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Introduzione

Per oltre un milione di insegnanti di scuola primaria in
Italia la propria voce è lo strumento principale di lavoro e
di conseguenza rappresentano una categoria con un ri-
schio di sviluppare patologie vocali superiore a quello
della popolazione generale (1-3). I disturbi della voce va-
riano da forme lievi di disfonia alla perdita completa della
voce (afonia) e possono avere numerose cause.

In Europa e negli Stati Uniti i disturbi della voce non
sono riconosciute come patologie professionali, nono-
stante il 12% dei soggetti con patologie vocali negli Stati
Uniti sia rappresentato dagli insegnanti. Altre categorie a
rischio sono i cantanti, gli attori, il personale di vendita, i
dirigenti e gli avvocati. In letteratura la prevalenza di pa-
tologie vocali tra gli insegnanti oscilla tra il 7% ed il 25%
(4-5).

La Polonia è l’unica nazione in cui questi disturbi
siano riconosciuti come patologia professionale. Gli studi
di Hanke et al. mostrano che i disturbi della voce rappre-
sentano il 25% delle patologie professionali (6).

Le cause principali di disfonia nei professionisti della
voce è rappresentato dal malmenage e/o surmenage vo-
cale, cioè dal cattivo uso oppure abuso della voce. Lo
sforzo vocale è in gran parte condizionato dalle condizioni
acustiche dell’ambiente di lavoro (7-8).

Sebbene una cattiva acustica delle aule di insegna-
mento possa rappresentare un rischio di sviluppare patolo-
gie della voce, soltanto pochi studi hanno valutato la rela-
zione tra l’acustica delle aule e la produzione vocale degli
insegnanti (9-10).

Lo scopo di questo studio è valutare le relazioni esi-
stenti tra dosi vocali e condizione clinica, condizioni acu-
stiche nelle classi (rumore e riverberazione) e valutazione
soggettiva dello sforzo vocale.

Materiali e Metodi

Lo studio è stato condotto in sei scuole primarie di To-
rino e Beinasco. Il campione era costituito da 39 inse-
gnanti di età compresa tra 27 e 59 anni di madrelingua ita-
liana. Le misure sono state effettuate su un campione di 66
giornate lavorative, dalle quali sono state selezionate e
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analizzate 54 lezioni frontali in
cui gli studenti sono seduti nei
loro banchi e ascoltano in silen-
zio la maestra che spiega.

Al fine di valutare la condi-
zione clinica, le insegnanti sono
state sottoposte ad una visita
otorinolaringoiatrica e fonia-
trica, una videolaringostrobo-
scopia, una valutazione logope-
dica relativa a funzionalità re-
spiratoria e fonatoria mediante
la scala GIRBAS ed una valuta-
zione soggettiva della voce me-
diante il questionario VHI
(Voice Handicap Index).

Le misure oggettive dei pa-
rametri vocali (frequenza fon-
damentale f0 e livello di pres-
sione sonora SPL) sono state
ottenute mediante l’APM 3200
(Ambulatory Phonation Moni-
tor) applicato al collo dell’inse-
gnante. Lo strumento consente
di analizzare i parametri acu-
stici vocali partendo dalla vi-
brazione delle corde vocali mi-
surata mediante un accelerome-
tro. Il livello di pressione so-
nora (SPL) è stato registrato a
circa 12 cm di distanza dalla
bocca del soggetto in esame.

A partire dal livello di pres-
sione sonora e dalla frequenza
fondamentale è possibile calco-
lare le dosi vocali, rappresen-
tate da Time Dose (Dt), Vocal
Loading Index (VLI), Distance
Dose (Dd), Energy Dissipation
Dose (De), Radiated Energy
Dose (Dr) (11).

Dt rappresenta il tempo durante il quale le corde vocali
hanno vibrato sul tempo totale di misura. VLI misura il
numero totale di cicli di oscillazione delle corde vocali,
mentre Dd quantifica la distanza totale accumulata dalle
corde vocali nella vibrazione. De è la misura dell’energia
dissipata sotto forma di calore per unità di volume del tes-
suto delle corde vocali, mentre De l’energia acustica irra-
diata in prossimità della bocca durante la fonazione.

Le misurazioni acustiche nelle aule in cui si svolgono
le lezioni sono state eseguite mediante un fonometro ed un
registratore digitale ai fini di ottenere i livelli di rumore
ambientale (LN) e i livelli del parlato presente nelle aule
durante la giornata lavorativa. Sono stati valutati i livelli
percentili LA90 e il tempo di riverberazione (RT).

In Tabella I sono riportate le caratteristiche degli inse-
gnanti e le condizioni acustiche durante le lezioni.

Le indagini soggettive hanno previsto l’utilizzo di due
questionari. Il primo, composto da 4 domande, è stato
compilato dopo ogni attività didattica e le domande ri-

guardavano l’intensità e la qualità dell’emissione vocale,
l’intensità del rumore di fondo e i disturbi vocali (pizzi-
core alla gola, afonia, raucedine, rigidità del collo, mal di
testa e malessere generale) mediante uno score da 1 (mai)
a 5 (molto spesso). Il secondo questionario, compilato al
termine della giornata lavorativa, era costituito da 16 do-
mande ed ha indagato i sintomi vocali e il comfort acu-
stico. In particolare sono state richieste opinioni relative al
disturbo di diversi tipi di rumore nell’aula, alla percezione
del proprio sforzo vocale ed alla qualità acustica dell’aula.

Risultati

Alla valutazione clinica il 41% degli insegnanti non
mostrava segni di patologie vocali, mentre il 59% presen-
tava sintomi soggettivi e/o oggettivi.

Il livello di pressione sonora medio misurato ad 1 me-
tro di distanza dalla bocca dell’insegnante e la frequenza

Tabella I. Caratteristiche degli insegnanti e condizioni acustiche nelle aule 
durante le lezioni frontali
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fondamentale sono risultati essere 66,2 dB e 238,7 Hz per
le donne e 65,8 dB e 150,3 Hz per gli uomini. Essendo la
frequenza fondamentale diversa per gli uomini e per le
donne, l’analisi delle dosi vocali è stata condotta separa-
tamente in base al sesso dell’insegnante. In Tabella II
sono riportati i principali parametri vocali misurati negli
insegnanti.

Il rumore di fondo presente in un’aula durante una le-
zione frontale era compresa tra 50 e 55 dB(A). In Tabella
III sono riportati i risultati delle misurazioni acustiche
nelle aule.

Tabella II. Valori medi di alcuni parametri 
vocali misurati negli insegnanti

Tabella III. Valori medi di alcuni parametri acustici 
delle aule nelle scuole primarie di Torino e Beinasco

Tabella IV. Risultati medi relativi al secondo questionario 
(IAT, influenza dell’acustica sull’insegnamento; NI, intensità del
rumore; ND, grado di disturbo del rumore; RT, riverberazione;

SC, comprensione del parlato; TVE, sforzo vocale degli
insegnanti; AQS, soddisfazione globale dell’acustica)

Figura 1. Risultati relativi al primo questionario per intensità, disturbo e frequenza (STC, studenti che parlano nell’aula; SMC,
studenti che si muovono nell’aula; STNC, studenti che parlano nelle aule vicine; SMNC, studenti che si muovono nelle aule
vicine; STMCO, studenti che parlano e si muovono nel corridoio; TR, traffico; ONOB, rumore all’esterno dell’edificio escluso
il rumore da traffico; ONIB, rumore all’interno dell’edificio; DPQ, ridotta percezione delle domande degli studenti; LC, perdita
di concentrazione; H, mal di testa; GI, malessere generale)

È stato rilevato un effetto Lombard corrispondente ad
un incremento di 0,70-0,72 dB nel livello del parlato per
ogni dB di incremento nel livello del rumore. La fre-
quenza fondamentale cresceva con il rumore di fondo con
un tasso di 1,2 Hz/dB.

I risultati dei questionari compilati dagli insegnanti
sono riportati nella Figura 1 e nella Tabella IV.

Discussione

La sorgente di rumore più disturbante secondo gli in-
segnanti è risultata essere gli studenti che parlano in aula.
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Analizzando i dati relativi a intensità, disturbo e frequenza
di ogni fonte di rumore riportato nei questionari, si è os-
servato come questi siano tra loro strettamente correlati
(p<0,01).

La più importante conseguenza di un’acustica non ot-
timale nelle aule è la perdita di concentrazione e la mi-
nore percezione della voce degli studenti. Infatti la river-
berazione presente nelle aule riduce la capacità di com-
prensione del parlato. Esiste una buona correlazione tra il
disturbo provocato dal rumore e l’intensità di quest’ul-
timo e tra questi due parametri e lo sforzo vocale degli in-
segnanti (p<0,01).

Dall’analisi dei risultati è risultato che la percezione
soggettiva del rumore da parte degli insegnanti aumenta
con il quadrato del tempo di riverberazione nelle aule in
cui si svolgono le lezioni.

L’insorgenza di disturbi della voce è legata al fumo,
alla familiarità e al tempo di fonazione (p<0,05). Non è in-
vece stata riscontrata una correlazione statisticamente si-
gnificativa tra le patologie vocali e gli altri parametri vo-
cali (Dd, De, Dr, SPL, f0) e dinamica respiratoria
(p>0,05).

L’intensità della voce è tuttavia strettamente correlata
con SPL, Dd, De, Dr, mentre l’intensità percepita del ru-
more di fondo con l’intensità delle voce e LA90.

Il controllo del rumore e della riverberazione sem-
brano dunque essere essenziali per ridurre le patologie
della voce.
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