a I’actitud a ’hora d’emetre un so i
a la implicaci6 del cos a I’hora de fonar.

4. Meés del 95% dels participants tenen en compte, com a minim, una estratégia
per evitar problemes de veu. La gran majoria incorpora estratégies preventives
com, per exemple, tenir present no forgar la veu mentre es parla i evitar
aquells elements que els perjudica la veu. Aquesta conclusid queda refor¢ada
quan constatem que:

a) La majoria de participants sén conscients, en finalitzar la intervencid,
quines son les variables que els afecten la seva veu. Aixo queda reflectit en
la disminucié d’items no contestats en el bloc 3 de 1’escala Veu i salut
vocal, preguntes relacionades amb la higiene de la veu i els professionals
de la salut vocal. També trobem una variacid en 1’ordre, d’importancia
atribuida, a les diferent variables.

En relacié amb l'objectiu “Identificar quins sén el tipus d’estratégies més
recordades i utilitzades, per emetre la veu d’una forma eficient i sana, per
part dels participants”. Podem concloure en veure els resultats finals que:

1. Més del 80% dels participants utilitzen estratégies relacionades amb 1’emissid
i projeccié6 de la veu, imatges, exercicis.

2. Més del 30% té en compte P’actitud corporal o la postura adequada com a
element important per a una emissi6 sana i eficient de la veu.

3. Més del 25% dels participants té present 1’actitud a I’hora d’emetre la veu

4. Finalment, més del 75% dels participants porta a terme conductes preventives
per mantenir sana la seva veu.

D’aquestes afirmacions es pot desprendre que els estudiants acaben la formacid

amb una imatge global del que significa emetre la veu d’una forma eficient i sana,

és a dir, que no és tan sols la zona del coll el que fa possible I’emissi6 de la veu,

sind que so6n ells el mitjd de comunicacid.

Pel que fa al tercer objectiu que ens vam marcar, “Identificar si hi ha unes zones
concretes que els participants perceben com a parts del cos on exerceixen
excés de tensié a Phora d’emetre el so”, podem dir que:

1. Més del 50% dels participants creuen que si hi ha alguna part del cos que els
interfereix 1’emissid de la veu, aquesta és la zona del coll.

Els participants no adquireixen el suficient grau de consciéncia corporal per poder
sentir si hi ha alguna part del seu cos, a més a més de la zona del coll, que esta
interferint I’emissié de la seva veu projectada o cantada. Aixd queda palés en la
casella 2 del qiiestionari de Consciéncia corporal on no hi ha variacid en les parts
del cos que pinten.
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Com hem apuntat en els apartats 1.5.3, a vegades en les disfonies amb un
component d’esfor¢ el disconfort que es percep en la zona laringia i perilaringia
no és res més que la manifestacié ultima d’una série de tensions anteriors que
acaben afectant a la pressi6 subglotica i al funcionament dels replecs vocalics.

En relacié amb 1'dltim objectiu marcat després de la intervenci6, “Constatar si
els participants acaben tenint un coneixement sensorial, basat en la
cinestésia, propiocepcié i cognicid, de les parts del cos que intervenen en
I’emissio de la veu” podem constatar que:

1. Meés del 30% dels participants acaben tenint un coneixement sensorial complet
de les parts implicades en I'emissio de la veu. Aquest esquema sensorial
inclou I’aparell ressonador, 1’aparell fonador, 1’aparell respiratori i la pelvis, o
la franja periumbilical, com a impulsor del so com a elements principals.

Més del 50% dels participants també consideren tot el cos com a instrument
sonor.

7.2 Conclusions dels resultats obtinguts a partir
dels objectius marcats per observar els resultats
diferits dos anys després de la intervencioé

En una intervencié com la nostra és important poder identificar quins son els
resultats diferits dos anys després d’haver fet I’assignatura Educacio de la Veu i
Foniatria Aplicada, ja que aquests resultats poden ajudar a refor¢ar o modificar el
tipus d’actuacié que es du a terme. Un cop valorats els resultats podem concloure
que:

En relaci6 amb I’objectiu marcat per aquesta fase, “saber si recorden i/o
incorporen recursos per emetre el so d’una forma eficient i per mantenir la veu
sana”, podem afirmar que:

1. La practica totalitat dels participants han incorporat recursos per emetre el so
d’una forma eficient i sana ja que han tingut present durant aquest periode de
2 anys algun recurs, exercici o indicacid apresa durant la intervencio.
Aquesta conclusi6 queda reforgada pel fet que hi ha dues preguntes obertes en
qliestionaris diferents, Qiiestionari valoratiu i escala Veu i salut vocal, que
pregunten el mateix de manera diferent. Analitzats ambdds qiiestionaris
trobem que:
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Més del 90% d’estudiants expliquen algun recurs que van aprendre a
Educacié de la Veu i Foniatria Aplicada 1 que 1’han tingut present durant
aquests 2 anys perque els va ser d’utilitat.

Més del 95% del estudiants saben, com a minim, un recurs que els ajuda a
emetre la veu d’una forma eficient.

Més del 75% dels estudiants coneixen, com a minim, alguna estratégia per
mantenir sana la seva veu.

Més del 90% dels participants diuen que posen en marxa alguna estratégia,
encara que sigui rarament, quan tenen problemes de veu.

Gairebé el 70% dels participants afirmen que les circumstancies no els
afecten gaire la seva emissio de la veu®'. Es manté I’increment aconseguit,
d’aquesta percepcid, just després de la nostra intervencio.

Més del 50% dels participants saben com fer-ho per fer-se sentir per
tothom i no fer-se mal®. Encara que es produeix un retrocés en relacié
amb els valors trobats just després de la intervencio, els valors se situen
molt per sobre, un 26’2% més, dels expressats abans de la intervencio.

Es curiés com en molts casos, les estratégies que han tingut presents durant
aquests dos anys, perqué creuen que els han estat vtils (qiiestionari Valoratiu) no
son les mateixes respostes que exposen quan se’ls demana recursos per emetre la
veu i per mantenir-la sana (qiiestionari de Veu i salut vocal)®.

2.

Per acabar amb aquest primer punt, volem afegir un parell de comentaris
relacionats amb les dades trobades i amb les conclusions arribades, ja que ens
sobta que hi hagi un 93% de participants que afirmin posar en marxa alguna
estratégia quan tenen problemes de veu i quan se’ls demana que diguin algun
recurs per mantenir sana la veu aquest percentatge baixa al 78%. Podem
atribuir aquest resultats als fets segiients:

Que no tothom que afirma que posa en practica algun recurs quan té
problemes de veu ho faci realment.

Qué hi ha gent que no ha tingut cap problema de veu durant aquest
periode.

Qué el percentatge que no explicita un recurs concret és perqué posa en
marxa accions, que no ha categoritzat com a recurs.

En relacié a ’objectiu “saber si es mantenen o varien el tipus d’estratégies més
recordades i utilitzades per emetre la veu d’una forma eficient i sana, per part dels
participants” i seguint amb la nostra argumentacié podem apuntar que:

1.

Més del 95% dels participants mantenen estratégies basiques per emetre la veu
de manera eficient. Els diferents tipus d’estratégies explicitades queden
repartides de la segiient manera:

8l item 12 de ’escala Veu i salut vocal
82 ftem 13 de 1’escala Veu i salut vocal
8 Vegeu CD: £ Respostes estudiants
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e Al voltant del 60% dels participants donen respostes relacionades amb
I’emissid 1 projeccié de la veu.

e Al voltant del 30% dels participants tenen present estratégies relacionades
amb I’actitud corporal i la influéncia del cos a I’hora d’emetre la veu.

¢ Finalment, trobem quasi un 16% d’estudiants que donen una resposta
relacionada amb 1’actitud a I’hora de parlar.

Encara que es troba en un percentatge molt petit, tornen a apar€ixer algunes

respostes similars a les trobades abans de realitzar la intervencid 2 anys abans,

com per exemple: [... ] la veu ha de sortir de I’estomac i no del coll.

Podem veure com se segueixen mantenint els tipus d’estratégia utilitzada dos

anys abans. La disminucid es dona en els percentatges d’estratégies vinculades

directament a 1’emissi6 i projeccié de la veu i a aquelles que tenen a veure

amb [l’actitud a I’hora d’emetre el so. No obstant aquesta disminucid, la

practica totalitat dels enquestats tenen present algun recurs per mantenir una

emissio sana i eficient de la veu.

2. Més del 75% dels participants mantenen estratégies basiques per mantenir
sana la seva veu. El tipus de respostes trobades s’ubiquen principalment en
I’ambit preventiu. Més del 60% dels participants utilitzen recursos com ara: no
Sforgar la veu, evitar allo que em perjudica la veu.

Hi ha un descens dels percentatges a 1’hora d’afirmar que una variable afecta
la veu, la qual cosa és normal; just després de la intervencié trobem
percentatges excessivament elevats a causa d’una sensibilitzaci6 pel tema.

3. També trobem alguns canvis relacionats amb la percepcié que tenen els
estudiants de quines sén les variables que els afecten la veu. Aixi doncs,
constatem el segiient:

e Les variables percebudes com a menys nocives, picants, alcohol i pols,
abans de la intervencié se segueixen percebent com a tal tant en finalitzar
la nostra actuaci6 com 2 anys més tard.

e Variables internes® com per exemple ’estat d’anim, la fatiga o el dormir
poc passen de no ser tingudes en compte (abans de la intervencio) a ser les
primeres variables percebudes com les que afecten molt la veu (just
després de la intervencio) i, finalment, 2 anys després de la intervencio, se
situen en 3a i 5a posicio.

Les variables internes acaben sent percebudes, pels participants en la recerca,

com a variables que poden afectar la veu. Aquest element és important ja que

en certa manera ens permet apuntar que es manté la idea que 1’instrument
sonor és un mateix i, per tant, la fatiga, I’estat d’anim, i d’altres variables
internes poden alterar I’emissié vocal.

Pel que fa a I’objectiu segiient, “identificar si hi ha zones concretes del cos que els
participants perceben com a parts del cos on exerceixen excés de tensié a ’hora
d’emetre la veu i si aquesta percepcid ha variat durant aquests 2 anys”, podem
afirmar el segiient:

¥ Vegeu en el marc teoric I’apartat 1.5.3
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Meés del 50% dels participants segueix situant en la zona del coll un excés de
tensié a I’hora d’emetre la veu. Es mantenen els resultats trobats just després
de la intervencid.

La majoria dels participants mantenen un esquema sensorial de les parts
implicades en I’emissié de la veu. Podem veure que el coneixement diferit al
llarg d’aquest temps manté les parts més importants: aparell fonador,
respiratori i la pelvis com a part implicada en el suport de la veu projectada.
De tota manera, ens agradaria matitzar que:

e El coneixement diferit és basicament sensorial, ja que aquests estudiants
no pinten la zona del pit, com a sistema respiratori, sind que pinten la part
del plexe solar, part on sentim moviment quan estem fent una respiraciod
sense so o treballem amb un volum corrent® d’aire.

e El fet de no tenir cap matéria més que incideixi en aspectes vocals, ja sigui
parlant o cantant, fa que la necessitat d’usar els ressonadors desaparegui.
Aixo queda reflectit en el fet que aquests estudiants deixen de pintar la
boca per pintar, com abans de la intervencio, els llavis.

Els altres objectius que ens haviem marcat en aquest apartat sén: “saber si els
participants perceben que la intervencié els sera d’utilitat en la seva vida laboral” i
“detectar quins aspectes els han estat de més utilitat per mantenir una emissio sana
i eficient de la veu i quins aspectes han trobat a faltar dins una intervencio
d’aquestes caracteristiques”. En relacié amb aquests darrers objectius podem
concloure que:

L.

La majoria dels participants consideren que els ha estat 1til la intervencio tant

si han tingut problemes de veu com si no n’han tingut.

e Més del 75% dels estudiants afirmen que els ha estat 1til quan no han
tingut problemes de veu.

o Meés del 50% dels estudiants afirmen també que els ha estat 1til quan han
tingut algun problema vocal.

M¢és del 90% els estudiants enquestats tenen present algun aspecte que els ha

ajudat en aquesta formacid. Aquests estan relacionats basicament 1’adquisici6

de recursos per emetre i projectar la veu perd també amb el treball corporal fet

durant I’assignatura i el coneixement de recursos per preservar la veu.

La majoria dels enquestats troben a faltar temps per a intervenir. Més del 95%

dels estudiants opinen que la intervenci6 hauria de ser més llarga.

Es una intervenci6 que requereix més temps per poder integrar els continguts

donats. Aix0 es posa de manifest en les respostes dels estudiants, del

qiiestionari Valoratiu, que ho manifesten dient que 1’assignatura és curta o que

hi han trobat a faltar més exercicis. També queda reflectit quan més del 80%

dels estudiants enquestats afirma que [’assignatura hauria de tenir continuitat

al llarg de la carrera.

8 Coneixem per volum corrent d’aire (VCA) a aquella quantitat d’aire, en litres, que gestionem en
una respiracio normal.



=276 - Leducacié de la veu cn la formacio incial dels mestres

7.3 Conclusions de [Iavaluaci6 del programa
Educacio de la veu i foniatria aplicada

Un cop analitzades totes les dades i tretes les conclusions dels interrogants
parcials que ens feéiem a I’inici d’aquest treball, estem en condicions de poder
concloure que el programa Educacio de la Veu i Foniatria Aplicada és un bon
programa de prevencié de disfonies funcionals. Parlem de programa de prevencio
perque treballem amb persones vocalment sanes, aixi queda de manifest en els
item 3, 4, 5, 6, 8 1 9 relacionats amb la salut vocal del qiiestionari Veu i salut
vocal, que tant abans com després de la nostra intervencid es mantenen estables i
amb respostes que ens indiquen que hi ha salut vocal.

El manteniment d’aquests indicadors de salut vocal sén importants. Si observem
els resultats obtinguts per Simberg (2003) en un estudi on es compara la
prevalenga dels simptomes de problemes vocals entre estudiants de magisteri i
estudiants d’altres facultats, podem veure com la simptomatologia es manté
estable en els estudiants d’altres estudis universitaris, i en els estudiants de
magisteri es troba un increment a mesura que van passant els cursos. Aquests
estudiants, igual que els nostres, passen a partir del segon curs per periodes de
practiques a les escoles.

Per poder fer aquesta afirmacié ens basem en el fet que tant després de la
intervencié com dos anys més tard:

1. La majoria dels participants tenen consciéncia de la propia veu, saben quan
aquesta no esta bé i prenen mesures.

2. Lamajoria dels participants coneixen els especialistes de la salut vocal.

3. La majoria dels participants saben i tenen presents recursos per emetre i
projectar la veu.

4. La majoria dels participants tenen en compte la postura i I’actitud corporal
com a element important per emetre la veu d’una forma sana i eficient.

5. La majoria dels participants tenen consciéncia de quines variables els afecten
la veu.

6. La majoria dels participants entenen i assumeixen que la veu sera una eina de
treball i que com a mestres especialistes d’infantil, seran models vocals dels
seus estudiants.

7. La majoria dels participants perceben que la intervencio els ha estat d’utilitat.
També ho manifesten aixi, encara que en una proporcié menor, aquells que
han tingut problemes de veu després de la intervencio.

Podem afirmar, doncs, que un dels punts forts del programa és la metodologia
practica, que aconsegueix que els estudiants posin en marxa i recordin estratégies
per prevenir problemes de veu i aconseguir una emissi6 de la veu sana i eficient.
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Pel que fa als punts febles del programa, aquests poden resumir-se en falta de
temps. Aix0 es posa de manifest en:

1. La falta de temps. Els estudiants demanen més temps per a 1’assignatura,
manifestant-ho com element que han trobat a faltar, o afirmant que seria 1itil
que es repetis en altres cursos, a més a més de fer-ho a Ir.

2. Els estudiants no tenen temps de fer un treball suficientment profund que els

porti a saber quin mecanisme corporal-vocal els pot interferir I’emissié de la

veu.

La poca atenci6 individualitzada que ens permet aquest tipus d’intervencio.

4. Tot i que es posa émfasi durant la intervencid en el concepte el cos com a
instrument vocal, veiem que aquest es dilueix en el temps. Aixi doncs
s’haurien de donar unes directrius més concretes i clares sobre el tema per
poder garantir que els estudiants retinguin la percepcio i la creenga que tot el
cos és ’instrument de la veu.

(98]

No voldriem acabar aquest apartat de conclusions i reflexions sense dir que
I’experiéncia de fer aquest treball de tesi doctoral en si mateixa ha estat el motor
per tornar a replantejar, optimitzar i millorar la qualitat docent de I’educacié de la
veu en la formacié inicial dels mestres.

Tot el procés de construccié d’instruments i de reflexié durant la confeccié del
marc teoric i analisi de resultats ha fet possible tornar a discutir, replantejar, i
també reafirmar aspectes didactics i metodologics d’un ensenyament tan
apassionant, per a nosaltres, com és el de I’educacié de la veu per tenir i mantenir
una emissio eficient i sana de la veu.

També, aquest estudi amb caracter exploratori ens permetra, en poc temps,
mostrar si realment des de la formacid inicial es pot incidir en la qualitat laboral
dels docents i millorar I’index de patologia vocal existent entre aquest col-lectiu.

7.4 Limitacions de la recerca

Com en tota recerca que arriba al seu final, ens hem trobat pensant que hauriem
hagut de fer algunes coses diferents, que hauria estat millor aprofundir en algun
aspecte, que hi ha hagut camins que ens han desviat de 1’objectiu, que ens queda
molt i molt per aprendre, perd sobre tot se’ns ha obert una porta a noves idees de
recerca, a possibilitats de millorar la nostra tasca docent a partir dels primers fruits
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trobats en aquest treball, a pensar en noves linies d’investigacié que continuin, o
no, aquest treball.

Aquesta recerca, a més a més, ens a dut a poder reflexionar sobre el programa
existent i a obrir un debat intern per tal de poder millorar la qualitat docent en
’area de I’educacié de la veu en la formacié inicial dels mestres.

Les limitacions d’aquesta recerca les trobem en:

En relacié amb els instruments utilitzats:

El qiiestionari Consciéncia corporal. El fet de no ressaltar adequadament
la pregunta oberta Digues un recurs, imatge o exercici corporal que
t’ajudi a emetre millor la veu, ha fet que es perdés una informacié valuosa,
que encara que hem pogut extreure-la del bloc 4 de ’escala Veu i salut
vocal, no ha pogut analitzar-se com hauriem volgut.

El qiiestionari Consciéncia corporal. La casella 2, relacionada amb I’excés
de tensié a I’hora d’emetre la veu, no és pertinent en una recerca com la
nostra que té una intervencié molt curta. Creiem, no obstant, que en una
intervencié més llarga o amb una poblacié diferent, docents en actiu,
actors o cantants, aquesta casella pot tenir un valor important alhora de
poder establir les principals pautes corporals relacionades amb I’emissid
de la veu. També creiem que pot ser una bona eina d’autoevaluacid i
aprenentatge.

En relacié amb el desenvolupament de la recerca:

El fet que, com en la majoria de recerques educatives, no hem pogut
controlar totes les variables estranyes que hagin pogut intervenir durant el
periode de 2 anys que ha passat després de la intervencid.

L’equip que ha col-laborat per a I’analisi dels resultats. No sempre és facil
trobar un equip de persones adient. En el nostre cas vam tenir alguns
problemes ja que vam detectar que alguna persona havia introduit
malament les dades a I’ordinador. Aquest error ens va enrederir forga , ja
que va suposar la revisié de tots i cada un dels qgiiestionaris que havia
introduit.
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7.5 Propostes de futur

Pel que fa a les propostes de futur podem apuntar algunes linies que trobem
interessants .
Relacionades amb la veu i els docents:

e Donant continuitat a aquesta tesi doctoral i observar qué passa amb
aquests estudiants que han fet la intervencio després d’uns anys d’exercici
docent i constatar, entre altres coses:

= Que recorden de la intervencid.

» Quins recursos apliquen a la seva vida professional.
= Si pateixen o han patit disfonies.

= Com han reaccionat davant el malestar vocal.

e Veure el resultat d’una intervencio similar a la que hem fet pero dins de la
formacid continuada on es treballa basicament amb mestres que pateixen
disfonies de manera habitual.

e Realitzar una recerca a partir d’'una mostra balancejada de mestres en actiu
(exalumnes de la UAB i docents que no hagin tingut cap formacid en
educacié de la veu). Per poder avaluar si hi ha diferéncies en diferents
aspectes, com per exemple:

= L’index de patologia vocal en els dos grups.

» Els recursos aplicats per emetre la veu d’una manera sana.

» El temps que es triga a realitzar alguna accié quan hi ha
problemes de veu.

e Portar a terme una intervenci6é centrada en les escoles, on poguéssim
treballar amb mestres d’una mateixa escola i en ’escola que treballen.
Podent incidir també en aspectes “arquitectonics” de I’entorn (nivell de
ressonancia de 1’aula, nivell d’humitat a les aules, nivell de contaminacid
acustica). I observar la diferéncia en:

= P’eficacia de la intervencié en els cursos de formacio
continuada normals i els cursos de formacié continuada
centrada en les escoles.

» Laintegracio de recursos vocals per part dels participants.

* El manteniment al llarg del temps d’aquests recursos.

Relacionades amb el cos 1 ’emissié de la veu:

e Anailisi biomecanic de la fonacié. Comparar a cantants (atletes vocals),
persones vocalment sanes i disfonics funcionals. Observar:
= Si els disfonics funcionals porten a terme diferents pautes
conductuals (postura i activitat muscular) diferents dels
altres dos grups.
=  Veure si després d’algun treball corporal, els parametres
acustics 1 respiratoris canvien.
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Coneixer millor les pautes corporals que intervenen en
I’emissi6 sana de la veu i en I’emissid patologica.

e Provar el giiestionari Consciéncia corporal confeccionat en aquest treball
de recerca en el mén terapeutic i observar en els disfonics funcionals:

Si facilita I’adquisicid de consciéncia en els pacients.
Consciéncia de quines parts sobrecarrega habitualment.
Parts del cos que tensa en excés per parlar.
Pautes corporals que el porten a parlar amb esforg.
Si facilita la programaci6 del terapeuta de:
e Quin és el treball corporal adequat pel pacient.
e Quins tipus d’exercicis ha d’escollir per aquell
pacient concret.
e Qué va millorant el pacient i qué queda per
treballar.

Un cop exposats els resultats i les conclusions podem afirmar que la intervencio
realitzada ha estat un éxit. Els estudiants adquireixen recursos per tenir una veu
eficient i sana i dos anys després, quan estan a punt d’accedir al mén laboral,
segueixen recordant aquells aspectes que els poden ajudar a mantenir aquesta
emissio sana i eficient de la veu.
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Hem optat per posar quatre annexos en paper i la resta en CD. El criteri que
hem seguit per aquest subdivisié ha estat posar en paper aquells documents
que poden ser d’interés per consultar durant la lectura, mentre que arxius de
dades i altre tipus de material hem decidit incloure-ho en el CD per no fer un
exemplar massa voluminds.

Annexos en paper:

« Annex 1: qliestionari Veu i salut vocal

o Annex 2: qiiestionari Consciéncia corporal
« Annex 3: qliestionari Valoratiu

« Annex 4: qliestionari Perfil dels estudiants

Annexos en CD;

=7 SPSS: conté els arxius de base de dades de tots els grups
intervinguts.

« 7 Q.C.
o Doc. “graella de buidat 1”
« Doc. “graella de buidat def.”
« Doc. "glosari”
e Doc. “dibuix glosari”
« Q.C. posttesi

« 77 RESPOSTES ALUMNES
e Doc. “it. 33 Q.V.”
e Doc."it. 34 Q.V.”
o Doc. “Q. Valoratin”

« 7 EXPERTS
« Doc. “curriculum experts”
« Doc."Q. per valorarel Q.V.”
o Doc. “Q. per valorar el Q.C.”

« Doc. “Q.V. posttesi”
« Doc. Entrevista a T. Malagarriga
« Enquesta als ex-alumnes de 3er. (Godall 2000)
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ANNEX 1: Qiiestionari Veu i salut vocal

GRUP: CURS ACADEMIC: CODI:
Formaci6 vocal rebuda: CANT  CORALS TEATRE REEDUCACIO ALTRES

-~ A continuacio trobards una série d’afirmacions relacionades amb la teva veu. Encercla 1’opci6 que s’acosta més al qué sents. El
barem que farem servir, €s el segiient: 1= gens d’acord, gens o mai/ 4= totalment d’acord, molt o sovint. Si la resposta a una de les
preguntes fos no sabria dir-ho, no la contestis

BLOC 1 : Preguntes relacionades amb la percepci6 de la propia veu i I’emissié vocal

1. M’agrada la meva veu 12 3 4
2. M’agrada cantar 1 5 3 4
3. Em diuen que no em senten (quan parlo) 1 2 3 4
4. Em diuen que no m’entenen {quan parlo) i 2 3 4
5. Quan parlo, tinc la sensacié que em falta I’aire 12 3 4
. L 1 2 3
6. Em pregunten si estic afonic i jo no noto res —2_3 4
1 2 3 4
7. Has pensat mai com respires?
1__ 2 3 4
8. Em sento la veu ronca
9. Quan parlo durant molta estona, em sento 1a veu fatigada 12 3 4

10. Avisar a algi que esta lluny, em costa (em resulta dificultds)

11. Quan canto una cang6 infantil em costa 1 2 3 4
12. Segons les circumstincies, la meva veu empitjora o se’m fa més dificil 1_2 3 4
emetre-la

13. Quan vull que em sentin, se com enviar el so per a qué arribi a tothom, ————
sense fer-me mal

BLOC 2 : Preguntes relacionades amb la veu i la professié de mestre/a

14. Quan sigui mestre/a, la meva veu sera una de les meves eines de treball _—
15. Com a mestra també seré un model vocal per als nens ———
16. Des de I’escola es pot contribuir a crear bons habits vocals pels infants —_——

17. La professio de mestre/a, suposa un risc per a la meva veu —_—
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BLOC 3 : Preguntes relacionades amb la higiene de la veu i els professionals de Ia salut vocal

18. Quan tinc problemes de veu utilitzo algun recurs perque la veu no 1
empitjori més

19. El tabac m’afecta a 1a veu 1_
20. El fum m’afecta a la veu 1__
21. L’alcohol m’afecta a la veu |
22. Els picants m’afecten a la veu I
23. Les begudes fredes ,’afecten a la veu 1__
24. Els aires acondicionats m’afecten a la veu ) S
25. La pols (pols, terra, guix) m’afecta a la veu 1
26. El soroll ambiental m’afecta a la veu 1
27. L’estat d’anim m’afecta a la veu 1___
28. El dormir poc, m’afecta a la veu 1
La fatiga, m’afecta a la veu 1
29. Si en algun moment, arribo a tenir problemes de veu, em dirigiré a un 1__
otorrinolaringoleg |

30. Si en algun moment, arribo a tenir problemes de veu, em dirigiré a un
foniatra

31. Si en algun moment, arribo a tenir problemes de veu, em dirigiré a un
logopeda

32. Si en algun moment, arribo a tenir problemes de veu, em dirigiré a un
metge

BLOC 4 : Preguntes relacionades amb els recursos vocals

33.Digues algun recurs, imatge o exercici que t’ajudi a projectar la veu o a no tenir fatiga vocal

34. Digues algun recurs que utilitzen per mantenir la veu sana
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I

iéncia corpora

Consc

: Qiiestionari

ANNEX 2

QUESTIONARI DE CONSCUENCIA CORPORAL GRUP

CURS ACADLMIC <onl

A continuacid trobards (reg casclies 1 upapregunta A cada una de les easclles, hi ba un dibinix d una persona $1us plsu pinta sobre aquestes figures ol qué se't demana a eada una de loy
caselles Cada casclia te assignat un color Is mporant, que pntis ef gac sents, 1 no ef que creus que haurses de sentr

1 DEXERMELL Zones del cos on sovint sents molésties

D Molésua moderada D Mo'estia forta

2 DEBLAU Zones del cos que tenses en excés o senty
moltstia, quen cantes una cangd, quan vols parlar fort vo
quan fa estona que par'es

DZ&&E moderada D Molestia forta

3 DEVERD Zoncs del cos importants per emetre el so.

D Zones imphicades dectament en Pemissid de laven

D Alires zanes rmportants per erietre el so

\4J T
3 e b
6./ 2
L | - -~

—— 3
G v A;
\ g Y
= //_ \\ . _.
N i\ L
A \.\\ 2
)1 A J \
, _,\ / W -

i
|

e
{

1 1o sents moléstia, no acolorenas

*  S1no tens tensid en excés, no acoloreixis

«  S11ens (ens1o €XCessIvVa, pecd no abnes definir-la,
subratlis wo sabria definir-ho

*  Sicreus qae€s une acutud global del cos la que
nterfereix on | cmssnid del teu so, subratlla eentud

St no en tens consciéneia, submatlla mo sabria definirha

4 Digues una imatge, recurs o cxercict corporal, que t'ajudh a emetre millor el so, o t"ajudi a no temir fatiga vocal (contesta a darrera)
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ANNEX 3: Qiiestionari Valoratiu

GRUP: ESPECIALITAT:
PROFESSOR/A : Rosa M? Aguadé / Margarida Barbal / Cecilia Gassull / Pere Godall
HE REALITZAT L'OPTATIVA Educacié de la veu i foniatria aplicada Il

o Enl’assignatura Fducacio de la veu i foniatria aplicada, vas prendre
consciéncia de la teva veu i com tenir-ne cura?
Molt |jforga poc gens

¢  Si has tingut problemes de veu: aquesta formaci6 t’ha ajudat a tenir recursos per a millorar-
los o per evitar futurs problemes vocals ?

Molt | forca poc gens

e  Sino has tingut cap problema de veu: creus que et sera util per a no tenir-ne?
Molt |forga poc gens

¢ Qué és el que t’ha ajudat més d’aquesta formaci6?

o Qué has trobat a faltar?

e Hi ha algun exercici, imatge o recurs que vas aprendre a classe que hagis
practicat o tingut present en algun moment?

e Creus que és un bona opci6 que estigui a primer curs? Si [ No

o Creus que aquesta formacid és prou important per a que fos més llarga? Si[]

No []

¢ Si has marcat Si, indica quina opcié és la més adient, segons el teu criteri:
a) més crédits a Ir b)a ir,comestiaraiunaaltraalr c) més crédits a2n
d) una altra OPCIO: .ceeeeriertrcereerereerseecesssse s seseeas
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ANNEX 4: Qiiestionari Perfil dels estudiants

DADES_ PERSQONALS

« SEXEQUD) [ ] EDAT [ ]

e LLOC DE NAIXEMENT (Ciutat-Comarca): ~ Tu | 1

Mm{ }Pﬂe( l

¢ Coneixement de Tecniques VOCALS (canl, diceid, veu teatral,...). Durant quant temps.

I |

* Conecixement de Tecnigues 3 Hubifitats CORPORALS:

- Esports, dansa: |

- Consciéncia corporal ,—
(ioga, cte..)

L4l |

+ ESTUDIS
AcCEsatauvaB:  cou [ ] rp.[ ] wmajors2s [ |
CARRERA | | ESPECIALITAT | |

» SITUACIG LABORAL. Treball realitzats

l |
+ SALUT GENERAL

- Malalties infantils (xarampiss, varicela, ... ) [ I

- Malaltics habituals (grip, ungines, otitis, ...) {especilica si 1arament, de vegudes, sovint)

l |
- N° de refredats a ["any (aproximat) {: Monment de Pany L j

- Alérgies (rinitis, asma, pell, ...) l l

e SALUT VOCAL. Indica-ho amb una ---> R (rarament), S (sovint), M (mai).

- Afonies (sense gens de veu) :_—] - Molésties al coll per forgar E:j

- Descriu en quines circurustincies l }

- Veu dels pares (senyala-ho amb una cren)

Pate --->Bona [] Normal D Amb Deficiéncies D
Mare —--> Bana D Normal I_—_] Amb Deficiéncies [:]

A

Ihmmdgm
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