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Il. RESUMEN

La voz es una funcién producida por el movimiento vibratorio constante de los pliegues
vocales, que es posible llevar a cabo gracias a la accion conjunta de diversos sistemas tales como
respiratorio, articulatorio, resonancial y fonatorio. Cualquier alteracion en uno o mas de los
pardmetros vocales es considerada como disfonia. A partir de lo anterior, las alteraciones
vocales se clasifican en disfonia funcional, organicas y organica de base funcional. Dentro de
esta ultima clasificacion se encuentran los nédulos vocales. En estudios previos, se ha observado
que las personas con disfonia funcional responden de forma distinta ante tareas de perturbacién
del feedback auditivo. En el presente estudio se pudo observar las diferencias existentes en los
parametros intensidad, frecuencia fundamental, jitter y shimmer, en estudiantes universitarios
con nddulos vocales y estudiantes universitarios con voces sanas de las carreras de teatro,
pedagogia en musica y en historia de la Universidad de Valparaiso, tras la aplicacion de tareas
de perturbacion del feedback auditivo. Las mediciones se realizaron en condicion Pre, Lombard
y Post y los resultados fueron analizados descriptiva y comparativa para cada grupo. Para el
proceso de toma de muestras los participantes de ambos grupos debieron repetir 12 series de 5
silabas oclusivas con el fonema /a/ en cada condicién. Tras las mediciones se obtuvo valores
estadisticamente significativos para la variable intensidad tanto en el grupo control como en el
experimental, y en los resultados comparativos de frecuencia fundamental entre ambas
muestras. Los sujetos con nddulos vocales tienden a mantener patrones de adaptacion que se
pueden asociar a desregulaciones del control del feedback auditivo. La generalizacion de estos
resultados podria dar paso a nuevas y futuras investigaciones, que permitan un cambio en la

evaluacién y abordaje de las intervenciones fonoaudioldgicas.
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M. INTRODUCCION

La voz es una funcién esencial producida gracias al movimiento vibratorio constante de
los pliegues vocales que al acercarse a la linea media logran su produccion. Segun Cobeta,
Nufiez y Fernandez (2013) una voz patologica o disfonica se caracteriza por diferir entre los

sujetos del mismo sexo, edad y grupo cultural al que pertenezcan.

Nufez y Fernandez (2013) proponen un sistema de clasificacion etioldgica, en donde
agrupan las disfonias, principalmente, en tres grandes categorias: disfonias funcionales;
disfonias orgéanicas y disfonias orgénicas de base funcional. Estas ltimas, poseen lesiones como
consecuencia de una disfonia funcional no tratada o detectada tardiamente provocando una
lesion, donde se pueden encontrar: Pélipos vocales, Edema de Reinke, Granuloma, Ulcera de
contacto y Nddulos vocales. Estos ultimos, foco principal del estudio se caracterizan por ser
lesiones bilaterales, generalmente simétricas, con un patrén de cierre incompleto en forma de
reloj de arena. Estas lesiones guardan relacion con un abuso o mal uso de la voz (NUfiez &
Fernandez, 2013).

A raiz de lo anterior, en el presente estudio se compararan los parametros acusticos de
estudiantes de las carreras de pedagogia en musica, historia y teatro con voces normales y con
nodulos vocales tras la aplicacion de tareas de perturbacién de feedback auditivo. En primer
lugar, se expondra el marco tedrico, en el cual se abordaran aspectos generales de la voz, tales
como, anatomofisiologia, parametros acusticos, evaluaciones objetivas y subjetivas para su
analisis. Se contextualizara sobre las alteraciones que la afectan, otorgando una clasificacion

con un foco principal en aquellas de base funcional.

En segundo lugar, se describira la metodologia con los antecedentes del estudio que dan

cuenta del problema de investigacion, sus objetivos especificos y generales, tipos de muestra,
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enfoque, disefio, alcance e instrumentos utilizados. Todos estos permitiendo dar resultados
confiables y objetivos.

En tercer lugar, se expondran los resultados y discusiones de la presente investigacion,

analizando y comparando los valores obtenidos en relacion a la bibliografia existente.

Finalmente se mencionaran las conclusiones, limitaciones y proyecciones de la presente

investigacion, ahondando en la relevancia de este estudio para futuras investigaciones.
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V. MARCO TEORICO

En el siguiente apartado se expondran conceptos técnicos considerados en la presente
investigacion. Se comenzara describiendo la anatomofisiologia de la voz y sus alteraciones.
Luego, se abordara el control motor de la voz profundizando acerca del modelo DIVA vy el
feedback sensorial. Finalmente, se presentaran los métodos de estudio del feedback auditivo
haciendo mayor énfasis en el Efecto Lombard.

1. Voz

Fisiologicamente, la voz es definida como:

“...The movement of the medial surfaces of the vocal folds is of primary importance
because they modulate the airspace between them, giving rise to an acoustic excitation
that can be formed into speech...” (Titze & Story, Rules for controlling low-dimensional

vocal fold models with muscle activation, 2002, p. 1064).

En este sentido, el autor destaca que la modulacion del espacio aéreo entre pliegues
vocales genera una excitacion acustica denominada voz, la cual es un fenémeno fisico-acustico
y mecanico producido gracias al movimiento vibratorio de las superficies mediales de los
pliegues vocales cientos de veces por segundo. De acuerdo con lo sefialado por Titze (2006), la
musculatura laringea intrinseca abre y cierra la glotis en maniobras abductoras y aductoras
modificando la longitud y propiedades mecanicas del tejido de las cuerdas vibratorias. Asi
mismo, la configuracion de la superficie medial de los pliegues vocales, sus propiedades
mecénicas y las condiciones aerodinamicas que les rodea, son suficientes para iniciar y mantener
la auto-oscilacion durante la produccion de la voz (Behlau, Azevedo, & Madazzio, Anatomia
da Laringe e Fisiologia da Producdo Vocal, 2001). Desde la perspectiva clinica, Behlau &
Pontes (2001) afirman que la voz es una funcidn esencialmente sensorioneural que depende

fundamentalmente de una actividad compleja e interdependiente de todos los mdsculos que
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sirven para su produccion, tales como los respiratorios, perilaringeos, intrinsecos de la laringe,

etc. asi como de la integridad de los tejidos del aparato fonador.

En los siguientes apartados se describe la anatomofisiologia de la laringe, nombrando
las principales estructuras y musculos necesarios en la produccion de la voz. De igual forma, se
hara referencia a las distintas formas, subjetivas u objetivas, de evaluar la voz y las estructuras

adyacentes.

1.1. Anatomofisiologia

Fisiolégicamente la voz se compone por variados sistemas bioldgicos, como el
respiratorio, articulatorio, resonancial y fonatorio. Este Gltimo radica principalmente en las
funciones de la laringe, 6rgano en el cual se encuentran los pliegues vocales. La union de los

pliegues vocales hacia la linea media produce una vibracion que da origen a la voz.

La laringe, como estructura movil, permite la emision de sonidos mediante la accién
vibratoria de los pliegues vocales dada por el paso del aire a través de ellos (Rosique Lopez,
Mena Viveros, & Iniesta Turpin, 2007). La laringe se sitda en la parte media y anterior del
cuello, por arriba de la traquea, debajo del hueso hioides y por delante de la faringe. La misma

esta formada principalmente por estructuras cartilaginosas y musculares (Mazzarella, 2007).

En primer lugar, los cartilagos de la laringe entregan la estructura rigida que da soporte
y contencidn a los pliegues vocales. En total la laringe esta constituida por 9 cartilagos, tres
impares (tiroides, cricoides y epiglotis) y tres pares (aritenoides, corniculados y cuneiformes).
De estos, los corniculados y cuneiformes son considerados como cartilagos accesorios (Behlau,
Azevedo, & Pontes, 2001). Segun Behlau & Pontes (2001), de todos los cartilagos los méas
importantes son el tiroides, cricoides y aritenoides, los cuales estdn conformados por fibras

hialinas, colagenas y elasticas. Ahora bien, la accidn de los cartilagos aritenoides es fundamental
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para la fonacion y la respiracion, realizando movimientos que permiten la aproximacion de los

pliegues vocales (Behlau, Azevedo, & Madazzio, 2001).

En segundo lugar, y en relacion a la musculatura laringea, esta se encuentra dividida en
dos grupos: musculos extrinsecos e intrinsecos. El primer grupo tiene la particularidad de poseer
una insercion en la laringe y otra fuera de esta. Los musculos extrinsecos que participan en la
elevacion de la laringe son el esternohioideo, tirohioideo y el homohioideo. Por otro lado,
aquellos masculos que tienen como funcion deprimir la laringe son el geniohioideo, el
digastrico, milohioideo, estilohioideo y el constrictor medio e inferior de la laringe (Le Huche
& Allali, 2003). En el segundo grupo, conformado por la musculatura intrinseca, se encuentran
los masculos cricotiroideo, cricoaritenoideo posterior, cricoaritenoideo lateral, ariaritenoideo,
tiroaritenoideo y tiroaritenoideo profundo; separandose en constrictores de la glotis, dilatadores
y, por ultimo, tensores de los pliegues vocales, segun la funcion que desempefien dentro de la
laringe. La labor conjunta y especifica de la musculatura circundante a los pliegues vocales
permiten la fonacidn, puesto que cada musculo tiene una funcién dentro del proceso (Le Huche
& Allali, 2003).

De esta forma, la accion coordinada de los musculos cricoaritenoideo lateral,
interaritenoideos y tiroaritenoideo generan movimientos aductores permitiendo que este espacio
glotico se cierre, aproximando la superficie medial de los pliegues vocales y eliminando el
espacio glotal. Del mismo modo, se produce una rotacion de los aritenoides, los cuales se
acercan a la linea media por accion del musculo cricoaritenoideo lateral y los musculos
interaritenoideos. Al contraerse los musculos tiroaritenoideos se produce un deslizamiento de
los cartilagos aritenoides hacia anterior, es decir, se aproximan los cartilagos aritenoides al
cartilago tiroides, disminuyendo la distancia entre los procesos vocales lo cual produce un
acortamiento de los pliegues vocales. Por el contrario, al contraerse el muasculo cricotiroideo
gira al cartilago tiroides y cricoides uno hacia al otro, ampliando la distancia entre los procesos

vocales y, por lo tanto, aumentando la longitud de los pliegues vocales (Story, 2015).
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La vibracion de los pliegues vocales se caracteriza por presentar una onda de superficie
en la cubierta de los pliegues que se propaga desde la porcion inferior a superior de estos, lo
cual se conoce como onda mucosa. En un ciclo vibratorio, el desplazamiento lateral de la
porcion superior de los pliegues vocales no esta en fase con la porcion inferior, puesto que el
movimiento de la onda mucosa es de abajo hacia arriba. De este modo la glotis se abre y se
cierra a medida que los pliegues vocales se mueven juntos en sentido medial y se van separando
lateralmente repetidas veces en una frecuencia de 100 ciclos por segundo. Para llevar a cabo el
proceso de la fonacidn se requiere ademas de la participacion del sistema nervioso y circulatorio.
Estos, respectivamente, permiten los movimientos y la irrigacion de la musculatura participante

en la produccion de la voz (Story, 2015).

En cuanto a la inervacion laringea, esta viene dada por fibras motoras y sensitivas
provenientes del nervio laringeo superior y por el nervio laringeo inferior que emergen del
nervio vago. El nervio laringeo superior se compone de fibras sensitivas y motoras. Se divide
en dos ramas; la externa para inervar al musculo cricotiroideo y la interna que inerva la mucosa
de la laringe y la epiglotis. El nervio laringeo inferior se compone de fibras motoras bifurcandose
de forma distinta en cada lado. En el hemicuerpo izquierdo, el nervio laringeo inferior, se separa
del nervio vago en el cruce con el cayado adrtico y asciende hasta la laringe. En el hemicuerpo
derecho el mismo nervio, diverge a nivel de la arteria subclavia pasando por debajo de ellay
asciende hasta el cartilago cricoides para dividirse en la rama anterior y posterior (LOpez,
Viveros, & Turpin, 2007).

Por ultimo, con relacidn a la irrigacion laringea, las arterias que irrigan la laringe son la
laringea superior y la arteria laringea inferior. La primera es rama de la arteria carotida externa

mientras que la segunda es rama del tronco tirocervical de la arteria subclavia (Leyva, 2008).
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1.2. Evaluacion de la Voz

La evaluacion de la voz, realizada por el profesional fonoaudidlogo, comprende una serie
de procedimientos, tanto subjetivos como objetivos, que tienen como finalidad conocer el
comportamiento vocal del sujeto. EI primer método de evaluacion, subjetiva, requiere de la
experticia del profesional. El segundo tipo de evaluacién se enfoca en obtener un registro

cuantitativo de la voz.

1.2.1. Evaluacion Subjetiva

La evaluacidn subjetiva tiene como finalidad recabar la mayor cantidad de antecedentes,
relevantes, del sujeto. Se inicia con la aplicacion de un protocolo de anamnesis que recopila
antecedentes personales donde se destaca nombre, edad, ocupacion y/o profesion. Ademas, se
indaga acerca del motivo de consulta, antecedentes morbidos, uso y valoraciéon de la voz,

alimentacion e hidratacion general (Farias, 2007).

Dentro de la evaluacién, también se considera relevante contar con la apreciacion de
estructuras estomatognéticas que participan de forma directa o indirecta en la fonacion y que
pudiesen interferir en la dindmica fonatoria. La evaluacion corporal también es parte de la
evaluacion subjetiva y se basa en la observacion general de la postura en vista frontal y lateral.
Esto se realiza con el fin de determinar si existe una alteracion que pudiese influir en la voz. De
igual forma, dentro de este tipo de evaluacion la respiraciéon resulta importante, y esta es
observada por el fonoaudiologo en cuanto al tipo y modo. Adicionalmente es importante evaluar
la coordinacion fonorespiratoria y el dominio de técnicas de apoyo respiratorio que posea el
sujeto (Farias, 2007).

Por ultimo, se evaltan los parametros vocales y se realiza una valoracion perceptual,
también llamada psicoacustica de la voz. La primera, consiste en una apreciacion realizada por

el profesional en cuanto a la sonoridad, altura tonal, duracion y calidad de la voz del usuario,



18

identificando las caracteristicas propias de él. La segunda, también es realizada por el
profesional fonoaudidlogo y consta de una valoracion subjetiva de las cualidades vocales del
sujeto, mediante escalas de evaluacion vocal perceptiva como GRBAS o RASATI (Farias,
2007).

Cabe mencionar, que dentro de la evaluacién subjetiva de la voz se encuentra la
evaluacion por imagen que es realizada por el Otorrino Laringologo (ORL). Actualmente, se
cuenta con distintos instrumentos que le permiten a este especialista observar con mayor
precision las estructuras a evaluar. Algunos de los instrumentos utilizados por este profesional
en la clinica son la nasofibrolaringoscopia y la videoestroboscopia (Pérez Serey & Ortiz Araya,
2013).

La nasofibrolaringoscopia es una de las técnicas mas utilizadas por los ORL y consiste
en la introduccion de una fibra Optica flexible a través de una de las fosas nasales llegando hasta
la laringe. Su objetivo se centra en la observacion de los pliegues vocales en el momento, tanto
en apariencia, morfoldgica y funcionalidad, permitiendo de esta manera visualizar la mayoria
de las alteraciones presentes en esta zona (Ortega T., 2009). Igualmente, la videoestroboscopia
se basa en el uso de un instrumento que permite ver el comportamiento fisiologico de la laringe
y todas las estructuras de esta durante la fonacion. Para su realizacion se utiliza un laringoscopio
rigido introducido por la boca, lo cual permite observar el cierre glotico, la ondulacion de la
mucosa de los pliegues vocales, la simetria y tono de estos, la frecuencia fundamental de
emision, la amplitud, periodicidad y regularidad de las vibraciones sucesivas, entre otras
(Beatriz Brunetto, 2002). Para fines de esta investigacion, solo se utilizara la anamnesis de voz

y la técnica nasofibrolaringoscopia para la seleccion de la muestra.
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1.2.2. Evaluacion Obijetiva

La evaluacion objetiva busca recopilar datos numéricos acerca de la produccion vocal.
Existen diversos medios con los que evaluar la voz de forma objetiva tales como;
electromiografia, electroglotografia, mediciones aerodinamicas, mediciones por imagen y
mediciones acuUsticas o también llamadas “andlisis fonético acustico”. Este ultimo tipo de
evaluacion es el que se utilizo en el presente estudio, ya que es el menos invasivo, mas accesible
y, ademas, es de facil manejo, lo cual permite entender los resultados que se obtienen tras la

utilizacion de él (NUfiez, y otros, 2014).

El analisis fonético acustico (AFA), tiene como objetivo evaluar de forma cuantitativa
la voz que se obtiene del sujeto, la cual es grabada por medio de un micréfono. Para este tipo de
mediciones se requieren hardwares y softwares especificos, dentro de los cuales, los mas usados
son: ANAGRAF, CSL, DOCTOR SPEECH, PRAAT, entre otros (Farias, 2007). Para fines de
esta investigacion, se utilizara el software PRAAT, puesto que tal herramienta arroja valores
numéricos de intensidad, frecuencia fundamental y duracion, entre otros, (Ueng, Luo, Tsai, &

Yeh, 2015) permitiendo asi analizar de modo objetivo la emisién vocal (Zafartu, 2003).

1.2.2.1. Parametros Acusticos de la Voz

La voz, se presenta como el resultado de la integracion de multiples sistemas, por lo cual
el fenbmeno vocal se puede apreciar desde varias aristas, pudiendo estudiarse como un
fendmeno bioldgico, mecénico, aerodinamico o acustico. Desde un punto de vista acustico, la
voz humana es descrita en base a sus parametros fisicos respecto a sus caracteristicas vibratorias;
a estos se les denominan pardmetros acusticos de la voz (Titze, 2006). Cabe destacar que cada
una de estas caracteristicas fisico-acusticas presenta su correlato perceptual, las cuales pueden
ser descritas desde ambas perspectivas segun la mirada desde la cual se aborde. A continuacion,

se describen de forma integrada los parametros acusticos estableciendo la relacion fisico
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acustico y perceptual existente en algunos de ellos (frecuencia fundamental, intensidad y

duracion).

Frecuencia Fundamental (FO) Se describe como una onda simple de frecuencia mas baja

entre los que conforman una onda compleja periddica (Quilles, 1997). Segun Casado (2002),
consiste en el numero de oscilaciones por segundo de una onda. Fisiolégicamente, se
relaciona con los ciclos por segundo en que oscilan los pliegues vocales, lo que representa
el nimero de veces en que estos se abren y cierran en una determinada unidad de tiempo, la
cual es expresada en ciclos por segundo o Hertz (Hz) (Casado Morente & Adrian Torres,
2002). Los valores de normalidad para hombres se encuentran entre 110 a 141 Hz, mientras
que para las mujeres estos fluctian entre 210- 256 Hz (Jackson-Menaldi, 2002). Behlau
(2005) la define como una sensacién psicofisica llamada altura tonal, que en términos de la
percepcién humana corresponde a la valoracion de tonos graves o agudos del sonido y su

caracter melédico (Tomicic, Martinez, Chacon , Guzman, & Reinoso, 2011).

Intensidad: Ssegun Brockmann, Storck, Carding & Drinnan (2012), la intensidad de la voz
fisicamente corresponde a la unidad de comparacién de magnitudes que se expresa en dB.
Esto se relaciona con la amplitud de onda y con el nivel de presion sonora ejercida. Behlau
(2005), sefiala que la sensacién psicofisica que genera la intensidad, Ilamada también
sonoridad, en una persona se explica como el modo en que ésta juzga un sonido segun lo
considere fuerte o débil. Asi, este parametro se puede cuantificar en escala de fones o sones
y segun el contexto de proyeccién vocal se clasifica en débil, adecuada y fuerte (Behlau,
2005).

Duracion: Acusticamente, la duracidon se encuentra referida al tiempo en que un sonido
mantiene su vibracion (Farias, 2007). Para mantener la fonacion durante un periodo
prolongado, se debe tener en cuenta la interaccion del mecanismo valvular de la laringe con

el flujo aéreo proveniente de los pulmones (Cobeta & cols., 2013).
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Perturbacién de la frecuencia o Jitter: Corresponde a las variaciones o perturbaciones de

frecuencia fundamental de la voz en cortos periodos de tiempo (Elhendi, 2004). De acuerdo

con Jackson-Menaldi, (2002), los valores normales se encuentran entre 0 y 1,04%.

Perturbacién de la amplitud o Shimmer: Este pardmetro consiste en calcular cuanto es la

variabilidad de la amplitud de la onda en cortos periodos de tiempo. Usualmente se expresa
en decibeles (Elhendi, 2004). Segun lo sefialado por (Jackson-Menaldi, 2002) (2002), los

valores de normalidad pueden ser iguales o menores a 3,81%.

Formantes: Wentworth (2011) considera, que los formantes corresponden a resonancias
naturales dentro de un tubo cilindrico con un extremo cerrado y el otro abierto, asociadas a
una onda estacionaria. El autor explica que, en el estudio de la voz, corresponderia a los

modos de vibracion de las particulas dentro del tracto vocal.

Los formantes més significativos del tracto vocal, en cuanto a la acustica de la voz
hablada son cuatro (F1, F2, F3 y F4). Las frecuencias de los dos primeros formantes
determinan la identidad de la mayor parte de las vocales. La frecuencia de los formantes que
siguen, y la frecuencia fundamental son méas bien caracteristicas del locutor, por lo que
dependiendo de la relacion que se establezca entre los diversos formantes, es que se percibe
un determinado timbre de voz o calidad vocal. (Farias, 2007). De esta forma, los formantes

se relacionan perceptualmente con el color de la voz (Roman, 2011).

Si bien no existen valores normativos para el espafiol de Chile en cuanto a formantes y
anchos de banda, usualmente se usa de referencia estudios de espafiol rioplatense los que se

muestran en siguiente tabla.
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Tabla 1: Valores promedio de FO, formantes (F) y anchos de banda (B) para las vocales del

espanol rioplatense.

Sexo I E A 0 U
Femenino 207 205 205 204 204
"0 Masculino 130 125 127 124 124
Femenino 330 454 980 546 382
- Masculino 290 430 830 510 335
Femenino 70 80 110 97 74
i Masculino 63 75 105 83 80
Femenino 2765 2500 1553 934 740
- Masculino 2295 2120 1350 860 720
Femenino 130 156 160 130 150
i Masculino 103 106 106 105 112
Femenino 3740 3130 2890 2966 2760
-3 Masculino 2915 2628 2450 2480 2380
Femenino 178 190 210 185 210
% Masculino 174 140 142 156 208
Femenino 4366 4150 3930 3854 3380
- Masculino 3645 3610 3665 3485 3355
Femenino
. Masculino 124 180 197 170 150

Fuente: Farias (2011). Ejercicios que restauran la funcion vocal. Observaciones clinicas. Buenos Aires, Argentina.

Libreria Akadia.

e Armonicos: Los armonicos, hacen referencia a modos de vibracion que acompafian a la

frecuencia fundamental, decreciendo en intensidad a medida que aumentan en frecuencia

(Wentworth, 2011). En la acustica de la voz, se relacionan con los modos de vibracion de

los pliegues vocales cuando estos oscilan generando el sonido vocal. Perceptualmente, los

armonicos se relacionan con el brillo o mordiente de la voz (Roman, 2011).



23

Noise to Harmonic Ratio: Este parametro consiste en una proporcion entre el ruido (noise)

y los arménicos (harmonics) que contiene una voz. EI pardmetro consiste en el cociente entre
la energia inarmonica en el rango 1500-4500 Hz y la energia armonica en el rango 70- 4500
Hz (Gonzélez, Cervera, & Miralles, 2002). Los valores de normalidad se encuentran entre O
y 0,19% (Jackson-Menaldi, 2002).

Centro de Frecuencia del Formante: Los formantes segin Roman (2011), corresponden a

ondas estacionarias dentro del tracto vocal. Para medirlos se utiliza el denominado centro
de frecuencia del formante, el cual se calcula a través del algoritmo LPC y corresponde a la
mayor concentracion de energia (Roman, 2011). Sus valores normativos dependeran de cada

vocal.

Ancho de Banda: Corresponde a la zona efectiva de amplificacion de un formante. (Magri,

2009). Se calcula 3dB bajo el peak del formante y es inversamente proporcional a la

amplitud del mismo. Se expresa en Hz.

2. Alteraciones de la Voz

Raming y Verdolini (1998) sefialan que las alteraciones de la voz son “anomalias en la

intensidad, el tono y/o la calidad vocal, limitando la efectividad de la comunicacion oral entre

las personas” (Raming & Verdolini, 1998, p.102). Segin Cobeta, Nufiez y Fernandez (2013)

una voz patolégica o disfonica se caracteriza por diferir entre los sujetos del mismo sexo, edad

y grupo cultural al que pertenezcan. En 1989, Behlau y Pontes afirman que se habla de disfonia

ante cualquier dificultad en la emision vocal que impida la produccién natural de la voz.
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2.1. Clasificacion de Disfonia

El concepto de eufonia ha generado controversia a lo largo de los afios, pues no existe
un consenso para la unificacion de la definicion de esta, lo que ocurre principalmente porque la
VOz se enmarca en aspectos bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales del individuo. Behlau
(2001), sefiala que una voz se puede clasificar normal cuando ésta es producida sin dificultad o
incomodidad para la persona y que sea agradable para los oyentes. De igual forma considera
importante que la voz se presente a un tono e intensidad acorde a la edad, sexo y espacio cultural

del sujeto.

Al igual que la clasificacion de voz normal, la clasificacion de disfonia por afios ha sido
tema de discusidn e investigacion para diversos autores (Garcia-Tapia Urrutia & Cobeta Marco,
1996; Murray Morrison, 1996; Behlau & Pontes, 1990-1995; Le Huche, 2003 y Farias G, 2007)
que buscan plasmar a través de sus lineamientos terapéuticos y enfoques sus propias
tipificaciones de disfonia. Debido a esto, no ha sido posible contar con una categorizacién
universalmente aceptada (Behlau, Azevedo & Pontes, 2001). De esta forma, algunas
clasificaciones descritas en la literatura se basan en: la duracion de los sintomas, en la division
de funcionales y organicas, basadas en el uso vocal hipofuncional e hiperfuncional y aquella

basada en la etiologia de los trastornos vocales (Behlau, Azevedo & Pontes, 2001).

En 1990 y 1995, Behlau & Pontes proponen un sistema de clasificacion etioldgica,
modificada mas tarde en el afio 2001. Esta version final agrupa las disfonias, principalmente, en
tres grandes categorias: disfonias funcionales (primarias, secundaria y psicogenas); disfonias
organicas de base funcional y disfonias organicas (adquiridas y congénitas) (Behlau, Azevedo,
& Pontes, 2001). Esta clasificacion sera empleada en la presente investigacion, destacando las

disfonias organicas de base funcional.
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2.2. Organicas de Base Funcional

Las disfonias organicas de base funcional son aquellas que “poseen lesiones secundarias
siendo una consecuencia de una disfonia funcional no tratada o detectada tardia mente
provocando una lesion” (Behlau, Madazio, & Pontes, 2001, p.298). De esta manera el sobre
esfuerzo vocal puede generar patologias a nivel laringeo conocida como disfonias de base
funcional, dentro de esta clasificacidn es posible encontrar: Pélipos vocales, Edema de Reinke,
Granuloma, Ulcera de contacto y Nodulos vocales. Cada uno de ellos sera descrito a

continuacion (Behlau, Madazio & Pontes, 2001).

e Podlipos vocales: Se ubican en el borde libre de las cuerdas vocales, especificamente en la
capa superficial de la lamina propia impidiendo el cierre glotico. Estos, ademas pueden ser
de color rojizo o blanquecino, de varios tamafios, pediculados o sésiles, unilaterales o
bilaterales (Nufiez & Fernandez, 2013).

e Edema de Reinke: presentada como una lesion difusa en la capa superficial del pliegue
vocal, de coloracion rosada caracterizada por la acumulacién de liquido de modo irregular
en alguna region de la porcion membranosa o en toda ella (Behlau, Madazio, & Pontes,
2001).

e Granuloma: se caracteriza por un crecimiento benigno de tejido de granulacion
hipertrofico. Su aspecto puede tornarse blanquecino, amarillento o rojizo y se encuentra
situado en la regidn posterior de la laringe sobre la punta del proceso vocal del cartilago
aritenoides (Behlau, Madazio, & Pontes, 2001).

e Ulcera de contacto: se observan como excavaciones bilaterales erosivas, unilaterales en un
comienzo. se ubican en la mucosa que cubre el proceso vocal de los cartilagos aritenoides

llegando a exponer su superficie medial (Behlau, Madazio, & Pontes, 2001).
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e Nodulos vocales: Localizados en la unién del tercio medio con el anterior de las cuerdas
vocales, especificamente en la capa superficial de la lamina propia. Generalmente son

lesiones pequefias, blanquecinas, sésiles y bilaterales (Nufiez & Fernandez, 2013).

Dentro de las alteraciones estructurales del pliegue vocal la de mayor prevalencia, en los
profesionales de la voz, son los nddulos vocales lo cuales estarian estrechamente relacionados
con el uso y mal uso de la voz, lo que trae consigo una hiperfuncion de la musculatura

participante.

2.3. Nodulos Vocales (hiperfuncién/contracciones supragléticas)

Los nodulos vocales se caracterizan por ser lesiones bilaterales, generalmente,
simétricas, con un patron de cierre incompleta en forma de reloj de arena, al observarse por
medio de la estroboscopia. Estas lesiones guardan relacion con un abuso o mal uso de la voz
(NUfez & Fernandez, 2013). Segun Jiang y Titze (1994), los nddulos del pliegue vocal se
presentan como traumatismos de pequefia dimension, de color variable entre blanquecina y
sonrosada, dependiendo del momento evolutivo en gque se encuentren. Comdnmente, se ubican
en la parte central de la porcion vibratoria de las cuerdas vocales, debido a que el impacto, entre
los pliegues, es mayor en esta zona. lgualmente, la ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) en el afio 2016, agrega que los nddulos vocales son crecimientos benignos,
no cancerosos, que surgen en ambos pliegues vocales. Behlau (2001), agrega igualmente que
los nodulos corresponderian a lesiones de masa benigna, generalmente bilaterales de color

blanquecinas o levemente rojizas ubicados en la region anterior de los pliegues vocales.

Esta ultima patologia, foco principal de este estudio, debe ser abordada desde todas sus
perspectivas. Una de ellas es la incidencia, la cual determina cuan recurrente es una afectacion
en un periodo de tiempo definido. De igual forma, contar con datos acerca de la prevalencia
entorno a los nddulos vocales, permite formar una estimacion de la cantidad de personas que

resultan afectadas por esta patologia.
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2.3.1. Incidencia

Los ndédulos del pliegue vocal, descritos como una lesidn organica de base funcional, se
ocasionan de manera mas habitual dentro de las patologias vocales, representando entre un 17%
y 24% de los casos (Diaz de Cerio & Gascén, 2003). Epidemiolégicamente, la prevalencia de
los trastornos vocales representa alrededor del 1%, afectando con mayor recurrencia al sexo
femenino -63,4% frente al 36,6% en los hombres con fluctuaciones debidas a la edad en ambos
sexos (Nufiez & Fernandez, 2013). Lo expuesto anteriormente, concuerda con lo descrito por
Mara Behlau en el afio 2001, en cuanto a la existencia de mayor prevalencia de ndédulos vocales

en mujeres adultas jovenes.

Asimismo, Coyle y Weinrich (2001), en un total de 1.158 sujetos, observaron que un
10,2% de ellos tenian un diagndstico de nddulos vocales, los principales afectados fueron
estudiantes y profesores, pues en ellos hubo mayor frecuencia de nédulos, siendo 48 sujetos
diagnosticados. Un estudio realizado en Bélgica, entre los afios 2004 y 2008, observo que, en
una muestra de 882 sujetos, un 15% de éstos presentd nodulos vocales, siendo la patologia de
base funcional de mayor frecuencia. Ademas, se obtuvo que la prevalencia de nédulos vocales
radicaba en un rango etario de entre 15 a 24 afos de edad, representando un 25,6% de los casos.
Sumado a lo anterior, en este estudio también se logré determinar la incidencia que habia en los
profesionales de la voz, los cuales representaban un 15%, destacando que la frecuencia de
aparicion de ndédulos vocales estaba dada en mayor medida en mujeres profesionales con un
19,4% (Van Houtte, Val Lierde, & D'Haeseleer, 2010).

Segln un estudio realizado por Won et al. (2016), en Korea del Sur, en el cual
participaron un total de 19.636 sujetos mayores de 19 afios, entre los afios 2008 y 2011, se
obtuvo como resultado que el 1,96% de ellos present6 alguna enfermedad laringea. De los
cuales, 268 participantes, es decir, en el 1,31% de ellos, habia registro de nddulos vocales. De
acuerdo a este estudio, se determiné que en el afio 2008 la prevalencia de nddulos fue del 0,99%.
En el afio 2009 ésta tuvo un incremento substancial llegando a representar el 1,72%. Igualmente,
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en el afio 2010 la prevalencia se mantuvo con un 1,72% a diferencia del 1,21% que se obtuvo
en el afio 2011 (Won, et al, 2016). Asimismo, Remacle, Petitfils y Finck (2016), afirman que,
los nddulos del pliegue vocal se presentan en alrededor de un 40% de los estudiantes y entre un
12 y 18% en hombres y mujeres trabajadores, respectivamente, lo anterior de acuerdo a un

estudio realizado en Bélgica en la cual se contd con la participacion de 1.097 personas.

La incidencia de esta patologia en la poblacién tanto de profesionales de la voz, como
en no profesionales se presenta con caracteristicas histoldgicas similares. Asimismo, el tejido
de los nddulos que tienen mujeres y hombres no varia segun el sexo. Esto debido a que la lesion

en los adultos suele ubicarse en la misma posicion del pliegue vocal.

2.3.2. Histologia

El nddulo vocal en el adulto se ubica siempre en la union del tercio anterior y el tercio
medio del repliegue vocal, en un punto denominado punto nodular que sefiala la mitad de la
glotis ligamentosa. En nifios, se localiza usualmente en la union entre el primer cuarto anterior
del repliegue vocal y el segundo. Esta lesion se presenta bajo la forma de un engrosamiento
grisaceo o rosado de la mucosa, de tamafio y consistencia variables. Con frecuencia es bilateral,

pero cuando es unilateral se sitia mas a menudo en el lado izquierdo (Le Huche & Allali, 2003).

Segun Behlau, Madazio y Pontes en el 2001, los noédulos se localizan en la capa
superficial de la ld&mina propia y consisten principalmente en tejido edematoso y/o fibras
coladgenas. Se constituyen de epitelio hiperplasico y edema submucoso, y producen una
queratinizacion del epitelio. Inicialmente son suaves y flexibles, en etapa crénica, se vuelven de
tejido fibroso y rigido (Behlau, Madazio, & Pontes, 2001). De acuerdo a Buzelin, Behlau, y
Buzelin (2013), los nodulos de la cuerda vocal se forman debido a una hiperplasia. Ademas,
presentan una queratinizacion del epitelio del tipo paraqueratosis y una fibrosis de la lamina

propia. Asimismo, poseen un engrosamiento en la membrana basal y angiectasia leve.
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Por lo tanto, las caracteristicas histoldgicas influiran en las caracteristicas vocales de los
sujetos con nddulo. Por consiguiente, otorgaran rasgos vocales especificos y similares entre
sujetos con la misma patologia. Estas particularidades en la voz se explican por la composicién,

ubicacion y forma de la lesién nodular.

2.3.3. Caracteristicas Perceptuales en Nédulos VVocales

Al realizar la evaluacion perceptual de los sujetos que presentan nédulos usando para
ello la escala GIRBAS, se pueden observar distintas caracteristicas vocales como: un grado de
disfonia que se caracteriza, principalmente, por presentar voz aspera, soplada y tension en forma
permanente. En relacion con los sintomas vocales que pudiesen tener las personas con este
cuadro vocal se encuentran comunmente, la fonastenia en emisiones prolongadas, dolor
moderado o también descrito picor de garganta, asi como también tensién en la zona perilaringea

de forma constante (Farias, 2007).

Las caracteristicas de la voz, en sujetos que presentan nddulos en los pliegues vocales
tienen un correlato acustico especifico. Este puede ser evaluado de forma objetiva por el
profesional fonoaudidlogo, por medio de distintos software y hardware. De esta forma, es
posible otorgar caracteristicas distintivas de los parametros acusticos de las personas con

nédulos vocales.

2.3.4. Caracteristicas Acusticas en Nédulos VVocales

En cuanto a los pardmetros acusticos, en el afio 2001, Behlau expone que, en los
pacientes con nddulos se observa una frecuencia fundamental mas grave, es decir, una tonalidad
baja de acuerdo con el sexo y edad. Ademas, se caracteriza por presentar el tiempo maximo de
fonacion reducido, valores altos en indices de perturbacién a corto plazo (tanto jitter como

shimmer), reduccion de la extension fonatoria y dindmica, aumento en la relacién ruido
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armonico (NHR) y, por altimo, los formantes se encuentran sustituidos por ruidos, en mayor o

menor relacion (Behlau, Madazio, & Pontes, 2001).

3. Control Motor de la Voz

El aumento de investigaciones basadas en técnicas de neuroimagen funcional cerebral,
han permitido establecer qué areas cerebrales estarian en la base del control motor del habla
construyendo una red minima de regiones corticales que participan en este proceso. Esta
metodologia de estudio demuestra mayor activacion de la corteza frontal bilateral medial y
fronto lateral, corteza parietal, corteza temporal superior, el tdlamo, ganglios basales y el
cerebelo. En consecuencia, estas estructuras son asociadas a la planificacion y ejecucién de los
movimientos vinculandose con el procesamiento acustico y fonolégico de los sonidos del habla,
principalmente el giro temporal superior (Tourville, 2013; Indefrey & Levelt, 2004; Turkeltaub,
Eden, Jones & Zeffiro, 2002).

Adicionalmente, el control motor del habla esta relacionado con vias neuroldgicas que
funcionan como comandos de control en tiempo real que monitorean objetivos especificos para
la produccion del habla. Lo anterior, es debido a una constante interaccion entre areas motoras,
somatosensoriales y auditivas. El sistema de control neuronal en tiempo real ha sido descrito
cuantitativamente por un modelo numérico de redes neuronales de voz llamado “Directions Into
Velocities of Articulators” o “DIVA” por sus siglas en inglés. De este modo, el surgimiento de
este modelo se constituye un avance para la comprension de diversos trastornos comunicativos,
y por supuesto, proporciona un marco teorico para la investigacion de la produccion vocal vy el

control motor de la voz (Guenther , 2006).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3650855/#R70
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3650855/#R158
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3650855/#R158
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3.1. Modelo DIVA

El modelo DIVA ha sido propuesto por Frank Guenther (1994) tras sus investigaciones
gue combinan modelos tedricos con experimentos comportamentales y de neuroimagen. Este
modelo se construye particularmente por medio de fMRI y provee una medida cuantitativa de
procesos neurales subyacentes al control motor del habla y los desérdenes en la comunicacion.
De esta forma, proporciona una explicacion numérica y neuroanatomica sobre la red de regiones
cerebrales involucradas en la produccion del habla (Guenther, 1994; Guenther, 1995; Guenther,
Ghosh & Tourville, 2006; Guenther, Hampson & Johnson, 1998).

Este esquema numeérico consiste en controlar un tracto vocal simulado (Maeda, 1990),
entrenado mediante el uso de redes computacionales partir del input de sonidos del habla. En
tiempos variados se generan secuencias de posiciones articulatorias de acuerdo a los comandos
de movimientos del tracto vocal simulado para producir el sonido deseado. Cada bloque

corresponde a un set de neuronas que constituyen una representacion neuronal.

En la descripcion del modelo, segiin Guenther (1998) el término mapa es usado para
referirse a un conjunto de neuronas representadas por cajas. El término “mapping” se refiere a
la transformacion desde una representacion neuronal a otra. Dichas traslaciones son
representadas por flechas (box and arrow) y se asume que se lleva a cabo por activacion de
neuronas filtradoras en un mapa a través de proyecciones sinapticas en otro mapa. Los
movimientos aleatorios de la articulacion del habla proveen sefiales de feedback tactil,
propioceptivo y auditivo empleadas para aprender el mapeo entre las diferentes representaciones
neuronales. La incorporacion rapida de estas estrategias en etapas tempranas para producir
sonidos es debido a la nueva informacion auditiva que recibe constantemente el cerebro
(Guenther F., 1995).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3650855/#R56
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3650855/#R57
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3650855/#R59
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3650855/#R59
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3650855/#R60
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El modelo DIVA representado en la figura 1, consta de subsistemas integrados en el
control. La activacion de los distintos mapas neuronales conduce a comandos motores que
llegan a la corteza motora a través de estos dos subsistemas de control: el subsistema
“feedforward” y el subsistema “feedback”. Este ultimo puede dividirse en dos componentes: el
subsistema de control del feedback auditivo y el subsistema de control somatosensorial
(Guenther, 2006).

Feedforward Control @ Feedback Control System
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Figura 1. Modelo DIVA
Fuente: Guenther. 2006. Modelo DIVA (p.352)

El modelo DIVA de la adquisicién y produccion del habla. Recientemente se le han agregado nuevos médulos y
conexiones que son representadas por lineas negras, Los componentes del modelo son asociados a sustratos
neuroanatomicos hipotéticos. Las abreviaciones son: GP = Globo palido; HG = Giro de Heschl; IFg = Giro frontal
posterior inferior; pSTg = Giro temporal posterior superior; Put = putamen; sICB = Cerebelo superior lateral; smCB
= Cerebelo superior medial; SMA =area motora suplementaria; SMG = Giro supramarginal; VA =nlcleo del
cerebelo ventral anterior; VL = nlcleo ventral lateral del talamo; vMC = Corteza ventral motora; vPMC = Corteza

premotora ventral; vSC = Corteza somatosensorial ventral.
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El subsistema de control feedforward esta constituido por proyecciones que van desde
la corteza premotora hacia la corteza motora primaria, siendo complementada por fibras
cerebelosas. Estas conexiones neuroldgicas se constituyen como “puntajes gestuales” y estan
fuertemente interconectadas. De forma paralela, el cerebelo recibe input de las areas corticales
premotoras (a través de los nucleos pontinos), asi como también de las areas auditivas y
somatosensoriales que proporcionan informacion fundamental para seleccionar los comandos
motores (Guenther, 2006).

En los primeros afios de vida, los comandos feedforward se caracterizan por ser
inexactos y por recibir monitorizaciones imprecisas del sushsistema de feedback. Sin embargo,
a medida que se realizan repetitivos intentos de produccion de sonidos en la interaccién con el
lenguaje cotidiano, estos subsistemas se van afianzando, disminuyendo los errores auditivos
hasta que el sistema feedforward es capaz de producir objetivos acusticos sin equivocaciones
auditivas (Guenther, 2006). De este modo, el comando feedforward por si mismo es suficiente
para producir el sonido en condiciones normales, generando minimos errores en la produccion
de un sonido y por lo tanto, no requiere constantemente de la retroalimentacién auditiva.
Paralelamente, el subsistema de control de feedback auditivo se encarga de entregar
retroalimentacion auditiva que sefiala las diferencias entre el objetivo auditivo de un hablante y
la sefal auditiva, mientras que el subsistema de control somatosensorial entrega informacion

tactil y propioceptiva sobre el tracto vocal del hablante (Ghosh, 2004).

El modelo DIVA otorga un importante marco conceptual para comprender la influencia
que tiene la retroalimentacion auditiva y somatosensorial para lograr determinados objetivos
acusticos. De acuerdo a lo sefialado en algunos estudios (Buchsbaum, Hickok, & Humphries,
2001; Tourville, Guenther, Ghosh, Reilly, Bohland, & Nieto-Castanon, 2005) la directa
perturbacion del feedback - ya sea somatosensorial o auditivo - puede afectar el desempefio del
subsistema de control feedforward. Cuando algunos de estos parametros son alterados se ha

observado gue la voz sufre modificaciones (Guenther, 2006).
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La voz, dentro de la produccion del habla, se considera un acto motor que requiere de la
participacion coordinada de estructuras neurofisiologicos y anatomicos. Algunos de los sistemas
implicados son el auditivo, respiratorio, fonatorio, articulatorio y resonancial, los cuales se
encargan de activar y controlar los diferentes musculos involucrados en la articulacion de los
sonidos. Sin embargo, para que la interaccion entre estas aéreas sea exitosa, se hacen necesarios
elementos que se encarguen de la correcta regulacién y control que monitoreen el proceso. En
consecuencia, el modelo DIVA propone la existencia de dos sistemas encargados del control
motor del acto de habla en tiempo real, lo cual es realizado por areas temporales y parietales,

denominadas feedback sensorial y feedback auditivo (Vide, 2006).

3.2. Feedback Sensorial

El feedback somatosensorial para la produccién del habla, engloba toda la informacién
mecanorreceptiva (propiocepcion), termorreceptiva (tacto y temperatura), dolorosa, luminica y
quimica derivada de la periferia. Actualmente, el modelo DIVA postula un subsistema de
control de retroalimentacién somatosensorial que funciona en conjunto con el subsistema de
control de retroalimentacion auditiva. EI mapa somatosensorial del modelo corresponde a la
representacion de la informacion tactil y propioceptiva de las estructuras que participan en la
produccion del habla, en areas corticales somatosensoriales primarias y de orden superior en el

giro postcentral y giro supramarginal (Guenther, 2006).

Se plantea la hipotesis de que el mapa somatosensorial del modelo reside tanto en el giro
supramarginal, una region que ha estado implicada en el procesamiento fonoldgico para la
percepcidn del habla y la produccién de este (Guenther, 2006). Por consiguiente, las neuronas
en este mapa se activan durante el habla. Si la respuesta tactil y propioceptiva del hablante desde
el tracto vocal se desvia de la region objetivo somatosensorial para el sonido que se produce, la

salida del mapa somatosensorial se propaga a la corteza motora (Guenther, 2006).
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3.3. Feedback Auditivo

El feedback auditivo se describe como un mecanismo de procesamiento cortical, que
durante la produccion del habla se produce cuando el propio sujeto compara y confirma el
mensaje producido, con el mensaje deseado (Howel y Ling, cit. en Antipova, Purdy, Blakeley
& Williams, 2008). De esta manera, permite el monitoreo constante y la realizacion de las
modificaciones vocales y del discurso necesarias para alcanzar un equilibrio entre el estado ideal
con el estado real (Evans &Deliyski, 2007). Desde su base neurofisiologica participan el planum
temporale, la circunvolucion de Heschl y la parte posterior de la circunvolucion temporal

superior, a lo que deberia afiadirse el surco temporal (Vide, 2006).

4. Métodos de Estudio del Feedback Auditivo

La alteracion del Feedback auditivo puede ser realizada de diferentes formas, usando
técnicas de perturbacion de Delay, Pitch/Schift, Forman Shift y Efecto Lombard (Gongalo Leal,

2015). Estos seran explicados a continuacion.

4.1. Delay

El método de alteracion del feedback auditivo usando Delay, consiste en una
perturbacion en la cual se graba la voz del sujeto e inmediatamente, por medio de auriculares,
se reproduce la voz de la persona, la que es detectada por este con un breve retraso de tiempo.
Este desfase de tiempo en el que el individuo escucha su propia voz genera una alteracion
subjetiva de la misma, que aumenta con el retardo de la prolongacion. Por ello, a mayor desfase,
mayor es la perturbacion que se percibe de la calidad de voz (Corey & Anand, 2008).
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Un estudio realizado en el afio 2004 por Groth y Birkmose, en personas normo oyentes
y en usuarios con audifonos, demostré que la percepcion de la perturbacion usando Delay se
acrecienta a medida que aumenta el retraso en que los sujetos oyen su propia voz, este retraso
debe ser por méas de 10 milisegundos debido a que en tiempos inferiores resulta dificil notar la
perturbacion (Groth & Birkmose, 2004). En la misma linea, Shipp, Sundberg y Doherty (1998)
realizaron un estudio en donde utilizaron un desfase en la percepcion de la voz para evaluar las
modificaciones motoras que realizan los sujetos al realizar tareas de perturbacion del feedback
auditivo usando Delay. Esta investigacion fue realizada en tres cantantes de sexo masculino con
registro de baritono. Quienes fueron grabados mientras producian una vocal /a/ sostenida en un
tono e intensidad comoda usando vibrato. Inicialmente la vocal fue realizada sin retardo y luego
se incluyo un retardo de 5 segundos. Lo cual indica, presuntivamente, que la perturbacion de la
retroalimentacion auditiva interfiere con el mecanismo de sincronizacion de ésta, para regular
los pulsos de los musculos laringeos que cambian el tono para aumentar la velocidad del vibrato.
Por ultimo, se evidencié que manipular la perturbacion del feedback auditivo usando Delay en
el cantante, produjo ligeras, pero significativas, diferencias en tres de los cincos retrasos
realizados. No obstante, no hubo diferencias en la velocidad de vibracion, ni en el grado de

vibrato, entre la prueba con retar y la realizada sin retraso (Shipp, Sundberg, & Doherty, 1998).

4.2. Pitch/Schift

La técnica pitch-shift, se caracteriza por ser no invasiva. Principalmente, consiste en
aumentar o disminuir la frecuencia fundamental (FO) de la voz (tono) de un sujeto en tiempo
real. Estas variaciones se realizan modificando el pitch-shift, el cual se sitta en el rango de los
semitonos. Por lo tanto, es necesario declarar que esta técnica se puede ejecutar mediante el uso
de un hardware “Modo de Modulacién de Anchura de Pulso Rapido (PWM) o de un software
“Rutina de Servicio de Interrupcion (ISR)” (Natke & Kalveram, 2001).

Diversos estudios han utilizado variaciones del pitch-shift como, por ejemplo, en
produccion de silabas sin sentido (Natke & Kalveram, 2001), glissandos (Burnett & Larson,

2002), en silbidos y vocalizaciones (Jeffery & Jones, 2002), han demostrado que el feedback
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auditivo es el encargado de estabilizar la frecuencia fundamental, cuando se realizan variaciones
en la voz. Lo anterior podria explicarse debido a que cuando el sujeto percibe su propia voz con
el tono alterado, su cerebro responde frente a esta perturbacion realizando cambios de forma
inconsciente a nivel motor, es decir, realiza compensaciones musculares para lograr que su tono

actual llegue a su tono usual (Behroozmand, Ibrahim, Korzyukov, Robin, & Larson, 2015).

En el marco de las investigaciones descritas anteriormente, las cuales usan
perturbaciones de pitch-shift, se han observado dos tipos de respuestas frente a la alteracion. En
la primera de ellas, el sujeto compensa voz en contra del estimulo tratando de regular su tono
de voz en relacion al tono escuchado, de esta forma cuando la percepcion de su propia voz se
encuentra con un tono aumentado, el sujeto responde descendiendo la frecuencia fundamental
de su voz. Por el contrario, si el sujeto percibe el tono de su voz descendido, este compensa
aumentando la frecuencia fundamental (Hanjun Liu, 2007). El segundo tipo de respuestas
obtenidas en este estudio se basa en el seguimiento del estimulo escuchado. De este modo,
cuando un sujeto percibe su propia voz con un tono aumentado o disminuido, responde copiando
el estimulo, por lo que al mostrarle una frecuencia fundamental con un tono més alto a la de su
voz, este responde subiendo ain mas su frecuencia fundamental, de igual forma al presentarle
un tono mas grave el sujeto tendera a hacer que su voz sea mas grave bajando un semi tono
(Natke & Kalveram, 2001).

Entonces, la técnica pitch-shift, resulta un método atil para manipular el feedback
auditivo en tiempo real, tornandose un medio para investigar de forma directa la relacion
existente entre el feedback auditivo y el control de la frecuencia fundamental durante la emision.
Con la realizacion de estas investigaciones se ha logrado demostrar que existiria una estrecha
relacion entre el feedback auditivo y la frecuencia fundamental. Estableciendo de manera
fehaciente que el feedback auditivo es quien parece ayudar en la estabilizacion de la frecuencia
fundamental de la voz, cuando ésta ha sido expuesta a variaciones tonales (Mahalakshmi
Sivasankar, 2006).
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4.3. Efecto Lombard

En lugares con altos niveles de ruido, se requiere mas esfuerzo para aumentar la relacion
sefial-ruido (SNR) y, por lo tanto, se aumenta la intensidad de la voz (Raitio, Suni, Vainio, &
Alku, 2014). Ese efecto automatico se conoce como efecto Lombard y consiste en elevar de
manera inconsciente el nivel de la voz cuando se esta en entornos ruidosos. Y, de esta manera,
poder tener una retroalimentacion de lo que se esta diciendo y no comprometer la comunicacion
(Hernéndez & Gil, 2014).

Un estudio en Estados Unidos realizado por Grillo, Elizabeth; Verdolini, Katherine; Lee,
Timothy en el afio 2010, que incluyo la participacion de 18 mujeres vocalmente capacitadas,
mostrando que, dependiendo del patron vocal utilizado, este se puede ver afectado por la falta
de retroalimentacion auditiva. Metodoldgicamente, las participantes debian producir distintos
tipos de patrones vocales soplado, normal y con tension, realizando la combinacion consonante
vocal “pi”, en 7 frecuencias distintas, midiendo el nivel de resistencia laringea en condiciones
normales, y bajo enmascaramiento auditivo. Los resultados del estudio evidenciaron que, por
un lado, en los patrones de voz soplada y normal, las variaciones de la resistencia laringea no
fueron tan significativas, lo que se puede explicar por el modo de vibracién y contacto de los
pliegues vocales utilizado en estos casos, en donde la cantidad de presién subglética y la
resistencia puesta por los pliegues es mas suave. Por otro lado, el patron de voz presionado tuvo
mayor variacion bajo la influencia de retroalimentacion auditiva porque era menos estable que
los patrones de voz normal y soplado. Esto puede relacionarse con el hecho de que las personas
con disfonia tensional se vean mas afectados en situaciones de ruido externo (Grillo, Verdolini,
& Lee, 2010).

Otro estudio realizado en Brasil por Ribeiro, Pedrosa y Behlau, en el afio 2012, analiz6
el comportamiento vocal en reporteros y personas sin entrenamiento auditivo, ni vocal que se
encontraban dentro del mismo lugar de trabajo. Todos los sujetos fueron sometidos a pruebas

en las cuales debian hablar bajo un enmascaramiento de 50 dB y de 90 dB. En ambos casos, se
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observd que, reporteros y no reporteros, registraron cambios en la voz caracterizados por un
aumento de la intensidad, tono, tension y precision articulatoria. Aquello, tuvo un mayor
desplazamiento de los resultados en el grupo de periodistas. No obstante, el profesional de la
voz puede reducir al minimo las consecuencias negativas provocadas por el Efecto Lombard,
realizando modificaciones menores en los parametros de ruido manteniendo una estabilidad de

la emision cuando se expone a la situacion de ruido (Ribeiro, Pedrosa, & Behlau, 2012).

Una tercera investigacion realizada por Stowe y Golob, en el afio 2013, en adultos sanos,
midio la intensidad, duracion y frecuencia fundamental en el habla con enmascaramiento de
distintas frecuencias (broadband, notched y bandpass) en 75dB y 90dB. En ambos casos, se
obtuvo como resultado que todos los pardmetros a evaluar aumentaron considerablemente en
broadband y bandpass, pero este ultimo en menor medida, en relacién al notched, este tuvo una
variacion minima frente al enmascaramiento. Estos datos apoyan la idea de que el Efecto
Lombard es una respuesta selectiva que depende de las propiedades espectrales del ruido
ambiental. Ademas, se obtuvo que los incrementos de intensidad y duracién se encontraban
fuertemente correlacionados, y que los aumentos en todos los pardmetros suprasegmentales
medios de la voz fueron estables a travées de distintos tipos de ruidos y el paso del tiempo. De
esta forma, la monitorizacion de la expresion en relacion con la competencia de ruidos
ambientales es selectivo para frecuencias similares a las del habla entre 0,5 y 4 kHz, las que son

cruciales para el auto monitoreo (Stowe & Golob, 2013).

Sumado a lo anterior, un estudio realizado en Francia por Garnier y Henrich en el afio
2014 observo que los hablantes modifican su discurso en presencia de ruido, de tal manera que
los contrastes acusticos se realzan, lo que mejoraria la audibilidad del habla. En esta
investigacion se contd con la participacion de 10 franceses de entre 20 y 28 afios que estuvieron
bajo condiciones ruidosas con diferentes caracteristicas espectrales: un ruido de banda ancha y
un ruido de coktail-party a 86 dB SPL. El estudio logro observar un mayor incremento de la
intensidad y duracion en el ruido de banda ancha, en comparacion con el ruido coktail-party,
aunque este Ultimo, indujo un mayor enmascaramiento energético en el habla.

Independientemente del tipo de ruido, se encontré ademas que la intensidad y la duracion de la
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voz aumentan en mayor medida en las vocales que en las consonantes (Garnier & Henrich,
2014). De esta manera, este estudio apoya la idea de que los hablantes adaptan su nivel de
esfuerzo vocal a la percepcién del ruido de fondo y es mayor en ruido de banda ancha que en

ruidos de baja frecuencia, como el ruido coktail-party.

Es por esto que la estrategia principal para hacer frente al ruido parece consistir en
aumentar la intensidad vocal a un nivel que preserva una relacion sefial ruido positiva (en dB
SPL). Esta principal accion de aumentar el esfuerzo vocal puede dar cuenta de la elevada FO,
F1 y centro de gravedad que se observan en el discurso en ruido, ya que estas modificaciones
acompafian comunmente el aumento de la intensidad vocal cuando se recibe una

retroalimentacion atenuada de la voz (Garnier & Henrich, 2014).

Un estudio realizado por Bottalico, Graetzar y Hunter, en el afio 2016, evalud el efecto
Lombard y la relacion entre el nivel de presion acustica (SPL) y la retroalimentacion auditiva
externa para los cantantes profesionales y no profesionales considerando el efecto del
entrenamiento y el feedback auditivo sobre aspectos de la voz cantada y la calidad de esta.
Idealmente, un cantante es independiente de la retroalimentacion auditiva externa, pero esta
independencia va en contra del efecto Lombard. En los resultados fue posible evidenciar que el
SPL era 4 dB maés alto para los cantantes profesionales que para los cantantes no profesionales,
el efecto Lombard fue més fuerte para los cantantes no profesionales que para los cantantes
profesionales. Los niveles mas altos de retroalimentacion auditiva externa se asociaron con una
reduccion de SPL y este efecto fue mas fuerte en cantantes no profesionales que en
profesionales. Asi también, la media SPR fue mayor para los cantantes profesionales que los
cantantes no profesionales. Se detectd una mejor calidad de la voz en presencia de mayores
niveles de retroalimentacion auditiva externa. Por lo anterior, es posible predecir que, con un
aumento en la formacién del cantante, como en el caso de cantantes profesionales, disminuiria
la confianza en la retroalimentacioén externa por parte del cantante (Bottalico, Graetzar, &
Hunter, 2016).
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Todas las investigaciones vistas (Grillo, Verdolini, & Lee, 2010; Ribeiro, Pedrosa, &
Behlau, 2012; Stowe & Golob, 2013; Garnier & Henrich, 2014 y Bottalico, Graetzar, & Hunter,
2016), proponen que las personas al verse enfrentadas a situaciones de ruido en contextos de
habla aumentan la intensidad de su voz para poder regular lo que estan diciendo. Por ello, todos
los sujetos generaron modificaciones y adaptaciones en los patrones musculares encargados de
la produccion vocal, pudiendo provocar una disfonia de tipo funcional. Sin embargo, no hay
estudios realizados en personas con nédulos vocales que evidencien cémo reaccionan frente a
alteraciones del feedback auditivo como, por ejemplo, el habla en ruido. Por ello, en la presente
investigacion, se utilizara este ultimo método de perturbacion de feedback auditivo basado en
la premisa de que hablar bajo una situacion de ruido genera distintas modificaciones en el patron
vocal que pudiesen contribuir al desarrollo de trastornos de la voz, vinculados con la generacién
de nddulos vocales (Cinilo, 2004 cit. en Ribeiro, Pedrosa, & Behlau, 2012).
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V. METODOLOGIA

1. Planteamiento del Problema

1.1. Pregunta de investigacion

En estudios previos se han obtenido datos preliminares que sugeririan que las personas
con disfonia responderian de forma distinta a las personas normales ante alteraciones del
feedback auditivo. Sin embargo, se requiere una mayor cantidad de estudios que describan la
respuesta de personas con disfonia expuestas a perturbaciones del feedback auditivo,
especificamente en personas con nddulos vocales. A raiz de lo anterior se desprende la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Es posible observar diferencias en los parametros acusticos entre los estudiantes universitarios
con ndédulos vocales y estudiantes universitarios con voces sanas, tras la aplicacion de tareas de

perturbacion de feedback auditivo?

1.2. Objetivo de Estudio

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se propuso un estudio comparativo, en
donde se establecid si existian diferencias entre las respuestas a alteraciones de feedback
auditivo en estudiantes universitarios y estudiantes universitarios con nddulos vocales. Las

variaciones se evaluaron a través de mediciones acusticas.
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1.3. Justificacion

Se propuso realizar este estudio, debido a que existe poca evidencia cientifica acerca del
comportamiento de las personas con disfonia, especificamente con aquellos que presentan
nodulos vocales, bajo tareas de perturbacion del feedback auditivo. Se considero importante este
estudio, dado que uno de los factores de riesgo asociados clasicamente a la generacion de
disfonia, es el hablar por sobre el ruido ambiente lo cual generaria mayor esfuerzo sobre los
pliegues vocales aportando a la aparicion de patoldgicas vocales. Sin embargo, no se ha
estudiado si las personas con disfonia responden de forma distinta a las personas sin patologia.

De esa forma, contar con evidencia que demuestre diferencias entre las respuestas de
personas con disfonia por nddulos vocales y personas con voces sanas ante la perturbacion del
feedback auditivo podria dar pie a futuras investigaciones que profundicen en esta tematica y
asi contribuir a la generacion de camparias de salud ocupacional apuntadas a disminuir el ruido

en lugares de trabajo.

Del mismo modo, tener mayor comprension de como los aspectos auditivos influyen en
el patrén vibratorio de los pliegues vocales podria aportar una nueva perspectiva al estudio de

la génesis de los trastornos vocales funcionales, rea que aln se encuentra en desarrollo.

1.4. Viabilidad

Esta investigacidn contd con elementos que facilitaron la realizacion del proceso. Una
de ellas correspondié a las muestras, que en este estudio conté con un grupo fijo y amplio de
sujetos, que pudieron participar en la investigacion, constituido por alumnos de las carreras de
teatro, pedagogia en historia y musica de la Universidad de Valparaiso, que poseian un
diagnostico de nddulos y que fueron participes de estudios similares en la Universidad Técnico
Federico Santa Maria. Esto fue fundamental ya que no se realiz6 una primera etapa de

diagnostico a tantos alumnos lo que implicO un menor gasto en recursos econdmicos y
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materiales. Resulta necesario mencionar, que se seleccion6 esta poblacién debido a la alta

incidencia de nédulos vocales en estos futuros profesionales de la voz.

Por otro lado, para la obtencion de los registros de los participantes se utiliz6 las
dependencias de la Universidad Técnica Federico Santa Maria, ya que esta contaba con la
implementacion necesaria para realizar las evaluaciones de screening auditivo y mas importante
las pruebas de perturbacion de feedback auditivo que fue la base de esta investigacion. Lo
anterior fue posible debido al vinculo laboral que poseia el investigador principal Christian
Castro con esta casa de estudios.

En relacion con la toma de muestras, esta fue realizada por los cinco estudiantes de
fonoaudiologia a cargo de esta tesis mas el profesor guia, quienes contaron con las habilidades
y requerimientos técnicos necesarios para la aplicacion de las pruebas. Por Gltimo, es relevante
destacar que esta investigacion no necesito de un gran equipamiento técnico, ni mayor demanda
de recursos econdémicos, materiales o recursos humanos, ya que sélo se utilizé los implementos
ocupados para realizar pruebas auditivas las que fueron proporcionados por la Universidad
Santa Maria.

1.5. Deficiencia en el conocimiento del problema

Varios estudios se han centrado en la alteracion del feedback auditivo para el estudio del
control motor de la voz. Una de las técnicas més usadas es el “Pitch Shift” y con “Ruido de alta
intensidad”. Sin embargo, en la actualidad no se ha encontrado evidencia que sustente la posible
relacion entre fendmenos de control motor de la voz con la generacion disfonias provocadas por

hiperfuncién vocal, tales como los nédulos vocales.

Cristina Ribeiro Paiva, Vanessa Pedrosa Vieira y Mara Behlau (2012), en la

investigacion titulada “Andlise das modificagdes vocais de repdrteres na situagdo de ruido” se
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baso en el analisis del comportamiento vocal en un total de 46 personas con audicion normal,
23 de estos reporteros y 23 sin entrenamiento vocal. Los participantes debian leer en voz alta un
fragmento dado en tres situaciones de escucha, sin ruido enmascarante, con ruido enmascarante
de 50 dB y con un ruido de 90 dB. Tras el andlisis de las muestras se concluyé que, en ambos
casos, reporteros y no reportero, registraron cambios en la voz caracterizados por un aumento
de la intensidad, tono, tension y precision articulatoria, aquello tuvo un mayor desplazamiento
de los resultados en el grupo de periodistas, estos demostraron conseguir inhibir parcialmente
el impacto negativo de las situaciones de ruido, lo cual se encontraria relacionado a una posible
estabilidad de la emision cuando son expuestos a situacion de ruido (Ribeiro, Pedrosa, & Behlau,
2012).

Maéva Garnier, y Nathalie Henrich (2014), en la investigacion titulada “Speaking in
noise: How does the Lombard effect improve acoustic contrasts between speech and ambient
noise?”, se baso en el estudio en 10 sujetos franceses sometidos a diversas condiciones de ruido
con diferentes caracteristicas espectrales, ruido de banda ancha y ruido de coktail-party a 86 dB
SPL. Los resultados evidenciaron que los hablantes modifican su discurso en presencia de ruido,
de tal manera que los contrastes acusticos se realzan, mejorando la audibilidad del habla. De
esta manera, se observo un incremento mayor de la intensidad y de la duracion en ruido de banda
ancha, en comparacion al ruido coktail-party, aunque este dltimo, induce un mayor

enmascaramiento energeético en el habla (Garnier & Henrich, 2014).

Pasquale Bottalico, Simone Graetzer y Eric Hunter (2016), en la investigacion titulada
“Effect of Training and Level of External Auditory Feedback on the Singing Voice: Volume and
Quality”, se baso en el estudio en la evaluacion del efecto Lombard y la relacion de este con el
nivel de presion sonora y el feedback auditivo en un grupo de 10 cantantes profesionales y 10
no profesionales. Estos debieron cantar un extracto de “Star-Spangled Banner” acompafiados
de tres intensidades distintas de ruido (70, 80 y 90 dB). Tras este estudio se obtuvo que el efecto

Lombar fue mas fuerte para los cantantes profesionales que para los cantantes no profesionales
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(Bottalico, Graetzer, & Hunter, 2016). De lo cual se desprende que el efecto Lombard podria

estar modificado por la técnica vocal de los cantantes.

Cara Stepp, Rosemary Lester-Smith, Dafne Abur, Ayoub Daliri, J. Pieter Noordzij y
Ashing Lupiani (2017), en la investigacion titulada “Evidence for Auditory-Motor Impairment
in individuals With Hyperfunctional Voice Disorders”, se baso en estudiar el control motor del
habla en individuos con disfonias hiperfuncionales. El estudio contd con la participacion de
nueve sujetos con disfonia funcional y nueve con voces normales, los cuales debieron repetir
una serie de vocales dividas en grupos, emitiendo 160 vocales en total. Las evaluaciones se
realizaron en dos condiciones distintas la primera experimentando perturbaciones del feedback
auditivo de forma gradual aumentando asi la frecuencia fundamental (fO) percibida por los
individuos. La segunda tarea se realiz sin perturbacion alguna del feedback auditivo. Los
resultados de este estudio indican que algunos de los individuos diagnosticados con disfonias
funcionales, por hiperfuncién, cuentan con una disrupcion en el sistema de control motor
auditivo, lo que sugiere una alteracion atipica de la funcion neurologica (Stepp, y otros, 2017).
Este estudio se relaciona estrechamente con la presente investigacion, puesto se confirma la
evidencia entre alteraciones en el feedback auditivo e hiperfuncién, fenébmeno que esta
vinculado con la generacion de nddulos vocales. Esto podria replantear la hipotesis actual que

solo se generan por un abuso y mal uso de la voz.

2. Objetivos

2.1. Objetivo General

e Establecer las posibles diferencias de los parametros acusticos en estudiantes universitarios

con voces normales y con disfonia por nodulos vocales tras la aplicacion de tareas de

perturbacion de feedback auditivo.
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2.2. Objetivos Especificos

Describir los parametros acusticos (frecuencia fundamental, jitter, intensidad y shimmer) de
la voz de estudiantes universitarios con voces normales antes, durante y después de la

aplicacion de tareas de alteracion de feedback auditivo.

Describir los parametros acusticos (frecuencia fundamental, jitter, intensidad y shimmer) de
la voz de estudiantes con nddulos vocales antes, durante y después de la aplicacion de tareas

de alteracion de feedback auditivo.

Comparar los pardmetros acusticos (frecuencia fundamental, jitter, intensidad, shimmer) de
estudiantes universitarios normales y con nddulos vocales antes, durante y después de la

aplicacion de tareas de perturbacion de feedback auditivo.

Hipdtesis de investigacion

3.1. Hipdtesis de investigacion

Existe diferencia en al menos uno de los pardmetros acusticos entre estudiantes
universitarios con nédulos vocales y personas con voces sanas tras la aplicacion de tareas

de perturbacion del feedback auditivo.

3.2. Hipotesis HO versus H1

HO: No existen diferencias en al menos uno los parametros acusticos entre estudiantes
universitarios con nodulos vocales y estudiantes universitarios con voces sanas tras la

aplicacion de tareas de perturbacion del feedback auditivo.

H1: Existe diferencia en todos los pardmetros acusticos entre estudiantes universitarios con
nodulos vocales y estudiantes universitarios con voces sanas tras la aplicacion de tareas de

perturbacion del feedback auditivo.
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4. Enfoque: Cuantitativo

Segun lo propuesto por Hernandez, Fernandez & Baptista (2010), el enfoque cuantitativo
utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Debido a lo
anterior, el presente estudio se enmarcé dentro del enfoque cuantitativo. Esta investigacion
busco cuantificar y efectuar una comparacion estadistica de los parametros vocales entre
estudiantes universitarios con y sin noédulos vocales tras la aplicacion de tareas de perturbacion

del feedback auditivo.

5. Alcance Correlacional

Segun lo propuesto por Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) el disefio correlacional
es aquel que asocia variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacion. Este
tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre

dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.

Los estudios correlacionales, al evaluar el grado de asociacion entre dos o mas variables,
miden cada una de ellas (presuntamente relacionadas) y, después, cuantifican y analizan la
vinculacion. En esta investigacion se buscd la variacion de los parametros acusticos en
estudiantes universitarios con nodulos y con voces normales en respuesta a la perturbacion del
feedback auditivo, por lo que se medi6 las variables para cuantificar y analizar el grado de

asociacion.
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6. Disefio: Cuasiexperiemntal

Segun lo propuesto por Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) un disefio cuasi-
experimental permite manipular, de manera intencional, una 0 mas variables independientes
para analizar las consecuencias de tal manipulacion sobre una o mas variables dependientes en
grupos elegidos de forma intencional. En los disefios cuasiexperimentales los sujetos no se
asignan al azar a los grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan formados antes
del experimento: son grupos intactos, ya que la razén por la que surgen y la manera como se

formaron es independiente o aparte del experimento.

En esta investigacion se empleo tareas de perturbacion de feedback auditivo, que fue la
variable independiente del presente estudio, y se observd su efecto en los parametros acusticos
de la voz, los cuales fueron las variables dependientes. Todo lo anterior, se les realizd a los
grupos seleccionados de forma no aleatoria ya que deben cumplir con los criterios de inclusion,

donde el primer grupo pertenecio a personas con nddulos y el segundo a personas sin nddulos.

7. Poblacién

Estudiantes de la Universidad de Valparaiso que cursaban carreras de teatro, pedagogia
en historia y musica en 4to y 5to afio de formacion, de edades entre 21 y 28 afios. Cabe destacar
que la poblacién se eligié por conveniencia, puesto que dentro de estas carreras fue mayor la
probabilidad de encontrar sujetos con nddulos vocales (debido al esfuerzo vocal) que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Luego del contacto formal mediante una carta a los directores de las carreras de musica,
teatro e historia de la Universidad de Valparaiso, se extendié a dichos alumnos una invitacion
para participar de forma gratuita a un screening vocal y auditivo, el cual fue realizado por los

investigadores en un stand en las respectivas sedes. Segun los resultados que se obtuvieron de



50

aquellos alumnos que presentaron caracteristicas compatibles con los criterios de inclusién del

estudio fueron invitados a participar a la siguiente etapa de la investigacion.

8. Muestra

8.1. Muestra 1: Grupo con Noédulos

Estudiantes de la Universidad de Valparaiso que estudian carreras de teatro, pedagogia
en historia y masica, que cursen 4to o 5to afio que presentaron nddulos vocales y que cumplieron

los criterios de inclusion.

8.1.1. Tipo de Muestreo: No Probabilistico de tipo homogéneo

Segln lo propuesto por Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) el muestreo no
probabilistico es aquel que selecciona individuos o casos “tipicos” segin los criterios
establecidos por los investigadores, sin utilizar calculos probabilisticos. En las muestras no
probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion. En las muestras no probabilisticas de
tipo homogéneas las unidades a seleccionar poseen un mismo perfil o caracteristicas, o bien,
comparten rasgos similares. Su propdsito es centrarse en el tema a investigar o resaltar

situaciones, procesos o episodios en un grupo social.

Este estudio empled un muestreo no probabilistico homogéneo ya que los grupos que se
estudiaron presentaron caracteristicas relacionadas con la investigacion, debido que, para
seleccionar a los sujetos se tomaron en cuenta que poseian un diagnostico previo de nddulos

vocales ademas de otros criterios de inclusion que no dependieron de la probabilidad.
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8.1.2. Tamano de la Muestra

6 estudiantes de la Universidad de Valparaiso que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

8.1.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

- Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion establecidos para los alumnos que conformaron la muestra son los

siguientes:

e Alumnos que presentaron normoacusia.
e Alumnos que asistieron a todas las mediciones del experimento.
e Alumnos que presentaron nddulos vocales.

e Alumnos que no refirieron haber presentado patologias neurolégicas.

- Criterios de exclusién

Los criterios de exclusion establecidos para los alumnos que conformaron la muestra son

los siguientes:

e Alumnos que presentaron hipoacusia.
e Alumnos que presentaron otras alteraciones vocales ademas de nédulos.
e Alumnos que no asistieron a todas las mediciones del experimento.

e Alumnos que refirieron haber presentado patologias neuroldgicas.
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8.2. Muestra 2: Grupo Sin Nédulos

6 estudiantes de la Universidad de Valparaiso que estudian carreras de teatro, pedagogia
0 musica que cursen 4to y 5to afio que no presentaron patologia vocal y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

8.2.1. Tipo de Muestreo: No probabilistico de tipo homogéneo

Segun lo propuesto por Herndndez, Fernandez & Baptista (2010) el muestreo no
probabilistico es aquel que selecciona individuos o casos “tipicos” segiin los criterios
establecidos por los investigadores, sin utilizar calculos probabilisticos. En las muestras no
probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion. En las muestras no probabilisticas de
tipo homogéneas las unidades a seleccionar poseen un mismo perfil o caracteristicas, o bien,
comparten rasgos similares. Su propdésito es centrarse en el tema a investigar o resaltar

situaciones, procesos 0 episodios en un grupo social.

Este estudio emple6 un muestreo no probabilistico homogéneo ya que los grupos que se
estudiaron presentaron caracteristicas relacionadas con la investigacién debido que, para
seleccionar a los sujetos se tomaron en cuenta que presentaban voces no patoldgicas, ademas de

otros criterios de inclusion que no dependieron de la probabilidad.

8.2.2. Tamano de la Muestra

6 estudiantes de la Universidad de Valparaiso que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.



53

Criterio de Inclusion y Exclusién

- Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion establecidos para los alumnos que conformaron la muestra son los

siguientes:

e Alumnos que presentaron normoacusia.
e Alumnos que asistieron a todas las mediciones del experimento.
e Alumnos que no presentan alteraciones vocales.

e Alumnos que no refirieron haber presentado patologias neuroldgicas.

- Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion establecidos para los alumnos que conformaron la muestra son los

siguientes:

e Alumnos que presentaron hipoacusia.
e Alumnos que no asistieron a todas las mediciones del experimento.
e Alumnos que presenten alteraciones vocales.

e Alumnos que refirieron haber presentado patologias neurolégicas.
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9. Variables

Dimension: parametros fonetico-acusticos
Indicador Definicion Operacionalizacion.
Frecuencia Ndmero de vibraciones de las | Hombres:

fundamental (FO)

cuerdas vocales por segundo y se
mide en ciclos/segundo o Hz.
(Jackson-Menaldi, 2002).

- Frecuencia normal entre 110
Hz y 141 Hz.

- Frecuencia anormal valores
debajo de 110 Hz y sobre 141
Hz.

Mujeres:

- Frecuencia normal entre 210
Hz y 256 Hz.

- Frecuencia anormal valores
debajo de 210 Hz o sobre 256
Hz.

Perturbacion de la

frecuencia (Jitter)

Variabilidad de

fundamental de la voz ciclo a ciclo

la frecuencia

y se mide en microsegundos.
(Gonzalez & cols., 2002).

Se considera:

Normal: valores entre

1,04%

0% vy

Anormal: valores debajo de 0% o
sobre 1,04%

Intensidad

Correlacion fisica del fenémeno
perceptual de la sonoridad vocal.

Refleja la amplitud con la que se

Segun  Infante  (2005) se

considera:

Normal: valores entre 55 dB y 65
dB.
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produce el tono y se expresa en [ Anormal: valores debajo de 55
decibelios (Elhendi, 2005). dB o sobre 65 dB.

Perturbacion de la
intensidad

(Shimmer)

Medicion de la variabilidad de la | Se considera:
amplitud de la onda sonora entre .

Normal: valores iguales o
periodos consecutivos y se expresa

en dB (Gonzalez & cols., 2002).

inferiores a 3,81%.

Anormal: valores sobre 3,81%.

10. Instrumento

Anamnesis de Audio: Se baso en la recoleccion de datos mediante preguntas especificas,
la anamnesis de audiologia creada por internos de fonoaudiologia en el afio 2011 de la
Universidad de Valparaiso Casa Central busco recabar informacidn auditiva preliminar que
pudiese evidenciar un posible riesgo auditivo, esta ademas contemplo la exploracion de la
membrana timpanica a través de un otoscopio, lo cual permitié profundizar en la evaluacion.

La duracién en formato screening no sobrepaso los 10 minutos.

Anamnesis de Voz: Creada por internas de fonoaudiologia en el afio 2011, busco recabar
informacion especifica del uso vocal considerando aspectos de postura, tonicidad muscular,
respiracion y emision; realizando una evaluacion subjetiva mediante la realizacion de
preguntas al paciente y por otro lado una evaluacion objetiva a través del analisis fonético
acustico entregado por el programa PRAAT. La duracion en formato screening no sobrepasé

los 15 minutos.

Praat: Es un software de analisis de datos (sefiales de habla) de amplios propoésitos, que
permitio realizar andlisis acustico, sintesis articulatoria, procesamiento estadistico de los
datos, edicion y manipulacion de sefiales de audio, entre otros. El software no cuenta con

una validacion explicita, pero es ampliamente utilizado en investigaciones de diversas areas,
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como la lingistica, fonética y fonoaudioldgica, especificamente, para analisis de voz. Es un
programa de libre distribucion, de codigo abierto, multiplataforma y, ademas, gratuito. El
tiempo de aplicacion dependié de la duracion en la que el especialista lo requiera,

aproximadamente 20 segundos.

Audiometria: Prueba que evalud el funcionamiento del sistema auditivo, que permitio
determinar la capacidad de una persona para escuchar los sonidos y la fase del proceso de
audicion que esta alterada. Al comienzo de la audiometria se le realizaron preguntas
generales en cuanto su estado de salud y sobre situaciones en donde existi6 dificultad para
escuchar. Tras realizar estas consultas se le pidi6 al paciente que ingresara a una cabina en
donde se le colocaron audifonos en una posicién adecuada y se le comenzd a emitir
diferentes sonidos con intensidad y tonos distintos. Se realizaron dos emisiones: una con la
capacidad de detectar los sonidos a través del aire (via aérea) y la otra, a través de los huesos
de la cabeza (via 6sea). Al término de la prueba, aproximadamente a los 20 minutos, se

obtuvieron inmediatamente los resultados.

Nasolaringoscopia: Procedimiento realizado por un ORL en ocasiones acompafiado de un
fonoaudiologo, se realizé con un endoscopio, que se introdujo a través de las fosas nasales.
Su finalidad primordial fue obtener una imagen real y dinamica de las diferentes estructuras
anatomicas. Su aplicacion fue sencilla, de corta duracion y requirié de la aplicacién de
anestesia local superficial, especificamente lidocaina al 5% en spray la cual tuvo un tiempo
de duracion de 5 a 10 minutos aprox. Eventualmente se podrian haber presentado sintomas
adversos, principalmente mareo, nauseas, vértigo, sensacion de adormecimiento y tinnitus,
los cuales se percibieron solo con el empleo de dosis mas altas de las que se suministraron
en este estudio. En caso de haberse presentado contraindicaciones se cont con medico ORL

con mas de 20 afios de experiencia capacitado para manejar estas situaciones.
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11. Técnicas de Obtencidn de la Informacion y analisis de variables

- Praat: Es un software de andlisis de datos (sefiales de habla) de amplios propdsitos, que
permite realizar analisis acustico, sintesis articulatoria, procesamiento estadistico de los

datos, edicidén y manipulacion de sefiales de audio, entre otros.

- Cubase: Aplicacion informaticas para editar audio digital, MIDI y un secuenciador de

musica.

- Audacity: Editor de audio gratuito, puede grabar audio en directo a través de un

micréfono o un mezclador.

- Matlab: Sistema interactivo cuyo elemento bésico de datos es una matriz que no
requiere dimensionamiento, incluye herramientas de calculo cientifico y técnico

visualizacion gréfica, asi como un lenguaje de programacion de alto nivel.

- Sigma Stat: Programa de anélisis estadistico.

12. Procedimiento

Se coloco un stand en cada una de las facultades de las siguientes carreras: teatro,
pedagogia en musica y en historia. Estos lugares contaron con: un computador que tenia el
programa PRAAT, un microfono y un otoscopio. De esta manera, se logro realizar un screening
a aquellos estudiantes interesados, permitiendo capturar a los posibles candidatos que tenian
nodulos. Luego que los posibles candidatos accedieran a participar de la investigacion se les
hizo entrega de un consentimiento informado el cual explicaba todo el procedimiento y cual iba
a ser especificamente su participacion dentro del estudio (véase anexo 1). En la segunda etapa,
los candidatos se sometieron a un examen de nasolaringoscopia, para la confirmar el diagndstico
de nodulos y se les realizd una otoscopia y una audiometria para verificar que sus umbrales
audiométricos se encontraran dentro de los valores normales. La tercera etapa, consistio en la

aplicacion de las pruebas de perturbacion del feedback auditivo, donde se ubicé al sujeto en una
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sala sonoamortiguada y se le pidi6 sentarse en una silla que estaba ubicada frente al monitor, se
colocaron audifonos en ambos oidos por los cuales salié un estimulo auditivo. Después, se le
solicito repetir todo lo que viera en el monitor durante un tiempo determinado. En ella se
mostraron 16 series de 5 vocales silabas con los fonemas oclusivos y la vocal /a/ de 5 segundos
de duracion y 5 segundos de descanso. Esto se repitio en 3 ocasiones, con un baseline, con ruido
blanco y finalmente pruebas con paradigma de alteracion de frecuencia en tiempo real (pitch
shift). Para la primera prueba, la alteracion del feedback auditivo inducido por ruido, se utiliz6
un audidémetro clinico por el cual se envi6 un ruido de tipo “speech noise” a 75 dB SPL. Para el
segundo tipo de perturbacion del feedback auditivo se utilizara el programa Cubase modificando
el tono de la persona en tiempo real. Durante la realizacion de la tarea, se grabo la voz de la
persona antes, durante, y posterior a la aplicacion de la prueba, con el fin de medir los diferentes

parametros acusticos de la voz.

Las sefiales acusticas se grabaron con un micréfono condensador a través del software
Audacity que posteriormente fueron extraidas en el programa PRAAT para su posterior
procesamiento. Una vez obtenido los datos estos fueron analizados estadisticamente con el
programa SigmaStat para ver diferencias significativas entre el antes, durante y después del
grupo control y del grupo experimental en cada una de las tareas. Ademas, se observo si existen

diferencias significativas entre estas muestras.

Para el analisis estadistico de los datos, se aplicaron descripciones mediante graficos de
barra y lineas. Para hacer las comparaciones se ocup6 la prueba T — Student para muestras
relacionadas, en el caso de que las variables a analizar fueron normales. En el caso contrario,
cuando no fueron normales, se aplicaron pruebas no paramétricas, tal como la prueba de
MANN-WHITNEY con una probabilidad de error del 5%. Con el fin de proteger la informacion
de cada persona, los datos obtenidos solo fueron ocupados para esta investigacion, luego de esta

la informacion fue eliminada.



13. Materiales

- Materiales para la seleccion de la muestra

o Computador
o Micréfono
o Otoscopio

o Lépiz

- Materiales para la obtencion de datos

o Computador con sistema operativo Windows 7
o Silla

o Monitor

o Fonos TDH39
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VI. RESULTADOS

En el siguiente apartado se exponen los resultados del estudio. La muestra estuvo
compuesta por 12 estudiantes universitarios que aceptaron la invitacion voluntaria para
participar del estudio y que cumplian con los criterios de inclusion mencionados anteriormente.
Los participantes fueron divididos en dos grupos; el grupo control (N=6) sin patologia vocal y
grupo experimental (N=6) con nddulos vocales.

Los datos siguen el orden de los parametros utilizados y descritos en el apartado de
metodologia. El analisis se enfoca en describir los cambios provocados por alteracion auditiva
del feedback auditivo utilizando ruido “Speech Noise” a 80 dB. Considerando tres condiciones:
Pre (sin ruido), Lombard (con ruido) y Post (sin ruido posterior a 5 min de descanso). Cada
condicidn consistio en 12 repeticiones de 5 silabas oclusivas con el fonema /a/ dando un total

de 60 vocales /a/ para cada condicion.

Finalmente se comparan los resultados entre ambos grupos. Cabe destacar que el analisis
estadistico se realizd6 mediante prueba T- Student considerando diferencias estadisticamente

significativas con un valor p menor a 0,05 (a<0,05).



1. Resultados para Grupo Control:
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A continuacion, se describiran los resultados obtenidos de cada parametro acustico de

los registros del grupo control en las consistencias; Pre, Lombard y Post.

1.1. Variable Frecuencia Fundamental (FO) por sujeto Grupo Control:

FO Grupo Control
300
250
L. 200 /A\
(8]
5 /\
3 150 —_————— N
£ 100 -
50
0 X : : X : ;
Sujeto 1 | Sujeto 2 | Sujeto3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto 6
Pre 144,24 137,52 180,27 114,63 231,17 143,91
Lombard| 169,7 141,17 185,93 116,4 252,82 151,91
Post 164,21 135,79 176,88 115,21 240,93 149,22

Figura 2. Valores de frecuencia fundamental (FO) de la voz para sujetos pertenecientes al

grupo control en condiciones Pre, Lombard y Post.

La Figura 2 muestra las variaciones de frecuencia fundamental para sujetos del grupo

control en condiciones Pre, Lombard y Post. Se aprecia que un 100% del total de la muestra

aumento su frecuencia fundamental cuando se encontraron en condicion Lombard (ruido). En

5 de los 6 sujetos, es decir, en un 83,33% de la muestra, se evidencid una disminucién en la

frecuencia fundamental en condicién Post, volviendo a condiciones basales.
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1.1.1. Variable Frecuencia Fundamental (FO) Promedio Grupo Control:

Promedio FO Grupo Control

172,00
170,00
168,00
166,00
164,00
162,00
160,00
158,00
156,00
154,00
152,00

Frecuencia

Pre Lombard Post
‘ B Promedio 158,62 169,66 163,71

Figura 3. Valores promedio de la frecuencia fundamental para grupo control en
condicione Pre, Lombard y Post.

La Figura 3 muestra los valores promedio del pardmetro frecuencia fundamental para
sujetos del grupo control en las tres condiciones experimentales. Se observa que en condicion
Pre se obtuvo 158,62 Hz, mientras que en Lombard el promedio fue de 169,65 Hz, por lo que la
variacion grupal fue de 11,03 Hz. Este valor fue estadisticamente no significativo con un valor
p (=0,788). En la tercera medicion, el promedio para el grupo fue de 163,70 Hz variando en 5,95
Hz entre la segunda y tercera evaluacion. Este valor fue estadisticamente no significativo con
un valor p (=0,4550).



1.2. Variable Intensidad Grupo Control:

Intensidad Grupo Control
90
80
70 | — —
E 60
3 50
8 40
£ 30
20
10
0
Sujeto 1 | Sujeto 2 | Sujeto 3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto 6
Pre 72,8 72,61 70,37 68,95 64,95 76,29
Lombard| 77,6 73,07 75,21 80,03 82,44 78,11
Post 76,71 70,65 75,71 69,71 78,98 77,07

Figura 4. Valores de Intensidad de la voz (dB) para sujetos pertenecientes al grupo

control en condiciones Pre, Lombard y Post
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La Figura 4 muestra las variaciones por sujeto de la variable intensidad (dB), Se aprecia

que un 100 % del total de la muestra aumentd su intensidad entre la primera (pre) y segunda

condicién (Lombard). Entre la segunda y tercera condicion, Lombard y Post, se observo que 5

de 6 sujetos; es decir, un 83,33% de la muestra, disminuyd la intensidad y un 16,66% la aument6

levemente.
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1.2.1. Variable Intensidad Promedio Grupo Control:

Promedio Intensidad Grupo Control
80,00

78,00

76,00

74,00

72,00

Intensidad

70,00

68,00

66,00
Pre Lombard Post

\ B Promedio 71,00 77,74 74,81

Figura 5. Valores promedio para la variable Intensidad de la voz (dB) para sujetos

pertenecientes al grupo control en condiciones Pre, Lombard y Post

En cuanto a la variacion promedio del grupo, en la Figura 5 se observa que en Pre se
obtuvo un valor promedio 70,99 dB, mientras que en Lombard el valor promedio fue de 77,74
dB, por lo que la variacion grupal fue de 6,75 dB. Este valor fue estadisticamente significativo
con un valor p (=0,006). En condicidn post, el promedio para el grupo fue de 74,80 dB. Esto es,
después de cesado el ruido los sujetos del grupo control descendieron la intensidad de su voz en

2,94 dB. Este valor es estadisticamente significativo con un valor p (=0,0430).



1.3. Variable Jitter Grupo Control:

Jitter Grupo Control
0,6
0,5
w /\
) 0,4
] /
© 0,3
o /
=]
E 0,2 / A
0,1
0 ; : : . ; :
Sujeto 1 | Sujeto 2 | Sujeto 3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto 6
Pre 0,12 0,48 0,43 0,26 0,32 0,17
Lombard| 0,11 0,25 0,29 0,14 0,19 0,11
Post 0,11 0,24 0,36 0,16 0,18 0,11
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Figura 6. Valores de Jiiter para sujetos pertenecientes al grupo control en condiciones

La Figura 6 muestra los valores por sujeto de la variable Jitter, obtenidas en los
participantes del grupo control. En esta se aprecia que un 100 % del total de la muestra
disminuy0 los valores de Jitter en la condicion Lombard comparado con la condicion Pre. En

cambio, para la condicidon Post se observd que 2 sujetos; es decir, un 33,33% de la muestra,

Pre, Lombard y Post

aumentaron sus valores para Jitter. Un 33,33% del grupo presenté una disminucién, mientras

que en las 2 personas restantes (33,3%) no hubo variacion en el parametro en esta condicion

comparados con la condicion Lombard.



66

1.3.1.Variable Jitter Comparecidos Grupo Control:

Promedio Jitter Grupo Control

0,35

0,30

0,25

0,20

Jitter

0,15
0,10

0,05

0,00
Pre Lombar Post

B Promedio 0,30 0,18 0,19

Figura 7. Valores promedio de variable Jitter para grupo control en condicione Pre,

Lombard y Post.

En la Figura 7 se observa que los valores promedio del grupo en condicion pre fue de
0,29%, mientras que en Lombard el promedio fue de 0,18%, por lo que la variacion grupal fue
de 0.11 %. Este valor es estadisticamente no significativo con un valor p (=0,9370). En la
condicién Post, el promedio para el grupo fue de 0,22% variando en 0.04 Hz respecto a la

condicion Lombard. Este valor es estadisticamente no significativo con un valor p (=0,9946).
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1.4. Variable Shimmer Grupo Control:

Shimmer Grupo Control

2,5
@ 1,5 V/\
E s
= 1
w
0,5
0
Sujeto 1 | Sujeto 2 | Sujeto 3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto 6
Pre 1,13 2,01 2,23 1,28 1,75 1,51
Lombard 1,14 1,72 1,69 2,17 1,17 1,01
Post 1,09 1,68 2,01 1,13 0,77 0,98

Figura 8. Valores de Shimmer para sujetos pertenecientes al grupo control en

condiciones Pre, Lombard y Post.

La Figura 8 muestra las variaciones por sujeto de la variable Shimmer, para las
condiciones Pre, Lombard y Post. Se aprecia que un 83,33 % del total de la muestra disminuyo
sus Valores en la condicion Lombard comparado con la condicion Pre. Mientras que un 16,66%
aumentd sus valores. En la condicion Post, 4 de 6 sujetos; es decir, en un 66,66% de la muestra,
disminuyeron sus valores para Shimmer en comparacién con la condicion Lombard, mientras

que el 33,33% restante aumento levemente sus valores.



1.4.1. Variable Shimmer Promedio Grupo Control:

2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Shimmer

Promedio Shimmer Grupo Control

Pre

Lombard

Post

H Promedio

1,76

1,55

1,31
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Figura 8. Valores promedio de variable Shimmer para grupo control en condicione Pre,

Lombard y Post.

En cuanto a la variacién promedio del grupo en condicion pre se obtuvo un valor

promedio de 1,75%, mientras que en Lombard el promedio fue de 1,55% por lo que la variacion
grupal fue de 0.2 dB. Este valor es estadisticamente no significativo con un valor p (=1,13). En
la condicidn Post, el promedio para el grupo fue de 1,31% variando en 0.23 dB comparado con

la condicién Lombard. Este valor es estadisticamente no significativo con un valor p (=0,998).



2. Resultados para Grupo Experimental:

El presente grupo estuvo constituido por 6 estudiantes universitarios con nodulos
vocales, los cuales fueron evaluados en condiciones Pre, Lombard y Post a través de la

repeticion de silabas oclusivas con la vocal /a/. A continuacion, se describiran los resultados

obtenidos de acuerdo con cada pardmetro acustico evaluado.

2.1 Variable Frecuencia fundamental Grupo Experimental (FO0):

FO Grupo Experimental
300
250
o 200 A ——
[8)
g 150 \
8 -
2 N
& 100
50
0 , : : , : :
Sujeto 1 | Sujeto 2 | Sujeto 3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto 6
Pre 22443 | 116,02 | 230,65 | 193,21 | 186,14 | 187,43
Lombard| 234,11 @ 133,29 | 240,55 @ 210,07 | 196,57 | 205,41
Post 226,09 = 131,38 | 236,59 | 208,22 & 185,08 & 194,61

Figura 9. Valores de frecuencia fundamental para sujetos pertenecientes al grupo

Experimental en condiciones Pre, Lombard y Post.

La Figura 9 muestra las variaciones por sujeto de la variable de frecuencia fundamental
para las condiciones Pre, Lombard y Post. En esta se aprecia que un 100% de la muestra aumentd

su frecuencia fundamental en la condicion Lombard y disminuyeron sus valores en la condicion

Post.
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2.1.1 Variable Frecuencia fundamental Promedio Grupo Experimental (FO):

Promedio FO Grupo Experimental

205,00

200,00

195,00

Frecuencia

190,00

185,00

180,00
Pre Lombard Post

‘ M Promedio 189,65 203,33 197,00

Figura 10. Valores promedio de variable Frecuencia Fundamental para grupo

experimental en condiciones Pre, Lombard y Post.

En cuanto a la los valores promedio para frecuencia fundamental (FO) del grupo
experimental en la Figura 10 se observa que en la condicion Pre se obtuvo un promedio de
189,64 Hz, mientras que en condicién Lombard el promedio fue de 203,33 Hz, por lo que la
variacion grupal entre estas condiciones fue de 13,69 Hz. Este valor es estadisticamente no
significativo con un valor p (=0,6400). En condicién Post, el valor promedio para el grupo fue
de 196,99 Hz, variando en 6,34 Hz en comparacién con la condicion Lombard. Este valor es

estadisticamente no significativo con un valor p (=0,560).



2.2 Variable intensidad Grupo Experimental:

Intensidad Grupo Experimental
90
70 \\
° 60 N
2 50
§ 40
£ 30
20
10
0
Sujeto 1 | Sujeto 2 | Sujeto 3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto 6
Pre 79,69 74,52 75,48 71,55 81,88 53,55
Lombard| 82,86 78,79 82,63 80,86 82,98 77,58
Post 81,21 79,67 80,49 75,63 80,41 79,31
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Figura 11. Valores de Intensidad para sujetos pertenecientes al grupo Experimental en

condiciones Pre, Lombard y Post.

La Figura 11 muestra los valores por sujeto de la variable intensidad, obtenidas en los
participantes del grupo experimental. Se aprecia que un el total de la muestra (100 %) aumentd

su Intensidad de la voz en las condiciones Lombard y Post. Destaca el sujeto 6, quien en

Lombard elevo su intensidad en 24,03 dB respecto de la evaluacion inicial. En la tercera

evaluacioén, por un lado, se observd que 4 de 6 sujetos; es decir, un 66,33% de la muestra,

disminuyd la intensidad respecto de Lombard en 2,89 dB en promedio, pero no volvio a

condiciones basales (condicion Pre). Por otro lado, 2 sujetos de 6 ( 33,66% ) en la condicién

Post aumentaron la intensidad con una variacion promedio de 1,3 dB por sobre la condicion

Lombard.
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2.2.1 Variable intensidad Grupo Experimental:

Promedio Intensidad Experimental
82,00

80,00

78,00

76,00

74,00

Intensidad

72,00

70,00

68,00
Pre Lombard Post

\ B Promedio 72,78 80,95 79,45

Figura 12. Valores promedio de variable Intensidad para grupo experimental en

condiciones Pre, Lombard y Post.

En cuanto a la variacion promedio del grupo, en la Figura 12 se observa que en condicién
Pre el grupo obtuvo un valor promedio de 72,77 dB, mientras que en condicién Lombard el
promedio fue de 80,95 dB, por lo que la variacién grupal fue de 8,18 dB. Este valor es
estadisticamente significativo con un valor p (=0,090). En la tercera medicion, el promedio para
el grupo fue de 79,45 dB variando en 1,5 dB comparado con la condicién Lombard. Este valor
es estadisticamente no significativo con un valor p (0,0650).
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2.3 Variable Jitter Grupo Experimental:

Jitter Grupo Experimental
0,8
0,7
0,6 A
e 0,5
£ 0,4 /
= 0,3 #& . /
P N —c /
02 <\ —_——— 7
0,1
0
Sujeto 1 | Sujeto 2 | Sujeto 3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto 6
Pre 0,22 0,39 0,21 0,21 0,18 0,61
Lombard 0,69 0,17 0,14 0,25 0,21 0,3
Post 0,28 0,16 0,32 0,19 0,26 0,66

Figura 13. Valores de Jitter para sujetos pertenecientes al grupo Experimental en
condiciones Pre, Lombard y Post.

La Figura 13 muestra los valores para la variable Jitter por sujeto para el grupo
experimental en condiciones Pre, Lombard y Post. Se aprecia bastante variabilidad en los
valores en donde 3 sujetos, es decir, un 50% de la muestra aumentaron sus valores de Jitter en
condicion Lombard mientras que el otro 50% de la muestra disminuyeron sus valores de Jitter
para esta condicion. En cuanto a la tercera condicion, un 50% de la muestra, mostro disminucién
del parametro Jitter respecto a la condicién Lombard, y en el otro 50% de la muestra el

parametro Jitter aumenté en la condicion Post.
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2.3.1 Variable Jitter Grupo Promedio Experimental:

Promedio Jitter Grupo Experimental

0,32

0,31
0,31

0,30

Jitter

0,30

0,29

0,29

0,28
Pre Lombard Post

H Promedio 0,30 0,29 0,31

Figura 14. Valores promedio de variable Jitter para grupo experimental en condiciones
Pre, Lombard y Post.

En cuanto a la variacién promedio del grupo experimental, en la Figura 14 se observa
que para la condicion Pre obtuvieron un promedio de 0,30%, mientras que en Lombard el
promedio fue de 0,29%, por lo que la variacion grupal fue de 0,01% respecto a la condicion Pre.
Este valor es estadisticamente no significativo con un valor p (=1.0). En tercera condicion, el
promedio para el grupo fue de 0,31% variando en 0,02 % respecto a la condicion Lombard. Este

valor es estadisticamente no significativo con un valor p (=0.99).



2.4 Variable Shimmer Grupo Experimental:

Shimmer Grupo Experimental
4,5
4 A\
35 AN /4
. : YA /
()
g 25 A AN
£ S 7 % /L
= /
v 1,5 ~
1 —
0,5
0
Sujeto 1 | Sujeto 2 | Sujeto 3 | Sujeto4 | Sujeto5 | Sujeto 6
Pre 1,64 4,09 2,29 1,31 1,43 3,95
Lombard 0,96 3,16 1,88 1,43 0,9 2,44
Post 2,15 3,04 3,36 1,76 1,68 3,68
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Figura 15. Valores de Shimmer para sujetos pertenecientes al grupo Experimental en

La Figura 15 muestra las variaciones por sujeto obtenidas en los participantes del grupo
experimental respecto a la variable Shimmer para las condiciones Pre, Lombard y Post. Se
aprecia que, en 5 sujetos, es decir en un 83,66% de la muestra, hubo un aumento en el valor de
Shimmer en la condicion Lombard, mientras que en el otro 16,33% este parametro disminuyo.

condiciones Pre, Lombard y Post.

En la tercera condicion (Pre) un 83,66% de la muestra, mostro una disminucion de Shimmer

respecto de la condicion Lombard, y sélo en un 16,33% aumento.



76

2.4.1 Variable Shimmer Promedio Grupo Experimental:

Promedio Shimmer Grupo
Experimental
3,00
2,50
s 2,00
]
° 1,50
o
=]
~E 1,00
0,50
0,00
Pre Lombard Post
| Promedio 2,45 1,80 2,61

Figura 16. Valores promedio de variable Shimmer para grupo experimental en

condiciones Pre, Lombard y Post.

En cuanto a la variacién promedio del grupo experimental, en la Figura 16 se observa
que para la condicion Pre se obtuvo un promedio de 2,45%, mientras que en la condicion
Lombard el promedio fue de 1,79%, por lo que la variacién entre estas dos condiciones fue de
0,66 dB. Este valor es estadisticamente no significativo con un valor p (=0,8720). En la tercera
condicién, el promedio para el grupo fue de 2,61% variando en 0,81 dB entre condicién

Lombard y Post. Este valor es estadisticamente no significativo con un valor p (0,9220).



77

3. Comparacion Parametros Acusticos Grupo Control /Grupo
Experimental

La presente comparacion se realizé en base a los promedios obtenidos de los 12
estudiantes universitarios que formaron el grupo control y experimental, los cuales fueron
evaluados en condiciones Pre, Lombard y Post. A continuacion, se describiran los resultados

obtenidos de acuerdo con cada parametro acustico evaluado.

3.1 Comparacion variable FO grupo Control vs Grupo Experimental

Valores FO Grupo Control v/s Grupo
Experimental

197,00

Post
163,71 |

203,33

Lombard
169,66 |

189,65

Pre
158,62 |

0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00

Grupo Experimental O Grupo Control

Figura 17. Valores promedio de la variable Frecuencia Fundamental (FO) en condiciones

Pre, Lombard y Post para grupo experimental y grupo control.

La figura 17, muestra los valores para la variable FO para el grupo control y
experimental. Al comparar los valores promedio para la condicion Pre se obtiene una diferencia
de 31,03 Hz esto es estadisticamente significativo con un valor p = 0,035. Para la condicion
Lombard se obtiene una variacion de 33,5 Hz lo cual es estadisticamente significativo con un
valor p = 0,043. Finalmente, para la condicion Post se obtuvo una diferencia de 31,01 Hz lo cual

es estadisticamente significativo con un valor p = 0,034.
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3.2 Comparacion variable Intensidad grupo Control vs grupo Experimental

Valores Intensidad Grupo Control v/s Grupo
Experimental

79,45
Post
74,81 |

80,95
Lombard
77,74

72,78
Pre
71,00

66,00 68,00 70,00 72,00 74,00 76,00 78,00 80,00 82,00

Grupo Experimental [ Grupo Control

Figura 18. Valores promedio de la variable Intensidad en condiciones Pre, Lombard y
Post para grupo experimental y grupo control

La figura 18, muestra los valores para la variable Intensidad para el grupo control y
experimental. Al comparar los valores promedio para la condicion Pre se obtuvo una diferencia
de 1,775 dB la cual es no estadisticamente significativo con un valor p = 0,406. Para la
condicion Lombard se obtiene una variacion de 3,21 dB la cual no es estadisticamente
significativa con un valor p = 0,120. Finalmente, para la condicion Post se obtiene una diferencia

de 4,65 dB esto es estadisticamente significativo con un valor p = 0,040.
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3.3 Comparacién variable Jitter grupo Control vs grupo Experimental:

Valores lJitter Grupo Control v/s Grupo
Experimental

0,31
Post
0,19 |
Lombard 0,29
0,18 |
Pre 0,30
0,30
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35

Grupo Experimental [ Grupo Control

Figura 18. Valores promedio de la variable Jitter en condiciones Pre, Lombard y Post

para grupo experimental y grupo control.

La figura 19, muestra los valores para la variable Jitter para el grupo control y
experimental. Al comparar los valores promedio para la condicion Pre se obtuvo una diferencia
de 0,118 % la cual es no estadisticamente significativo con un valor p = 0,429. Para la condicion
Lombard se obtiene una variacion de 0,113% la cual no es estadisticamente significativa con un
valor p = 0,320. Finalmente, para la condicién Post se obtiene una diferencia de 0,007 esto no

es estadisticamente significativo con un valor p = 0,975.
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3.4 Comparacion variable Shimmer grupo Control vs grupo Experimental:

Valores Shimmer Grupo Control v/s Grupo
Experimental

2,61

Post
1,28 |
1,80
Lombard
1,48 |
2
Pre 45
1,65 |
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Grupo Experimental [ Grupo Control

Figura 18. Valores promedio de la variable Shimmer en condiciones Pre, Lombard y

Post para grupo experimental y grupo control.

La figura 20, muestra los valores para la variable Shimmer para el grupo control y
experimental. Al comparar los valores promedio para la condicion Pre se obtuvo una diferencia
de 1,341 % la cual es no estadisticamente significativo con un valor p = 0,933. Para la condicion
Lombard se obtiene una variacion de 0,312% la cual no es estadisticamente significativa con un
valor p = 0,456. Finalmente, para la condicion Post se obtiene una diferencia de 0,81% esto no

es estadisticamente significativo con un valor p = 0,675.
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VII. DISCUSION

En el siguiente apartado se discuten los resultados obtenidos de los parametros
acusticos en estudiantes universitarios pertenecientes al grupo Control y Experimental luego de
la aplicacion de tareas de perturbacion del feedback auditivo, en este estudio la alteracion fue
mediante ruido Speech Noise detonando lo que se conoce como Efecto Lombard.
Adicionalmente se realizard un analisis comparativo, relacionando los resultados del Grupo
Control con los del Grupo Experimental como un continuo teorico. Este tipo de alcance permite
un abordaje mas amplio de la tematica, y a su vez integra los resultados pesquisados formando

una perspectiva general del fendmeno estudiado.

1) Frecuencia Fundamental

La frecuencia fundamental (FO) corresponde al nimero de oscilaciones por segundo
de una fuente sonora, en el caso de la voz se relaciona con en el tiempo que dura un ciclo
completo de vibracidn de los pliegues vocales (Cobeta, Nufiez & Fernandez, 2013) En el Grupo
Control se observo que la variable de frecuencia fundamental (FO) presento diferencias entre el
grupo control y el grupo experimental, sin embargo, estas no fueron significativas. La variacion
para el grupo control entre la condicion Pre y Lombard fue de 11,03 Hz, esto indica que los
sujetos aumentaron el tono de su voz de forma inconsciente, en respuesta a la perturbacion del

feedback auditivo.

Stowe & Golob (2013), afirman que existe un aumento de la frecuencia fundamental
en sujetos expuestos a ruido enmascarante en distintas frecuencias. En concordancia con los
resultados de este estudio, Ribeiro, Pedrosa & Behlau en el afio 2012 publicaron una
investigacion en la cual se describe un aumento de tono en los sujetos bajo condicion Lombard,
que se acompafia generalmente por un aumento en la precision articulatoria y otras

modificaciones vocales.
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Al respecto, resulta interesante lo sefialado por Hotchkin & Parks (2013) sobre la
aplicacion de tareas de perturbacion del feedback auditivo en voces normales, puesto que
describen diferencias en los cambios frecuenciales de los sujetos, dependiendo del tipo de ruido
que se emplea durante la evaluacion. En su recopilacion bibliografica, encontraron que ruidos
de frecuencias medias contenian mayor superposicion espectral con el habla, especialmente en
mujeres, lo que genera un mayor impacto en el grado de efecto Lombard observado. Por todo
esto es posible corroborar que las diferencias en las respuestas frecuenciales en las voces del
grupo experimental se considera una respuesta esperable ante la falta de retroalimentacion

auditiva segun lo establecido por la literatura previa (Cooke & Lu, 2010).

En el anélisis de esta variable en el Grupo Experimental, no se obtuvieron variaciones
estadisticamente significativas (p > 0,05). Sin embargo, se evidencié un aumento de la FO de
6,34 Hz desde la evaluacion Pre, lo que indica que los sujetos con nddulos vocales al ser
sometidos a ruido elevaron el tono de su voz de forma inconsciente, en respuesta a la
perturbacion del feedback auditivo, pero de una forma mas discreta que el grupo control. Los
cambios en la frecuencia fundamental pueden ser asociados a un aumento de la tensién laringea
como consecuencia de la falta de retroalimentacion auditiva (Ribeiro, Pedrosa & Behlau, 2012).
Al respecto, en la actualidad no existe literatura que aborde especificamente lo que ocurre bajo
el efecto Lombard y la FO en sujetos con nddulos, es por ello que en esta investigacion se busco
describir las variaciones en los parametros acusticos de dicha patologia, siendo asi un estudio

precursor de esta area inexplorada.

En el analisis comparativo, se observo una diferencia significativa (p < 0,05) tanto
para el grupo control como para el experimental en las distintas mediciones Pre, Lombard y Post
de FO. En las tres mediciones el Grupo Experimental presentd una frecuencia fundamental mas

elevada respecto al Grupo Control.

Lo anterior guardo relacién con la diferencia de sexo que hay entre ambas muestras,
pues el Grupo Control se conform6 por cinco hombres y una mujer, mientras que el Grupo

Experimental estuvo compuesto por cinco mujeres y un hombre. Farias (2007) sefiala que la FO
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en mujeres con voces sanas bordea los 200 +/- 20 Hz y en hombres es de 120 +/- 20 Hz, lo cual
podria relacionarse con los datos del rango frecuencial obtenido por el grupo control. Al
comparar al unico hombre del Grupo experimental con los varones del Grupo Control, se
observd que el sujeto del Grupo Experimental presentd un valor promedio de frecuencia
fundamental en 21.69 Hz més bajo que el de los varones del Grupo Control. De esta forma, en
la evaluacion Pre el sujeto experimental marcé una diferencia de 28,09 Hz por debajo de lo

obtenido en el Grupo Control.

En condicion Lombard, mantuvo una disminucion frecuencial de 19,73 respecto al
valor promedio de los varones del grupo control, y en la Gltima valoracién, al igual que las

anteriores, se encuentra por debajo Grupo Control con una diferencia de 16,88 Hz.

De igual manera, al contrastar el resultado de la Gnica mujer participante del Grupo
Control con los valores promedio de las mujeres del grupo experimental, se observo que aquellas
con nodulos vocales presentaban una disminucién en la FO con diferencias de 26,8 Hz en la
primera evaluacién, 35,47 Hz en la segunda y 30,82 Hz en la tercera. Lo ocurrido en ambos
casos coincide con lo expuesto por Behlau en el afio 2001, quien sefiala que los sujetos con
nodulos vocales presentan una disminucion de la frecuencia fundamental lo que se vera reflejado

en una tonalidad baja de acuerdo con el sexo y edad.

Adicionalmente, fue posible observar que en la condicién Lombard, los sujetos
controles tuvieron un aumento frecuencial de 8.91 Hz respecto de la evaluacion inicial, mientras
que el sujeto con nodulos tuvo un aumento de 17,27 Hz. Esto significa que aun cuando los
sujetos con ndédulos vocales presentan una frecuencia fundamental en promedio mas baja que el
grupo control, la hiperfuncion vocal ante condiciones de exposicién a ruido, genera mayores
variaciones frecuenciales que el grupo control. Aunque en las mujeres no fue posible observar
algo similar, esto se correlaciona con lo sefialado por Brockmann, Bohlener & Metha (2017),
en relacién con las compensaciones que se generan en alteraciones vocales como pélipos y

nodulos al alterar el feedback auditivo, y se complementa con lo mencionado por Ribeiro,
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Pedrosa & Behlau (2012) sobre la directa relacidn entre la tension laringea y los aumentos en la

frecuencia fundamental.

2) Intensidad

En referencia a la intensidad, esta fisicamente se vincula con la amplitud de una onda,
se relaciona con la presion generada por la misma (compresion) y se mide en dB (Brockmann
et al, 2012). En cuanto a esta variable, en el Grupo Control fue posible observar variaciones
estadisticamente significativas (p< 0,05) en las diferentes condiciones. En este pardmetro

existio un incremento promedio de 6,75 dB entre la primera y segunda condicion.

Estos resultados concuerdan con las investigaciones existentes sobre el efecto
Lombard en voces sin alteraciones vocales (Patel & Shell, 2008; Garnier et al, 2010; Brockmann
et al, 2012) donde se sefiala que, al estar expuesto a ambientes ruidosos, existe una elevacion
inconsciente de la intensidad vocal generalmente superior a 3dB, pero que, al salir de la
condicién Lombard, los sujetos vuelven a condiciones basales como un medio de

autorregulacion de la propia voz.

La regulacién de la intensidad en tiempo real es monitoreada por subsistemas
corticales encargados de coordinar, comparar y confirmar el mensaje que se desea entregar con
el mensaje que se esta articulando fisicamente. De acuerdo al modelo DIVA expuesto por
Guenther (2006) al perturbar el feedback auditivo de una persona, en este caso con ruido de alta
intensidad se puede afectar la produccidn de la voz en varios parametros tales como la intensidad
y la frecuencia fundamental (Buchsbaum, Hickok, & Humphries, 2001; Tourville, Guenther,
Ghosh, Reilly, Bohland, & Nieto-Castanon, 2005). Garnier & Henrich (2014), sefialan que las
personas adaptan su nivel de esfuerzo vocal en relacion al ruido de fondo. Estas adaptaciones

en la intensidad son de diferente magnitud dependiendo del tipo de ruido empleado.
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Por otro lado, el pardmetro de intensidad analizado en el Grupo experimental arrojo una
diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05). Existiendo un incremento promedio de 8,18
dB entre la primera y segunda medicion. Estos incrementos de intensidad estarian explicados
por una falta de retroalimentacion auditiva en condiciones de enmascaramiento auditivo, lo que
se podria estar relacionado directamente con la aparicion de disfonias muasculo tensionales
(Grillo, et al; 2010).

También se ha descrito que los hablantes adaptan su nivel de esfuerzo vocal en relacion
con el ruido de fondo, ya que perturba la propiocepcion de la propia voz (Garnier & Henrich
2014). En un estudio sobre feedback auditivo en sujetos con hiperfuncién vocal (Stepp, et al,
2017) aplicado a 9 sujetos con voces sanas y 9 con alteraciones vocales de entre 20 a 39 afos,
se observo compensaciones musculares y variaciones en los parametros acusticos que no fueron

observadas en los sujetos con voces normales.

La literatura tradicionalmente se ha enfocado en describir la perturbacién del feedback
auditivo en sujetos con voces sanas o con disfonias musculo tensionales, pero no existen
estudios que indaguen especificamente sobre lo que ocurre en las variaciones de intensidad
producidas por el efecto Lombard en los sujetos con nddulos vocales. Resulta interesante
observar, ademas, que en este tipo de patologias se aprecia un aumento de la intensidad en

Lombard que luego no es completamente disminuida en ausencia del ruido enmascarante.

Dada la falta de informacion en personas con nddulos vocales en la literatura, lo anterior
puede ser contrastado con el estudio de Stepp et al (2017) realizado en disfonias musculo
tensionales en donde se refleja una permanencia de compensaciones inadecuadas en los sujetos
con alteraciones vocales aun cuando la perturbacion del feedback auditivo ya no esta presente.
La variacion en los distintos parametros vocales en la hiperfuncion vocal por décadas ha sido
atribuida mayoritariamente a conductas de sobreesfuerzo que recaen sobre los habitos vocales
del usuario o incluso ha sido asociado causas psicogenas. Sin embargo, lo encontrado en nuestro

estudio o en estudios como el de Stepp (2017) pareciera indicar que las personas con problemas
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vocales tendrian dificultades en la regulacion del control motor. Lo anterior cobra aln mas
fuerza al relacionarlo con el hecho de que en este estudio 2 de los sujetos de la muestra

experimental presentaron intensidades aun mayores en la condicion post.

Por lo anterior la presente investigacion permite plantear la interrogante en futuros
estudios acerca de la etiologia de las alteraciones vocales por hiperfuncion vocal, estableciendo
relaciones entre circuitos neuroldgicos y subsistemas de regulacién auditiva y/o sensorial para
la produccién de la voz, asi como las formas en que pueden verse alterados en los sujetos con
nodulos. Cabe mencionar que nuestro estudio contd con una tercera condicion denominada Post,
en donde se midié nuevamente la intensidad después de 5 minutos de descanso. En esta
condicion el grupo control volvié a condiciones similares a las de la condicion pre, sin embargo,
el grupo experimental sostuvo un menor descenso no logrando llegar a condiciones basales pre

exposicion a ruido.

Al comparar el pardmetro intensidad entre el grupo control y el grupo experimental en
las mediciones Pre/Lombard se observa gque estos tuvieron una variacion de 1,42 dB por sobre
los controles, lo cual se repite en igual medida en las mediciones de Lombard/Post arrojando
1,44 dB bajo los controles. De esta manera, se vio una clara tendencia de los sujetos
experimentales a incrementar la intensidad de la voz en condiciones de ruido por sobre el grupo
control. Tal como se evidencio en el estudio realizado por Grillo et al, 2010 en el cual las
personas con un patron vocal predominante de soplo aumentaban la resistencia laringea,
acrecentando de esta manera la intensidad. Aquello, concordd con lo observado en la presente
investigacion, en la cual hubo un incremento por parte de los sujetos con noédulos en
comparacion con los controles, lo que estaria relacionado con el soplo, componente presente y

caracteristico en las personas con nédulos vocales.

Cuando se observaron de forma aislada ambos grupos en las tres mediciones
realizadas, se aprecia una diferencia en el actuar de ambos. Por un lado, los sujetos con voces

sanas aumentaron 6,74 dB entre Pre/Lombard, luego disminuyeron 2,93 dB entre Lombard/Post
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y al comparar el estado inicial con el final hubo un aumento de 3,81 dB. Por otro lado, en el
Grupo Experimental se evidencio un aumento de 8,17 dB entre la condicion Pre/Lombard, luego
se registrd una disminucion, menor a la registrada por el grupo anterior, de 1,49 dB entre
Lombard/Post y por ultimo al comparar el estado inicial con el estado final de evaluacion en el
Grupo Experimental se observa que un incremento de 6,67 dB al finalizar la prueba. Lo obtenido
concuerda con lo encontrado por (Stepp, y otros, 2017) estudio en el cual se observd que
personas con disfonias funcionales, bajo pruebas de alteracion del feedback auditivo, tienden a

mantener los patrones musculares luego de pasado el efecto enmascarante.

3) Variable Jitter

El pardmetro Jitter o de perturbacion de la frecuencia corresponde a las variaciones o
perturbaciones de frecuencia fundamental de la voz en cortos periodos de tiempo (Elhendi,
2004). Los valores de normalidad para dicho parametro se encuentran entre 0 y 1.04%. Si bien
en ambos grupos Jitter presentd variaciones en las diferentes condiciones, estas no fueron

significativas.

Al respecto, en cuanto a este parametro de perturbacion han sido descritas
disminuciones de los valores promedio de Jitter en sujetos sin alteraciones vocales (Brockmann
Bauser, Bohlender, & Mehta, 2017).

Aungue esto se corresponde con los valores registrados en la presente investigacion,
no existen mas estudios actuales que puedan ser comparados con las variaciones de este
parametro en voces normales bajo condicion Lombard. En el Grupo Experimental tampoco se
aprecian variaciones significativas para esta variable (p >0,05), ya que el 50% de la muestra
presentd una disminucion, mientras que en el otro 50% de los sujetos hubo un aumento del valor

para este parametro.
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En la descripcion estadistica de parametros acuUsticos de sujetos con alteraciones
vocales cuando se les solicito aumentar la intensidad de su voz en el estudio de Brockmann,
Bohlender & Metha (2017), se observa un aumento de los valores de Jitter que se corresponde
solo parcialmente con los resultados de la presente investigacion. Esta variabilidad puede ser
atribuida a que en dicho estudio las modificaciones de los parametros de la voz fueron realizadas
de forma consciente por los participantes de la investigacion, ya que dentro de las indicaciones
de la prueba se le solicitaba al paciente hablar a una intensidad baja, comoda y elevada. En
contraste, en la presente investigacion, las modificaciones de los pardmetros acusticos fueron
realizadas de forma inconsciente por los sujetos, por lo que se puede inferir que las variaciones
en los parametros acusticos fueron desencadenadas de forma natural e inconsciente por la falta

de retroalimentacién auditiva.

Al comparar ambos grupos, se aprecia una leve variacién entre cada medicion tanto
para el Grupo Experimental como para el Grupo Control. En condiciones de Pre/Lombard en el
Grupo Control, es posible observar una disminucion de 0,11 Hz. Luego entre Lombard/Post se
evidenci6 un minimo aumento de 0,01 Hz. Resultados que son comparables con los encontrados
por Brockmann, Bohlender & Mehta, 2017.

4) Variable Shimmer

La variable de perturbacién de intensidad en cortos periodos de tiempo o Shimmer se
relaciona con la regularidad del patron vibratorio. Sus valores de normalidad pueden ser iguales
0 menores a 3,81% (Jackson-Menaldi, 2002). En el Grupo Control de este estudio se observé
que el 83% de los sujetos presentd una disminucion de los valores de Shimmer en la segunda
medicion (Lombard). Pese a ello, la variable no presentd variaciones estadisticamente
significativas (p > 0,05).
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Brockmann, Bohlender & Metha (2017) sefialan que en sujetos normales se observa
un aumento del valor para Shimmer. Esto no es concordante con los resultados obtenidos en la
presente investigacion, en donde se observo que Shimmer vuelve a condiciones similares a las

basales en sujetos con voces sanas, pero sin variaciones significativas.

El Grupo Experimental no present6 variaciones estadisticamente significativas (p >
0,05) para esta variable, no obstante, un 83% de los sujetos presentd una disminucién en los
valores de Shimmer en Lombard. En concordancia a estos resultados, Brockmann, Bolhender
& Metha (2017), sefialan que los valores para Shimmer disminuyen a intensidades elevadas en

comparacién a una confortable.

Este parametro presentd una leve disminucion de 0,16 dB en la medicion de
Pre/Lombard en el grupo Control, al igual que en la condicion Lombard/Post se evidencia una
leve disminucidon de 0,20 dB manteniéndose estable durante las tres mediciones realizadas. Al
analizar la variante Shimmer en los sujetos experimentales Pre/Lombard se observé una
diminucion de 0,65 dB, a diferencia de la tltima medicion de Lombard/Post tuvo un incremento
de 0,81 dB. Los hallazgos se asemejan a los encontrados por Brockmann et al, (2017)
evidenciando que en condiciones de habla en tono comodo el pardmetro Shimmer tiende a
disminuir su valor, al igual que a una mayor intensidad lo que queda a la vista al comparar la

medicion Lombar/Post.

Tal como ocurri6 en el Grupo Control, las variaciones para los pardmetros acusticos
de FO, Intensidad Jitter y Shimmer del Grupo Experimental no fueron estadisticamente
significativas. De la misma manera lo recién mencionado puede asociarse al tamafio reducido
de la muestra ya que este tipo de mediciones estadisticas se ve afectada por minimas variaciones
individuales que cambian el resultado global de la muestra. De igual forma que en el Grupo
Control, la muestra no se caracterizaba por ser homogénea, ya que en ambos grupos existia

diferencias en la proporcion de hombres v/s mujeres.
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Por Gltimo, cabe destacar que en todos los sujetos del Grupo Experimental se observo
una mantencion de la intensidad elevada de la voz similar a las alcanzadas en Lombard. Esto
podria indicar que las adaptaciones que se generan de forma inconsciente bajo el efecto
Lombard, se comportan de manera diferente en los sujetos con y sin alteraciones vocales,
observandose en los sujetos con nddulos la misma tendencia a mantener un patron de adaptacion
como si estuvieran expuestos a ruidos. Este sobreesfuerzo vocal, en consecuencia, surgiria en
respuesta a una desregulacion de los sistemas sensoriales del control del feedback auditivo para
el control de la voz y no solo a conductas vocales inadecuadas por parte del sujeto. Aun cuando
en la presente investigacion se obtuvieron resultados que concuerdan con esta idea, no existe
literatura que corrobore que las adaptaciones generadas post efecto Lombard serian la causa
central de la aparicion de estas alteraciones vocales mencionadas. Nace aqui, por tanto, una

premisa que sienta las bases para futuras investigaciones.

e Hallazgos

Dentro de los hallazgos propios de la investigacion, se encontrd que una de las mujeres
del grupo experimental, de profesién cantante, obtuvo una marcada diferencia entre las
mediciones utilizadas, pues no hubo un cambio mayor en 3 dB entre la medicion Pre/Lombard,
manteniéndose también entre las mediciones Lombard/Post en 1 dB respecto a la segunda
evaluacion. En lo que respecta a la FO, esta solo se vio aumentada en 1 Hz a diferencia de los
demas sujetos con nddulos que aumentaron 13,68Hz en la evaluacion Pre/Lombard e incluso no
fue posible atribuir su resultado al grupo control, puesto que en este la frecuencia varié en 11,03

Hz en promedio.

De igual forma en la condicién Lombard/Post el sujeto no siguio el patron observado
en los demas sujetos del grupo con nédulos vocales bajando 17,76 Hz, incluso més que el estado
inicial. Aquello, se corresponde a lo descrito por Ribeiro, Pedrosa y Behlau (2012) quienes
sefialan que los profesionales de la voz logran reducir al minimo las consecuencias negativas

provocadas por el Efecto Lombard, de tal modo realizar modificaciones menores en los
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parametros de ruido, de esta manera mantiene una estabilidad en la emisién cuando se esta

expuesto a ruido.

VIIl. CONCLUSIONES

La etiologia de los trastornos vocales por hiperfuncion ha sido parte de la basqueda de
diversos investigadores por varios afios (Step, et al, 2017; Brockmann, Bolhender &
Metha,2017; Stowe & Golob, 2013, etc). Con el fin de contribuir con nuevas respuestas sobre
la teméatica y complementar la teoria existente, el propdsito de esta investigacion ha sido
describir y comparar los parametros acusticos de estudiantes universitarios con voces normales
y con disfonia por nédulos vocales; tras la aplicacién de tareas de perturbacion de feedback
auditivo. Estas mediciones se realizaron en condicion Pre, Lombard y Post, lo que permitio
indagar sobre una dimension que hasta aqui no habia sido descrita: las adaptaciones vocales en

sujetos con nodulos.

La tendencia a mantener un patrén de sobreesfuerzo vocal por parte de los sujetos con
nodulos vocales marca un precedente que podria cambiar la forma de abordar terapéuticamente
las patologias por hiperfuncién vocal. Son las vias neuroldgicas del control motor de la voz
sobre las cuales recaeria un protagonismo antes ignorado, pero que podria orientar las futuras

evaluaciones e intervenciones fonoaudioldgicas desde una perspectiva global e integral.

Por todo lo anterior, es posible validar la hipétesis de investigacion, dado que existio al
menos, variacion en uno de los parametros acusticos en los sujetos del grupo experimental, tras

la aplicacion de tareas de perturbacion de feedback auditivo.
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e Limitaciones y proyecciones del estudio

Durante el desarrollo de la investigacion surgieron ciertas limitaciones que interfirieron
en la realizacion de la misma, pero que no impidieron llegar a concretar los objetivos planteados
en un comienzo. Unas de las primeras limitaciones que aparecieron, fue durante el proceso de
toma de muestras, donde se conto con un nimero restringido de personas con nodulos debido a

la poca participacion y motivacion dentro de las carreras establecidas para este estudio.

Adicionalmente, las variaciones para los parametros acusticos de FO, Jitter y Shimmer
del grupo Control y Experimental, no fueron estadisticamente significativas, lo que puede
asociarse al tamafio reducido de la muestra. La causa puede relacionarse con que este tipo de
mediciones estadisticas se ve afectada por minimas variaciones individuales que cambian el
resultado global de la muestra. Asi mismo, la muestra no se caracterizaba por ser homogénea,
ya que en ambos grupos se dio la relacion 5:1 en cuanto a la variable sexo, caracterizandose el

grupo control por poseer mas hombres que mujeres, y viceversa en el grupo experimental.

Como cierre del proceso de investigacion se plantean las proyecciones que surgen a raiz
de este estudio. En primer lugar, se propone la generacion de nuevos trabajos con una muestra
mayor, ya que es importante considerar que no existen otros estudios que ahonden las
variaciones de los pardmetros acusticos en perturbaciones del feedback auditivo,
especificamente en ndédulos vocales. Lo anterior permitiria que los resultados pudiesen
extrapolarse a poblaciones mas grandes, y proporcionaria una base mayor para afirmar que
existe una relacion entre la hiperfuncién vocal y los aspectos neurocorticales como el feedback

somatosensorial y feedback auditivo.

En segundo lugar, al existir un marco conceptual mayor sobre la etiologia de las
alteraciones vocales por hiperfuncion, existiria un cambio en el paradigma tradicionalmente
adoptado para la evaluacion y el tratamiento de ellas. Esto podria implicar considerar la futura
elaboracion de pruebas electrofisioldgicas que permitan una evaluacion mas exhaustiva de las
vias neuroldgicas implicadas, lo que a su vez podria dar el paso a la generacion de nuevas

terapias. Sobre este ultimo punto, resultaria interesante que las intervenciones no se enfoquen
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solo en erradicar las conductas que son atribuibles al sujeto, fomentando incluso la creacion de
estrategias 0 instrumentos que permitan entrenar al sujeto en funcion de la regulacion del

feedback sensorial para la intensidad de la voz.

Finalmente, este tipo de investigaciones permiten ampliar la participacion del
fonoaudid6logo en el campo de la investigacion y en la implementacion de abordajes vocales que

incluyan el &rea de audicion y no so6lo la prevencion e higiene vocal.
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