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EFECTOS ACUSTICOS INMEDIATOS DE UNA SECUENCIA
DE EJERCICIOS VOCALES CON TUBOS DE RESONANCIA

Immediate effects of a vocal exercise sequence with resonance tubes

Marco Guzman ), Diego Higueras @, Catherine Fincheira ©), Daniel Muinoz ¥, Carlos Guajardo ©

RESUMEN

Obijetivo: el propdsito de este estudio es conocer el efecto acustico inmediato de una secuencia de
ejercicios fonatorios utilizando tubos de resonancia en un grupo de sujetos disfonicos. Método: se
aplicé una secuencia Unica de cuatro tareas fonatorias dentro de tubos de resonancia a veinticuatro
profesores con voces disfonicas, evaluadas perceptualmente con la escala GRBAS. Las muestras
de voz fueron grabadas antes y después de la secuencia de ejercicios. El analisis acustico incluyo
Cepstrum, Jitter, Shimmer y relacion armonico-ruido (NHR). Se solité completar un protocolo de auto-
valoracion vocal posterior a la secuencia de ejercicios para evaluar los efectos subjetivos. Se compa-
raron los valores de los parametros acusticos en las muestras pre y post entrenamiento. Resultados:
cambios significativos fueron obtenidos en el analisis Cepstral, Jitter y relacion armonico-ruido. En la
autovaloracion, los efectos positivos predominaron sobre los negativos, siendo los principales: voz
mas estable, voz mas clara y garganta mas abierta. Conclusion: el uso de tareas fonatorias dentro
de tubos de resonancia puede tener un efecto fisioldgico terapéutico inmediato en sujetos con voces
disfénicas y una percepcion subjetiva de mejoria en la produccién de la voz posterior a la terapia.

DESCRITORES: Voz; Entrenamiento de la Voz; Acustica

INTRODUCCION

Ejercicios vocales con oclusiones parciales o
alargamiento del tracto vocal han sido ampliamente
utilizados en la terapia y entrenamiento de la voz
cantada' y hablada con el objetivo de producir un
aumento en la impedancia de entrada del tracto
vocal®. Este tipo de ejercicios son producidos a
través de estrechas constricciones en la parte
anterior de la cavidad oral o en los labios. Algunas
de estas técnicas incluyen el uso de consonantes
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oclusivas, consonantes fricativas, vibracion de
labios, lengua o fonacidn dentro de tubos de reso-
nancia de diferente diametro y longitud.

Los tubos de resonancia son utilizados de dos
maneras: una forma es dejando el extremo distal
del tubo libre en el aire y la otra forma es sumer-
giendo el extremo distal en agua. En ambos casos
el tubo se mantiene derecho en la boca del sujeto,
actuando como una extensién artificial del tracto
vocal. La fonacién dentro de tubos ha sido usada
en la terapia vocal en Finlandia desde la década de
los sesenta. Este tipo de ejercicios han sido utili-
zados también por personas con voces normales
en entrenamiento y calentamiento de la voz® . En
este ultimo grupo se ha observado que cantantes
logran una emision mas clara, brillante y resonante
después del uso de tubos de resonancia® .Un bene-
ficio ofrecido por los tubos de diametro estrecho,
que otros ejercicios como la vibracion labial o
lingual no ofrecen, es que se puede monitorear el
sonido de la laringe de manera facil por el hecho
de no ser enmascarado por el sonido de las vibra-
ciones de labios o lengua®. En el ambito terapéu-
tico, los tubos de resonancia han sido aplicados en
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casos de disfonia funcional (hiper e hipofuncional),
en paresia unilateral de nervio laringeo recurrente
y en pacientes con nddulos entre otras patologias
vocales’. El efecto fisioldgico y acustico producido
por los tubos puede variar dependiendo del largo
del tubo utilizado®.

Uno de los efectos aerodinamicos producidos
por el uso de tubos o estrechamientos del tracto
vocal es el incremento del promedio de la presién
supragldtica y por lo tanto un aumento de la
presion intraglotal. Esto tiende a separar los plie-
gues vocales reduciendo el impacto mecanico al
contactarse medialmente®. Otro efecto de la fona-
cion dentro de tubos es el incremento de la reac-
tancia positiva (inertancia)®. Story y Laukkanen
demostraron que los cambios en la impedancia de
entrada del tracto vocal son producidos por el uso
se posturas semi-oclusivas o extensiones del tracto
vocal. En este estudio el uso de extensiones del
tracto vocal produjeron los valores de impedancia
mas altos después de la consonante bilabial oclu-
siva /b/. Titze® demostré que la economia vocal
puede mejorar al hacer coincidir laimpedancia glotal
con la impedancia del tracto vocal, especialmente si
la reactancia del tracto vocal se mantiene positiva
(inertiva) en el mayor rango de frecuencia funda-
mental posible. Desde el punto de vista acustico
uno de los beneficios de los tubos de resonancia y
oclusiones parciales del tracto vocal es el descenso
del primer formante (F1), por lo tanto, la fonacion
de la frecuencia fundamental puede ser producida
mas facilmente cerca de F1. Esto permitiria experi-
mentar efectos de un bajo umbral de presion de la
fonacion, una disminucion del flujo de aire transglo-
tico y una voz rica en armonicos.

Algunos estudios sugieren que la impedancia
de entrada del tracto vocal puede afectar el flujo
glotal, la forma del pulso gldtico y las caracteristicas
oscilatorias de los pliegues vocales' '2.En relacion
a lo anterior Titze y Story @ sefialan que un incre-
mento de la reactancia debido a un estrechamiento
de la zona baja del tracto vocal puede descender
el umbral fonatorio e incrementar el skeewing de
la forma de flujo glético (cesacién mas rapida del
flujo), produciendo un fortalecimiento de los armé-
nicos altos e incluso un incremento en el nivel de
presion de sonido. Esto implicaria una produc-
cion mas econdmica de la voz (mayor salida de
sonido con menor estrés mecanico de los pliegues
vocales). Titze® estudid la fonacion dentro de tubos
estrechos, lo cual aumenta la resistencia supraglé-
tica en forma considerablemente mayor a los tubos
de resonancias con diametros anchos. Una presién
subgldtica alta y signos de una colisiéon mas suave
entre los pliegues vocales fue observada durante la
fonacién en tubos en comparacién con la fonacién
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de vocales. El autor concluyd que con el uso de
tubos de resonancia es posible producir grandes
presiones subgléticas con una colision minima
entre los pliegues vocales. Otros parametros fona-
torios como cambios en la frecuencia fundamental
han sido reportados. Laukkanen' en un estudio
con tubos de diferentes largos, senalé que cuando
se utilizé un tubo de plastico de 2.5 cm. de diametro
se observo una caida en el valor de FO en hombres
al ser la longitud del tubo de 60 cm. y en las mujeres
cuando tenia 30 cm. de largo.

El propdsito de este estudio es conocer el efecto
acustico inmediato de una secuencia de ejerci-
cios fonatorios utilizando tubos de resonancia en
un grupo de sujetos con voces perceptualmente
disfénicas.

METODO

Evaluacion

La muestra estuvo compuesta por 24 profesores
con edades entre 23 y 57 anos, promedio de 36.45
anos, portadores de voces disfénicas. El diagnds-
tico y grado de disfonia fue realizado perceptual-
mente por un fonoaudidlogo con 10 afios de expe-
riencia en el tratamiento de las alteraciones de la
voz, utilizando la escala GRBAS. Todos los parti-
cipantes fueron catalogados con el nimero 1 en el
grado de disfonia (G) y grado de aspiracion (S). 18
de los sujetos incluidos en el estudio fueron de sexo
femenino y 6 de sexo masculino. Ninguno de ellos
tenia antecedentes de terapia vocal previa a la reali-
zacion de este estudio.

Se grabd la voz de cada sujeto en forma previa
a la terapia y otra posterior a ésta. La grabacion
se realizé utilizando un micréfono de condensador
marca Samson, modelo MMO1. El micréfono fue
puesto sobre un pedestal y situado a 10 cm de
la boca de los sujetos y con un grado de inclina-
cion de aproximadamente 90 grados. Los sujetos
permanecieron sentados durante la grabacion.
Como sistema de pre amplificacion y digitalizacion
se utilizé la interfaz de sonido Tascam US-122L.
Las grabaciones se realizaron con una frecuencia
de muestreo de 22.050 Hz y 16 bit dentro de una
camara silente. La captura y grabacion de las
sefales de voz fueron realizadas con el programa
Goldwave V5.57 instalado en un computador portatil
Sony Vaio Y-210.

Se grabd la vocal /a/ en forma mantenida durante
la mayor cantidad de tiempo que cada sujeto
pudiera sostener en una frecuencia fundamental e
intensidad comodas.

El andlisis acustico incluy6é la realizacién de
Cepstrum, Jitter, Shimmer y relaciéon armonico-
ruido (NHR) de todas las muestra de voz tomadas



pre y post tratamiento vocal. Para el analisis Ceps-
tral se utilizé el software Lingwaves de la empresa
Wevosys. La obtenciéon de los valores de Jitter,
Shimmer y NHR se realizé con el programa PRAAT
version 5.2. El analisis de Cepstrum fue realizado
con una window sample de 1024 y una window
type Hamming.

El valor de Cepstrum es una medida a corto
plazo que se obtiene en un punto determinado de la
forma de onda. Por esta razén se tomaron 6 puntos
en la zona media de cada onda analizada (por
tener mayor estabilidad) y luego los valores fueron
promediados.
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Terapia

El programa terapéutico aplicado en este estudio
estuvo compuesto por una secuencia de 4 tareas
fonatorias realizadas utilizando tubos de resonancia
de 0.3 cm. de diametro interno y 22.8 de longitud.

Los ejercicios fonatorios fueron los siguientes:

Fonacion en tubo produciendo una frecuencia
mantenida y comoda para cada sujeto en inten-
sidad y altura. Figura 1

Fonacion en tubo produciendo glissandos
ascendentes y descendentes. Figura 2

(ap) pepisusui A {zH] 4
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Figura 1 — Diagrama de fonacidon en tubo produciendo una frecuencia mantenida y comoda para cada

sujeto en intensidad y altura

(9P) pepisuays] & (zH) °4

Figura 2 — Diagrama de fonacién en tubo produciendo glissandos ascendentes y descendentes

Rev. CEFAC. 2012 Mai-Jun; 14(3):471-480



474 Guzman M, Higueras D, Fincheira C, Muioz D, Guajardo C

3) Fonacion en tubo haciendo acentos de inten-
sidad y frecuencia con utilizaciéon de la muscu-
latura abdominal. La realizacién de los acentos
fue en forma ascendente. Figura 3

4) Produccién de la melodia de la cancién

“Cumpleanos Feliz” dentro del tubo. Figura 4

La duracién de la secuencia completa de ejer-
cicios fue de 10 minutos. Cada tarea fonatoria se
realiz6 durante 2.5 minutos. Se permitid que los
pacientes pudieran inspirar las veces que fuera

necesario durante la realizacion de cada ejer-
cicio. Después de la secuencia y antes de realizar
la grabacion post-terapia, se solicité a los sujetos
completar un protocolo de autovaloracion vocal
modificado, obtenido de un estudio anterior'®. Este
protocolo incluye tres tipos de preguntas: cambios
en la voz, sensaciones posteriores a los ejercicios y
evaluacion general del efecto de los ejercicios.

El articulo fue aprobado por la comision de ética
de investigacion de la instituicion de origen con el
numero 21/2010.
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Figura 3 — Diagrama de fonacion en tubo haciendo acentos de intensidad y frecuencia con utilizacion
de la musculatura abdominal. Realizacion de los acentos en forma ascendente
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Figura 4 — Diagrama de la produccion de la melodia de la cancidn “Cumpleanos Feliz” dentro del tubo
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Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico STATA 10.1 (StataCorp. 2008.
College Station, TX: StataCorp LP.) Los parame-
tros acusticos de la voz son expresados en media y
desviacién estandar. Para comparar los valores pre
y post tratamiento se utilizé la prueba t de Student.
La correlacién del cambio de los valores de los para-
metros acusticos posterior al tratamiento, se calculd
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson
(r) pareado, entre Cesptrum-NHR vy Jitter-Shimmer,
basados en la suposicidn de que los primeros suben
y los segundos bajan después de la secuencia de
ejercicios vocales aplicada. Para este calculo se
utilizé la diferencia pre y post tratamiento con el
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objetivo de incorporar al modelo la influencia de
éste. En toda docima de hipdtesis se considerd un
valor p < 0.05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En la tabla nimero 1 se muestran los parametros
acusticos de la voz expresados en media y desvia-
cion estandar. Las diferencias pre y post tratamiento
de todos los parametros analizados en este estudio
(Cepstrum, Jitter, Shimmer y NHR) fueron estadis-
ticamente significativas. Los parametros con mayor
significancia estadistica fueron Cepstrum y NHR,
ambos con p-value <0.0001.

Tabla 1 — Promedio y desviacion estandar de los parametros acusticos Cepstrum, Jitter, Shimmer y

NHR
Parametro Pre-trat_amiento Post-tra_tamiento p-value
(mediaxDE) (mediaxDE)
Cepstrum 2100.84 + 437.04 2949.38 + 728.30 <0.0001
Jitter 0.75 +1.33 0.33+0.15 0.048
Shimmer 4.76 + 4.66 290 + 1.32 0.0129
NHR 19.39 + 4.61 22.67 +4.18 <0.0001

Respecto a la correlacion entre los parametros
acusticos, la figura 5 muestra la ccorrelacion lineal
ajustada entre Cesptrum/NHR, obteniéndose un
valor r= —-0.1928, y p=0.3559. La figura 6 grafica
la correlacion lineal ajustada entre Jitter/Shimmer

r=0.8637, p<0.0001. Estos datos indican que Jitter
y Shimmer disminuyen simultdneamente con un
86% de correlacion, estadisticamente significativa.
No asi Cesptrum y NHR, que no variaron conjunta-
mente como se esperaba.
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Figura 5 — Correlacion lineal ajustada entre
Cepstrum y NHR (r=-0.1928, p=0.3559)
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Figura 6 — Correlacion lineal ajustada entre Jitter
y Shimmer (r=0.8637, p<0.0001)
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La tabla numero 2 muestra la distribucion numé-
rica y porcentual de las repuestas de autovaloracion
vocal aplicada inmediatamente posterior al trata-
miento. Se observa que los cambios positivos predo-
minan sobre los negativos. En los cambios vocales
positivos 16 sujetos (11.18%) sefalaron que la voz
se siente mas clara después de los ejercicios; 14
(9.79) senalaron que la voz es de mas facil produc-
cion; y 13 (9.09) que la voz se siente mas fuerte.
Solo 3 sujetos (6.29) sefalaron un cambio negativo
(voz mas débil). Respecto a las sensaciones espe-
cificas de la voz, hubo también un predominio de los
cambios positivos sobre los negativos. 17 sujetos

(11.88%) sefalaron sentir la voz mas estable
después de la realizacion de los ejercicios vocales
aplicados, 16 (11.18%) sefalaron sentir la garganta
mas abierta y relajada, 12 (8.39%) musculos mas
sueltos, y 10 sujetos (6.69%) sintieron la voz con
colocacién mas anterior y mas proyectada. En este
item, solo 3 sujetos senalaron sensaciones nega-
tivas, 2 (1,39%) de ellos sintieron la voz mas ines-
table y 1 (0.69) la garganta mas apretada. Final-
mente, en la evaluacion general se observa que 22
de los 24 sujetos en estudio opinaron que la voz
mejora después de la realizacion de los ejercicios
vocales aplicados.

Tabla 2 - Distribucion numerica y porcentual de las respuestas de autovaloracion vocal

CAMBIOS EN LA VOZ N %
Cambios Positivos

Voz mas fuerte 13 9.09
Voz mas clara 16 11.18
Voz mas facil 14 9.79
Cambios negatives

Voz méas débil 3 2.09
Voz mas sucia 0 _
Voz mas dificil 0 _
Tono _
Voz més delgada (aguda) 9 6.29
Voz mas gruesa (grave) 6 419
SENSACIONES

Positivas

Musculos mas sueltos 12 8.39
Voz méas estable 17 11.88
Garganta mas relajada y abierta 16 11.18
Mas vibraciones en la zona anterior (voz adelante, proyectada) 10 6.99
Negativas

Musculos mas tensos 0 _
Voz mas inestable 2 1.39
Garganta mas apretada 1 0.69
Mas vibraciones en la zona posterior (voz atras, atrapada) 0 _
EVALUACION GENERAL

La voz mejora 22 15.3
La voz empeora 1 0.69
La voz no cambia en nada 1 0.69
Total 143 100
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue conocer el
efecto acustico inmediato de una secuencia de ejer-
cicios fonatorios utilizando tubos de resonancia en
un grupo de profesores con voz disfonica (soplada).
La secuencia incluyd una fonacion vocalica soste-
nida, glissandos ascendentes y descendentes,
acentos de frecuencia e intensidad, y realizacion
de la melodia de una cancién. Todas las tareas
fonatorias fueron realizadas dentro de un tubo de
resonancia.

Al comparar los valores pre y post tratamiento de
Cepstrum, Jitter, Shimmer y NHR, se observa una
diferencia estadisticamente significativa en todos
los parametros. Esto indica que la secuencia de
ejercicios aplicada tiene un efecto positivo en las
caracteristicas vibratorias de los pliegues vocales.
En un estudio de similares caracteristicas, Sampaio
et al'® utilizando tubos de resonancia y el ejercicio de
finger kazoo obtuvieron una diferencia significativa
pre y post tratamiento en algunos de los parametros
acusticos analizados. El cambio favorable en los
valores obtenidos en forma posterior a la aplicacion
del tratamiento puede ser atribuido al aumento de la
interaccion entre la fuente de voz (pliegues vocales)
y el filtro (tracto vocal), lo que favorece una fonacion
mas eficiente y econdmica por el uso de técnicas
terapéuticas que involucran semi-oclusion®.

Uno de los parametros que obtuvo mayor signi-
ficancia estadistica fue el Cepstrum. Por conside-
rarse confiable clinicamente, el uso del Cepstrum
ha tenido un aumento en los Ultimos anos en la
clinica e investigacion de la voz'®8, El calculo de
este parametro resulta en la determinacion del
pico de mayor amplitud en una escala temporal, lo
que permite calcular el valor de la FO; y ademas la
amplitud del pico del Cepstrum entrega informacion
del grado de periodicidad de la sefial de mas baja
frecuencia en relacion a los otros componentes
periddico o de ruido presentes’. Mediante el Ceps-
trum es posible obtener caracteristicas que miden
la calidad de la voz. La riqueza espectral puede
cuantificarse por medio de la amplitud y la anchura
del componente Cepstral correspondiente al pitch.
Si se presenta un pico con amplitud considerable,
se estd sefialando la presencia de energia de
dicho componente, siendo una caracteristica de las
voces de gran calidad. También una anchura redu-
cida del pico Cepstral indica una alta estabilidad
de la frecuencia del pitch®. En el presente estudio
se considerd el promedio de la amplitud del pico
Cepstral en 6 puntos diferentes de la zona media
de cada onda analizada. Este promedio resultd
ser mayor para las muestras tomadas posterior a
la terapia, indicando que la secuencia de ejerci-
cios con tubos de resonancia aplicada produjo un
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aumento del grado de periodicidad y aumento de la
energia de FO. Una voz normal teniendo una estruc-
tura arménica bien definida, posee un fuerte pico
Cepstral, comparado con una voz soplada y ronca
con pobre definicion de la estructura armoénica que
posee un pico Cepstral mas débil'®. De acuerdo a
lo sefalado, se puede inferir que a pesar que las
voces continuaron siendo disfénicas después de la
terapia, se produjo un aumento de la definicion de
la estructura arménica reflejado en el aumento del
valor del pico del Cepstrum. En la figura 7 se mues-
tran a modo de ejemplo dos picos del Cepstrum de
un mismo paciente tomados desde la muestra pre y
post tratamiento.

Otro parametro acustico que fue sensible al
cambio vocal en este estudio, fue el indice armo-
nico/ruido (NHR). Las voces sopladas tienen como
caracteristica el reemplazo de armonicos por ruido
en la sefal acustica. Normalmente, las voces
presentan dos componentes principales: ondas
periddicas y ruido al azar?'. En las voces roncas el
primer componente es contaminado por el segundo.
Este grado de contaminacion puede ser expresado
por el indice NHR. En la evaluacion pre tratamiento,
se obtuvieron valores menores en comparacion con
la medicion posterior. Este cambio indicaria que los
ejercicios con tracto vocal semi-olcuido aplicados
mejoraron el grado de aduccion de los pliegues
vocales durante la fonacion de una vocal mantenida
y de esta forma aumenté la cantidad de compo-
nente armonico y disminuyd el componente de ruido
(caracteristico de las voces de mejor calidad). Este
cambio puede ser explicado fisiolégicamente no
solo por el aumento del cociente de aduccién de los
pliegues vocales, sino que también por el aumento
el skeewing o inclinacidon de la onda del pulso del
flujo glotal, lo que sugiere un tiempo de cierre mas
rapido de los pliegues vocales en relacion al tiempo
de apertura producido por el uso de posturas semi-
ocluidas del tracto vocal'®. Este hecho facilitaria la
fonacion y produciria un fortalecimiento de los armo-
nicos mas altos y un incremento del nivel de presién
sonora 8. Estos cambios fisiolégicos y acusticos
contribuyen a la produccién de una voz percep-
tualmente mas resonante y brillante. Al respecto,
Verdolini-Marskon? y Verdolini2® mostraron que la
vOz resonante requiere una posicion de los pliegues
vocales casi abducida o casi aducida, sefialando
ademas que los ajustes supragléticos contribuyen
a esta configuracion glotal y por lo tanto al realce
del espectro gldtico. A través de estos eventos
fisioldgicos y acusticos se puede afirmar que la voz
puede ser producida de una forma mas econdomica
y eficiente. Titze sefala que esta economia fona-
toria se produciria por el aumento de la impedancia
de entrada al tracto vocal la cual afectaria la forma
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Figura 7 — Picos del Cepstrum de un mismo paciente, tomados desde la muestra pre-tratamiento

(abajo) y post-tratamiento (arriba)

del pulso del flujo glotal y modificaria las caracteris-
ticas oscilatorias de los pliegues vocales?®. A pesar
de haberse obtenido un aumento significativo en los
valores de Cepstrum y NHR, no observd una corre-
lacién estadisticamente significativa entre estos dos
parametros, hecho que indica que el Cepstrumy el
NHR no varian conjuntamente.

Los valores de Jitter y Shimmer descendieron.
Este descenso fue estadisticamente significativo,
indicando de esta forma que los ejercicios de fona-
cion en tubos de resonancia utilizados en este
estudio produjeron un descenso de la perturba-
cién de la frecuencia y amplitud respectivamente.
En un estudio realizado con actores portadores de
voces normales?, se obtuvo una disminucion de los
valores de Jitter y Shimmer como efecto inmediato
después del entrenamiento vocal con el ejercicio
de Y-buzz. Sin embargo, solo el segundo indice
fue estadisticamente significativo. En este mismo
estudio, ademas se obtuvo una disminucion signi-
ficativa de irregularidad de la emision en la medi-
cion post-entrenamiento. En el presente estudio se
observo una correlacion lineal ajustada entre Jitter/
Shimmer r=0.8637, p<0.0001. Estos datos indican
que Jitter y Shimmer disminuyen simultaneamente
con un 86% de correlacién, estadisticamente
significativa.
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Los resultados de la encuesta de autovaloracion
vocal muestran un claro efecto positivo subjetivo
de los ejercicios de fonacion en tubos de reso-
nancia. En la evaluacion general de la secuencia
aplicada, 22 de los 24 sujetos sefalaron que la
voz mejora en forma inmediatamente posterior. En
relacion a los cambios especificos, se sefalé en
un alto porcentaje que la voz se siente mas facil
y mas fuerte durante su produccion. En relacion
a las sensaciones percibidas por los sujetos, las
mas destacadas fueron: mayor estabilidad vocal,
sensacion de garganta abierta y musculos mas
relajados al producir voz inmediatamente después
de la secuencia de ejercicios aplicada. Estos resul-
tados sugieren una fonaciéon mas sana, probable-
mente debido al cambio del patrén vibratorio de
los pliegues vocales y de la disminucion del umbral
de presion de la fonacién. Este ultimo parametro
es definido como la presidn minima para iniciar la
fonacion y esta relacionado con el estado de salud
de los pliegues vocales. Al respecto, Titze?* sefiala
que con el uso de ejercicios de tracto vocal semi-
ocluido se produce un descenso del umbral de
presién de fonacion, lo que causa una produccién
vocal mas econdmica. Esta economia fonatoria
se produciria por el aumento de la impedancia de
entrada al tracto vocal la cual afecta la forma del



pulso del flujo glotal y modifica las caracteristicas
oscilatorias de los pliegues vocales. Por otra parte,
la sensacion de garganta mas abierta y musculos
mas relajados experimentada por los sujetos, se
relacionan con lo sefialado por Behlau?. La autora
afirma que una oclusién parcial en la boca promueve
una resonancia retro refleja y expansion de toda el
area del tracto vocal, la boca y la laringe. Proba-
blemente esta sensacion de apertura y relajacion
interna permanece después de la realizacion de los
ejercicios. Otro efecto subjetivo producido por los
ejercicios aplicados fue el aumento de la sensacion
de voz clara y la sensacion de colocacion anterior
(vibraciones anteriores). Al respecto Laukkanen®
observé que cantantes logran una emision mas
clara, brillante y resonante después del uso de
tubos de resonancia. Este aumento de la sensa-
cion de voz mas resonante puede ser explicada por
una conversion mas eficiente de energia aerodina-
mica en energia acustica, hecho que produciria un
aumento en las sensaciones de vibracion y coloca-
cion anterior de la voz. Al respecto, Titze® propone
que la combinacién de un tracto vocal inertivo y la
configuracion casi aducida/casi abducida de los plie-
gues vocales es responsable de la maxima transfe-
rencia de energia desde la glotis a los labios. Este
incremento de la inertancia produce una vibracion
de los pliegues vocales mas facil. En dos estudios?
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27 donde se investigo el efecto perceptual y acustico
del entrenamiento vocal con Y-Buzz (ejercicio consi-
derado con tracto vocal semi-ocluido) en actores
de teatro, se observo que la emision de la vocal /i/
pre-entrenamiento es mas resonante que la misma
emision anterior al entrenamiento. La valoracion de
voz resonante en este estudio se realizé mediante
el uso de jueces externos a la investigacion, los
cuales valoraron perceptualmente las voces pre y
post entrenamiento. Este hecho sefala que la voz
resonante no solo produce aumento de las sensa-
ciones de vibracion en la zona anterior de la cara,
sino que también un cambio que se evidencia en
forma perceptual-auditiva.

CONCLUSION

El uso de tareas fonatorias dentro de tubos de
resonancia tiene un efecto fisioldgico terapéutico
inmediato en sujetos con voces disfénicas, percep-
tualmente clasificadas como sopladas. Este efecto
se ve reflejado en el cambio de parametros acus-
ticos, la percepcion subjetiva de mejoria y facilidad
en la produccion de la voz obtenida posterior a la
terapia. Esto se explicaria por el cambio de patrén
vibratorio de los pliegues vocales causado por la
mayor interaccion fuente-filtro al hacer uso de tubos
de resonancia.

ABSTRACT

Purpose: the purpose of this study is to determine the immediately acoustic effect of phonatory
exercise sequence using resonance tubes in a group of dysphonic subjects Method: a unique
sequence of four phonatory tasks within resonance tubes was applied in twenty-four teachers with
dysphonic voices, assessed perceptually with GRBAS scale. Voice samples were recorded before
and after the exercise sequence. Acoustic analysis included the following items: Cepstrum, Jitter,
Shimmer, noise-harmonic ratio (NHR). Subjects were asked to fill out a vocal self-assessment protocol
after the exercise sequence in order to assess the subjective effects of these exercises. Acoustic
parameters of voice samples pre and post training were compared. Results: significant changes were
obtained in the Cepstral analysis, jitter and harmonic-to-noise ratio. In the self-assessment, positive
effects prevailed over the negative ones, being the main, as follows: more steady voice, more clear
voice and more open throat sensation. Conclusion: the outcome indicates that the use of phonatory
tasks with resonance tubes may have immediate therapeutic physiological effects on subjects with
hoarse voices and a subjective perception of improvement in voice production after the therapy.

KEYWORDS: Voice; Voice Training; Speech Acoustics
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