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RESUMEN

Los actores y actrices son profesionales de la voz, ya gque requieren de conocimientos vocales
especificos que le permiten un Gptimo desempefio escénico. Por esta razon, las mallas curriculares
de las carreras de Teatro incluyen diversos métodos de trabajo vocal que ofrecen potenciar la voz.
El objetivo general de la presente investigacién fue determinar la efectividad del programa Vocal
Function Exercises (VFE) en estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la Universidad de
Valparaiso, sede Casa Central para promover su aplicacion como una alternativa de entrenamiento
para esta poblacién. Este programa tiene como finalidad fortalecer y equilibrar los tres subsistemas
de la produccién de la voz (respiracion, fonacion y resonancia) mediante una serie de ejercicios

isotonicos e isométricos.

El estudio tuvo enfoque cuantitativo con un disefio experimental de tipo pre-experimental con
pre y post prueba. Se tom6 una muestra de 4 participantes de sexo femenino quienes fueron
evaluadas mediante andlisis fonético acustico (AFA) y evaluacion vocal perceptual, previa y
posterior a la aplicacién del programa VFE durante 8 sesiones, una vez por semana. Posteriormente,
se analizaron las grabaciones de audio con el software PRAAT v. 6.0.09, obteniendo valores de
frecuencia fundamental, intensidad, extension tonal minima y maxima, tiempos maximos de
fonaciodn, indice s/z, Noise to Harmonic Ratio (NHR), Alpha Ratio, L1 — L0 y Singing Power Ratio
(SPR).

Los resultados evidenciaron cambios estadisticamente significativos en los valores de
intensidad, Alpha Ratio y SPR, lo que indicaria que el programa VFE logré equilibrar el flujo de
aire con el esfuerzo muscular, actuando sobre el nivel de presidn subglética y la amplitud de
vibracién de los pliegues vocales. De igual modo, los ejercicios permitieron optimizar el nivel de
aduccién glética e incrementar la energia en los armoénicos mas altos del tracto vocal, aumentando
la riqueza y percepcion del timbre en la voz posterior a su aplicacion. A partir de los datos
obtenidos mediante el analisis fonético acustico y evaluacion perceptual es posible concluir que el
programa Vocal Function Exercises fue efectivo como entrenamiento vocal para 4 estudiantes de

sexo femenino de la carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, sede Casa Central.



INTRODUCCION

El ser humano como ente biopsicosocial necesita de la interaccion con su entorno para
desarrollarse integralmente y, para esto, hace uso de estrategias verbales y no verbales. Dentro del
marco de la comunicacion verbal, su principal recurso es la voz, la cual, en algunos casos
constituye, ademas, una herramienta de trabajo para quienes poseen necesidades vocales especificas
para desarrollar sus tareas. Se denomina profesionales de la voz a todas las personas que deben
satisfacer una demanda vocal hablada y/o cantada para realizar una determinada actividad (Barmat,
Balderiote, Ramos, Parente, Banchi, Menutti, Messana & Codino, 2011). Dentro de estas, se
distinguen dos grandes grupos: los que usan la voz profesional hablada y los que utilizan la voz
profesional cantada (Cobeta, Nufiez & Fernandez, 2013). En el primero, se encuentran clasificados
los actores y actrices, quienes interpretan y dan vida a personajes en cine, television y/o teatro
(Cobeta & cols., 2013).

Debido a que los actores requieren de conocimientos vocales especificos que les permitan
desempefiarse eficazmente en el escenario, las mallas curriculares de las carreras de actuacion
teatral, incluyen diversos métodos de trabajo vocal que ofrecen potenciar la voz. Dentro de las
técnicas y ejercicios existentes, se encuentra el programa Vocal Function Exercises, creado por J.
Stemple (1993) cuyo objetivo es fortalecer y equilibrar los tres subsistemas (respiracion, fonacion y
resonancia) de la produccién de la voz. Sin embargo, en la actualidad, este no es cominmente
aplicado por actores y actrices o estudiantes en formacion, por lo cual surge la necesidad de evaluar
su efectividad en esta poblacion, para proponerlo como una alternativa de entrenamiento, enfocado

en desarrollar las destrezas vocales necesarias para el 6ptimo desempefio en el escenario.

Por lo antes expuesto, el objetivo general de este estudio fue determinar la efectividad del
programa Vocal Function Exercises en estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la
Universidad de Valparaiso, sede Casa Central. Con este fin, se realizé una evaluacion vocal previa,
mediante andlisis fonético acustico, de las variables frecuencia fundamental, intensidad, extension
tonal minima y maxima, tiempos maximos de fonacion, indice s/z, Alpha Ratio, L1 — L0 y Singing
Power Ratio. Posteriormente, se aplic6 el programa a una muestra de 4 estudiantes de sexo
femenino durante 8 sesiones, una vez por semana. Una vez finalizado este, se realizo la evaluacién
objetiva y perceptual para luego analizar los datos obtenidos y asi determinar los efectos del

programa en la muestra.



En el primer capitulo, se presenta una revision de la bibliografia especializada referida a la
anatomia y la fisiologia vocal, la voz profesional, las demandas vocales de actores/actrices y la
descripcion del programa en estudio, Vocal Function Exercises. En el segundo, se expone la
metodologia de la investigacion, la cual incluye, entre otros, el planteamiento del problema, los
objetivos, el tipo de estudio, la muestra, las herramientas, procedimientos y materiales requeridos
durante el curso de esta. En el tercer capitulo, se detallan los datos extraidos del programa con su
respectivo analisis. Por altimo, en el cuarto capitulo se formula la discusion de los resultados
obtenidos de las cuales se desprenderan las conclusiones del estudio.



l. MARCO TEORICO

En el presente capitulo, se describe la base tedrica en la que se sustenta el estudio. En primer
lugar, se hace referencia a la voz, entregando definiciones que han aportado distintos autores. En
segundo lugar, se revisa la anatomia de la voz y su fisiologia. En tercer lugar, se define a los
profesionales de la voz, para continuar con la descripcién de la labor actoral y la importancia de
desarrollar habilidades vocales especificas en beneficio de su profesion. En cuarto lugar, se aborda
el proceso de evaluacion vocal tanto médica como fonoaudiol6gica, describiendo en qué consiste,
los parametros que se evallGan y los instrumentos utilizados. Para finalizar, se presenta el Programa
Vocal Function Exercises (VFE), tema principal de la investigacion, describiendo en qué consiste,
qué se pretende lograr y los ejercicios que se deben realizar.

1. Lavoz

La voz tiene un papel clave en la comunicacion y en las relaciones humanas. Esta enriquece
la transmisién de mensajes articulados, afiadiendo a la palabra el contenido emocional, la
entonacion y la expresividad del individuo. En palabras de Bustos (2003), “la voz es el soporte
acustico de la palabra, ella vehiculiza nuestros pensamientos, ideas, emociones (...) Emerge, se
proyecta, se modifica en nosotros mismos y a través de todo nuestro ser” (p. 13). Segun Pazo, Rojas
y Alvarez (2014) la voz “es toda emision de sonido producido por el funcionamiento de los 6rganos
de fonacion” (p. 104). Para Berry (2011), corresponde al sonido generado "al impactar la
respiracién con las cuerdas vocales cuando éstas se aproximan, haciendo que vibren y que
produzcan ondas sonoras” (p. 91). Segun Andrews (2002), la voz es el significado de la expresion
emocional desarrollada gracias a la accién de un conjunto de mecanismos de fonacidn, articulacion,
respiracion y resonancia, donde la interaccion de sus estructuras logran la emision deseada. Para
Behlau (2001), la voz depende de la actividad de todos los musculos encargados de la produccién
de esta, ademas de la integridad del aparato fonador que, al mantener esta relacion armonica, da

como resultado un sonido complejo que permite comunicar y percibir a otros.



1.1 Anatomia de la voz

La produccion de la voz se fundamenta en el funcionamiento sinérgico de estructuras
anatémicas pertenecientes a varios sistemas corporales; entre estos, se encuentran: el sistema
respiratorio, que actGa como soporte para la emision; la laringe, como 6rgano generador del
sonido vocal; los 6rganos resonadores, que modifican el sonido emitido por la laringe; los
organos articuladores, los cuales permiten elaborar el mensaje oral; y el sistema nervioso,
encargado de modular y controlar cada uno de estos procesos. A continuacion, detallaremos

brevemente la anatomia vocal.

1.1.1 Lalaringe

La laringe "es un 6rgano complejo, formado por cartilagos unidos entre si mediante un
sistema de articulaciones, de ligamentos y de membranas. (...) Es ademas, el érgano esencial
de la fonacién" (Latarjet & Ruiz Liard, 2004: 1107). Sus funciones son: respiracion,
proteccion, fijacion toracica y fonacion; “Esta tiltima es llevada a cabo principalmente por los

pliegues vocales que emiten una frecuencia fundamental” (Jackson-Menaldi, 2005: 16).

La laringe es un “Organo impar, simétrico, superficial, que se exterioriza y palpa a
través de la piel. Esta situada en la parte mediana y anterior del cuello, debajo del hueso
hioides y de la lengua, delante de la faringe” (Latarjet & Ruiz Liard, 2004: 1107). En su parte
inferior, estd prolongada por la traquea (Latarjet & Ruiz Liard, 2004) y, normalmente, se
extiende entre la tercera, cuarta, quinta y sexta vértebras cervicales, aunque habitualmente se
posiciona mas alta en mujeres y durante la nifiez en ambos sexos (Patton & Thibodeau,
2015). El tamafio de la laringe varia segln la edad y el sexo de los individuos. Los valores
promedio son en el hombre adulto, de 44 mm de longitud, 43 mm de didmetro transversal y
36 mm de didmetro anteroposterior; mientras que en la mujer son algo menores (Rodriguez &
Smith-Agreda, 2003). Tiene como limite superior al hueso hiodes, el cual la sostiene y

participa en el movimiento vertical (Bertucci, Carvajal, Fuentes, Rojas & Sepulveda, 2012).

Para fines médicos y terapéuticos, la laringe se subdivide en supraglotis, glotis y

subglotis. La supraglotis esta formada por las estructuras que se encuentran sobre la glotis,
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incluidas el ventriculo laringeo (cavidades pares, localizadas lateralmente y por sobre los

pliegues vocales). La glotis, en tanto, es el espacio ubicado entre los pliegues vocales,

responsables de la fonacion. La cavidad infragl6tica o subglotis tiene como limite inferior el

primer anillo traqueal (Behlau, 2001).

A continuacién se describiran las estructuras anatémicas laringeas:

a. Cartilagos: la laringe esta formada por 10 cartilagos unidos entre si por ligamentos,

membranas y musculos. Existen cuatro principales y seis accesorios. Los cartilagos

principales son:

Tiroides: cartilago de mayor tamafio en la laringe. Tiene forma de libro abierto
hacia atras con dos laminas que forman un angulo de 90° en hombres y de
120° en mujeres. En la porcidn superior, estas laminas dejan una escotadura; y,
hacia atrés, cada ala tiene un cuerno superior y uno inferior mas corto, que se
une al cartilago cricoides. En la cara posterior, en su vértice interno, se inserta
el cartilago epiglotis a través del ligamento tiroepiglético (Poch, Iglesias, Saiz,
Rodriguez & Arrazola, 2006).

Cricoides: se encuentra ubicado entre el cartilago tiroides y la traquea. Este
“tiene forma de anillo de sello, con un orificio inferior de forma circular y uno
superior de estructura oval. La porcion posterior (sello) del cartilago cricoides
es la lamina y la porcién anterior (banda) es el arco” (Moore & Agur, 2003:
623). El cricoides se inserta, en el margen inferior del cartilago tiroides,
mediante el ligamento cricotiroideo medio; y en el primer anillo traqueal,

mediante el ligamento cricotraqueal (Moore & Agur, 2003).

Epiglotis: tiene forma de una hoja de eje mayor vertical. Su extremidad
inferior se inserta en el angulo entrante del tiroides a través del ligamento
tiroepiglotico. El extremo superior de la epiglotis supera por arriba al tiroides;
por su cara anterior, se une con el dorso de la lengua, a través de los
ligamentos glosoepigléticos, medio y laterales, y con el cuerpo del hioides

mediante el ligamento hioepiglético (Rodriguez, & Smith-Agreda, 2003).



e Avritenoides: son cartilagos pares con forma de pirdmide triangular situados a
ambos lados de la linea media sobre el borde superior de la [&mina cricoides.
Por una parte, la cara posterior; lisa y céncava; forma una superficie de
insercion para los musculos aritenoideos oblicuo y transverso. La cara media
esta tapizada por mucosa laringea y tiene forma de triangulo invertido. En la
base se distingue un vértice anterior del que se desprende la apofisis vocal,
donde se inserta el ligamento vocal; y un vértice posterior, conocido como
apofisis muscular, donde se insertan los musculos cricoaritenoideo posterior y

cricoaritenoideo lateral (Poch & cols., 2006).

Los cartilagos accesorios son:

e Corniculados (de Santorini): son “dos pequefios nucleos -cartilaginosos,
ubicados en el vértice de los cartilagos aritenoides, con los cuales se articulan”
(Latarjed & Ruiz Liard, 2004: 1113).

e Cuneiformes (de Morgagni o de Wrisberg): son dos pequefios cartilagos en
forma de varilla. Estan ubicados entre los pliegues ariepigléticos y tienen

como funcion reforzar estos pliegues (Snell, 2011).

e Sesamoideos: se dividen en anteriores y posteriores. Los primeros se ubican en
el angulo entrante del cartilago tiroides en el espesor de los ligamentos
vocales, mientras que los posteriores estan ubicados arriba y lateralmente de

los cartilagos corniculados (Latarjed & Ruiz Liard, 2004).

b. Musculos: la musculatura laringea es dividida en dos grandes grupos: musculos
intrinsecos y extrinsecos. Behlau (2001) especifica que los musculos intrinsecos son
aquellos que se originan e insertan en la laringe, siendo los encargados de aducir,
abducir y tensar las cuerdas vocales en las funciones laringeas de respiracion,
proteccion y fonacién. Titze (2000) describe esta musculatura y su funcién de la

siguiente forma:
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o Tiroaritenoideo (TA): es un musculo par que cursa desde el cartilago tiroides
hasta el cartilago aritenoides. Es dividido en dos segmentos: porcion
tiromuscular y tirovocal. La funcion de la primera porcion es acortar de forma
répida los pliegues vocales, mientras que la segunda porcién tiene por
finalidad ajustar la tensién de las fibras mediales.

o Cricotiroaritenoideo posterior (CAP): es un musculo par que tiene su origen en
la parte posterior de la superficie del cartilago cricoides. Es el abductor
principal de la cuerda vocal. Su funcion es girar los aritenoides hacia atras y

rotar el proceso vocal lejos de la linea media.

¢ Cricoaritenoideo lateral (CAL): es un musculo par que se origina en el borde
superior del arco del cricoides y se inserta en el proceso muscular del
aritenoides correspondiente. Su funcién como aductor es movilizar el
aritenoides hacia adelante y hacia adentro. Junta los procesos vocales a través
de la rotacién hacia adelante, meciendo los aritenoides en la articulacion

cricoaritenoidea.

o Avritenoideo (A): también es conocido como interaritenoideo o ariaritenoideo.
Conecta los dos cartilagos aritenoides. Es dividido en dos porciones: una parte
transversal (impar), la cual cubre toda la superficie posterior de los aritenoides;
y una parte oblicua (par), que es originada en el proceso muscular de uno de
los aritenoides. EI masculo interaritenoideo funciona como un aductor de la

cuerda vocal sellando, principalmente, la parte posterior de la glotis.

e Cricotiroideo (CT): es un musculo par que contiene dos partes que son
originadas en el arco anterior del cartilago cricoides: una recta y otra mas
oblicua. Su funcién es controlar el tono. Eleva el arco cricoides y deprime la
lamina tiroides, acortando el espacio cricotiroideo y alargando el pliegue

vocal.

En tanto, segln la autora (Behlau, 2001), los muasculos extrinsecos presentan
una insercion en la laringe y la otra en el torax, mandibula o en el craneo. Estos son

los encargados de actuar de forma indirecta sobre la laringe, formando un mecanismo



secundario de control de la frecuencia de la voz, y manteniendo la estabilidad
laringea a través de la elevacion y descenso de ésta. Los musculos encargados de
elevar la laringe son los suprahioideos: digastrico, estilohioideo, milohioideo y
geniohioideo. Los infrahioideos, por su parte, la descienden, y estan conformados por
los musculos omohioideo, esternohioideo, esternotiroideo y tirohioideo.

Pliegues vocales

Si se realiza un corte frontal de la laringe, se puede observar que en su interior
se ubican dos pliegues que delimitan diferentes espacios: “Los dos pliegues
superiores son los pliegues vestibulares (cuerdas vocales falsas); y los inferiores son
los pliegues vocales (cuerdas vocales verdaderas)” (Pleguezuelos, Meri, Guirao,
Moreno, Pérez & Sanz, 2008: 55). Entre ellos, se interpone el ventriculo laringeo o
de Morgagni (Pleguezuelos & cols., 2008). Los pliegues vocales son los
directamente relacionados con la fonacién, por lo cual se especifican sus

caracteristicas.

En relacion a la anatomia de los pliegues vocales, se puede mencionar gque estan
ubicados por debajo de las bandas ventriculares, y se encuentran formados por
musculo y mucosa que se extienden horizontalmente en la laringe. En su region
posterior, cada pliegue se conecta al cartilago aritenoides; mientras que en su region
anterior, se inserta en el cartilago tiroides, formando la comisura anterior. La
longitud de los pliegues vocales es de 10 a 25 mm, aproximadamente, y son mas

largos en el hombre que en la mujer (Tulon, 2005).

Como se sefiald anteriormente, los pliegues vocales estdn compuestos por
mucosa y musculo. La primera se divide en el epitelio y la lamina propia; esta
Gltima, a su vez, se subdivide en tres capas: la capa superficial o espacio de Reinke
es la que principalmente vibra durante la fonacion, la capa intermedia esta
conformada por fibras elésticas, y la profunda estd compuesta por fibras de colageno.
Las Ultimas dos capas forman el ligamento vocal (Bertucci & cols., 2012). El
tiroaritenoideo inferior (porcion interna), en tanto, corresponde al cuerpo de la

cuerda, es de tipo estriado y se sitta entre el borde libre de las cuerdas vocales y las

13



fibras elasticas. La conformacion de la estructura del pliegue vocal es esencial para

producir una vibracion normal de los pliegues vocales (Jackson-Menaldi, 2002).

Segun Latarjet & Ruiz-Liard (2004), si se realiza un corte coronal al pliegue
vocal, este presentaria una forma triangular y se podria describir de la siguiente

forma:

- Una base lateral, libre de mucosa, apoyada sobre la cara profunda del

cartilago tiroides.

- Una cara superior, que forma el piso del ventriculo laringeo.

- Una cara inferior, que constituye el techo de la cavidad infraglotica.

- Un borde libre, que con el del pliegue del lado opuesto, limita a la
hendidura glética. La dimensién de este espacio es controlada por los

pliegues vocales.

Segun Cobeta y cols. (2013), desde un punto de vista histoldgico, el pliegue

vocal esté constituido por las siguientes capas:

e Epitelio de la mucosa: los pliegues vocales estan cubiertos por epitelio
escamoso estratificado. Una capa de moco, manto mucociliar, cubre el
epitelio. Consta de dos capas: una mucinosa y otra serosa. La primera, que es
mas superficial, protege las estructuras subyacentes e impide la deshidratacién
de la capa serosa y de las células. La segunda capa, en cambio, se contacta
directamente con los cilios y tiene un porcentaje mayor de agua. Esto ultimo
facilita el movimiento de los cilios y hace viajar a la capa mucociliar en
sentido posterior y ascendente a una velocidad de 4 a 21 mm por minuto para
mantener los pliegues adecuadamente humidificados. La epidermis sirve de
cubierta protectora, dando forma y consistencia a la lamina propia, a la cual se

adhiere mediante la membrana basal. Esta membrana basal esta constituida
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por estructuras proteicas y no proteicas que permiten a las células del estrato

basal relacionarse con la lamina propia, formada por una masa de proteinas.

e La&mina propia: ésta se divide en tres capas:

- Capa superficial: también se denomina espacio de Reinke. Esta formada

por una matriz extracelular con escasa densidad de fibras.

- Capa intermedia: esta formada principalmente por fibras elasticas.

- Capa profunda: esta formada principalmente por fibras de colageno. Es

mecanicamente menos flexible que las anteriores.

e Musculo vocal: constituye el cuerpo del pliegue vocal y su rigidez cambia en

funcion de la contraccion muscular.

e En la estructura de capas, la Ultima, situada por fuera del pliegue vocal,
corresponde a una capa de moco que tiene como funcién lubricar la superficie,

sin la cual no se generaria la vibracion vocal.

Durante la fonacion, los pliegues vocales funcionan como transductor de
energia aerodindmica a energia acustica. EI sonido generado por la vibracion de los
pliegues vocales se transmite por todo el tracto vocal, produciendo la voz (Cobeta &
cols., 2013). Esta vibracion tiene una apariencia de ondas que atraviesan la superficie
mucosa de abajo hacia arriba en ciclos regulares; a este movimiento se le denomina
“onda mucosa”. La propagacion de la vibracion de la mucosa se ordena en una
secuencia de movimientos mediales de cierre y laterales de apertura a lo largo del
borde libre de los pliegues vocales. EI movimiento comienza en la parte inferomedial
del pliegue y se propaga rostralmente; de esta manera, cuando los bordes superiores
de la mucosa comienzan a separarse, los bordes inferiores comienzan a cerrarse
(Cobeta & cols., 2013).

La velocidad de la onda varia en funcion de las condiciones de los pliegues,

viajando mas répido cuando estos se someten a una fuerza de estiramiento, mayor
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presion subglodtica, mayor flujo espiratorio y en presencia de una contraccion
muscular laringea asociada con la fonacion de frecuencias altas. En otras palabras:
"La transformacion de la energia aerodindmica en acustica es controlada por la
combinacion de un ajuste activo de las propiedades elasticas de las cuerdas vocales y
la respuesta pasiva de éstas al paso de la corriente aérea” (Cobeta y cols. 2013: 62).

Sistema nervioso

La accion de las diversas partes del aparato vocal se produce por medio del
sistema nervioso, gque funciona como un bucle cibernético complejo (Cobeta y cols.
2013). La produccién vocal voluntaria exige la activacion de una serie de vias que
conectan la musculatura laringea con las areas cerebrales correspondientes. Tal
actividad depende de la interaccion de diversos niveles del sistema nervioso
periférico y central (Cornut, 2011):

e Aparato motor: la zona encargada de los musculos bucofaciales y
faringolaringeos se halla en la parte inferior de la circunvolucién frontal
ascendente de la corteza cerebral. A partir de este ciclo, las vias motrices
descienden hasta el bulbo, de donde parten los principales nervios
responsables de los movimientos del aparato fonatorio. Las fibras motrices del
aparato respiratorio descienden por la médula espinal y surgen a lo largo de la
columna (Cornut, 2011).

e Aparato sensitivo: las informaciones sensoriales son captadas por los nervios
sensitivos del aparato vocal (nervio laringeo superior) y respiratorio y, desde
alli, ascienden hasta la corteza, pasando por dos tipos de vias, siendo estas las

vias sensitivas especificas y las vias sensitivas no especificas (Cornut, 2011).

e Aparato sensorial: se encarga del control audiofonatorio. Gracias al oido,
cualquier sujeto puede controlar los diversos pardmetros de su voz, ya que este
capta los sonidos y, por medio de las vias auditivas, transmite el mensaje a

través de la corteza auditiva (Cornut, 2011).

16
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¢ Nocidn de esquema vocal: se forma en el 16bulo parieto temporal, siendo la via
cortical y la subcortical las encargadas de controlar la voz. A su vez, el control
de la voz se inicia en el sistema nervioso central, especificamente, en el cortex
cerebral. La region cortical es la region del cerebro responsable de la
conceptualizacion, planeamiento y ejecucion del acto de habla, incluyendo la
fonacion. En cuanto a la glotis, el sistema nervioso es el que envia la orden de
aduccion y abduccion a los pliegues vocales en el momento en que el aire esta
siendo expulsado desde los pulmones, permitiendo el proceso de fonacion
(Jackson-Menaldi, 2005).

1.2 Fisiologia de la voz

Para la generacion de la voz, la laringe necesita una corriente de aire ascendente, que
produzca una vibracion de los pliegues vocales, la resonancia de las cavidades superiores de la
laringe y la articulacion de 6rganos moviles como el paladar blando, la lengua y la mandibula
(Bustos, 2003). Poch & cols. (2006) especifica que “el sonido laringeo se produce gracias a la
vibracién del borde libre del pliegue vocal durante el acto fonatorio, que en cierto modo se
puede considerar como una espiracion modificada” (p. 253). Para mantener un Cuerpo en
vibracién, dos fuerzas antagonicas deben actuar de forma alterna; es asi que, para la vibracion
de los pliegues vocales, actia la fuerza de abduccion y la fuerza de aduccion otorgadas por la

musculatura intrinseca laringea (Isshiki, 1989).

Muchas teorias han intentado explicar el funcionamiento de la produccion vocal. Segin
Jackson-Menaldi (2005), la teoria mioelastica-aerodindmica de Van Der Berg (1958) seria la
mas aceptada en la actualidad. Esta postula que el aspecto mioelastico del control de la
fonacion se debe al control neuromuscular de la tension y la elasticidad de los pliegues vocales.
Estos Gltimos "se aproximan, se contraen y se tensan durante la fonacion para regular su
elasticidad" (Cobeta & cols., 2013: 60). Por su parte, el aspecto aerodindmico se refiere a que
la forma de la glotis es determinante en la diferencia existente entre las presiones sub y
supragloticas (Cobeta & cols., 2013). Durante la espiracion fonatoria, se produce un aumento
de la presion subglética bajo unos pliegues vocales previamente aproximados por la accion del
cricoaritenoideo lateral, tiroaritenoideo inferior e interaritenoideo. Cuando la presion alcanza

un cierto nivel y sobrepasa la resistencia glética, se produce la apertura de la glotis, lo que



18

conlleva una caida brusca de la presion subglética; con esto, la glotis inmediatamente tiende a
cerrarse de nuevo gracias a la disminucion de la presion, a la fuerza eléstica del pliegue vocal y
al efecto Bernoulli de la corriente de aire, lo que provoca la aspiracion de las cuerdas hacia la
linea media (Poch & cols., 2006).

La teoria de Bernoulli afirma que, dado un flujo de volumen constante de aire o de fluidos
en un punto de constriccion, habrd una disminucion en la presion perpendicular al flujo y un
aumento en la velocidad de este. Si se pone una constriccion en un tubo, el aire fluye mas
rapido a medida que pasa a través de la constriccion (Seikel, King & Drumright, 2014). Es asi
como, para iniciar la produccion vocal, los pliegues vocales deben aproximarse para formar un
canal estrecho que separe las regiones sub y supragléticas. Una vez que la glotis esta en
posicién de aduccion, comienza la espiracion de aire desde los pulmones, esto aumenta la
presion entre los pliegues y se produce un empuje en contra de su elasticidad. Cuando la
presion del aire vence la resistencia que oponen los tejidos de los pliegues vocales, el aire fluye
a través de la apertura gldtica generada; entonces “la diferencia entre la presion subgldtica y la
supraglética (atmosférica) produce una presion positiva que insufla aire desde la trdquea hacia
la superficie medial de los pliegues vocales” (Cobeta & cols., 2013: 61). El flujo aéreo
atraviesa el espacio glético, produciendo una disminucion en la presién transglética, momento

en el que comienzan a actuar las fuerzas encargadas de aducirla nuevamente.

Las fuerzas que actGan en el cierre o aduccién gldtica son tres: el efecto Bernoulli
(mencionado anteriormente) que crea una fuerza negativa que tracciona los pliegues vocales
hacia la linea media; la elasticidad, que otorga la habilidad para recobrar la forma original
después de ser deformado; y el aire, que fluye desde la region subgl6tica disminuyendo la
presion de esta area y la fuerza que mantiene los pliegues vocales en abduccion. Estas tres
fuerzas permiten que los pliegues se aproximen, para obstruir nuevamente el flujo de aire e
iniciar otro ciclo de la fase abductora (Cobeta & cols., 2013). La velocidad con la que se repite
este ciclo, llamado “ciclo glotico”, depende de la masa inherente a los pliegues vocales, la
rigidez de estos y la presion subglética. Este ciclo se repite, en promedio, unas 120 veces por
segundo aproximadamente en un hombre adulto, y 220 veces por segundo en promedio en la
mujer adulta (Zsiga, 2012).
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La teoria mioelastica — aerodinamica no explica con claridad la participacion de ciertas
estructuras que influyen en la produccion vocal. Es por eso que Fant, 12 afios después,
complemento los estudios de VVan Der Berg y desarroll6 la teoria fuente — filtro.

1.2.1 Teoria fuente-filtro

La teoria fuente-filtro de la produccion de la voz establece las bases para el
entendimiento de la acustica del tracto vocal. La idea central de la teoria es que la energia
acustica producida por una fuente sonora (glotis) se propaga a través de un sistema de filtro
(el tracto vocal), dando como resultado una onda acustica modificada (Fant, 1970; citado en
Aronson & Bless, 2009). EI componente fuente estd determinado por la velocidad de
vibracién de los pliegues vocales, que a su vez se ve afectada por una serie de factores,
incluyendo la tasa de flujo de aire, la masa y tensién de los pliegues vocales. La velocidad de
vibracion de los pliegues vocales determina directamente la frecuencia fundamental (FO) de
la onda acUstica. El sonido generado en la fuente es posteriormente modificado por el tracto
vocal, que actta como filtro. El filtro esta determinado por el tamafio y forma del tracto vocal
Yy, por esto, esta directamente relacionado con la posicién de los 6rganos fonoarticulatorios
como la lengua, mandibula y labios (Strazny, 2013). En este proceso las propiedades
resonadoras del tracto vocal transforman el sonido generado en los pliegues vocales en

sonidos de habla.

Posterior a los estudios de Fant, Titze (1994) postulé que la teoria mioelastica-
aerodinamica y la presion negativa creada entre los pliegues vocales por el efecto Bernoulli
no son suficientes para explicar la continua oscilacion de los pliegues vocales. Es por eso
que, a partir de la teoria fuente-filtro de Fant, Titze desarrollé una hipotesis entre la relacion
de la fuente y el filtro no lineal, que incorpora la inercia (o respuesta retardada) de la columna
de aire en el tracto vocal con el flujo de aire y las presiones a nivel de la glotis para facilitar

una oscilacion auto sostenida (Steward, Kling & Allen, 2014).

Titze (1994) establece que parte de la energia acustica que se moviliza a través del
tracto vocal se refleja de vuelta a los pliegues vocales para mantener una vibracion continua y
amplificar la sonoridad de la emision laringea. La oscilacion propia de los pliegues vocales se

facilita por la inercia de la columna de aire en el tracto vocal. A medida que la glotis se abre y
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el flujo de aire a través de ésta aumenta, una presion positiva es generada por debajo de la
columna de aire estacionario en el tracto vocal. Esta presién positiva en el area supraglética
facilita la apertura de la glotis. A medida que el aire atraviesa la glotis, este supera la inercia
en el tracto vocal y comienza a movilizarse hacia la cavidad bucal. Cuando el retroceso
elastico de los pliegues vocales cierra la glotis (el aire deja de moverse a través de la glotis),
el impulso del aire hacia la boca continta debido a la inercia. Este continuo movimiento
ascendente del aire en el tracto vocal crea una asimetria y una leve caida en la presion
inmediatamente sobre y entre los pliegues vocales. Esta caida en la presion resultante facilita
la aduccion de la glotis (Titze, 1994).

Como se dijo anteriormente, la vibracion de los pliegues vocales requiere un
componente adicional: la inercia (retardo) de la columna de aire en el tracto vocal (Titze &
Verdolini-Abbott, 2012). El retardo entre la oscilacion de los pliegues vocales y el
movimiento del aire en la supraglotis es una relacion de empuje-traccién, que facilita
movimientos mediales y laterales de los pliegues vocales. Cuando las fuerzas de empuje-
traccion estdn desfasadas por una cuarta parte de un ciclo, la fuerza de empuje-traccion
supraglética funciona de manera mas eficiente. Titze propone que el grado de interaccién y
feedback de energia del tracto vocal hacia los pliegues vocales es regulado por el tamafio,
largo y forma del tracto vocal, que intensifica la resonancia, maximizando asi la percepcion
del feedback vibratorio (Steward et al., 2014).

Tal como se ha explicado anteriormente, la producciéon de la voz es un fenémeno que
depende de la anatomofisiologia laringea. Es por esto que, la indemnidad de las estructuras
involucradas es fundamental para el uso eficiente de la voz, lo que cobra mayor relevancia en

quienes utilizan este recurso como principal herramienta de trabajo.

2. Profesionales de la voz

Behlau (2005) menciona que el profesional de la voz es aquel que depende de una produccion
y calidad vocal especifica para su sobrevivencia profesional, realizando modificaciones especificas
y diferentes a la emision habitual de la persona. Jackson-Menaldi (2002) sefiala que “la voz
profesional incluye a todos los que necesitan su voz para trabajar en su profesion. Estos pueden ser

cantantes, locutores, maestros, sacerdotes, abogados, vendedores, médicos, entre otros” (p. 303).
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El éxito personal y laboral que puedan lograr estos profesionales dependera del uso
satisfactorio de su capacidad vocal. Por otra parte, Pinho (2002) explica que las actividades vocales
que realizan algunos profesionales de la voz, en ocasiones, son incompatibles con la salud vocal,
pudiendo dafar los delicados tejidos de la laringe, llegando a producir conductas de abuso y/ o0 mal
uso vocal. A continuacion, se presenta un cuadro resumen descrito por Vilkman (2000) en el cual se
clasifica a las distintas profesiones seglin su demanda vocal.

Tabla 1. Clasificacion de las profesiones usuarias de la voz de acuerdo a la demanda en la calidad y

carga vocal.
CALIDAD CARGA PROFESIONES U OFICIOS
Alta Alta Actores y cantantes.
Alta Moderada Periodista de radio y television.
Moderada Alta Profesores de colegio y preescolar,

operadores de teléfono y
telemarketing, militares y clérigos.

Moderada Moderada Banqueros, personal de ventas,

médicos, abogados y enfermeras.

Baja Alta Capataces y soldadores.

Vilkman, E. (2000). Voice problems at work: A challenge for occupational safety and health

arrangement.

Segun lo expuesto anteriormente, para Vilkman (2000) dentro de las personas que presentan
mayores exigencias vocales se encuentran los actores y actrices. De ello, se infiere la importancia
de la voz para la realizacion 6ptima de su labor profesional. En el siguiente apartado se expondra en
qué consiste la labor del actor y actriz y se describiran las demandas vocales que tiene este

profesional en su campo ocupacional.
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2.1 Actores

La Real Academia Espafiola define al actor como “hombre que interpreta un papel en el
teatro, el cine, la radio o la television” (RAE, 2015). Segin Gémez (2007), “el actor es un
hombre que, con caracter profesional, esporédico o de mero aficionado, representa en el teatro,
interpretando a uno o varios personajes de una obra o espectaculo” (p.19). Los actores y
actrices, al ser profesionales de la voz poseen demandas vocales superiores, siendo la voz su
herramienta principal de trabajo, la que depende del espacio escénico y del estilo actoral que
desarrolle cada individuo (Barmat, Ramos, Balderiote, Parente, Banchi, Menutti, Messana,
Codino & Savona, 2011). Dentro de los espacios escénicos, se distingue el teatro en sala, el
cual se realiza en un ambito cerrado, destinado a este fin con adecuada acUstica y un publico
estable durante el espectéaculo; v, el teatro callejero que se caracteriza por realizarse en espacios
abiertos sin limites definidos, donde el pablico es espontaneo y fluctda durante el espectaculo
(Barmat & cols.2011).

Los estilos actorales, en tanto, son de sala, callejero, titiritero y el de murga (Barmat &
cols., 2011). El de sala corresponde al realizado en espacios cerrados y, muchas veces, sin
interaccion con el puablico. El teatrista callejero privilegia lo colectivo estando intimamente
ligado con la vision estético- ideoldgica que busca desarrollar (Dubatti, 2010). El titiritero
define las caracteristicas asi como el estilo de las marionetas que quiere fabricar, al representar
le otorga vida al mufieco mediante movimientos de los hilos y varillas, sin resaltar su propia
capacidad de actuar, cantando o imitando las voces de los diferentes personajes (Barmat &
cols., 2011). El murguero se mueve en un espacio de expresion que une masica, canto y
movimiento, logrando mostrar el contexto sociocultural de cada lugar, conformando una

experiencia artistica, genuina y popular (Barmat & cols., 2011).

El actor, independiente del estilo que ejerza, debe poseer un aparato vocal
extremadamente flexible y entrenado que le permita producir sonidos de manera automatica y
natural haciendo gala de su espontaneidad (Barmat & cols., 2011). Debe trabajar intensamente
la propioceptividad, conocer todas las zonas de su cuerpo para poder dirigir el aire hacia los
resonadores que le permitan su amplificacion y la proyeccion de la voz para ser escuchado y
atendido hasta la ultima fila de la sala (Farias, 2012; citado en Cobeta & cols., 2013). Debe
tener una voz agradable, un tono y resonancia adecuados con buena potencia y articulacion

correcta (Barmat & cols., 2011). Behlau (2005) refiere, ademds, la importancia de tener en
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cuenta las necesidades de plasticidad vocal de estos profesionales, especialmente, en las
variaciones de frecuencia e intensidad. El propésito de la plasticidad vocal es generar nuevas
posibilidades de emision que dependen de la variacion de una o mas cualidades de la voz, tales
como, tono, timbre, intensidad, resonancia, inflexiones, entonaciones, ritmo y melodia (Pazo,
Rojas & Alvarez, 2014).

Para que la interpretacién del actor sea convincente, este debe experimentar los
sentimientos del personaje trazado en la obra (Barmat, & cols., 2011). Es por esto que
requieren que “los pensamientos tengan una respuesta en el cuerpo y que la voz sea el reflejo
de como esta ese cuerpo” (Bustos, 2003: 181). Para lograrlo durante la interpretacion, necesita
controlar su voz, que imprimira el sello vocal del personaje en cuestién (Cobeta & cols., 2013).
Deben ser capaces de dominar su voz, lo que implica la habilidad de manejar factores como la
postura, relajacion y respiracion, obteniendo asi ventajas en la técnica y expresividad (Bustos,
2003). Debido a esto, el trabajo vocal en los actores es imprescindible para interpretar diadlogos
y personajes, ya que la laringe cambiara continuamente durante el discurso, de acuerdo a la
altura tonal, la sonoridad vocal, la sucesion de sonidos y el transcurso de la emision en el

tiempo, considerando también la expresion vocal (Seidnerd &Wendler, 1982).

En los estudios realizados por grandes directores de teatro, como Grotowski, Barba y
Stanieswski, se encuentran elementos convergentes en el entrenamiento del actor: la conexién
entre cuerpo expresivo, conciencia y la produccién sonora de la voz humana (Cobeta & cols.,
2013). Para Farias (2012) la observacion de estos ajustes permite percibir la existencia de una
relacion entre el actor y los recursos vocales de la situacion experimentada por el personaje,
donde la accion vocal modifica la situacion (citado en Cobeta & cols., 2013). Asimismo,
Jackson-Menaldi (2002) sefiala que los objetivos primarios en el entrenamiento de la voz del
actor son: lograr la extension del potencial vocal que sirve a las experiencias emocionales del
actor, obtener conocimiento especifico de la destreza vocal para obras determinadas, manejar
programa y técnicas personales para el desarrollo vocal, y poseer seguridad de la duracion y la

longevidad vocal.

Como se dijo anteriormente, “el entrenamiento de la voz y habla es fundamental en el
trabajo actoral” (Jackson- Menaldi, 2002: 262). Al no conocer técnicas vocales adecuadas, los
actores pueden someterse a abusos vocales. Las exigencias de la profesion hacen que estos

profesionales se entreguen totalmente a su rol y no se percaten de dificultades técnico vocales
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en su interpretacion (Pazo, 2006): “Estudios han demostrado que los futuros actores y los que

usan profesionalmente la voz tienen una pobre calidad vocal porque toman menos

precauciones para cuidar su voz” (Timmermans, De Bodt, Wuyts, Boudewijns, Clemente,

Peeters & Van de Heyning, 2002: 372). Es por esto que la adquisicion de una técnica vocal

permite desarrollar la creatividad para ponerla al servicio de la labor profesional del actor, a

través de nuevas habilidades expresivas, caracterizaciones, parametros de habla y explotacion

de toda la gama sonora que puede emitir el sujeto (Pazo & cols., 2014).

A continuacion, se presenta un cuadro donde se exponen los principales factores de riesgo

vocal en actores.

Tabla 2. Factores de riesgo vocal en actores.

RIESGO AGENTE REPERCUSIONES SOBRE LA VOZ
- Estrés por exigencias del
, director y la obra.

Estrés. - Trac Vocal o panico
Ruido de fondo escénico.
permanente. - Fatiga vocal.
Faltade ] - Escaso reposo vocal,
capacitacion. Actores de sala eXCesivos ensayos,
Uso vocal

PSICOSOCIALES

continuo con
deficiente técnica
vocal.

funciones o prolongadas
jornadas de grabacion.

Actores callejeros

Estrés por captar y
mantener la atencion del
publico.

Inestabilidad econdémico
— laboral.

Fatiga vocal por
competir con el ruido
ambiente.

ERGONOMICOS

Posturas
inapropiadas para
la emisién vocal
por exigencias de
la obra o del
director.
Vestuario
inadecuado.

Actores de sala,
ciney TV.

Uso vocal en posturas
inapropiadas (fijacion
glética y supraglética
por compensacion,
apoyo de voz en
laringe).

Vestuario inadecuado
para una libre
respiracion y emision
(corset, cuellos altos y
rigidos).
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Actores callejeros

Emision durante la
realizacion de
movimientos
acrobaticos.

Desajustes o
descargas de

Actor de salacine y

Dificultad de
autocontrol de la voz por
mala acustica de la sala.
Deficiencia ene | retorno

Head- Set. TV de los micréfonos.
AUDITIVOS Ambientes Dificultad en

altamente autocontrol de la voz y

ruidosos. en el manejo cualidades

Actor callejero fonoldgicas —
linguisticas por el ruido
ambiente.
Humidificacion
deficiente que

Temperatura compromete el tracto
vocal.

Actores de sala, Exposicién a cambios

. ciney TV bruscos de temperatura
FISICOS (calefaccién y aire
acondicionado
inadecuado).

Actores Callejeros Exposicion a cambios
climaticos por trabajar
en via publica.

Material Presencia de alérgenos
alergénico, Actores de sala, en ambientes por falta
productos ciney TV de ventilacion adecuada
irritantes para las (teldn, vestuario,
vias respiratorias, elementos de utileria,
polucién etc.), inhalacion de
ambiental, etc. productos irritantes
QUIMICOS utilizados para efectos

de humo, nieve
artificial, etc.)

Actores Callejeros

Presencia de alérgenos
(plantas), desechos
polucién ambiental
(gases toxicos emanados
por los medios de
transporte).

Barmat, A., Ramos, L., Balderiote, F., Parente, S., Banchi, M., Menutti, P., Messana, V., Codino,

M & Savona, G. (2011). El poder creativo de la voz en el uso Profesional, Argentina: Akadia.
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En la formacidn de actores, se utilizan diversas técnicas vocales para que puedan saber las
posibilidades que tiene su voz y prevenir problemas vocales (Jackson- Menaldi, 2002). Este
entrenamiento permite desarrollar combinaciones de sonidos, reaccionando ante los estimulos
de manera consciente e inconsciente (Pazo & cols., 2014). Dentro de estas técnicas destacan:
Roy Hart, Alba Emoting, Alexander, Berry, Lessac, entre otros (Jackson- Menaldi, 2002). Sin
embargo, ninguna de estas técnicas es especifica para el trabajo vocal. Es por esto que Stemple
(1993) plantea un programa de ejercicios llamado Vocal Function Exercises que favorece el
fortalecimiento y equilibrio de la musculatura laringea, cuyo objetivo se centra en la mejora de
la flexibilidad y movimiento de los pliegues vocales, para equilibrar el flujo de aire y la
actividad muscular, que consistiria en una nueva forma de entrenamiento vocal para actores

abordado desde el enfoque fisioldgico.

En consecuencia, se hace necesario expandir los conocimientos sobre las técnicas
utilizadas para el entrenamiento vocal tanto para actores como para otros profesionales de la
voz, con la finalidad de realizar un trabajo conjunto donde interactlen las necesidades vocales
del actor y las herramientas que pueda proveer el fonoaudidlogo en la habilitacién de la técnica
vocal. Para esto, es indispensable conocer previamente el estado vocal a través de una
evaluacion fonoaudioldgica exhaustiva en donde se consideren distintos parametros de habla y
voz. A continuacién, se describira el proceso de evaluacidn vocal, enfocado principalmente en

actores.

3. Evaluacion anatémica y funcional de la voz

La evaluacién es un proceso que permite obtener informacion y generar conocimientos de
forma sistematica y objetiva. Es una de las principales herramientas que orienta la accion de un
profesional, que desea obtener y entregar recursos a los diferentes sujetos involucrados (NUfiez &
Suérez, 1998). Para esto, en primera instancia, se abordara la evaluacion otorrinolaringoldgica que

se realiza a usuarios de la voz profesional, para luego continuar con la evaluacion fonoaudioldgica.
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3.1 Evaluacion Otorrinolaringolégica

La evaluacién otorrinolaringologica es el examen fisico del 6rgano fonador, ya que
observa las caracteristicas anatomofuncionales del tracto vocal. Este examen, realizado por el
médico otorrinolaring6logo, es indispensable para describir la anatomofisiologia laringea,
pudiendo determinar la existencia de alguna patologia vocal (Jackson-Menaldi, 2002).

En la actualidad, se dispone de variadas técnicas exploratorias tales como la laringoscopia
indirecta con espejo, laringoscopia directa con endoscopio rigido, nasofibroscopia,
videoestroboscopia, entre otros (Jackson-Menaldi, 2002). Si bien la videoestroboscopia ofrece
numerosas ventajas y es la que actualmente otorga mayor utilidad para evaluar la funcion
vibratoria de los pliegues vocales (Cobeta & cols., 2013), no se dispone de los instrumentos
necesarios para realizar este examen. Sin embargo, para efectos de esta investigacion, se
profundizara la descripcion de la nasofibrolaringoscopia que serd aplicada en el trabajo de

campo.

La nasofibrolaringoscopia es un examen clinico para realizar el diagnéstico a partir de la
imagen de las posibles lesiones existentes (De las Casas & Ramada, 2011). El
fibrolaringoscopio es un dispositivo constituido por haces de fibra 6ptica flexible, que es
introducido por las fosas nasales. Puede visualizar las imagenes de forma directa o a través de
una camara que permite la observacion y grabacion de éstas. El examen posee ventajas y
desventajas en su aplicacion y andlisis: desde el punto del profesional, permite observar los
pliegues vocales en reposo durante la respiracion, como también, durante la emision vocal en
fonacién y canto; ademas de observar la anatomia laringea, el tipo de cierre glético, estado de
la mucosa y alteraciones anatomofuncionales. En tanto, al paciente, aunque le genera leves
molestias, le permite observar su laringe a través de la pantalla. Sin embargo, la desventaja mas
importante es que la vibracion de la mucosa de los pliegues vocales se observa en la frecuencia
real, aproximadamente a 140 ciclos vibratorios por segundo, lo que impide visualizar algunas

alteraciones (De las Casas & Ramada, 2011).
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3.2 Evaluacién fonoaudiolégica de la voz

El proceso evaluativo de la voz tiene como principal objetivo describir las conductas
vocales y caracteristicas de los sistemas involucrados en la produccion de la voz. En primer
lugar, se realiza una entrevista inicial al usuario, donde es posible recabar informacion
trascendental, expectativas de la intervencion y resultados de los examenes, intervenciones
anteriores, entre otros. En segundo lugar, contempla la evaluacién propiamente tal, la cual
estudia el sistema fonador tanto fisiol6gica como funcionalmente. Dicha fase tiene dos formas
complementarias de recopilacion: la evaluacion subjetiva o perceptual y la objetiva (Jackson —
Menaldi, 2005). El proceso termina con la formulacion de un diagnostico. A continuacion, se
describiran los tipos de evaluacion empleados.

3.2.1 Evaluacién subijetiva de la voz

Para llevar a cabo la evaluacion vocal, el fonoaudidlogo debe aplicar diferentes
pruebas y procedimientos con el objeto de valorar cada uno de los elementos que intervienen
en la produccion de la voz hablada y cantada. La evaluacion subjetiva de la voz es el proceso
mediante el cual se valora cada uno de sus parametros de manera perceptual, obteniendo
como resultado, una perspectiva global del estado vocal del paciente. Los parametros de la
voz (tono, sonoridad, timbre y duracion) son evaluados a través de la valoracion perceptual
auditiva y la observacidn, cuyo objetivo general es apreciar las diferencias que existen entre
las cualidades vocales de un sujeto y su variacién con respecto a pardmetros normales. Los
parametros vocales considerados en la evaluacién fonoaudiolédgica funcional subjetiva de la
vOoz se pueden agrupar en: parametros de emisién, resonancia, articulacion, respiracion,
tonicidad y postura. La normalidad o alteracion vocal sera definida por el profesional en base
al conocimiento vocal y a sus criterios culturales, educativos y ambientales (Casado &
Adrian, 2001).

Dentro de la evaluacion fonoaudioldgica subjetiva, es indispensable evaluar los
parametros acusticos vocales (altura tonal, sonoridad y timbre), articulacion, parametros de
duracion, respiracion y tonicidad para determinar la calidad vocal del usuario de la manera
mas completa posible. A continuacion, se describen los aspectos necesarios a considerar

durante este proceso.
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a. Parametros acusticos vocales

e Altura tonal: caracteristicas del sonido descrito como agudo o grave. La altura
tonal es mediada por la frecuencia del sonido. Cuanto mas alta sea la frecuencia
de las vibraciones realizadas por los pliegues vocales, mas agudo sera percibido el
sonido generado (Langeveld, 2002).

e Tono Medio Hablado: nota en que se emite mas frecuentemente la voz del
individuo (Heuillet-Martin, Garson-Bavard & Legré, 2003).

e Prosodia: es la melodia del habla, las variaciones de tono que se realizan en una
conversacion espontanea, aporta expresividad e intencionalidad al discurso. Los
principales aspectos prosddicos son: ritmo, velocidad del habla, pausas,

inflexiones y entonacion (Cobeta & cols., 2013).

e Extension tonal: nimero total de notas que un sujeto puede producir desde la méas

grave a la mas aguda (Facal, 2006).

e Tono Optimo: nivel de tono en el cual la voz se produce de un modo mas eficaz,
con la menor tension laringea y con la maxima comodidad. Se cuenta el nimero
de tonos de la escala musical que contiene la extension tonal del individuo y esta
situado a una cuarta parte del tono mas grave para los hombres y varias notas mas

abajo para las mujeres (NUfiez & Suarez, 1998).

e Sonoridad: percepcion de la “potencia y alcance de la voz, relacionada con la
energia del aire a presion, responsable del inicio de la vibracion de las cuerdas
vocales” (Heuillet-Martin et al., 2003, p. 147).

e Timbre vocal: cualidad de un sonido que permite distinguirlo de los otros que
tienen idéntica altura e intensidad. Se caracteriza por los armonicos sobreafiadidos
al tono fundamental, debido al resultado de la transformacion y la modelacion del
sonido laringeo por las cavidades supragléticas (Tulon, 2005; Cornut, 2010). Es la

caracteristica mas llamativa para identificar la calidad vocal. Esta determinado por
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la composicion de la onda sonora y depende del nimero e intensidad relativa de
los arménicos que contiene, es decir, de las frecuencias multiples del sonido
fundamental que se superponen al mismo segun el espectro sonoro. En fisica,
depende de la forma y tamafio del objeto vibrador; mientras que en fisiologia,
depende de las caracteristicas anotomicas y del estado de los pliegues vocales, asi
como de la modificacion resonancial (Pazo & cols., 2014).

Color de la voz: caracteristica acustica o estética propia de cada voz, dependiendo
del nimero de armdnicos agregados al sonido fundamental. AcUsticamente,
depende del grupo de arménicos mas amplificados, puede ser oscura, clara o
media (Cobeta & cols., 2013).

Brillo: "Fisicamente, un sonido se compone de una vibracién fundamental y otras
secundarias, conocidas como arménicos. Cuando se produce una correcta emision
y amplificacion del sonido, estos armoénicos generan una sensacién auditiva rica

en matices y colores" (Rodriguez, 2000: 77).

Resonancia: amplificacion y enriquecimiento del tono fundamental producido por
la laringe. El sistema resonancial humano se compone de cuatro principales
resonadores: cavidad oral, cavidad nasal, faringe y laringe. Los diferentes tipos de
resonancias dependen de la accion de las cavidades mencionadas. Asi, se puede
identificar: resonancia laringo-faringea, hipernasal, hiponasal, nasalidad

asimilativa, nasalidad compensatoria y nasalidad mixta (Bustos, 2003).

Colocacion de la voz: “(...) relacién armonica entre el soplo, el vibrador y los
resonadores” (Heuillet-Martin et al., 2003: 139). La colocacion “conduce a la
emision de voz con gran riqueza en materia de resonancia, proyeccion, claridad y
energia” (Guevara, 2006: 56).

Duracion: prolongacion del efecto sonoro en el tiempo. Es de orden cuantitativo,

por oposicion a la intensidad. Se mide en segundos (Barmat & cols., 2009: 6).
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o Inicio vocal: “(...) disposicion de los elementos gl6ticos cuando se inicia la
emision vocal” (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996: 258). Antes de emitir un
sonido, los pliegues vocales se encuentran separados; al empezar a hablar,
estos pliegues se aproximan, porque los musculos interaritenoideos, llevan
las apofisis vocales a la linea media. El inicio vocal debe ser suave y
armonico para evitar lesiones de la porcion cartilaginosa de los pliegues
vocales (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996). Segun Cornut (2011), existen 3 tipos

de inicio vocal:

= Inicio vocal duro: el mecanismo fisiolégico de este ataque corresponde a
un cierre glético brusco, con una constriccion del vestibulo laringeo y un
acercamiento de las bandas ventriculares, produciendo un sonido

semejante al de la tos.

= Inicio vocal soplado: el aire pasa entre los pliegues vocales antes de que
estos se aproximen por completo. El principio del sonido se ve precedido
por un ruido de flujo de aire con un timbre que, a menudo, permanece

ligeramente velado al principio.

» |nicio vocal suave: en este ataque, existe una sincronia entre el
movimiento de cierre glético y el movimiento espiratorio. La vibracién
laringea comienza cuando los pliegues vocales alin no se encuentran

completamente cerrados.

e Tiempo Maximo de Fonacion (TMF): “tiempo de mantenimiento maximo de una
emisidn vocalica, después de una inspiracion profunda, con una altura e intensidad
confortables” (Heuillet-Martin et al., 2003: 90).

e Tiempo maximo de espiracion: “duracion de la espiracion. Esta sometida a la
longitud de las frases y al sentido del texto. El promedio en adultos es de 25 a 30
segundos” (Correa, Ferrada, Mamani & Pérez, 2009: 22).

e indice s/z: también conocido como Indice Fonorrespiratorio, su objetivo es

relacionar la funciéon pulmonar y la laringea (Cobeta & cols., 2013). Es el
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resultado de la division del tiempo méaximo fonatorio (TMF) para la fricativa
sorda /s/ y sonora /z/ (Cobeta & cols., 2013). Se calcula solicitando al usuario que
realice una inspiracion profunda, para luego emitir el fonema /s/ durante la mayor
cantidad de tiempo posible, para luego realizar el mismo procedimiento con el
fonema /z/ (Jackson- Menaldi, Arauz, Guevara & Sapaly, 1992). La intensidad
debe ser baja y el control de la espiracion maxima (Nufiez & Suéarez, 1998). Los
usuarios sin patologias vocales y sin dificultades respiratorias debiesen ser
capaces de mantener el mismo tiempo de prolongacion de /s/ y /z/ (Jackson-
Menaldi y cols.1992), siendo los valores esperados iguales entre si, por lo tanto, el
resultado del indice corresponde a 1 (Heuillet-Martin et al., 2003).

b. Parametros de habla

La articulacion “consiste en el cambio coordinado de la forma y longitud del tracto

vocal durante la fonacion” (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996: 260). A través del uso apropiado

de los 6rganos fonoarticulatorios se puede lograr una articulacion adecuada, es decir, nitida

y precisa (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996). Es importante recalcar que una “correcta

articulacion es fundamental para el actor o actriz debido a que ésta incide en la comprensién

adecuada del texto por parte del publico” (Bustos, 2003: 191).

Dentro de la evaluacion del habla se considera:

Inteligibilidad: “habilidad para articular la palabra y las unidades fonéticas, con

suficiente claridad para ser comprendidas” (Dodero, Hortas & Wilder, 2005: 44).

Apertura bucal: grado de apertura de la cavidad oral durante la emision, la cual se

relaciona con la proyeccién y resonancia (Mufioz, Navarro & Puebla, 2004).

Fluidez: aspecto del habla que se refiere a la continuidad, suavidad, velocidad y

esfuerzo con la que se realiza la emision oral (ASHA, 2015).

Velocidad del habla: “numero de palabras producidas por unidad de tiempo”
(Correa & cols., 2009).
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c. Parametros respiratorios

Durante el proceso de evaluacion cualitativa de la voz, se realiza la inspeccién del
ambito respiratorio, incluyendo la clasificacién de tipo y modo respiratorio, la obtencion de
medidas respiratorias y la coordinacion neumofonatoria. A continuacion, se presenta la

descripcion de los parametros respiratorios.

e Modo respiratorio: corresponde a la via por la cual ingresa el aire a los pulmones.
Este puede ser Nasal, Oral 0 Mixto (Mufioz & cols., 2004).

e Tipo respiratorio: “la respiracion se realiza utilizando diferentes masas musculares
de la cavidad toracica y segun sea la preponderancia de unas o de otras, el tipo
respiratorio serd: superior (costal superior), medio o mixto o inferior (costo-
diafragmatico)” (Bustos, 2003: 51). Segin Bustos (1995) podemos encontrar 3

tipos respiratorios:

o Tipo respiratorio costal superior: el aire inspirado se concentra en la parte
alta de la caja toracica (zona clavicular y costillas superiores), movilizandose
esta en mayor o menor grado cuanto mas profunda sea la inspiracién. La
respiracion costal superior es fisiologicamente insuficiente para garantizar

una buena funcion respiratoria y fonatoria.

o Tipo respiratorio medio o mixto: utiliza preferentemente la region media de
los pulmones para la entrada de aire. En este caso, tampoco el diafragma
actla eficazmente, pues el abdomen se contrae al inspirar y las costillas se

expanden ligeramente al igual que el pecho.

o Tipo respiratorio inferior o diafragmatico-abdominal: en este caso, el aire se
concentra en la parte inferior de los pulmones, a la altura de las ultimas
costillas, las cuales tienen mayor extensibilidad que las superiores, y el
diafragma participa activamente con movimientos de ascenso y descenso. Es
un tipo respiratorio funcionalmente correcto, con el que se consigue una

buena ventilacion pulmonar y el adecuado apoyo para la funcién vocal.
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e Apoyo respiratorio: el apoyo costodiafragmatico consiste en una inspiracion que
provoca el desplazamiento costal y descenso del diafragma; y una espiracién que
mantiene la posicion inspiratoria, con la presion ejercida desde la musculatura
abdominal. El mantenimiento del diafragma descendido provoca el aumento de la
presion subglética, lo que da soporte al sonido emitido. Este tipo respiratorio es
fundamental para el profesional de la voz, ya que le permite que el esfuerzo sea
realizado por la musculatura abdominal, evitando la tension laringea (Cobeta &
cols., 2013).

e Coordinacion fonorrespiratoria: “habilidad que consiste en poner en préctica, en
forma conjunta, todas las funciones que intervienen en la produccion de la voz”
(Bustos, 2003: 52).

e Permeabilidad nasal: capacidad de ingreso del aire a través de las narinas. Segun
Suérez, Gil-Carcedo, Marco, Medina, Ortega & Trinidad (2007) el
funcionamiento normal del aparato respiratorio depende de una adecuada
permeabilidad nasal y, consecuentemente, de la correcta ventilacion e intercambio
gaseoso. Este aspecto se evalia mediante “un pequefio espejo colocado
horizontalmente debajo de la nariz del paciente; es la llamada prueba de Glatzel”

(Bustos, 1995: 155).

d. Parametros de tonicidad

Segun Jackson- Menaldi (2005), la tonicidad corresponde al grado de tensién del
masculo. Esta puede aumentar o disminuir, dependiendo de la actividad neuropsiquica y
fisica. Por su parte, Bustos (2009) afirma que “el comportamiento muscular de la parte alta
del tronco se ve frecuentemente afectado en los trastornos de la voz” (p. 353). Sin embargo,
el exceso de tension también puede observarse en una persona sin una patologia vocal

definida, incluso, en aquellas que no utilizan su voz como herramienta laboral.

En cuanto a la evaluacion de tonicidad, si es que se presenta una hipertonicidad

muscular, segin Bustos (2009) se puede encontrar:
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- Rigidez en la espalda; tension muscular excesiva en los hombros.

- Hipertension del musculo esternocleidomastoideo, especialmente, en la zona

donde se inserta en la apéfisis mastoidea.

- Hipertension en los musculos suboccipitales; la persona presenta dolor o
molestia al presionar la zona. La tension en esta zona bloqueara la movilidad

mandibular y limitara el espacio posterior de la cavidad bucal.

- Latension resultara en el ascenso de la altura laringea.

e. Escala de evaluacion perceptiva GIRBAS

La Escala de evaluacion vocal perceptiva GRBAS es una escala de evaluacion vocal
perceptiva a nivel glético, disefiada por la Sociedad Japonesa de Logopedas y Foniatras,
descrita por Hirano en 1981, con el fin de proporcionar un protocolo estandar para el
estudio de la percepcion de la calidad vocal (Pinho & Pontes, 2002). Esta escala puntia

cinco parametros que se describen a continuacion:

G - Grade indica grado de disfonia: se califica la calidad vocal global.

R - Rough indica aspero y/o ronco: impresion audible de pulsos gléticos irregulares,
fluctuaciones anormales de frecuencia fundamental o impulsos gléticos percibidos por
separado.

B - Breath indica soplocidad: impresion audible de la pérdida de aire debido a un cierre
insuficiente de la glotis.

A- Asthenic indica astenia: impresion audible de fatiga vocal.

S — Strain indica tension: impresion audible de tension vocal.

Piccirillo y colaboradores en el afio 1998, anexaron a la escala GRBAS el factor
Instability (inestabilidad), referido a fluctuaciones en la altura tonal y/o en la calidad vocal

(Behlau, Madazio, Feij6 & Pontes, 2001). Es asi como se actualizé la escala a GIRBAS.
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La calificacion se realiza escuchando el habla conversacional corriente o leyendo un
pasaje, y se puntta con un 0, si ninguna alteracion vocal es percibida; con 1, si se considera
levemente afectado o en el caso de inseguridad acerca de la presencia o no de alguna
alteracion; con un 2, si es moderado o la alteracion es evidente; y con un 3, si hay una

importante desviacion de la normalidad (Cobeta & cols., 2013).

3.2.2 Evaluacidn objetiva de la voz

La evaluacion objetiva de la voz, realizada mediante el analisis fonético acustico, tiene
como finalidad realizar la medicidn de los parametros acusticos de la voz y de los fendmenos
aerodindmicos que interactGan en la produccion de ésta, sin ser invasivo para el paciente, y
resultando de facil manejo para el especialista (Gonzalez, Cervera & Miralles, 2002). Behlau
(2001) especifica que el analisis fonético acustico permite y ofrece mayor comprension
acustica de la emision, provee datos normativos para diferentes realidades vocales, ya sean
profesionales o patoldgicas. Ademas, permite documentar la voz de una persona, acompafar
el trabajo vocal de un profesional de la voz y servir como instrumento de deteccion precoz de

problemas vocales y laringeos.

3.2.2.1 Andlisis fonético acustico

El andlisis fonético aclstico (AFA) es un estudio no invasivo que utiliza medios
tecnoldgicos y computarizados para llevar a cabo el analisis de la voz. Consiste en la
grabacion, por medio de un micr6fono, de una serie de sonidos, frases y/o lectura de
textos emitidos por el usuario, para luego ser analizados mediante un software
(Sastoque, Gonzales & Osorio, 2010). Este procedimiento entrega valores cuantitativos
sobre las cualidades vocales. Para llevarla a cabo, se le solicita al usuario que emita
diferentes tipos de vocalizaciones 0 emisiones. Estas sefiales acusticas ingresan a un
software determinado el cual se encarga de extraer las dimensiones fisicas de una onda
sonora, analizarlas en forma cuantitativa y cualitativa, y finalmente entregar como
resultado gréaficos y pardmetros numericos que deben ser interpretados por el evaluador

(Sastoque & cols., 2010). Gracias a esto, es posible contar con un respaldo objetivo que
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confirme las evaluaciones perceptuales del evaluador (Ferndndez- Plana, Vilaseca,
Huerta & Jiménez, 2006).

El andlisis fonético acustico ofrece ventajas conocidas, tales como, el bajo costo, el
facil manejo y el que no sea invasivo para el usuario (Elisei, 2012). Por todo lo anterior,
en la actualidad, el AFA constituye uno de los métodos més valorados y aceptados en la
evaluacion vocal, junto al examen perceptual (Fernandez- Plana & cols., 2006).

a. Parametros acusticos y su medicién

Los diversos parametros acusticos vocales pueden ser obtenidos facilmente a través de
un programa o un sistema de equipamientos especificos para esa funcion. Para el uso

clinico, segin Behlau (2001), los pardmetros mas importantes son:

- Frecuencia fundamental (FO).
- Parametros de amplitud.
- Medidas de Ruido.

- Perfil de extensién vocal.

A continuacién, se realizar4 una descripcion de frecuencia fundamental y parametros de

ruido. En el capitulo siguiente se entrega la definicion de los parametros restantes.

e  Frecuencia fundamental: la frecuencia fundamental (FO) de un individuo es el resultado
natural del comportamiento de sus cuerdas vocales. Esta refleja las caracteristicas
biodindmicas de los pliegues vocales y su integracién con la presion subglética,
correspondiendo a la velocidad en la cual una forma de onda se repite por unidades de
tiempo, lo que se indica por ciclos por segundo. Los valores de FO pueden variar por
diversos factores, los mas importantes son: longitud, masa y tension de los pliegues
vocales. En relacion a la longitud, FO es directamente proporcional al largo de las
cuerdas vocales, es decir, a mayor longitud, mayor frecuencia En cambio, en lo que

respecta a la masa, ocurre la situacion inversa, encontrandose un tono grave mientras
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mayor sea la masa y un tono agudo mientras menor lo sea. En cuanto a la tensién de
los pliegues vocales, se presenta una relacion directa con la FO, generando un tono méas
agudo al existir mayor tensién, cumpliéndose este mismo fenémeno en un punto
minimo de tension (Behlau, 2001). Su contorno normal es una linea regular, continua,
sostenida y dentro de ciertos valores considerados normales para cada sexo y edad.
Indica que la cantidad de vibraciones por segundo de las cuerdas vocales se mantiene
constante durante la emision (Villayandre, 2009).

Parametros de ruido: bajo el nombre de medidas de ruido, existen diferentes indices
acusticos que analizan los componentes aperiodicos de la sefial sonora. La importancia
de esas medidas reside en el hecho de que el ruido acustico parece ser un excelente
indicador con lo que la percepcidn acustica considera como disfonia, particularmente,
la presencia de aspereza (Gonzélez & cols., 2002). La voz normal presenta cierta
cantidad de ruido esperado, que se relaciona a las perturbaciones propias de la
produccion vocal (Behlau, 2001).

Una de las principales medidas de ruido es la relacion ruido- armoénico (NHR),
esta cuantifica la cantidad de ruido afiadido en la sefial de la voz. Esta medida contrasta
la sefal regular de las cuerdas vocales con la sefial irregular de las mismas en el tracto
vocal, ofreciendo un indice que relaciona un componente arménico versus un
componente de ruido de la onda acustica. Es uno de los mejores parametros de
aplicacién clinica, tanto para cuantificar los desvios vocales como para la evaluacion
de los tratamientos en los usuarios portadores de disfonia, presentando directa relacion
con la calidad vocal (Behlau, 2001). Se obtiene mediante la relacion entre la energia
acustica de los armoénicos y el ruido generado por la presencia de turbulencias del flujo
aéreo y se expresa en decibeles (dB) (Casado & Adrian, 2001). Su medicion se realiza
por medio de la grabacion de una vocal prolongada, la cual es procesada mediante la
espectrografia. El analisis por dicho método permite descomponer una sefial compleja
en cada una de sus frecuencias parciales. Esto favorece el estudio de la estructura de
los armonicos y de la resonancia para, finalmente, calcular la relacion arménico/ruido
(Sepulveda & Castellanos, 2006). ElI aumento de la NHR se interpreta como el
incremento espectral del ruido, que puede deberse a la variacién de la amplitud de la
frecuencia, a ruido turbulento, a componentes subarmoénicos o a “voice breaks” (cortes

de la voz) (Jackson - Menaldi, 2002).
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A modo de complementar los parametros a evaluar mencionados por Behlau
(2001), se incluye el Long-Term Average Spectrum (LTAS), el cual refleja la
contribucion de la fuente glotal y el tracto vocal para la calidad de la voz (Master, De
Biase, Chiari & Laukkanen, 2006), y representa la densidad espectral de potencia
logaritmica en funcion de la frecuencia, expresada en dB/ Hz. Los parametros
utilizados para medir LTAS consideran el momento en que la energia del espectro se
integra y el rango de frecuencia donde la energia se mide (Master et al., 2006). En el
capitulo de Metodologia se abordaran los parametros de LTAS utilizados en esta

investigacion.

Segln lo expuesto, para el desarrollo profesional de la voz resulta indispensable
gue junto con el examen anatomofisioldgico se realice una evaluacion vocal completa
gue considere variados aspectos y parametros (Pazo & cols., 2014). Este es el primer
paso para comenzar un entrenamiento vocal que se adecue a las necesidades que
presenta cada individuo. Para fines de esta investigacion, una vez realizada la
evaluacion, el o la participante puede comenzar el programa de entrenamiento Vocal
Function Exercises. A continuacion, se describe el enfoque terapéutico en el cual se
enmarca, para posteriormente describir detalladamente en qué consiste el programa

mencionado.

4. Enfoques terapéuticos

Los profesionales de la voz requieren de un manejo vocal especifico para poder cumplir con las
exigencias de su labor, es por esto que el fonoaudiélogo participa de la intervencion de estos
profesionales desde dos aristas. Por una parte, entrega herramientas para la habilitaciéon, cuyo
objetivo es desarrollar habilidades de manejo vocal y asi prevenir la aparicién de patologias. Por
otra parte, se realiza terapia vocal, siendo su objetivo la rehabilitacion de patologias. En el siguiente
apartado, se describen los distintos enfoques terapéuticos, haciendo énfasis en el enfoque

fisiologico, ya que dentro de éste se inserta el programa de habilitacion Vocal Function Exercises.

Segun Stemple (1984) citado en Jackson — Menaldi, (2002: 254); dentro de los abordajes

terapéuticos se encuentran:
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a. Terapia vocal Sintomatica: consiste en la modificacion directa de los sintomas.

b. Terapia vocal Psicoldgica: su objetivo es identificar y modificar los trastornos
emocionales y psicosociales.

c. Terapia vocal Etioldgica: busca eliminar las causas de la lesion que provoca la
disfonia.

d. Terapia vocal Ecléctica: involucra el uso de terapias de comportamientos multiples

que se dirigen al cuidado del usuario (Stemple, Glaze & Gerdenman, 2000).

e. Terapia Fisiol6gica: modifica la actividad fisioldgica inadecuada. Esta modalidad

terapéutica serd abordada con mayor profundidad a continuacion.

4.1 Enfoque fisiolégico

Tal como se mencioné anteriormente, este enfoque se basa en la modificacion de la
produccion vocal, empleando la anatomia y fisiologia que intervienen en la produccién de la
voz. Stemple (2000) define la terapia fisioldgica como programas de terapia de voz que se han
ideado para alterar directamente o modificar la fisiologia del mecanismo vocal. Esta equilibra
los tres subsistemas de la produccion de la voz (respiracion, fonacién y resonancia), de una
sola vez, en lugar de trabajar cada componente por separado, dando fuerza, tono y soporte a los
masculos laringeos, ademas de desarrollar una mucosa saludable en los pliegues vocales
(Stemple, 2000).

Dentro del enfoque fisiolégico, se encuentran diversos programas para lograr el equilibrio
de los componentes encargados de la produccion de la voz, estos son: Voz confidencial,
Método del acento, Terapia resonancial de la voz, Tratamiento vocal de Lee Silverman, Tracto
Vocal Semiocluido y Vocal Function Exercises. A continuacion, se desarrollan los conceptos

relacionados al programa VFE, que sera aplicado para fines de la presente investigacion.



41

4.2 Programa Vocal Function Exercises (VFE)

Los ejercicios de la funcion vocal, segun Stemple (2000), fueron desarrollados entorno al
trabajo de Breiss, el cual sostuvo que los desequilibrios dentro de la produccién vocal se
debian, principalmente, a la actividad de los musculos laringeos intrinsecos, por lo que los
esfuerzos terapéuticos debian ir dirigidos hacia el correcto equilibrio y trabajo de esta
musculatura. Continuando con esta premisa, Stemple (1993) crea una serie de ejercicios
enfocados al fortalecimiento y equilibrio de la musculatura laringea para mejorar la flexibilidad
y movimiento del pliegue vocal para reequilibrar el flujo de aire y la actividad muscular. Estos
gjercicios son agrupados entorno al programa Vocal Function Exercises (VFE) que, en
palabras de Stemple (2000), fue disefiado para modificar la musculatura laringea y soporte
respiratorio durante la produccion vocal, acompafiado de un trabajo musculo- Osteo-

cartilaginoso, que se dividen en los siguientes ejercicios:

1. Calentamiento vocal.

2. Estiramiento.

3. Contraccion.

4, Ejercicios de potencia aductora de bajo impacto.

Este programa es aplicado durante ocho semanas, en las cuales se generan los siguientes
resultados: aumento de la calidad, actividad y extension vocal; balance respiratorio-fonatorio-
resonancial; control de flujo aéreo; apoyo respiratorio; y aumento de masa, fuerza,
coordinacién muscular y cierre glético. Entre las ventajas presentadas por el programa VFE, se
incluye; la coordinacion de muchos aspectos de la actividad de los musculos de la laringe y la
respiracion, aumento del tono y vibracion de los pliegues vocales, y la disminucion de la

tension laringea (Stemple et al., 1994).

De acuerdo a Stemple (2000), los pacientes son entrenados mediante cuatro ejercicios bien
definidos, los cuales son practicados dos veces cada uno, dos veces al dia. EI primero de estos
es el calentamiento vocal, que consta de una secuencia de ejercicios, donde el paciente debe

acoplar su sistema laringeo mediante la emision de la vocal /i/ con foco anterior por el tiempo
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méaximo que pueda sostener; los rangos para lograrlo dependen de la edad y sexo del paciente,
como también, del volumen pulmonar inicial. El segundo ejercicio consiste en el estiramiento
de la cuerda vocal, para lo cual se requiere que el paciente, lentamente, se deslice desde la nota
mas baja realizada comodamente hacia la méas alta del rango tonal, realizando un glissando
ascendente con lipbuzz. El tercer ejercicio requiere de la contraccion del sistema; para esto, el
usuario debe realizar un glissando descendente con lipbuzz. Finalmente, el cuarto ejercicio, de
potencia aductora de bajo impacto, desarrolla y controla la fuerza aductora mediante la
secuencia de cinco notas musicales, dependiendo de la clasificacion vocal del usuario,
sostenidas por el mayor tiempo posible mediante lipbuzz, las que son realizadas dos veces

consecutivas cada una.

A modo de sintesis, en la siguiente tabla se describen los ejercicios que se deben realizar

durante las 8 semanas que se desarrolla el programa VFE.

Tabla 3. Programa Vocal Function Exercises.

Ejercicio N° Procedimiento Frecuencia

1. Calentamiento Vocal /i/ con foco anterior. | Realizado 2 veces
Vocal. consecutivas, 2 veces al dia.

2. Estiramiento de la | Glissando ascendente Realizado 2 veces
Cuerda Vocal. realizando libbuz. consecutivas, 2 veces al dia.

3. Contraccion. Glissando descendente Realizado 2 veces
realizando libbuz. consecutivas, 2 veces al dia.

4. Potencia aductora | 5 notas musicales Realizado 2 veces

de bajo impacto. ascendentes por el mayor | consecutivas, 2 veces al dia.
tiempo posible con
lipbuzz (dependientes de la
clasificacion vocal del

usuario).
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Segun lo descrito por Stemple (2006), para lograr la mantencion de los resultados
obtenidos por la aplicacion del programa VFE, se deben realizar los ejercicios de la siguiente

manera:

e 1° semana: realizar el programa completo, dos veces cada ejercicio, dos veces al

dia, preferentemente en la mafiana y en la tarde.

e 2° semana: el programa completo debe ser aplicado dos veces cada uno de los

gjercicios, una vez al dia en la mafiana.

e 3°semana: realizar el programa completo. Una vez al dia en la mafiana.

e 4°semana: realizar el ejercicio nimero 4, dos veces. Una vez al dia en la mafiana.

e 5°semana: realizar el ejercicio nimero 4, una vez en la mafiana.

e 6° semana: realizar el ejercicio numero 4, tres veces por semana durante las

mafiana.

e 7°semana: realizar el ejercicio nimero 4, una vez por semana en la mafana.

Es asi como el programa VFE se ha utilizado para tener éxito en la mejora de la funcién
vocal de los cantantes adultos, profesores y personas con voz normal. En los estudios
realizados por Stemple et al., (1994), en cantantes adultos se obtuvieron resultados positivos y
significativos que incluyen: aumento de los volimenes de fonacion en todos los niveles de tono
(especificamente en tonos bajos), mejora de los tiempos maximos de fonacién y disminucion

de las tasas de flujos significativos en la funcién vocal de los adultos que cantan.

Gorman (2002) investigd los efectos de los ejercicios del VFE en hombres de edad
avanzada. El proposito del estudio fue determinar el efecto del VFE y la calidad perceptual de
la voz obtenida. Un objetivo secundario fue determinar si la condicién fisica de los sujetos
provoco un cambio en los tiempos de fonacion. Ademas, el estudio también evalud la eficacia

del programa de ejercicios en adultos mayores hombres con dificultades en la voz producto de
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la edad. Los resultados del estudio indicaron que todos los sujetos se beneficiaron del
programa VFE, ya que demostraron una mejora significativa en los tiempos de fonacion y una
mejor calidad de voz de acuerdo al andlisis acUstico. Asimismo, el estudio realizado por Sayles
(2003), titulado “The effects of Vocal Function Exercises on aerodynamic parameters for
children receiving voice lessons” evidencié cambios significativos en la aerodindmica, en la
medicién de la tasa méxima de declinacion y de flujo de la presion subglética, ademés del
aumento en los tiempos promedios de fonacion semanales para los ejercicios del VFE. De esta
misma forma, otro estudio realizado por Gillivan-Murphy, Drinnan, O’Dwyer, Ridha y
Carding (2006) analizo los efectos del programa VFE en 40 profesores con patologias vocales,
cuyos resultados demostraron una mejora en la produccién vocal de estos profesionales de la

voz, obteniendo una emision mas clara.

Los resultados obtenidos en los diferentes estudios mencionados demuestran la
efectividad del programa VFE, en personas de diferentes edades, profesiones y sexos,
evidenciandose mejoras en aspectos de la fonacién, como son: tiempo maximo de fonacion,
extension tonal y flujo aéreo. Sin embargo, la efectividad del programa VFE en actores no ha
sido investigada en Chile, por lo que la presente investigacion indaga en los resultados que se

pueden obtener con su aplicacidn en un grupo especifico de profesionales de la voz.
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II. METODOLOGIA

En el presente capitulo, se expone la metodologia empleada en la investigacion. Para
comenzar, se describe el planteamiento del problema, el cual incluye la pregunta de investigacion,
el objetivo, la justificacién, la viabilidad y las deficiencias en el conocimiento del problema. A
continuacion, se plantean los objetivos generales y especificos, la hipdtesis de investigacion, el tipo
de estudio y la poblacion. Luego se detallan los indicadores, instrumentos y técnicas para obtener la

informacién. Finalmente, se describiran los procedimientos a seguir y los materiales a utilizar.

1. Planteamiento del problema

Los profesionales de la voz requieren de conocimientos vocales especificos que les permitan
desemperiarse eficazmente. Dentro de este grupo, se encuentran los actores y actrices, en cuya labor
es imprescindible el uso de herramientas especificas que potencien sus habilidades vocales. Existen
diversos ejercicios destinados a proporcionar técnicas vocales a los profesionales de la voz, entre
los cuales esta el Programa Vocal Function Exercises, creado por J. Stemple (1993). Sin embargo,
en la actualidad, este programa no es cominmente aplicado por actores y actrices o estudiantes en
formacion. Por esta razén, es necesario evaluar su efectividad en esta poblacion, para asi promover
su aplicacién como una alternativa de entrenamiento, enfocada en desarrollar las destrezas vocales

necesarias para el éptimo desempefio en el escenario.

Pregunta de investigacién

¢Qué efectividad tiene el Programa Vocal Function Exercises en los parametros
vocales de los estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la Universidad de

Valparaiso?
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Objetivo del estudio

Determinar la efectividad del Programa Vocal Function Exercises en los pardmetros
vocales de los estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la Universidad de

Valparaiso.

Justificacion

El programa Vocal Function Exercises ha sido aplicado con éxito en la mejora de la
funcion vocal en las siguientes poblaciones: cantantes adultos, profesores, nifios que reciben
lecciones de canto, personas sin patologias vocales, hombres de edad avanzada, entre otros,
obteniendo cambios significativos en los tiempos maximos de fonacion, extension tonal y
flujo de la presion subglética. La presente investigacion estudia la efectividad del Programa
VFE en los pardmetros vocales de una nueva poblacion, estudiantes de primer afio de la
carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, sede Casa Central.

Este estudio busca ofrecer el programa VFE como una herramienta alternativa al
entrenamiento vocal de actores, actrices y estudiantes en formacion de las artes escénicas. A
su vez, la investigacion favorece la reflexion de las participantes que conforman el estudio
respecto a: higiene de la voz, caracteristicas y parametros vocales. A nivel préactico, se
entrega a la poblacién objeto de estudio una importante oportunidad para abordar subjetiva
y objetivamente la percepcién de su voz, pudiendo, eventualmente, ser un determinante a la
hora de escoger un programa vocal que se adapte a las necesidades individuales de cada

futuro actor o actriz.

Viabilidad del estudio

El estudio fue viable, ya que se contd tanto con los recursos humanos, materiales y
espacios fisicos para llevarlo a cabo. En primer lugar, se conté con la disponibilidad horaria
de las estudiantes tesistas de Fonoaudiologia, quienes se encargaron de impartir el

programa. De forma paralela, se contacté a la profesora encargada de la asignatura de voz



47

de la carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, como también al director de dicha
carrera, para asi acceder a los alumnos de primer afio, invitdndolos a participar en la
investigacion. También se contd con los materiales necesarios para realizar evaluaciones
vocales completas a los participantes, tales como: sala insonorizada, microfono, softwares,
hardwares, entre otros. El espacio fisico utilizado para realizar las evaluaciones objetivas
pre y post aplicacion del programa VFE fue el Laboratorio de Procesamiento de Voz
Kenneth N. Stevens de la Universidad Técnica Federico Santa Maria.

Deficiencias en el conocimiento del problema

Si bien existe informacion bibliogréfica acerca del Programa Vocal Function Exercises,
esta es escasa, tanto en el idioma espafiol como en investigaciones realizadas en
poblaciones de habla hispana. Dentro de los estudios existentes no han sido evaluados
ciertos parametros que se consideraron relevantes para efectos de la presente investigacion,
como por ejemplo: Alpha Ratio, L1- LO y Singing Power Ratio (SPR). Asimismo, no se
encontraron registros valorativos sobre la efectividad de este programa en la poblacion

estudiada.

2. Objetivos

2.1. Objetivo general: determinar la efectividad del Programa Vocal Function Exercises en
estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, sede

casa central.
2.2. Objetivos especificos:
e |dentificar las caracteristicas vocales de los estudiantes de primer afio de la carrera de

Teatro previo a la aplicacion del Programa VFE a través de registros de la evaluacion

perceptual y objetiva de la voz.
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e Describir las caracteristicas vocales de los estudiantes del primer afio de la carrera de
Teatro, mediante la evaluacion perceptual y objetiva de la voz posterior a la aplicacion
del Programa VFE.

e Comparar las caracteristicas vocales de los estudiantes de primer afio de la carrera de
Teatro mediante el andlisis de los resultados de la evaluacion perceptual y objetiva,
previa y posterior a la aplicacion del Programa VFE.

3. Hipotesis de investigacion

El Programa Vocal Function Exercises es efectivo en estudiantes de primer afio de la

carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, sede Casa Central.

HO: El Programa Vocal Function Exercises no es efectivo en los estudiantes de primer afio

de la carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, sede Casa Central.

H1: El Programa Vocal Function Exercises produce una mejora en al menos uno de los
parametros vocales de los estudiantes de primer afio de Teatro de la Universidad de Valparaiso,

sede Casa Central.

4. Tipo de estudio

4.1. Enfoque

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y el andlisis de datos para contestar
interrogantes de una investigacion y probar hip6tesis establecidas previamente. Este tipo de
enfoque confia en la medicién numérica, en el conteo y en el uso de la estadistica para
establecer con exactitud patrones en una poblacion. Un estudio cuantitativo elige una idea,
que transforma en una o varias preguntas de investigacion relevantes; luego de éstas,
propone hipo6tesis y define variables; desarrolla un plan para comprobar las hipétesis; mide
las variables en un determinado contexto; analiza las mediciones obtenidas por medio de la

estadistica; y establece una serie de conclusiones respecto de las hipétesis (Gémez, 2006).
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En la presente investigacion, se utiliza un enfoque cuantitativo, ya que fue necesaria
la recoleccion de datos numéricos acerca de las caracteristicas vocales de los sujetos en
estudio mediante un software de analisis fonético acustico antes y después de la aplicacion
del Programa Vocal Function Exercises (VFE). Posteriormente, se analizé esta informacion
y se aplico el test de comparacion estadistica en base a los resultados obtenidos. De esta
forma, se pudo determinar si el Programa VFE fue efectivo en lograr una mejora en alguno
de los pardmetros vocales en las estudiantes de la carrera de Teatro que participaron en el
estudio.

4.2. Alcance

El alcance de la investigacion es de tipo explicativo. Los estudios explicativos estan
dirigidos a responder por las causas de los eventos y fenémenos fisicos o sociales. Como su
nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un fenémeno y en qué
condiciones se manifiesta, 0 por qué se relacionan dos o mas variables (Herndndez,
Fernandez & Baptista, 2010). En la presente investigacién se utilizé el Programa Vocal
Function Exercises (variable independiente) para establecer la relacién causal entre la
aplicacion de dicho programa y la mejora en los parametros vocales (variable dependiente)

de las estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso.

4.3. Disefno

Corresponde a un disefio experimental de tipo pre-experimental con pre y post
prueba. En este tipo de disefio, a un Unico grupo, se le aplica una prueba previa al estimulo
o tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y, finalmente, se le
aplica una prueba posterior al estimulo (Hernandez & cols., 2010). En la presente
investigacion, se evalu6 la efectividad del programa, utilizando s6lo un grupo de estudio,
que cumplia con los criterios de inclusion sin utilizar un grupo control. A este grupo, se le
realiz una evaluacion vocal previa a la aplicacion del programa VFE y una posterior a la

aplicacion de dicho programa. Luego, se analizaron los resultados obtenidos en ambas
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evaluaciones, se compararon y se determind si existia mejora, en al menos, uno de los

pardmetros vocales de la poblacion en estudio.

5. Poblacion

La poblacion de la investigacion estuvo compuesta por estudiantes de primer afio de la
carrera de Teatro matriculados en la Universidad de Valparaiso en el afio 2015.

5.1. Tamafio de la poblacion: 17 estudiantes.

5.2. Muestra: estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro matriculados en la

Universidad de Valparaiso en el afio 2015, que cumplieron con los criterios de inclusion.

5.2.1. Tipo de muestreo: es de tipo no probabilistico y de disefio de participante
voluntario. 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 y dependera del proceso de toma de decisiones del grupo de
investigadores (Hernadndez & cols., 2010). Para fines de esta investigacion, la
muestra fue de tipo dirigida, ya que se necesitd que la muestra estuviese compuesta
por estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la Universidad de

Valparaiso que cumplieran con los criterios de inclusion.

5.2.2. Tamafio de la muestra: la muestra inicial fue de 12 estudiantes. Este nimero
se justifica debido a que el tamafio poblacional es reducido y porque se pretende

minimizar el error de desercion en el proceso del experimento.

5.2.3. Criterios de seleccién de la muestra

a. Criterios de inclusion:

e Cursar primer afio de la carrera de Teatro en la Universidad de

Valparaiso durante el afio 2015.
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6. Operacionalizacion de variables
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Padecer una patologia vocal organico funcional u organico.

Dimension: Perfil vocal

Indicador

Definicién conceptual

Operacionalizacion

Frecuencia fundamental
media (FO0)

Numero de veces que vibran los
pliegues vocales en un segundo;
esta vibracion se caracteriza por
ser una onda simple, proveniente
del y por
calcularse en ciclos por segundo
(Hz) (Alvarado & cols., 2006).

organo laringeo,

e Mujeres: 250 Hz.

(Morera & Marco, 2006).

Intensidad

"Amplitud de la variacion de la

presion sonora producida al
transmitirse la voz en el medio
aéreo, y se expresa en decibelios
(dB)” (Cobeta & cols., 2013:

195).

e Voz hablada: 65— 75 dB.
e \oz proyectada: 85 — 90
dB.

(Bustos, 2003: 68).

Tiempo maximo de
fonacion

“Tiempo de  mantenimiento

maximo de una emision vocalica,

después de una inspiracion

profunda, con una altura e

intensidad confortables”

(Heuillet-Martin et al., 2003: 90).

Duracion minima aceptada:

o Mujeres: 15— 25 (s).

Inferior a 10 (s) se considera

patoldgico.

(Cobeta & cols., 2013).
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indice s/z

“Resultado de la division del
tiempo maximo de fonacion
(TMF) para la consonante /s/ y el
TMF para la vocal /a/. (...) La
finalidad de

relacionar las funciones pulmonar

este indice es

y laringea” (Nufiez & Suarez,
1998: 65).

Valores esperados:

o Indices/z:1—-1.4 (s).

(Jackson - Menaldi, 2005: 141).

Extension tonal

Conjunto de tonos o frecuencias
gue puede emitir una voz, con
independencia de la tesitura,
generalmente, no resulta comoda
0 manejable. Se considera normal
una extensién tonal de una octava.

(Tulon, 2005).

Mujeres: se puede extender desde
Sol 2 a Sol 4.
(Poch & cols., 2005).

Noise to Harmonics
ratio (NHR) o relacion

ruido - armonico

Relacion del ruido en armdnicos,
es decir, entre el sonido emitido y
el ruido generado por el propio
usuario (escape de aire) que
superpone la sefial de habla. Asi,
este factor es mayor cuando se
evidencia un aumento del ruido
Esta

espectral. situacion  se

deberia a la variacion de la
amplitud y de la frecuencia

(Shimmer y Jitter), a ruido

turbulento, componentes
subarmonicos o a cortes de la voz

(Jackson-Menaldi, 2002).

Valor esperado:

e NHR=0, 126%.

(Cobeta & cols., 2013: 197).

Alpha Ratio

Diferencia del nivel de presion
sonora entre el rango de 50 -1000
Hz y 1000 a 5000 Hz (Frokjaer -
Jensen & Prytz, 1976). El Alpha

Ratio cuantifica la distribucion de

e Mujeres: - 22, 30 dB.

(Master, De Biase &Madureira,
2011).
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la energia a lo largo del rango de
frecuencia (Laukkanen,
& Vilkman,

2005) vy se utiliza para obtener una

Leppénen, Tyrmi
ilustracion de la distribucion de la
energia espectral (Waaramaa &
Leisio, 2013).

L1-LO

Diferencia entre el nivel de

amplitud de la frecuencia
fundamental y primer formante
2011). Esto

corresponde a la diferencia del

(Master et al.,

nivel de energia sonora entre los
300-800 Hz y 50-300 Hz.

(Guzman, Lanas, Olavarria,
Azocar, Mufioz, Madrid,
Monsalve, Martinez, Vargas,

Cortez & Mayerhoff, 2013). Una
FO mayor a F1 indica una voz méas
fluida, soplada o débil, mientras
que una F1 mayor a FO indica una
voz mas tensa, pliegues vocales
mas aducidos o una fuerte
intensidad vocal (Frokjaer-Jensen

& Prytz, 1976).

o Mujeres: 0.96 + 5.64 Hz.

(Guzman, Correa, Mufioz
& Mayerhoff, 2013).

Singing Power Ratio
(SPR)

Medida cuantitativa de la cualidad
resonadora en el tracto vocal de la
voz cantada. EI SPR se calcula
mediante la medicion de la
relacion de las intensidades de los
picos entre las bandas de
frecuencia de 2.4 kHz y 0-2 kHz
en el contexto de la emision de

vocales sostenidas o0 segmentos

e Mujeres: -20.6 + 4.8 Hz.

(Omori, Kacker, Carroll, Riley &
Blaugrund, 1996).
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vocélicos en el canto o en voz
hablada  (Watts, Barnes -
Burroughs, Estis & Blanton,
2006).

La variable independiente corresponde al Programa Vocal Function Exercises (VFE). El
VFE corresponde a una serie de manipulaciones vocales que fueron disefiadas para fortalecer y

equilibrar la musculatura laringea y regular el flujo de aire para el esfuerzo muscular (Stemple et al.,
1994).

7. Instrumentos

Para obtener la muestra requerida para la investigacion, fue necesaria la utilizacion de
instrumentos que permitieron recopilar informacién determinante en el proceso de constitucion de

la muestra. Estos fueron la anamnesis y la evaluacion perceptual vocal.

7.1 Instrumentos para seleccionar la muestra

Anamnesis: corresponde a la entrevista que se realiza previa a la evaluacion
fonoaudioldgica propiamente tal. Mediante esta, se recopila informacion referente a la
biografia del usuario y a las conductas vocales que este manifiesta. Se divide en items
que incluyen datos personales como nombre, edad, profesion, nimero de teléfono, etc.
También se obtienen antecedentes morbidos familiares, antecedentes mdrbidos
personales, conductas vocales, entre otros datos (Jackson- Menaldi, 2005). El tiempo de

aplicacion es de aproximadamente 15 minutos.

7.2 Instrumentos para lograr los objetivos

Para lograr los objetivos propuestos, se realiz una evaluacion fonoaudioldgica que incluia
un analisis fonético acustico. Para realizar dicho analisis, se utilizo el software PRAAT version

6.0.12 que se describira a continuacion.
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7.21 PRAAT versién 6.0.12: es un software que permite realizar un andlisis acustico,
sintesis articulatoria, procesamiento estadistico de los datos, entre otras funciones.
También, registra las grabaciones para analizarlas mediante oscilograma,
espectrograma, frecuencia fundamental, intensidad, formantes y analisis acustico
con pardmetros como jitter, shimmer, cociente armoénico-ruido, blogueos, etc.
Todos estos parametros son manipulables y pueden individualizarse y ser
visualizados en graficas (Cobeta & cols., 2013). Para fines de la investigacion, fue
utilizado como instrumento de evaluacion vocal de cada sujeto en estudio tanto pre
como post aplicacion del programa Vocal Function Exercises. Su tiempo de
aplicacion es variable, dependiendo de los datos que se deseen analizar.

8. Técnicas de obtencion de la informacion.

Para obtener la informacion, se utilizaron dos técnicas: entrevista y evaluacion clinicas. La
primera correspondio a la aplicacion de la anamnesis que permitio filtrar la muestra. Mientras que la

segunda consistio en un analisis fonético acustico.

9. Procedimientos

Para llevar a cabo la investigacion, en primer lugar, fue necesaria la autorizacion del Comité de
Bioética de la Universidad de Valparaiso. Una vez obtenida esta, se enviaron cartas de solicitud de
autorizacién, tanto al Director de Carrera de Fonoaudiologia como a la coordinadora del
Laboratorio de Voz de la Universidad de Valparaiso para asi disponer de los datos recopilados en la
evaluacion de voz realizada durante los meses de marzo y abril del afio 2015 en dicha escuela. En
forma paralela se solicitaron permisos tanto al Director de la Escuela de Teatro como a la Profesora
de la asignatura de voz de dicho plantel, para solicitar el uso de los espacios de la Escuela, informar

e invitar a los alumnos de primer afio a participar de la investigacion.

Para reclutar la muestra, se invité de forma presencial a los estudiantes de primer afio de la
carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, sede Casa Central, informandoles con detalle en
qué consiste el estudio de tesis y quiénes pueden participar. Para establecer la muestra, se realiz

una evaluacion vocal fonoaudioldgica a cada persona que quiso participar en la investigacion, para
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asi confirmar que cumple con los criterios de inclusion. Si él o la estudiante cumplian con todos los
criterios de seleccion, ingresaba al estudio aceptando el consentimiento informado aprobado por el
Comité de Bioética, donde se les explicaba por escrito las implicancias de la participacion en el
programa. Una vez que los y las estudiantes aceptaron ser parte de la muestra, se les realizd una
evaluacion fonoaudiolégica, que incluyd un andlisis fonético aculstico. Para complementar esta

evaluacion se aplico la Escala de Percepcion Acustica (GIRBAS).

Posterior a esto, a los participantes se les propuso un horario para aplicar el Programa Vocal
Function Exercises a cargo de las investigadoras. Se utilizaron 8 semanas para la puesta en practica
del programa por parte de los y las estudiantes. Este debi6 ser aplicado de manera individual en las
dependencias de la Escuela de Teatro de la Universidad de Valparaiso. Cada sesién fue realizada un
dia a la semana (jueves), teniendo una duracion aproximada de 20 minutos. Para que cada
participante aplicara los ejercicios en su hogar de forma adecuada, se les entregé un audio con las
instrucciones del programa. Las tesistas, durante este periodo, utilizaron redes sociales y mensajes

de texto para monitorear la realizacién de los ejercicios ensefiados en el curso.

Al finalizar el periodo de 8 semanas, se realizé una evaluacion individual objetiva mediante el
programa de analisis fonético acustico PRAAT. La evaluacion subjetiva fue realizada a través de la
Escala de Percepcién Acustica (GIRBAS). Posteriormente, se inici6 el analisis respectivo de los
datos mediante la evaluacién perceptual de los parametros vocales y la evaluacion fonética acustica

de la voz de las participantes que lograron completar el programa.

Luego de realizadas las evaluaciones previas y posteriores al programa, se vacié la informacion
en una planilla Excel para realizar un analisis descriptivo y de esta forma evaluar la calidad vocal
pre y post VFE, el cual consisti6 en: graficar la informacion en cajon con bigotes y estadisticas tales
como media, mediana y desviacion tipica. Para medir la efectividad se aplicd un test de
comparacion conocido como test “T student” para muestras relacionadas con un nivel de
significacion del 5%. Debido a que algunos parametros estudiados no presentaron normalidad, se

aplicé el test de Wilcoxon para muestras relacionadas con un nivel de significacion del 5%.
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10. Materiales

Para la realizacion de la presente investigacion, se necesitaron materiales que permitieran la
aproximacion clinica al estudio. Dentro de estos se encuentran:
- Sala insonorizada.
- Microfono Behringer. Modelo B -1.
- Pedestal para micréfono.
- Preamplificador Behringer. Modelo XENYX 802.
- Capturadora National Instruments. Modelo NI USB — 6363.
- PC Dell. Modelo XPS 8300.
- Notebook Hewlett - Packard 14.
- Software PRAAT version 6.0.09.
- Software Audacity version 2.0.6.
- Software LabviewSignal Express 2012 versién 6.0.0 por National Instruments.
- Software Matlab R 2012aversion 7.14.0.739 por The Mathworks, Inc.
- Crondémetro.
- Sillas.
- Pizarra acrilica.
- Plumones para pizarra.

- Papeleria.
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I11. RESULTADOS

En el presente capitulo, se exponen los resultados obtenidos a través de los instrumentos de
evaluacion descritos en la metodologia de este estudio. Cabe mencionar que, debido al método
investigativo usado y al reducido tamafio de la muestra, se realiz6 un analisis fonético acustico de
las variables frecuencia fundamental, intensidad, NHR, tiempos méximos de fonacién, indice s/z,
extension tonal y LTAS (que incluye Alpha Ratio, L1 — L0 y Singing Power Ratio), comparando los
valores pre y post aplicacion del Programa Vocal Function Exercices.

1. Frecuencia

Frecuencia Fundamental

280

260

240+

2207

200

180+

T ]
FO pre Test FO post Test

Figura 1: valores comparativos de la frecuencia fundamental previa y posterior a la aplicacion del

programa VFE.
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Tabla 1:
Datos estadisticos comparativos de la frecuencia fundamental previa y posterior a la aplicacion del
programa VFE.
MEDIDAS | MEDIA | MEDIANA | DESV. TIPICA | MIN | MAX | P25 P75
PRE TEST | 222,278 223,10 25,94 196,8 | 246,1 | 198,38 | 245,35
POST TEST | 230,38 224,34 35,54 198,83 | 274 | 200,15 | 266,64
Tabla 2:

Prueba T de muestras relacionadas.

FO Sig.
Pre y post. Test 0,331

La Figura 1y las Tablas 1y 2 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos por
la muestra para la variable frecuencia fundamental (FO) previa y posterior a la aplicacion del
programa VFE. De acuerdo al andlisis estadistico realizado mediante la Prueba T- Student para
muestras relacionadas, se obtiene un valor mayor a 0.05 %. Por lo tanto, pese a que se puede
observar una diferencia en el promedio pre y post al VFE, esta diferencia no es significativa al
0,05% del error.
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2. Intensidad

Intensidad
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I ]
Intensidad pre Test Intensidad post Test

Figura 2: valores comparativos de intensidad pre y post a la aplicacion del programa VFE.

Tabla 3:
Datos estadisticos comparativos de la intensidad previa y posterior a la aplicacion del programa
VFE.

Tabla 4:
Prueba T de muestras relacionadas.

Pre y post. Test 0,026
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La Figura 2 y las Tablas 3 y 4 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos por
la muestra para la variable de intensidad previa y posterior a la aplicacion del programa VFE. De
acuerdo al analisis estadistico realizado mediante la Prueba T- Student para muestras relacionadas,
se obtiene un valor menor a 0.05 %. Por lo tanto, los cambios producidos posterior a la aplicacion

del programa son estadisticamente significativos.

3. Noise to harmonics ratio (NHR)

0,067

0,04

0,02

0,00

T T
ITHE. pre Test WHE. post Test

Figura 3: valores comparativos de NHR previo y posterior a la aplicacién del programa VFE.

Tabla 5:
Datos estadisticos comparativos de NHR previo y posterior a la aplicacion del programa VFE.

MEDIDAS | MEDIA | MEDIANA | DESV. TIPICA | MIN | MAX | P25 | P75
PRE TEST 0,014 0,013 0,01 0,01 | 0,02 |0,01]0,02
POST TEST | 0,025 0,014 0,031 0,00 | 0,07 | 0,00 | 0,06
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Tabla 6:
Prueba T de muestras relacionadas.

NHR Sig.
Pre y post. Test 0,522

La Figura 3y las Tablas 5 y 6 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos por
la muestra para la variable NHR previa y posterior a la aplicacion del programa VFE. En el analisis
estadistico realizado mediante la Prueba T- Student para muestras relacionadas, se obtiene un valor
mayor a 0.05 %. Por lo tanto, los cambios en la medicién de NHR posterior a la aplicacién del

programa no son significativos.

4. Tiempos maximos de fonacion (TMF)

4.1 TMF /a/

TMF /a/

204

12

10

T T
TMF Jal pre Test TMF Jal post Test

Figura 4: valores comparativos de TMF /a/ previo y posterior a la aplicacion del programa VFE.
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Datos estadisticos comparativos de TMF /a/ previo y posterior a la aplicacion del programa VFE.
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MEDIDAS | MEDIA | MEDIANA | DESV. TIPICA | MIN | MAX P25 P75
PRE TEST 13,82 13,00 3,53 11,00 | 18,29 11 17,47
POST TEST 18,51 17,98 2,06 16,68 | 21,40 | 16,89 20,67
Tabla 8:
Prueba T de muestras relacionadas.
TMF /a/ Sig.
Pre y post. Test 0,086

La Figura 4y las Tablas 7 y 8 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos por

la muestra para la variable TMF /a/ previa y posterior a la aplicacion del programa VFE. Se puede

observar un incremento en el promedio pre y post al VFE. Se realiz6 un anélisis estadistico

mediante la Prueba T- Student para muestras relacionadas, obteniéndose un valor mayor a 0.05 %.

Por lo tanto, los cambios en la medicion de TMF /a/ posterior a la aplicacion del programa no son

significativos.
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4.2 TMF /il

TMF /i/
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Figura 5: valores comparativos de TMF /i/ previo y posterior a la aplicacion del programa VFE.

Tabla 9:
Datos estadisticos comparativos de TMF /i/ previo y posterior a la aplicacion del programa VFE.

Tabla 10:
Prueba T de muestras relacionadas.

Pre y post. Test 0,121
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La Figura 5y las Tablas 9 y 10 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos por
la muestra para la variable TMF /i/ previa y posterior a la aplicacion del programa VFE. Se puede
observar un incremento en la media posterior a la aplicacion del programa correspondiendo al 75%
de la muestra, por el contrario la participante n° 2 (25%) presenta un descenso en el TMF de /i/ post
prueba no compatible con la norma de la muestra. Al realizar el andlisis estadistico mediante la
Prueba T- Student para muestras relacionadas, el valor obtenido fue mayor a 0.05 %. Por lo tanto,
los cambios en la medicion de TMF /i/ posterior a la aplicacion del programa no son significativos.

5. Indice s/z

Indice s/z

1,057
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0,80

0,75+

T T
Indice siz pre Test Indice s/z post Test

Figura 6: valores comparativos del indice s/z previo y posterior a la aplicacién del programa VFE.

Tabla 11:
Datos estadisticos comparativos del indice s/z previo y posterior a la aplicacién del programa VFE.

MEDIDAS | MEDIA | MEDIANA | DESV. TIPICA | MIN | MAX | P25 | P75
PRE TEST 0,84 0,85 0,06 0,75 | 0,90 | 0,77 | 0,89
POST TEST 0,94 0,98 0,10 0,80 | 1,02 | 0,84 | 1,01
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Tabla 12;
Prueba T de muestras relacionadas.

indice s/z Sig.
Pre y post. Test 0,156

La Figura 6y las Tablas 11 y12 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos por
la muestra para la variable indice s/z previo y posterior a la aplicacion del programa VFE. Al
realizar el analisis estadistico mediante la Prueba T- Student para muestras relacionadas, se obtuvo
un valor mayor a 0.05 %. Por lo tanto, los cambios en la medicion del indice s/z posterior a la

aplicacién del programa no son significativos.
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6. Extension tonal maxima

Extension tonal maxima
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Figura 7: valores comparativos de extension tonal maxima previa y posterior a la aplicacion del

programa VFE.

Tabla 13:

Datos estadisticos comparativos de la extension tonal maxima previa y posterior a la aplicacion del

programa VFE.

Tabla 14:
Prueba de Wilcoxon.

z -1,826
Sig. Asintot. (bilateral) 0,068
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La Figura 7 y las Tablas 13 y 14 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos
por la muestra para la variable extension tonal méxima previa y posterior a la aplicacion del
programa VFE. Se observa un incremento en el promedio de la extension tonal méaxima,

particularmente en la participante n° 4.

En el andlisis estadistico se observo que la extension tonal maxima posterior al VFE no se
encuentra dentro de la normal, por lo que se aplicd la prueba de Wilcoxon para dos muestras
relacionadas. Los estadisticos de contraste presentaron valores superiores al 0,05%, por lo tanto, los
cambios entre la extension tonal méaxima previa y posterior a la aplicacion del programa VFE no

son significativos.
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7. Extension tonal minima

Extension tonal minima
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Figura 8: valores comparativos de la extension tonal minima previa y posterior a la aplicacion del
programa VFE.

Tabla 15:

Datos estadisticos comparativos de la extension tonal minima previa y posterior a la aplicacion del

programa VFE.

Tabla 16:
Prueba de Wilcoxon

z -0,365
Sig. Asintot. (bilateral) 0,715
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La Figura 8y las Tablas 15 y16 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos por
la muestra para la variable extension tonal minima previa y posterior a la aplicacion del programa
VFE. Los resultados caso a caso son inconsistentes, puesto que el 50 % de la muestra present6 un
leve incremento en la extension tonal minima y el otro 50%, un descenso en el parametro antes

mencionado.

En el andlisis estadistico se observd que la extension tonal minima previa al VFE no se
encuentra dentro de la normal, por lo que se aplicd la prueba de Wilcoxon para dos muestras
relacionadas. Los estadisticos de contraste presentan valores superiores al 0,05%, por lo tanto, los
cambios entre la extension tonal minima previa y posterior a la aplicacion del programa VFE no son

significativos.
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8. LTAS

8.1 Alpha Ratio

Alpha Ratio
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Figura 9: valores comparativos de Alpha Ratio previo y posterior a la aplicacién del programa VFE.

Tabla 17:
Datos estadisticos comparativos de Alpha Ratio previo y posterior a la aplicacion del programa
VFE.

Tabla 18:
Prueba T de muestras relacionadas.

Pre y post. Test 0,007
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La Figura 9y las Tablas 17 y 18 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos
por la muestra para la variable Alpha Ratio previo y posterior a la aplicacién del programa VFE. Se
observa un descenso en la media posterior a la practica del VFE. De acuerdo al anélisis estadistico
realizado mediante la Prueba T- Student para muestras relacionadas, el valor fue menor a 0.05 %.
Por lo tanto, los cambios en Alpha Ratio son significativos.

8.2 Singing Power Ratio (SPR)
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Figura 10: valores comparativos de SPR previo y posterior a la aplicacion del programa VFE.

Tabla 19:;

Datos estadisticos comparativos de SPR previo y posterior a la aplicacion del programa VFE.

MEDIDAS | MEDIA | MEDIANA | DESV. TIPICA | MIN MAX P25 P75

PRE TEST -13,04 -13,07 0,88 -14,05 -11,97 -13,88 | -12,17

POST TEST | -19,48 -19,04 1,26 -21,33 | -18,51 -20,79 | -18,61
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Tabla 20:
Prueba T de muestras relacionadas.

SPR Sig.
Pre y post. Test 0,006

La Figura 10y las Tablas 19 y 20 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos
por la muestra para la variable SPR previo y posterior a la aplicacion del programa VFE. A partir
del analisis estadistico realizado mediante la Prueba T- Student para muestras relacionadas, se
obtuvo un valor menor a 0.05 %. Por lo tanto, los cambios en SPR posterior a la aplicacién del

programa son significativos.
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8.3L1-L0

L1-Lo
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Figura 11: valores comparativos de L1-L0 previo y posterior a la aplicacion del programa VFE.

Tabla 21:

Datos estadisticos comparativos de L1-L0 previo y posterior a la aplicacion del programa VFE.

Tabla 22:

Prueba T de muestras relacionadas.

Pre y post. Test 0,703

La Figura 11y las Tablas 21 y 22 exponen, de forma comparativa, los resultados obtenidos

por la muestra para la variable L1-LO previo y posterior a la aplicacion del programa VFE. De
acuerdo al analisis estadistico realizado mediante la Prueba T- Student para muestras relacionadas,
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se obtiene un valor mayor a 0.05 %. Por lo tanto, si bien se aprecian cambios en el promedio de L1-

LO posterior a la aplicacion del programa, estos no son significativos al 0.05% del error.
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IV. DISCUSION

En el presente capitulo se expone el analisis de los resultados obtenidos en las evaluaciones
pre y post aplicacion al programa Vocal Function Exercises en estudiantes de la carrera de Teatro
de primer afio de la Universidad de Valparaiso, sede Casa Central. Estos resultados seran
contrastados con el sustento tedrico proporcionado por la bibliografia especializada, como también
con otras investigaciones en las cuales se han estudiado los efectos del programa VFE en diversas
poblaciones. En primera instancia, se revisaran aspectos referidos al proceso de conformacion de la
muestra y, posteriormente, a los resultados de los pardmetros vocales evaluados. Asimismo, se
incluiran observaciones realizadas por las participantes y comentarios de las investigadoras respecto

a los cambios observados post VFE.

La muestra inicial de esta investigacion consideraba aplicar el programa VFE a 17
estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro, sin embargo, por incompatibilidad horaria solo 12
de ellos asistieron a la evaluacion inicial, de los cuales 4 mujeres conformaron la muestra final. En
el transcurso del estudio la carga academica fue un constante impedimento para asistir a las
sesiones, debido al contexto politico estudiantil del primer semestre del afio 2015, que redujo el
tiempo académico para impartir las asignaturas del segundo semestre. Lo anterior se vio reflejado
en el gran nimero de evaluaciones y ensayos a los que se vieron sometidas las participantes,
reduciendo el tiempo destinado a la aplicacion del VFE. Aln asi, el programa pudo ser aplicado en
todas las participantes una vez a la semana durante las 8 semanas correspondientes a la duracion de
este. Por lo tanto, si bien esta muestra de estudio es reducida, los resultados obtenidos permiten una
primera aproximacion a los beneficios que el programa VFE tiene sobre estudiantes de sexo

femenino de la carrera de Teatro.

Para efectos de la presente investigacion, se analizaron de forma descriptiva los resultados
obtenidos por la muestra de mujeres. De los once parametros evaluados, solo tres fueron
estadisticamente significativos, no obstante, si bien los datos no presentaron significancia, si se

puede observar una mejora cualitativa en la calidad vocal de las estudiantes.
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1. Analisis fonético acustico

A continuacion, se revisaran todos los parametros en estudio, comenzando por los que

presentan significancia estadistica: intensidad, Alpha Ratio y Singing Power Ratio.

1.1 Intensidad

La Intensidad, obtenida mediante la grabacién de una vocal sostenida en tono medio
hablado, previo, en la evaluacion inicial arrojé valores promedio que se encontraban por sobre
los datos de referencia. Posterior a la aplicacion del programa VFE, la media descendid,
situandose dentro de los rangos normales esperados para voz hablada (65 — 75 dB). Esto se
manifiesta principalmente en la participante 1 quien, en la etapa previa a la aplicacion del
programa, presentaba valores de intensidad en voz hablada de 95 dB; y, posterior al programa,
de 75 dB. El resto de las participantes mostraron cambios mas leves, puesto que sus valores de
intensidad no se encontraban tan dispares en relacién a la media. Estos cambios en la
intensidad pueden deberse a lo expuesto por Stemple et al. (1994) quienes plantean que los
ejercicios del VFE equilibran el flujo de aire con el esfuerzo muscular, actuando sobre el nivel
de presion subglética y la amplitud de vibracion de los pliegues vocales, siendo estos ultimos

los factores que determinan la intensidad.

1.2 Alpha Ratio

En lo que respecta a Alpha Ratio o tasa de aduccién glotal, se observa que los valores
promedios previos a la aplicacion del programa VFE se encuentran en el rango de -17 dB.
Posterior a la intervencién, se observa un descenso obteniendo una media de -24 dB. Esto
concuerda con lo que plantea Titze (2008), quien expone que con el uso de ejercicios de tracto
vocal semiocluido se produce un descenso del umbral de presion de fonacion y se incrementa
el flujo méximo de fonacion, lo que se traduce en una produccién vocal mas econdmica,
caracterizada por una mayor salida de sonido con menor estrés mecéanico sobre los tejidos de

los pliegues vocales. Esta economia fonatoria se produciria por el aumento de la impedancia de
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entrada al tracto vocal la cual afecta la forma del pulso del flujo glotal y modifica las

caracteristicas oscilatorias de los pliegues vocales.

Cabe precisar que dentro de la literatura consultada no se encuentran estudios realizados en
actrices u estudiantes de teatro que hayan aplicado el programa VFE; sin embargo, en un
estudio realizado por Guzman y cols. (2012), donde se comparan las caracteristicas vocales de
actores de habla hispana interpretando distintas emociones, se obtuvieron valores referenciales
de -21 dB. Asimismo, en el estudio “What About the Actor’s Formant in Actresses Voices”,
realizado por Master, De Biase & Madureira (2012), el grupo de actrices que conformé la
muestra, obtuvo un valor promedio de Alpha Ratio de -22 dB, lo que concuerda con los

resultados obtenidos en la presente investigacion.

1.3 Singing Power Ratio (SPR)

En cuanto al SPR, medida reclutada a través del mismo andlisis con LTAS, se observé un
descenso en los valores obtenidos. Esto indica que hay una mayor energia en los armoénicos
mas altos del tracto vocal posterior a la aplicacién del programa VFE, lo que aumenta la
riqueza y percepcion del timbre en la voz, y por lo tanto, influye en la percepcion positiva de la
calidad vocal (Watts, Barnes — Burroughs, Estis & Blanton, 2006). Los valores obtenidos se
correlacionan con los resultados estadisticamente significativos del estudio realizado por
Guzmén, Angulo, Mufioz y Mayerhoff (2012) quienes aplicaron en una sola sesion ejercicios

del programa VFE en 20 cantantes de pop con voces perceptualmente normales.

Dentro de los parametros vocales que no evidenciaron cambios estadisticamente significativos
se encuentran: Frecuencia fundamental, tiempos méaximos de fonacion, extension tonal, indice s/z y
L1-LO.
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1.4 Frecuencia fundamental

El promedio de frecuencia fundamental (FO) de las participantes en estudio previo a VFE
fue de 222 Hz.; mientras el promedio presentd un aumento a 231 Hz. post VFE. Los resultados
de ambas evaluaciones se encuentran dentro de los valores referenciales para voz femenina en
edad adulta descritos en la metodologia (Bustos, 2003). Aun asi, en una investigacion realizada
por Sampaio sobre los efectos de los ejercicios de tracto vocal semiocluido (citado en Guzman,
2012), se encontraron descensos de FO después de la realizacion de estos.

Es necesario mencionar que solo una de las participantes mostr6é una baja en su FO, la cual
pudo atribuirse a un cuadro alérgico que esta cursaba durante la evaluacion final. Stemple,
Glaze & Gerdeman (2000) plantean que las alergias pueden inflamar y/o irritar la faringe y la
mucosa de la cavidad nasal. Una aumentada produccion de moco, congestion nasal y edemas de
la mucosa respiratoria afectard la resonancia del tracto vocal y alterard la frecuencia

fundamental, incidiendo en la fonacion.

Los cambios antes mencionados no son significativos estadisticamente asi como tampoco lo
son de forma perceptual. Lo anterior también se ve reflejado en otros estudios como el realizado
por Sauder, Roy, Tanner, Houtz & Smith (2010), en el cual no se apreciaron resultados

significativos en este pardmetro.

1.5 Noise to harmonics ratio (NHR)

Otro parametro a considerar es el de NHR en donde, previo a la aplicacion del programa
VFE, todas las participantes se encontraban dentro de la norma esperada. Posterior a la
gjecucioén de los ejercicios, este pardmetro no obtuvo cambios estadisticamente significativos,
aunque se pudo apreciar un minimo aumento en la media de la muestra. Este resultado puede
deberse a que no existio un trabajo directo sobre el hiato fonatorio a nivel glético. En
concordancia con lo anterior, en un estudio realizado por Hart (2007), que evaluaba el impacto
del programa en 35 adultos con voz normal, tampoco se evidenciaron cambios

estadisticamente significativos posteriores al VFE.
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1.6 Tiempos maximos de fonacion

Los tiempos méaximos de fonacion (TMF) se midieron mediante la emision de las vocales
/al e /il en tono medio hablado. En promedio, tras la aplicacion del programa, las participantes
aumentaron sus TMF con vocal /a/ en 4,69 segundos. Con la emisién de la vocal /i/, hubo un
incremento mayor, de 9,12 segundos en promedio, fendmeno que se explica por las
caracteristicas articulatorias de esta vocal: al existir un menor nivel de apertura labial se

obtiene un mayor control del flujo espiratorio.

Al comparar los datos obtenidos con estudios anteriores, se observa que los resultados se
correlacionan con los valores obtenidos en la investigacion realizada por Stemple et al. (1994),
en la cual los TMF aumentaron en promedio 3 segundos, como también con los del estudio de
Sabol, Lee & Stemple (1995) en donde estudiantes de canto lirico que aplicaron el programa
aumentaron sus tiempos maximos hasta en 11 segundos. Esta mejora a nivel de control
respiratorio puede ser explicada, porque los ejercicios del programa tienen como meta lograr
una interaccion armdnica entre los subsistemas de respiracion, fonacion y resonancia, sin
trabajar directamente sobre ellos, logrando, entre otras cosas, una mejor dosificacion de aire

espiratorio (Stemple, Glaze & Genderman, 2000).

Si bien, en la presente investigacion, este parametro no obtuvo resultados significativos en
el analisis estadistico, las investigadoras consignaron incrementos considerables de TMF a
partir de la tercera sesion. Asimismo, las participantes manifestaron que el aumento de este

parametro fue uno de los mayores cambios percibidos posterior a la aplicacion del programa.

1.7 Extension tonal

La extensidon tonal fue calculada mediante la realizacién de glissandos ascendentes y
descendentes con la vocal /a/. Los cambios registrados con posterioridad a la aplicacion de los
gjercicios, no fueron significativos. No obstante, estos si fueron percibidos por las participantes
como uno de los cambios més relevantes tras la ejecucion del programa VFE, particularmente,
en el caso de la extension tonal méxima, donde el 100% de la muestra arrojo un incremento en
su rango tonal. Las investigadoras, en tanto, evidenciaron mejoras en la ejecucion de estos

ejercicios a partir de la cuarta semana, en la cual se apreciaron menor cantidad de quiebres
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tonales por parte de las participantes. Asimismo, estas ultimas refirieron mayor comodidad a la

hora de realizar dichos ejercicios a medida que transcurria el programa.

Lo anterior se debe a que el ejercicio de glissando ascendente elonga los pliegues vocales y
ejerce un compromiso sistematico sobre el musculo cricotiroideo (Kent, 2004). En las notas
mas graves, el musculo cricotiroideo se encuentra relajado, por lo tanto, el pliegue vocal tiene
menor longitud y aumenta la masa vibrante; a medida que el tono de la emision asciende, el
cricotiroideo tensa el pliegue, aumentando su longitud (Poch & cols., 2006). Por su parte, el
glissando descendente ejerce una accion lenta y sistematica en el musculo tiroaritenoideo
(Kent, 2004). Realizar los ejercicios de glissando ascendente y descendente altera la
contraccién de ambos musculos, aumentando la masa y la fuerza de estos (Behlau, 2001),
generando una vibracion adecuada del borde libre de la cuerda y mayor flexibilidad y control

muscular.

Stemple et al. (1994) realizaron un estudio donde refieren que los ejercicios de la funcion
vocal aumentan la extension tonal minima en 15 Hz en promedio y la extension tonal méxima
en 123 Hz. Esto se evidencia, principalmente, en la participante 4 cuyos incrementos
corresponden, respectivamente, a 25,19 Hz y 276 Hz de ganancia, lo cual se correlaciona con
un aumento de 1 tono en la extension tonal minima y de 3 % tonos en la extension tonal
maxima, ampliando su rango tonal en 4 % tonos. Dicha participante, previa a la aplicacion del
programa, contaba con una voz mas aguda en comparacion a la muestra. Segun Regidor
(1997), este tipo de voces se relaciona fisiondmicamente con pliegues vocales mas cortos, con
cavidades de resonancia mas pequefias y menos amplias, y con mayor actividad del musculo
CT; ademas, estan presentes en mujeres con caracteristicas comportamentales mas femeninas,
lo que concuerda con el perfil de la participante, quien se vio mayormente beneficiada en este

pardmetro tras la aplicacion del programa VFE.

1.8 Indice s/z

El indice s/z es el resultado del cociente entre el tiempo maximo de fonacién y el tiempo
méaximo de espiracion y en la evaluacion se busca obtener un valor cercano a 1. Si bien,
estadisticamente los cambios entre la medicion pre y post VFE no se muestran significativos, si

es posible observar que el 75% de la muestra logr6 alcanzar valores estrechamente cercanos a



82

1. Segun Vila-Rovira, Valero-Garcia y Gonzalez-Sanvisens (2011), el cociente
fonorrespiratorio se puede interpretar como un indicador de eficiencia del cierre glético. Por su
parte, para Guzman, los ejercicios de tracto vocal semiocluido generan “un aumento de la
presion intraoral que, a su vez, disminuye la fuerza de contacto de las cuerdas vocales, aumenta
la economia vocal y favorece una produccion de voz que no sea de tipo hiperfonacion ni
hipofonacion” (citado en Cobeta & cols., 2013: 461). Por consiguiente, al complementarlo con
los resultados de Alpha Ratio y L1 — L0 se infiere que el programa VFE produjo mejoras en la
aduccién glética de las participantes, disminuyendo el dafio sobre los pliegues vocales.

19 L1-LO

Este parametro fue medido a partir de la grabacion de la lectura del texto “El abuelo”. El
resultado promedio, previo a la aplicacion del VFE, fue de -2,2 Hz; mientras que, posterior a
la ejecucion del programa, fue de 0,59 Hz. Con la media cercana a 0 Hz, se evidencia que
dentro de los cambios acusticos supragldticos obtenidos con la practica de ejercicios de tracto
vocal semiocluido se observa la disminucion del valor del primer formante (F1), permitiendo
gue la frecuencia fundamental (FO) se encuentre mas cercana a F1, lo que incrementa la
inertancia reactiva del tracto vocal y produce un patrén de vibracion mas eficiente del pliegue
vocal (Amarante, Wood, Ratcliffe, Epstein, Pijper & Svec, 2014). Por lo tanto, se puede

concluir que las participantes optimizaron su cierre glético.

2. Evaluacion perceptual

Con el objeto de complementar el estudio, se realizé una evaluacion vocal perceptual
(GIRBAS), en la cual los resultados previos a la aplicacion del Vocal Function Exercises
variaron de 0-1 en el grado de disfonia. En la evaluacion inicial, el principal hallazgo fue el
componente de tension en la voz de todas las participantes, evidenciandose en emisiones con
ataque vocal hipertonico. Sin embargo, en la evaluacion posterior a la ejecucion del programa,
las participantes disminuyeron este componente, obteniéndose 0 como resultado en los valores
de toda la muestra. La reduccion del componente de tension puede ser explicado por Sabol et
al. (1995), quienes exponen que el éxito del programa VFE se debe a la combinacion de

gjercicios isométricos e isotdnicos. Los primeros se basan en contracciones maximas de grupos
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musculares mantenidas durante varios segundos sin movimiento, mientras que los segundos
permiten que los masculos cambien de longitud a un ritmo muy lento. Esta combinacion
facilita la coordinacion del sistema laringeo y respiratorio, obteniéndose una adecuada
tonicidad y un equilibrado inicio de vibracion de los pliegues vocales, al mismo tiempo que se
promueve una respiracion eficiente, que disminuye la tension laringea (Sabol et al.,1995).

Para finalizar, se puede mencionar que todas las participantes mejoraron su autovaloracion
vocal, ya que al solicitarles que calificaran su voz tras la aplicacién del VFE, aumentaron su nota
respecto a la otorgada inicialmente. Ellas comentaron que, a pesar de que sentian que sus calidades
vocales podrian ser mejores, hubo pardmetros que se vieron beneficiados gracias a la realizacion del
programa. Las caracteristicas vocales que mejoraron segin la percepcion de las estudiantes fueron
principalmente: aumento del control en la dosificacion de aire durante la emision, disminucién de
quiebres tonales, instauracion de apoyo respiratorio y mayor proyeccion vocal. Por lo tanto, se
puede concluir gque, segun lo referido por la muestra y por el analisis objetivo de los resultados, las

participantes se vieron beneficiadas con la aplicacion del programa Vocal Function Exercises.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos mediante el analisis fonético aclstico se desprende que los
gjercicios vocales que conforman el programa Vocal Function Exercises son efectivos en al menos
uno de los parametros vocales evaluados en estudiantes de primer afio de Teatro de la Universidad
de Valparaiso, sede Casa Central. De los pardmetros vocales considerados para fines de esta
investigacion, solo tres fueron estadisticamente significativos: intensidad, Alpha Ratio y Singing
Power Ratio (SPR). Sin embargo, se produjeron cambios evidentes en otros, tales como: tiempos
méaximos de fonacion, extension tonal maxima, NHR, e indice s/z. De lo anterior, se evidencia que
los cambios encontrados son producto de la accién del programa VFE sobre la glotis (fuente) y
tracto vocal (filtro), ya que modifica la musculatura laringea y soporte respiratorio durante la
emision, optimizando la accion musculo- dsteo- cartilaginosa (Stemple, 2000). Esto se ve reflejado
en el fortalecimiento y flexibilidad de las estructuras que intervienen en la fonacion, generando una

emision equilibrada a través del adecuado uso fisioldgico de los componentes.

En tanto, los resultados obtenidos de la evaluacion vocal perceptual mediante GIRBAS
permitieron observar la diminucién del componente de tensidon. Asimismo, de los valores
resultantes de la autovaloracién vocal, se concluye que las participantes calificaron de mejor forma
su voz una vez terminado el proceso de ocho semanas en el que fue aplicado el programa VFE. Esto

concuerda con los resultados obtenidos mediante la evaluacion objetiva de sus voces.

Cabe mencionar, que los hallazgos se sustentan en el cumplimiento de los objetivos. En
primer lugar, mediante la evaluacion vocal objetiva y perceptual, se identificaron las caracteristicas
vocales de las participantes previas a la aplicacion del Programa VFE. Estos datos fueron
indispensables para comparar los resultados posteriores a la ejecucién de los ejercicios vocales. En
segundo lugar, se describieron e identificaron las caracteristicas vocales desprendidas de la
evaluacion perceptual y objetiva de la voz al finalizar el programa, lo que permitié recaudar los
datos necesarios para analizar los cambios producidos en las participantes. Por altimo, se
compararon las caracteristicas vocales de las estudiantes pre y post aplicacion de los ejercicios, lo
que confirmé la efectividad del programa en al menos uno de los parametros vocales evaluados,
evidenciandose ademas, el efecto positivo de los ejercicios como parte del enfoque fisiologico del

abordaje terapéutico.
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Una de las limitaciones del estudio fue, la escasa bibliografia e investigaciones disponibles
referentes a los efectos del VFE en poblaciones con voz normal, en estudiantes de teatro y/o en
actores o actrices, lo que se sumoé a la falta de exploraciones realizadas en poblaciones de habla
hispana, ademés de la insuficiente informacion en idioma espafiol. Dentro de la limitada
informacion bibliogréfica disponible, no se hallaron estudios que abordaran la misma poblacion
estudiada ni que abarcaran los pardmetros vocales evaluados, lo que impidié comparar los datos

numéricos obtenidos con valores referenciales anteriores.

Otra limitacion fue la baja adhesién al programa por parte de los participantes de la muestra,
debido a sus horarios. Producto de esto no fue posible alcanzar el nimero de muestra proyectado en
el disefio del estudio, reduciéndose de 12 a 4 sujetos. Por consiguiente, fue necesario motivar
constantemente a las usuarias, entregando retroalimentaciones periddicas para que se mantuvieran
ejecutando los ejercicios. Lo anterior deja en evidencia la importancia del vinculo terapeuta-
paciente, el cual genera mayor adherencia por parte de los participantes, puesto que el enfoque
fisioldgico, ideado para alterar directamente o modificar la fisiologia del mecanismo vocal
(Stemple, 2000), se ve beneficiado por la vinculacién que nace de la relacion entre usuario -
terapeuta. Esto se debe a que las causas psicoldgicas pueden restringir o favorecer las
modificaciones fisioldgicas (Behlau, 2001), por lo que se debe considerar a los usuarios como seres

integrales.

Desde la experiencia de las tesistas, es importante mencionar la necesidad de informar y
educar a la poblacién estudiada acerca de la relevancia de su voz como herramienta principal de
trabajo. Para esto, es indispensable explicar detalladamente la anatomofisiologia de la fonacién para
que valoren los cuidados y ejercicios que pueden realizar para optimizar su calidad vocal. Lo
anterior, desde un enfoque fisiol6gico, permite que los usuarios aumenten su propiocepcion,
experimentando y reconociendo las modificaciones que se producen en las estructuras relacionadas

con la emisién vocal.

En definitiva, esta investigacion pone de manifiesto la necesidad de incrementar los estudios
en espafiol y la base de datos que contemplen poblaciones de habla hispana, de modo de contribuir
con mayores espacios para el desarrollo de estos en Hispanoamérica. De manera mas especifica, se
requiere profundizar en la indagacion del efecto de los ejercicios del programa Vocal Function
Exercises en usuarios profesionales de la voz, como actores/ actrices o estudiantes en formacion,

considerando los pardmetros vocales evaluados, con el objetivo de recopilar resultados que se
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puedan contrastar con los hallazgos obtenidos. De esta forma, seria posible ampliar el conocimiento

que permita validar este programa como una alternativa de entrenamiento vocal.
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W Universidad

* r
g deValparaiso Vifia del Mar, 29 de septiembre de 2015
CHILE

Sr. Patricio Valdebenito Villena
Director Escuela de Fonoaudiologia
Universidad de Valparaiso

Presente

Junto con saludarlo, las estudiantes tesistas Cynthia Bustos, Carolina Gonzalez y Karla
Saunero, en conjunto con la Docentes y Fonoaudiélogas Cristina Carmona y Soledad Correa,
quienes se encuentran desarrollando el proyecto investigativo de tesis en el area de voz en teatro,
titulada "Efectividad del programa de Ejercicios “Vocal Function Exercises” en la calidad vocal de
los estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, sede Casa
Central” se dirigen a usted, con la debida consideracién para exponer la siguiente peticion:

e Permitirnos la utilizacion de las dependencias de la Escuela de Fonoaudiologia de la
Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Alcalde Prieto Nieto N° 452 en Vifia del Mar,

especialmente del Laboratorio de VVoz y sus instrumentos, ya que corresponde al laboratorio

relacionado con nuestra area de estudio.

Agradecemos de antemano, la acogida de la presente misiva.

Se despiden atentamente, con saludos cordiales.

Flga. Soledad Correa. Representante de tesistas.
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e

*t;t U ﬂl\fErSIdrﬂd Vifia del Mar, Octubre de 2015.
n deValparaiso
CHILE

Docente Cristian Figueroa Acevedo
Director de escuela de teatro
Universidad de Valparaiso
Valparaiso

Junto con saludarlo, las alumnas tesistas Cynthia Bustos, Carolina Gonzalez y Karla Saunero,
en conjunto con la Docentes y Fonoaudio6logas; Cristina Carmona y Soledad Correa, quienes se
encuentran desarrollando el proyecto investigativo de tesis en el area de voz en teatro, titulada
“Efectividad del programa de Ejercicios “Vocal Function Exercises” en la calidad vocal de los
estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, sede Casa
Central” se dirigen a usted, con la debida consideracién para exponer la siguiente peticion:

e Permitirnos la aproximacion al grupo curso de primer afio dentro de una de sus clases de la
asignatura de voz a cargo de la docente Isabel Quinteros, con el fin de informar sobre la
investigacion e invitar y promocionar el programa de Ejercicios de la funcion vocal (VFE),
para la posterior participacion y seleccion de alumnos que conformaran la muestra de la

investigacion.

Se agradece de antemano, la acogida de la presente misiva, y disposicion para participar de la

investigacion.

Se despiden atentamente, con saludos cordiales.

Flga. Soledad Correa. Representante de tesistas.
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e

A Universidad

n deValparaiso
CHILE

Vifa del Mar, Octubre de 2015.

Docente Isabel Quinteros
Profesora de voz
Universidad de Valparaiso
Valparaiso

Junto con saludarla, las alumnas tesistas Cynthia Bustos, Carolina Gonzalez y Karla Saunero,
en conjunto con las Docentes y Fonoaudi6logas; Cristina Carmona y Soledad Correa, quienes se
encuentran desarrollando el proyecto investigativo de tesis en el area de voz en teatro, titulada
“Efectividad del programa de Ejercicios “Vocal Function Exercises” en la calidad vocal de los
estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, sede Casa

Central” se dirigen a usted, con la debida consideracion para exponer la siguiente peticion:

e Permitirnos la aproximacion al grupo curso de primer afio dentro de una de sus clases, con
el fin de informar sobre la investigacion e invitar y promocionar el programa de Ejercicios
de la funcion vocal (VFE), para la posterior participacion y seleccién de alumnos que

conformaran la muestra de la investigacion.

Se agradece de antemano, la acogida de la presente misiva, y disposicion para participar de la

investigacion.

Se despiden atentamente, con saludos cordiales.

Flga. Soledad Correa. Representante estudiantes tesistas
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5 Vifa del Mar, Octubre de 2015.
A Universidad

* -
g deValparaiso
CHILE

Sr. Matias Zufiga

Encargado Laboratorio de Voz
Universidad Técnica Federico Santa Maria
Sede Valparaiso

Valparaiso

Junto con saludarlo, las estudiantes tesistas Cynthia Bustos, Carolina Gonzélez y Karla
Saunero, en conjunto con la docente fonoaudiéloga; Soledad Correa, quienes se encuentran
desarrollando el proyecto investigativo de tesis en el area de voz en teatro, titulada “Efectividad del
programa de Ejercicios “Vocal Function Exercises” en la calidad vocal de los estudiantes de primer
afio de la carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso, sede Casa Central” se dirigen a usted,

con la debida consideracion para exponer la siguiente peticién:

e Permitirnos realizar evaluaciones vocales objetivas, previas y posteriores a la investigacion,
mediante un analisis fonético acustico utilizando como dependencias la sala perteneciente
al laboratorio de voz de la Universidad Técnica Federico Santa Maria, sede Valparaiso y
facilitarnos los instrumentos dispuestos en el mismo, utilizando los horarios en que dicho

laboratorio se encuentre disponible.

Se agradece de antemano, la acogida de la presente misiva, y disposicion para participar de la

investigacion.

Se despiden atentamente, con saludos cordiales.

Flga. Soledad Correa. Cynthia Bustos Vadillo

Fonoaudidloga Representante tesistas
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Ny deValparaiso

CHILE Consentimiento informado.

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion EIl proposito del presente
documento es invitarlo a participar en el estudio “Efectividad del programa Vocal Function
Exercises en los estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la Universidad de

Valparaiso, sede Casa Central”, cuya investigadora principal es la profesora fonoaudiéloga
Soledad Correa, quien guia a las estudiantes estudiantes Cynthia Bustos, Carolina Gonzélez
y Karla Saunero. Para que usted pueda tomar una decisién informada, le explicaremos a
continuacion cudles serdn los procedimientos  involucrados en la ejecucion de la
investigacion, asi como en qué consistiria su colaboracion:

1. Esta investigacion se realizara en la ciudad de Vifia del Mar, en las dependencias de la
carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, ubicada en Alcalde Prieto 452,
durante el afio 2015.

2. Dada la importancia del uso de la voz como herramienta de trabajo para actores, surge
la necesidad de realizar un estudio de la efectividad de Programa Vocal Function
Exercises (VFE), con el objetivo de establecer la efectividad de dicho programa. Esto

requerird un estudio fonético acustico, antes y después de su aplicacion. El objetivo
principal del estudio es determinar la eficiencia del Programa Vocal Function Exercises
sobre la calidad vocal de estudiantes de primer afio de la carrera de Teatro de la

Universidad de Valparaiso.

3. Su participacién consistird en la asistencia a una evaluacion otorrinolaringoldgica (examen
nasofibroscépico) y fonoaudioldgica; andlisis fonético acustico (mediante programa PRAAT)
y Escala de Percepcion Acustica (GRBAS) de su voz, previa y posterior a la aplicacion
del Programa de entrenamiento VFE en el Laboratorio de Voz de la Escuela de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso ubicado en Alcalde Prieto 452, Vifia del
Mar. Usted tendra que participar en ocho sesiones que contempla el Programa de
entrenamiento vocal VFE. Esta evaluacion no ofrece riesgo alguno para usted. Sin
embargo, podria presentar algunas molestias en el examen nasofibroscépico, de caracter

transitorio, es por esto que de existir inconvenientes en el procedimiento, el médico a cargo
otorgara la ayuda necesaria. La evaluacion fonoaudiol6gica no implica riesgos para su
bienestar fisico y emocional y consiste en la emisién de su voz a través de un micréfono
para luego ser analizada a través del programa computacional PRAAT y mediante la
realizacion de la Escala de Evaluacion Perceptual (GRBAS).

4. Confiamos en que el mayor beneficio para usted seran las habilidades aprendidas en
relacion al Programa Vocal Function Exercises para su ejercicio profesional de la voz, asi
como experimentar una mejor calidad vocal.

5. Cabe destacar que usted no recibird retribucién econémica. La participacion del estudio
no supone gastos para usted.

6. Usted tiene el derecho de ser informado en todo momento acerca de los procedimientos
a realizar con las investigadoras, fonoaudidloga Soledad Correa y tesistas Cynthia Bustos,
Carolina Gonzélez y Karla Saunero o a través del envio de sus consultas al e--- - mail
tesis.voz.teatro@gmail.com o al teléfono 99181078.

7.Una vez realizado el analisis del estudio, usted serd informado de los resultados.
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8. Puede retirarse del estudio en cualquier momento si lo considera necesario,
comunicandoselo al investigador principal, Soledad Correa, a la direccion de correo
soledad.correa@uv.cl. Su retiro no lo perjudicara en modo alguno.

9. Usted tiene total derecho a recibir un trato digno y respetuoso y un ambiente agradable
en todo momento, procuraremos que esto sea asi; de existir alguna incomodidad, le
rogamos comunicarlo a la investigadora principal a la brevedad.

10. Su identidad sera resguardada, en lugar de su nombre se le asignara un cddigo
alfanumérico. El acceso al registro de sus datos es de tipo confidencial, por lo que sélo
tendran acceso a ellos las investigadoras y seran resguardados por la investigadora
principal en archivos ubicados en su oficina en la Universidad de Valparaiso, Escuela de
Fonoaudiologia en Vifia del Mar.

11. Los resultados de la investigacion seran divulgados y expuestos en publicaciones tipo
tesis, publicaciones cientificas y/o académicas. Asimismo, podran ser utilizados en otras
investigaciones que no se alejen de los objetivos de la presente investigacion, siempre
resguardando su identidad.

12. Esta investigacién ha sido evaluada y aprobada por el Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo requiriera, puede
contactar a alguno de sus integrantes con su secretaria administrativa, Sra. Ana Maria
Carrefio, en el teléfono 2507370.
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Acta de Consentimiento Informado Yo,
.................................................................. (Nombre y apellidos), RUT
................................ , DECLARO que la investigadora principal Soledad Correa Forno
y las estudiantes Cynthia Bustos, Carolina Gonzélez y Karla Saunero de la Carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Alcalde Prieto Nieto Nro
452 Vifa del Mar, me han informado en forma completa en qué consiste la investigacién
“Efectividad del Programa Vocal Function Exercises (VFE) en la calidad vocal de los
estudiantes de primer afio de la Carrera de Teatro de la Universidad de Valparaiso” que
llevaran a cabo en la Universidad de Valparaiso y cuales son los procedimientos a los que
seré sometido/a, y en qué consistird mi participacion. De acuerdo a lo explicado en el
presente acto, entiendo que:

1. El objetivo de la investigacion es comprobar la efectividad del Programa VFE en la
calidad vocal de estudiantes de primer afio de la Carrera de Teatro de la Universidad de
Valparaiso. El beneficio serd la adquisicion de habilidades aprendidas en relacion al
Programa VFE para la mejora en la producciéon vocal.

2. Mi participacion es voluntaria y consistird en una evaluacion individual,
otorrinolaringoldégica y fonoaudioldgica; analisis fonético acustico y Escala de Percepcion
Acustica. Posterior a esto, se aplicard el Programa VFE en un periodo de 8 semanas. Al
finalizar este periodo, se realizara una reevaluacion individual a través de los
procedimientos nombrados anteriormente.

3. La investigacion no ofrece riesgo alguno para mi.

4. Los datos obtenidos seran confidenciales, en lugar de mi nombre se utilizara un codigo
numérico, y s6lo podran ser usados en alguna otra investigacion cuyo objetivo no se aleje
de los propoésitos de este estudio. Mis datos serdn guardados por la investigadora principal
en su oficina.

5. Los resultados podran ser divulgados en publicaciones de tipo académico--- - cientifico,
resguardando mi identidad. Ademas, entiendo que tendré acceso a los resultados, si yo lo
requiriera.

6. No recibiré remuneracion alguna por participar en este estudio.

7. Si la evaluacion a la que seré sometido, o cualquier otro hallazgo producto de esta

investigacion, o si el investigador principal lo estimara necesario, podré ser atendido en el
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Laboratorio de Voz de la Carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso por
la fonoaudidloga a cargo de la investigacion.

8. Podré retirar mi participacion si lo considerara necesario en cualquier momento sin que
ello implique perjuicio alguno para mi.

9. Si me surgiera alguna duda podré consultarla al investigador principal o a sus
colaboradores en cualquier momento de la investigacion, a quien/es podré contactar al e-
-- - mail: tesis.voz.teatro@gmail.com o al teléfono 99181078.

10. EI Comité de Bioética de la Facultad de Medicina ha evaluado esta investigacion vy
podré contactar a alguno de sus integrantes a través de su secretaria administrativa, Sra.
Ana Maria Carrefio, en el teléfono 2507370.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacion en

esta investigacion. Recibo una copia completa de este documento.

Nombre y Firma Director Establecimiento o su Delegado

RUT:

Fecha:
Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigador
RUT: RUT:
Fecha: Fecha:

Fecha: Valparaiso,... de ............ de 2015



b)
<)
d)
e)

f)
g)

h)

b)

c)
d)

e)

FICHA DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA

LABORATORIO DE VOZ UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

DATOS PERSONALES

Nombre:
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Teléfono: Mail

Fecha de nacimiento:
Ocupacion:

Edad:

Actividades secundarias en las que use la voz:

Motivo de consulta:

Evaluador: Fecha evaluacion:

Voz Voz

*\Voz Cantada
Profesor de canto Teléfono/mail

Clasificacion vocal Estilo musical

Tiempo de estudio Hrs ensayo diarias

Repertorio

Ambiente de presentacion:

Acomodacion de repertorio:

ANTECEDENTES EMOCIONALES
Personas con las que
vive

Relaciéon
familiar:

Ambiente de
trabajo:

Factores
estresores:

Evento emocional que coincida con inicio de
disfonia:

AUTOVALORACION VOCAL

¢,Qué nota le pone a su voz? ¢ Por qué?

1)

2) Cambios durante el dia: Mejor en la mafiana | Mejor en latarde | Estable

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

Inicio: Lento Brusco

3) Terapia vocal previa: | Sij No ¢,Cuando?:




V.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
D)
m)
n)

0)

p)

V.

ANTECEDENTES MORBIDOS

Alergias:

Diabetes:

Cancer:

Problemas pulmonares:

Problemas hormonales:

Problemas cardiacos:
RGE-RFL:

Hipertension Arterial:

Hipoacusia:

Infecciones ORL:

Otros:

Cirugias:

Medicamentos:

Antecedentes familiares de disfonia:

¢Embarazada? Meses de gestacion:

Ciclos menstruales:

HIGIENE VOCAL (- nunca, + poco, ++ moderado, +++ mucho)

a)

Consumo de tabaco y/o exposicion a ambiente tabaquico:
¢Cuantos cigarros al dia?:

Exposicién a ambientes contaminados de elementos alérgenos:

Cambios de temperatura:
Exposicién a AA/Calefaccion:

Consumo de OH:

Consumo de dulces/chicles de menta al dia:
Consumo de té/café al dia:
Consumo de drogas:

Consumo de agua al dia:
Cuidado de la alimentacidn:
Hrs de suefio diarias: Rl B

Hrs de habla al dia:
Grito:

Risa abusiva:

Imita voces:

Otros:
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VI. SINTOMAS VOCALES (- nunca, + poco, ++ moderado, +++ mucho)
a) Fonalgia
b) Fonastenia
c) Ardor
d) Picazén
e) Carraspera
f) Tos
g) Cuerpo extrafio
h) Esfuerzo
i)  Garganta apretada
j)  Disminucién de aire
k) Ronquido
I) Sialorrea /xerostomia
m) Dolor en zonas vecinas
VII. EVALUACION DEL HABLA
1) Aperturabucal: | Adecuada | Disminuida | Exagerad
2) Velocidad: Adecuada Bradilalia Taquilalia
3) Prosodia: .
) sod! Adecuada Mondétona Exagerad
4) Fluidez:
) Adecuada Alterada
5) Inteligibilidad:
) g Adecuada Alterada
6) Dislalias: Ausente Presente > Fonema:
VIII. EVALUACION BIOMECANICA
a. Estética:
Vista anterior
Vista lateral
: -"’:‘l_—.—_—" ..)ti—-— -
> ;s p B ; ...-. ‘: ST -\ EY
T ] e 5 ' i{“‘f’“l
"—‘—&_ > : 3 - ~1 - o /'
i % | s e N 't
o+ (R S8 DELF NS N
19 I'd b HE yg 5
~ r f- > ’.___ L‘
| ¥ '
- - =4
{7 { |
B E f : : ’ ‘ 7v ‘
S C G 1

Obs.
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b. Dinamica: Obs:

Adecuada Limitada Nula

Flexion Lateral:
Flexién/extension:
Lateralizacion:

Rotacion:

IX. PALPACION
a. Alturalaringea: Adecuada Elevada Descendida
b.  Zona perilaringea: Euténica Hipotonica Hiperténica

c. Musculatura suprahioidea:

i. /al grave: Contrae No contrae
ii. /ulaguda: Contrae No
iii. Contar del 1-5: . . )
. ' Contraccion Contraccion intermitente
X. EVALUACION DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO
1. Labios: Hipotdnicos | Hipertdnico | Isotonicos
2. Lengua: Hipotdnica Hipertonica | Isotonica
3. Frenillo sublingual: Corto Normal
Funcional No
Insercion
4. Mandibula: Adecuada Prognética | Retrognatica
5. Mordida: Adecuad Cruzad | Abierta | Invertida Bis a Adecuada
6. Dientes: Implant. Apifiamiento | Diastem Faltan Higiene
7. Velo del Paladar: Uniforme | Descendid Uvula Cicatriz
Funcional | No Funcional
8. Paladar Duro: Adecuado Alto Ojival
9. ATM: Funcional | No Funcional

¢Desvia al abrir? | _Si_ | No
¢ Salto articular? Si No
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10. Deglucion: Normal Atipica

a. ¢Participan mejillas? | Si | No

b. ¢Participan labios? Si | No
c. ¢Participa mentalis? Si No

d. ¢lInterposicién lingual?] sj | No

XI. EVALUACION RESPIRACION
a. Tipo: | Costal superior | Costo diafragmatica | Abdominal | Mixto
b.  Modo: [Nasal [ Oral | Mixto |
c. CFR: [ Adecuada [ Alterada |
d. Apoyo: | Presente | Ausente | No mantiene

e. Duracion: /s/

Izl indice s/z

XIl. EVALUACION DE LA EMISION:
a. Voz hablada (horas): Voz cantada (horas):

b. Ataque vocal: Isoténico Hipertonico Hipotdnico
c. Quiebres tonales: - Observaciones:
Si No
d. Temblor en voz: Si No Observaciones:
e. TMF: /a/:
il
f. Timbre:

i. Color: Claro Oscuro Intermedio

ii. Brillo: | Brillante Opaco Estridente
iii. Resonancia: Oral Faringea | Laringo-faringe Cul de sac
Hipo Hiper nasal
g. Tono: | Agravado Grave Medio Agudo Agudizado

h.  Intensidad: Débil Adecuada Aumentada Inestable




i. Extensién tonal: Hz hasta Hz

TMH: Hz

j- Calidad vocal:

Meloédica Soplada

Aspera

Tensa

Fr

XIll. GIRBAS:
G I R B A S

XIV. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Diagndstico Fonoaudioldgico:
DiagnosticoORL ( / [/ ):
Derivaciones:

Indicaciones:

® o 0o T o

Observaciones:
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PROGRAMA DE MANTENCION VOCAL FUNCTION EXERCISES

° Semana ° Ejercicio ° Frecuencia
1 Programa completo ( “I” | 2 veces cada ejercicio, 2
con foco anterior- | veces al dia.
glissando ascendente-
glissando descendente-
escala musical)
2 Programa completo Una vez al dia, en la
mafiana.
3 Programa completo Una vez al dia, en la
mafiana.
4 Ejercicio 4 (escala | Dos veces, una vez al dia.
musical)
5 Ejercicio 4. Una vez en la mafana.
6 Ejercicio 4. Tres wveces por semana
durante la mafana.
7 Ejercicio 4. Una vez por semana en la
mafiana.
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TEXTO “EL ABUELO”

“Usted quiere saber sobre mi abuelo. Bueno, ¢l tiene cerca de
noventa y tres afos de edad y aun piensa tan lucidamente como
siempre. Se viste solo, y se pone su vieja chagueta negra que

comunmente, tiene varios botones menos.

Una larga barba cuelga de su cara inspirando, a aquellos que lo
observan, un profundo sentimiento de respeto. Cuando habla, su voz

parece un poco quebrada y temblorosa.

Dos veces al dia, él disfruta tocando habilmente un pequefio

drgano.

Todos los dias, el abuelo da un corto paseo, excepto en el

invierno cuando la lluvia o el frio se lo impiden”.



4%

{Ejercicios!

RECUERDA QUE ESTE PROGRAMA DE
EJERCICIOS DEBE SER APLICADO
DURANTE 8 SEMANAS.

TRIPTICO PROGRAMA

Ejercicio

Procedimiento

1. Calentamiento
vocal.

Produccién suave de /i/
con foco nasal, sonido
conectado.

2. Estiramiento de la
cuerda vocal.

Se realiza Glissando
ascendente con lip
buzz.

3. Contraccion.

Serealiza Glisando
descendente con lip
buzz.

4. Fuerza aductora.

5 notas musicales sos-
tenidas por la mayor
cantidad de tiempo.

NOTA IMPORTANTE: TODOS los ejercicios
se repiten 2 VECES CONSECUTIVAS,
2 VECES AL DiA.

P e— o —— E—

. Segun  diversos  estudios, los
beneficios que puede generar este=

. brograma de ejercicios en tu voz son:

Aumento de la calidad.
Aumento de extension vocal.

Mayor control de flujo de aire.

Aumento de fuerza y cierre de
pliegues vocales.
Coordinacion de la actividad

muscular laringea y respiratoria.

I .
I .
.
" . .
+ Desarrollas apoyo respiratorio.
.
.
s
.

S et B

iCONTAMOS CONTIGO PARA NUESTRA
INVESTIGACION!

PIIS

Cualquier duda escribenos a:
Mail: tesis.voz.teatro@gmail.com

FB: Entrenamiento vocal Teatro UV.

CALENDARIO

ENTRENAMIENTO

vo

CAL

Yocal Function
Exercises
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Nombre:

Fecha de inicio:
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— CALENDARIO

A L MM v 3 LM oM v s D

1 it

T Semana 4 T

= B, L M M ) v T2

i

T3 T3

= T =5

e T2 TS

T3
T4

Semana 2 Semana 8
T.5

Al mom v AL MM v s b

hf il

T Semana 5 )

T2 " L M M) v T2

T3 W T3

T4 T T4

TS T2 TS

T3

T4 ;i

Semana 3 'RECUERD '
- T5 Al
3 L M M ) v
w Para obtener resultados:
Semana 6

T.I

w
T2 L b B} i 2 ¢ Asiste a todas las sesiones.
T3 &

. T + Los ejercicios deben realizarse TODOS LOS
el T2 DIAS, segun la frecuencia indicada, durante
TS = las 8 semanas del programa.

T4
M = Mafiana.
TS5
T = Tarde.

T1, T2 ... =Tonos.




