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Resumen

El presente articulo corresponde a una
revision tedrica de la literatura en relacion

los efectos asociados a los ejercicios con
tracto vocal semiolcuido en la funcion glética,
medidas aerodindmicas y configuracion del
tracto vocal. Los ejercicios con tracto vocal
semiocluido (alargamientos artificiales del
tracto vocal) han sido ampliamente utilizados
en terapia, calentamiento y entrenamiento
vocal. Se ha establecido que este tipo de
ejercicios aumentan la impedancia del tracto
vocal, especificamente la reactancia inertiva
(inertancia) que puede influir favorablemente
en la vibracién de los pliegues vocales. Un
aspecto comun en los programas fisiolégicos
de terapia vocal, es que todos ellos se basan
en ejercicios con tracto vocal semiocluido.
Una gran cantidad de estudios han revelado
el efecto que estos ejercicios producen en

los diferentes subsistemas que participan en
la produccion de la voz. La evidencia sefiala
que estos ejercicios afectan el grado de
aduccién de los pliegues vocales dependiendo
del grado de resistencia al flujo. El efecto

en las medidas aerodinamicas se centra en
cambios en el grado de presion subglética,
oraly transglética. La configuracion del tracto
vocal es otro aspecto que se ve modificado
durante la vocalizacion con ejercicios con
tracto vocal semiocluido. A grandes rasgos

se ha observado una mayor area faringea,
posicion vertical de la laringe mas descendida,
elevacion de velo del paladary una
modificacion en la salida del tubo epilaringeo.
En general, la mayoria de los cambios
sugieren que ejercicios con TVSO son buenas
herramientas para los sujetos con trastornos
de lavozy profesionales de la voz. Los
cambios reportados parecen conducir a una
produccién de voz mas econdmica. El objetivo
del presente articulo es entregar informacion
actualizada respecto a la evidencia que
sustenta en uso de los ejercicios con tracto
vocal semiocluido tanto en la rehabilitacién
como en el entrenamiento de la voz
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Abstract

The present article corresponds to a theoretical review

of the literature in relation to the effects associated

with exercises with a semi-fluid vocal tract in the glottic
function, aerodynamic measurements and configuration
of the vocal tract. Exercises with semi-occluded vocal
tract (artificial lengthening of the vocal tract) have been
widely used in therapy, warm-up and vocal training. It
has been established that this type of exercise increases
the impedance of the vocal tract, specifically the inertial
reactance (inertance) that can favorably influence the
vibration of the vocal folds. A common aspect in the
physiological programs of vocal therapy, is that all of
them are based on exercises with semi-occluded vocal
tract. A large number of studies have revealed the effect
that these exercises produce on the different subsystems
involved in the production of the voice. The evidence
indicates that these exercises affect the degree of
adduction of the vocal folds depending on the degree of
resistance to flow. The effect on aerodynamic measures
focuses on changes in the degree of subglottic, oral and
transglottic pressure. The configuration of the vocal tract
is another aspect that is modified during vocalization
with exercises with semi-occluded vocal tract. Broadly
speaking, a greater pharyngeal area has been observed,
vertical position of the lower descending larynx, elevation
of the soft palate and a modification in the exit of the
epilaryngeal tube. In general, most of the changes
suggest that exercises with TVSO are good tools for
subjects with voice disorders and voice professionals. The
reported changes seem to lead to a more economical
voice production. The objective of this article is to provide
up-to-date information regarding the evidence that
supports the use of exercises with semiocluded vocal
tract in both rehabilitation and voice training.
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Ejercicios con tracto
vocal semi-ocluido

Efectos en la funcion glética, aerodinamicay
configuracion del tracto vocal

Exercises with semi-occluded vocal tract

Marco Guzman
L ukas Salfate

Enfoques en la terapia vocal

Actualmente, no existe ninglin manuscrito en espafiol que corresponda a una revision tedrica de la tematica
relacionada con los ejercicios con tracto vocal semiocluido como herramienta en la terapia vocal con tendencia
fisioldgica. El objetivo del presente articulo es entregar informacién actualizada respecto a la evidencia que sustenta
en uso de los ejercicios con tracto vocal semiocluido tanto en la rehabilitacién como en el entrenamiento de la voz.

A lo largo de los afios han surgido varios enfoques (orientaciones) para el tratamiento de trastornos de la voz.
(Stemple, 2000) clasifico los enfoques de terapia vocal en cuatro categorias principales: higiénica, psicogénica,
sintomatica y fisiologica.

La orientacién higiénica se basa en dos aspectos principales: 1) muchos trastornos funcionales de la voz son
iniciadosy mantenidos por comportamientos o habitos vocales que dafian las estructuras laringeas; 2) la eliminacion de
conductas dafiinas y traumaticas mejora el rendimiento vocal. Por lo tanto, este enfoque se centra en la identificacion
y eliminacién de comportamientos vocales dafiinos, seguido del desarrollo de comportamientos vocales apropiados
(Thomas & Stemple, 2007) Los componentes comunes del abordaje higiénico de la terapia vocal incluyen: hidratacion
laringea, reposo vocal, tos silenciosa, evitar gritos, control de la carga vocal, etc. (Stemple, 2000).

El enfoque psicogénico propone que los problemas emocionales o psicosociales pueden causar trastornos
vocales (Stemple, 2000) Este enfoque se centra en la identificacion y modificacién de los problemas emocionales y
psicosociales relacionados con el inicio y el mantenimiento del trastorno de la voz. Segln este enfoque, cuando se
resuelven las causas psicogenas, se elimina el trastorno de la voz (Aronson & Elvin, 1985).

La terapia vocal sintomatica se centra en la modificacién de los sintomas vocales alterados relacionados con el
tono, la sonoridad y la calidad vocal. Esta tendencia se basa en la creencia de que la modificacion y correccion de las
caracteristicas de fonacién, respiracion y resonancia de manera aislada producen una mejora en la condicion vocal
(Thomas & Stemple, 2007) El abordaje sintomético involucra varios ejercicios de voz para modificar los sintomas vocales
alterados (Boone & McFarlane, 1997). En los Ultimos afios se han afiadido més ejercicios facilitadores de voz a la lista
original de ejercicios sintomaticos (Boone & McFarlane, 1988; Boone, McFarlane, & Berg, 2005)Algunos de los ejercicios
de facilitacion tradicionales y cominmente utilizados en la terapia de voz sintomatica son: ejercicios de empuje,
humming, ejercicios de masticacién, bostezo-suspiro, cambio de sonoridad, fonacién en inhalacion, manipulacion
digital / presion digital, relajacion, establecimiento de un nuevo tono y técnicas de “colocacién de la voz”,
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Por otro lado, la terapia de voz fisioldgica se basa en la creencia de
quelostrastornosdelavozson mejortratados mediante lamodificacion
de la fisiologia subyacente de la produccién de voz (Stemple, 2000)
sugieren que el enfoque fisioldgico involucra tres componentes clave: 1)
mejorar el equilibrio entre los principales subsistemas involucrados en
la produccién de voz: respiracion, fonacion y resonancia (configuracion
del tracto vocal y sensaciones relacionadas con la “colocacion vocal”);
2) mejorar lafuerza, el equilibrio, el tonoy la resistencia de los mUsculos
laringeos; y 3) desarrollar una cubierta mucosa de los pliegues vocales
sana. La evidencia sugiere que los métodos fisiologicos de la terapia de
voz tienen mayor sustento cientifico (mayor nimero de estudios y mas
alto nivel de evidencia) que otros enfoques de la terapia devoz (Thomas
& Stemple, 2007)Ejemplos de programas fisiologic os de terapia de voz
incluyen: Ejercicios de Funcién Vocal (Stemple, Lee, D’Amico, & Pickup,
1994) (Stemple, 2000), el Método de Acento de Terapia de Voz (Kotby N.
, 1995) y Terapia de Voz Resonante (Verdolini, 1998)

Programas de terapia
vocal fisioldgica

Un aspecto comin en los programas de terapia de voz fisiologicos
mencionados anteriormente, es que todos ellos se basan en ejercicios
con tracto vocal semiocluido (TVSO). Este grupo de ejercicios incluye
la fonacion de consonantes fricativas sonoras, consonantes nasales,
vocales cerradas, vibracién labial y lingual, raspberry (vibracién
labial y lingual al mismo tiempo), técnica de la mano sobre la boca,
la fonacion en diferentes tubos con el extremo libre, ya sea libre en el
aire o sumergido en un recipiente con agua, fonacién dentro de una
mascara semiocluida de ventilacién y fonacion en vaso de polietileno
con orificio.

Aunque los ejercicios de funcién vocal, terapia de voz resonante y
método de Acento son los programas de terapia de voz fisiolégica méas
conocidos y estudiados, hay una serie de programas o secuencias de
ejercicios de voz, basados en los mismos principios fisiologicos, que los
terapeutas de la voz utilizan en diferentes paises alrededor del mundo.
Muchos de esos programas también aprovechan los ejercicios con
TVSO como base. Uno de los ejercicios con TVSO més cominmente
utilizados es la fonacion en tubos, ya sea con el extremo libre en el aire
o sumergido en el agua. Este Ultimo se llama terapia de resistencia al
agua.

En los Ultimos veinte afios, se ha llevado a cabo un ndmero
considerable de estudios para revelar la fisica y fisiologia subyacente
de la fonacion de tubos y otros ejercicios con TVSO. Algunos de ellos
han explorado cambios en la vibracion de los pliegues vocales, otros
en la configuracion del tracto vocal, y también hay estudios centrados
en las variables aerodinamicas.

Ejercicios con tracto vocal
semiocluido

Los ejercicios con TVSO han sido ampliamente utilizados en
terapia, calentamiento y entrenamiento vocal. Se ha establecido que
los ejerciciosvocales queinvolucran alargamientos artificiales del tracto
vocal (como la fonacidn en tubos) o un estrechamiento anterior del
tracto vocal (como una /b/ prolongada), aumentan la impedancia del
mismo, especificamente la reactancia inertiva (inertancia) que puede
influir favorablemente en la vibracion de los pliegues vocales (Titze,

1988; Story, Laukkanen, & Titze, 2000; Vampola, Laukkanen, Hordcek,
& Svec, 2011) El aumento de la inertancia cambia la amplitud del flujo
y la forma del pulso glético. (Rothenberg M., 1986.; Story, Laukkanen,
& Titze, 2000; Titze I., 2006 a; Titze |., 2006 b). Ademas, el umbral de
presion de la fonacion (UPF) (la presion subgldtica minima necesaria
para iniciar y Montaner la fonacion) se reduce por el aumento de la
inertancia del tracto vocal (Titze, 1988)

Elaumentodelaimpedanciadeltractovocal puede afectaralavoz
de dos maneras: 1) mediante una interaccion acUstico-aerodindmica, y
2) através de una interaccion mecano-acustica (Rothenberg M., 1986.)
(Story, Laukkanen, & Titze, 2000)

En relacion a la interaccion acustico-aerodindmica, la forma del
pulso de flujo glético se ve afectada por las presiones aclsticas en
el tracto vocal (Rothenberg M. , 1981; Rothenberg & Mahshie, 1988;
Story, Laukkanen, & Titze, 2000).Especificamente, existe un aumento
de la inclinacion de la forma de onda del flujo glético lo que conduce
al fortalecimiento de los armoénicos mas altos (menor pendiente
espectral), produce un aumento del nivel de presion sonora (Bickley &
Stevens, 1987)y favorece una calidad de voz mas resonante, obteniendo
un sonido méas sonoro y brillante, caracterizado por sensaciones
vibratorias aumentadas en la parte frontal de la cara y la boca y una
produccién de voz facil. De acuerdo a la evidencia cientifica (Titze |.
2006 a; Titze |, 2008)se ha sefialado que, como lainclinacién de la onda
de flujo de aire glético es uno de los determinantes de la intensidad
vocal, la interaccién fuente-filtro puede utilizarse para aumentar la
intensidad, en lugar de un aumento de la amplitud vibratoria de los
pliegues vocales, evitando asi un aumento en el estrés de impacto de
los pliegues vocales.

La segunda forma en que la produccion de voz puede verse
afectada por la impedancia del tracto vocal es la interacciéon mecano-
acUstica de las presiones del tracto vocal y los pliegues vocales
(Rothenberg M. , 1986.; Titze & Story, 1997). Especificamente, la
inertancia produce un descenso en el valor del UPF (Titze & Story, 1997)
Un UPF bajo promueve una mayor facilidad en fonacién (disminucion
en el esfuerzo fonatorio percibido). En un reciente estudio con laringes
extirpadas, (Conroy, vy otros, 2014) evaluaron el UPF durante nueve
condiciones de semioclusion. Se detectd una disminucion significativa
en el UPF para el tubo mas largo y tubos més estrechos. Un estudio
de (Mills, Hays, Al-Ramahi, & Jiang, 2017) se encontrd una disminucion
similar del UPF con el uso la mascara semiocluida en laringes caninas
extirpadas. De manera similar, se ha visto disminucion del UPF y del
esfuerzo fonatorio luego de 8 sesiones de terapia vocal con TVSO en
pacientes con nddulos vocales (Salfate & Guzman, 2016)

Influencia de los ejercicios con TVSO
en las variables aerodinamicas

Efectos en la presidn subglética y presion oral

Uno de los efectos de los ejercicios con TVSO que se ha explorado,
son las modificaciones producidas en las presiones de aire durante y
después de los ejercicios. (Titze, Laukkanen, Finnegan, & Jaiswal, 2002)
afirmoé que cuando se produce una semioclusion, como la producida
durante la fonacion de tubos, ocurre un aumento en la resistencia al
flujo de aire, dependiendo del tamafio del tubo. Por ende, la presién
oral (Poral) es positiva, y esto a su vez, reduciria la presién transglotica
(Ptrans) (diferencia entre presién subglética y oral), a menos que se
eleve la presion subglética (Psub). Los resultados de un experimento
utilizando diferentes didmetros y longitudes de pajitas plasticas



comerciales evidenciaron que las pajitas estrechas (utilizadas para

revolver café) ofrecen mas resistencia al flujo que las pajitas comunes
(utilizadas para beber liquidos).

Los datos de Psub y Poral demostraron que cuanto mayor es
la resistencia al flujo proporcionada por el tubo, mayores son las
presiones subgléticas que los sujetos necesitan generar. El aumento
en la Psub fue, en el mismo estudio, corroborado en humanos. Los
autores afirmaron que la Psub estaba inversamente relacionado con
el didmetro de la pajita (Titze, Laukkanen, Finnegan, & Jaiswal, 2002)
Ademas, en un estudio disefiado para investigar la fonacién durante
distintos alargamientos artificiales del tracto vocal, (Laukkanen, y otros,
2007) demostraron que la Psub es mas alta durante la fonacién en
tubos mas largos. Los autores sugirieron que el aumento de Psub podria
reflejar mayor trabajo vocal utilizado para compensar el aumento de
la carga del tracto vocal. (Radolf, Laukkanen, Horacek, & Liu, 2014)
demostraron que la Poral media aumenta aproximadamente 4 veces
en fonacién comoda habitualy alrededor de 9 veces en fonacion suave,
durante la produccién de voz en un tubo de resonancia sumergido 10
cm por debajo de la superficie del agua. La Psub también aumenta,
probablemente debido a una compensacion por el aumento de la
resistencia supraglotica.

En un modelo fisico de produccion de voz realizado por (Horacek,
Radolf, Bula, & Laukkanen, 2014)se reportaron resultados similares.
Tanto Poral como Psub aumentaron con un tubo de resonancia
sumergido 10 cm en el agua.

En una investigacién conducida por (Guzman, y otros, 2016 a)
se estudio el efecto de varios de ejercicios con TVSO en sujetos
con 4 condiciones vocales distintas (normal entrenado, normal no
entrenado, disfonia funcional y parélisis del pliegue vocal). Los autores
encontraron que los sujetos de los cuatro grupos que se comportaron
cuantitativamente de manera similar con respecto a las variables
de presion de aire. El tubo en agua y la pajita de didmetro estrecho
(utilizada para revolver café) en el aire presentaron los valores méas
altos en Psub y Poral para todas las condiciones de voz. Este estudio
concluye que estas variables son en general mas dependientes del
grado de resistencia al flujo de aire que a la condicién vocal de los
participantes.

Los resultados antes mencionados sugieren que el aumento de
Psub podria ser una forma de compensar el aumento de Poral, que,
a su vez, es causado por el alto grado de resistencia al flujo de aire
durante algunos ejercicios con TVSO. En otras palabras, el incremento
de la Psub podria reflejar una reaccion compensatoria frente al
aumento de la carga del tracto vocal. Esta resistencia al flujo de aire
(carga vocal) varia dependiendo del diametro y longitud del tubo en el
aire (Titze, Laukkanen, Finnegan, & Jaiswal, 2002; Laukkanen, y otros,
2007; Horacek, Radolf, Bula, & Laukkanen, 2014; Andrade, y otros, 2016),
y la profundidad de inmersién cuando el tubo se sumerge en el agua
(Horacek, Radolf, Bula, & Laukkanen, 2014; Radolf, Laukkanen, Horacek,
& Liu, 2014; Andrade, y otros, 2016)La fuerte correlacién positiva entre
Poral y Psub encontrada en Guzman et al. (2016a), corroboraria la
interaccion fisiologica entre estas dos variables aerodindmicas.

Un aspecto terapéutico interesante podria surgir del efecto de
ejercicios con TVSO en las medidas de presion de aire. Sin importar la
condicién de lavoz o el grado de entrenamiento vocal, se produce una
activacion inconsciente y ligera de la caja abdominal y de las costillas
(movimiento) cuando se produce voz con algunas semioclusiones del
tractovocal. Aun cuando no existe evidencia objetiva, las observaciones
clinicas han reportado y los pacientes indican que experimentan
movimientos de abdomeny de caja torécica baja durante los ejercicios.

También sefialan que la activacién de la pared abdominal y caja

Guzman & Lukas

toracica es mayor cuando el grado de resistencia al flujo es mayor.
Posiblemente, esta activacion es una reaccion muscular abdominal
e intercostal para aumentar la Psub, que es necesaria para superar
el aumento de Poral. Por lo tanto, esta activacion muscular debe ser
proporcional al grado de Poral, y a la resistencia al flujo de aire. Por
ende, los ejercicios con TVSO podrian ser una manera efectiva de
entrenar el apoyo respiratorio (técnica de respiracion cuyo objetivo es
reducir el esfuerzo muscular laringeo excesivo durante la fonacién) en
la terapia y el entrenamiento vocal. Por ejemplo, ejercicios con TVSO
podrian promover que los sujetos comiencen a activar mas musculos
respiratorios durante la fonacién, en lugar de simplemente usar los
musculos aductores laringeos para aumentar la intensidad vocal.

Aun cuando, la evidencia sefiala que la Psub tiende a aumentar
durante los ejercicios con TVSO, algunos estudios han sefialado que
posterior a un periodo largo de terapia vocal (varias semanas) en
sujetos con disfonia, la Psub tiende a disminuir. (Guzman, y otros,
2017a) en un estudio para evaluar la eficacia de la terapia de resistencia
en el agua en sujetos con disfonia comportamental (disfonia
funcional), reporté una disminucién de la Psub luego de 8 semanas de
tratamiento. Investigaciones previas utilizando programas fisiologicos
de rehabilitacién vocal, han reportado resultados similares. (Kotby &
Fex, 1998) observé una diminucion de la Psub posterior a un periodo
de 20 semanas de terapia vocal con el método del acento. Resultados
similares fueron reportados por (Bassiouny, 1998)

Considerando que un incremento de Psub es cominmente
observado durante los ejercicios con TVSO (como se menciond
arriba), parece entonces paraddjico que posterior a una terapia vocal
a largo plazo (varias semanas), la Psub muestre una disminucion.
Sin embargo, es posible que un incremento moderado de la Psub
durante la realizacion de ejercicios con TVSO ayuda a entrenar la
funcion respiratoria durante un periodo a largo plazo de terapia vocal,
resultando esto en una diminucién del esfuerzo fonatorio y por lo tanto
una disminucion del UPF y la Psub.

Efectos en la presiéon Transglética

La presion transglotica (Ptrans) es obviamente una variable que
también se espera que se modifique durante los ejercicios con TVSO.
(Titze, Laukkanen, Finnegan, & Jaiswal, 2002) afirmd que cuando se
produce una semioclusién, deberia haber una reduccién en la Ptrans
(que se considera la fuerza que impulsa la vibracién de los pliegues
vocales), a menos que se eleve la presion subglotica. Los resultados de
(Guzman, y otros, 2013 a) mostraron que Ptrans disminuyd tanto en
tubo de resonancia como pajita para revolver café. De manera diferente,
en otro estudio conducido por (Guzman, y otros, 2016 a), Ptrans fue
mayor que la condicion basal para todos los ejercicios con TVSO. Los
resultados del Ultimo estudio podrian implicar que, aunque tanto Poral
como Psub aumentaron, no cambian proporcionalmente, es decir,
Psub aumenta relativamente mas que Poral. Un ajuste compensatorio
para mantener el flujo de aire fonatorio durante la fonacion podria ser
una posible explicacién. (Radolf, Laukkanen, Horacek, & Liu, 2014)
mostraron hallazgos similares tanto para la fonacion en tubos de

resonancia, como para pajita de didametro estrecho.

Efectos en el umbral de presién de la fonacién

Como fue mencionado previamente, una de las interacciones que
aumenta con la realizacion de ejercicios con TVSO es la interaccion
mecano-aclstica (Rothenberg M. , 1986.; Titze & Story, 1997).
Especificamente, la inertancia produce un descenso en el valor del
UPF (Titze & Story, 1997) .Un UPF bajo promueve una mayor facilidad
en fonacion (disminucién en el esfuerzo fonatorio percibido). Esta
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conclusién ha sido obtenida principalmente desde estudios de
modelos computacionales.

Estudios en humanos han reportado también un descenso del
UPF inmediatamente después de ejercicios con TVSO y posterior a un
periodo de terapia vocal (varias semanas). (Frisancho, y otros, 2018)en
un estudio diseflado para observar los efectos inmediatos de ejercicios
de habla conectada dentro de méascara de ventilaciéon semiocluida,
reportd una disminucion del UPF luego de 5 minutos de ejercicios
vocales, tanto en sujetos con voces normales, como en personas con
disfonia. En un reciente estudio, (Guzman, y otros, 2017a) demostro una
disminucion del UPF en sujetos con disfonia funcional, posterior a un
periodo de 8 semanas de rehabilitacion vocal con terapia de resistencia
enelagua (grupo experimental) y con terapia con fonacion en tubo con
el extremo libre en el agua (grupo control). A pesar de que los ejercicios
con TVSO han sido asociados a un descenso en el UPF, un estudio
reciente no encontré diferencias significativas en estas variables al
comprar las condiciones pre y post calentamiento vocal fisiolégico
con TVSO en cantantes de musica contemporanea comercial (Portillo,
Rojas, Guzman, & Quezada, 2018)

Considerando que el UPF ha sido asociado a la percepcion de
esfuerzo fonatorio, es interesante notar que en el estudio de (Guzman,
y otros, 2017a) los sujetos del grupo experimental reportaron un
aumento de la autopercepcion de voz resonante posterior al periodo
de terapia vocal. La sensaciéon de voz resonante incluye sensaciones
de vibracién anterior y percepcién de voz facil. Los autores, ademas,
reportaron una correlacion negativa entre el valor de UPF vy el valor
total del Voice Handicap Index (VHI) y el valor de la sub-escala fisica.
Considerando que la sub-escala fisica del VHI esta relacionada con en
grado de incomodidad fisica al fonar, es razonable encontrar entonces
una asociacion entre esta variable y el UPF. (Chen, Hsiao, Hsiao, Chung,
& Chiang, 2007)también reportd una reduccién significativa del UPF
luego de 8 semanas de tratamiento con terapia de voz resonante en
profesores con alteraciones de la voz. De manera similar, se ha visto
una disminucion del UPF y del esfuerzo fonatorio luego de 8 sesiones
de terapia vocal con TVSO en pacientes con nddulos vocales (Salfate &
Guzman, 2016)

Efecto en la oscilacién de la presion oral

Existen dos aspectos principales que diferencian la fonacién en
tubo con elextremo libreen elairey sumergido enelagua: 1) el grado de
resistencia al flujo de aire (mayor en agua), y 2) la presencia o ausencia
de burbujas de agua. Las observaciones clinicas han sugerido que las
burbujas producidas durante la fonacion en el agua pueden causar
una sensacion de masaje relajante en los tejidos orales, laringeos y
faringeos. En el estudio de (Guzman, y otros, 2016 a), se analizaron las
caracteristicasdel burbujeo. Los resultados mostraron quelafrecuencia
media de burbujeo fue de 22 Hz (rango 12-32 Hz), independientemente
de la profundidad de inmersion del tubo vy la condicién vocal de los
sujetos. El burbujeo del agua se refleja en la oscilacion de Poral (Enflo,
Sundberg, Romedahl, & McAllister, 2013; Granqvist, y otros, 2014) .
Trabajos previos han informado que la frecuencia de burbujeo de Poral
es de 10-40 Hz (Radolf, Laukkanen, Horacek, & Liu, 2014; Granqvist, y
otros, 2014) La frecuencia de burbujeo se ha analizado previamente
desde el punto de vista fisico. Se ha afirmado que depende de varios
factores, tales como el flujo de aire, la profundidad de inmersion v el
didmetro del orificio del tubo (Davidson, Erwin, & Jr., 1956)

Solo un estudio hasta la fecha ha evaluado empiricamente el
posible efecto masaje (relajacion muscular) de las burbujas durante
la realizacion de fonacion en tubo en agua (Guzman et al, 2018). Los
investigadores reportaron que tanto la terapia de resistencia en el
agua, como la vibracién labial, lingual y raspberry (todos considerados

ejercicios con TVSO con doble fuente de vibracion), producen una
diminucion inmediata y mantenida en los sintomas asociados a
molestias en el tacto vocal, aumento de la sensaciéon de relacion
musculary aumento de la sensacién de voz resonante.

Efectos en el flujo transglético

La velocidad de flujo transglético ha sido también evaluada
después de ejercicios con TVSO, tanto como efecto inmediato, como
posterior a varias semanas de terapia vocal fisiolégica. (Stemple,
Lee, D’Amico, & Pickup, 1994) reportd un descenso significativo en el
flujo transglotico luego de terapia con Vocal Function Exorcices (VFE)
(programa fisiologico basado en ejercicios con TVSO). Los autores
sugieren que esta reduccion es debido a una mejoria en el balance
entre la aduccion glética y la presion subglética. Resultados similares
fueron encontrados por (Sabol, Lee, & Stemple, 1995)en un estudio
realizado con un grupo de cantantes tratados con VFE y en otro estudio
realizado por (Kotby, El-Sady, Basiouny, Abou-Rass, & Hegazi, 1991)
después de terapia vocal con el método del acento. Un incremento en
el tiempo maximo de fonacion ha sido también reportado posterior
a terapia con VFE . (Stemple, Lee, D’Amico, & Pickup, 1994; Tanner,
Sauder, Thibeault, Dromey, & Smith, 2010; Nguyen & Kenny, 2009) y
posterior a terapia con el método del acento (Kotby, El-Sady, Basiouny,
Abou-Rass, & Hegazi, 1991) Este aumento en el tiempo maximo de
fonacion podria también ser una consecuencia de la reduccion de la
velocidad flujo transglético. Adicionalmente, (Frisancho, y otros, 2018)
observd una disminucion inmediata del flujo transglético luego de
ejercicios de conectada en mascara de ventilacién semiocluida en
sujetos diagnosticados con disfonia leve.

Influencia de los ejercicios con
TVSO en la funcién glética

Efecto en el cociente de contacto glético

La funcién glética es probablemente el aspecto més explorado
durante los ejercicios con TVSO. En relacion a esto, (Titze, Laukkanen,
Finnegan, & Jaiswal, 2002) observaron una menor amplitud y menor
tiempodecierregldtico (obtenidoa partirdelasefalelectroglotogréfica,
EGG) durante la fonacién en pajitas en comparacién con la fonacién de
vocal sostenida. Los autores sugirieron que el uso de altas presiones
subgloticas requeridas para cantar, son posibles con pajitas estrechas,
teniendo una minima colisién de pliegues vocales. En concordancia,
(Bickley & Stevens, 1987) reportaron resultados similares segln
datos obtenidos a partir de EGG. Los autores reportaron que, para la
produccion de consonantes fricativas sonoras, la fase abierta del ciclo
glotico aumentd en mas de un 20% con respecto a posturas abiertas
del tracto vocal. (Gaskill & Erickson, 2008) estudiaron el efecto de la
vibracion labial sonora en cociente de contacto (CQ EGG) en cantantes
clasicos y participantes sin entrenamiento vocal. La mayoria de los
participantes mostraron una tendencia a una reduccién en CQ EGG
durante la vibracion labial, con un cambio més pronunciado en los
participantes no entrenados. En un estudio realizado con cantantes
liricos con més de cinco afios de experiencia, (Guzman, Rubin, Mufioz, &
Jackson-Menaldi, 2013b ) encontrd un descenso en el CQ EGG durante

la realizacién de fonacion en pajita para beber liquidos.

En un estudio realizado por (Guzman, y otros, 2017b)se utilizd
como variable dependiente el CQ obtenido a partir de muestras de
camaras de alta velocidad. Los resultados mostraron que la fonacion



de tubos sumergidos 18 cm en el agua producen los valores méas
altos de CQ que las otras condiciones (5y 10 cm H20) y que la linea de
base para la mayoria de los sujetos. Por otro lado, la fonacion en 5 cm
bajo el agua mostré una disminucion en el CQ en comparacién con la
condicién basal. Resultados comparables se observaron en (Guzman, y
otros, 2016b). Cuando se compar6 CQ EGG durante el tubo sumergido 3
y 10 cm en agua, el Gltimo demostré valores mas altos. Estos resultados
son concordantes con un estudio de (Radolf, Laukkanen, Horacek,
& Liu, 2014) que compard el CQ EGG entre la fonacion en un tubo de
resonancia de vidrio con el extremo libre en el aire, el tubo sumergido
2 cm en agua, el tubo sumergido 10 cm en agua y la fonacion en una
pajita muy estrecha (pajita para revolver café). Se observéd que CQ EGG
obtuvo el valor mas alto con el tubo sumergido 10 cm en agua. Del
mismo modo, (Guzman, y otros, 2015a)compararon CQ EGG en ocho
ejercicios con TVSO diferentes en un gran nimero de sujetos (n = 80).
El tubo sumergido de 10 cm en agua demostro valores mas altos que
el tubo sumergido 3 cm en agua tanto para sujetos diagnosticados con
voces disfonicas como para sujetos con voz normal.

Al parecer, el grado de resistencia al flujo, especificamente la
profundidad de inmersion en el agua, tiene un rol importante en el
grado de aduccion glética. Una profundidad més superficial tiende
a producir un menor CQ, mientras que una inmersiéon mas profunda
tiende a producir un CQ mas alto. Posiblemente, cuando aumenta
la carga supraglética, se produce una Psub més alta y una aduccion
glética compensatoria, independientemente del estado vocal de los
participantes. Es importante notar que no sélo la profundidad de
inmersion afecta las resistencias al flujo de aire, sino que también el
didmetro interno y la longitud del tubo. Los tubos més largos y méas
estrechos ofrecen mas resistencia al flujo de aire que los méas cortos
y méas amplios debido a pérdidas por friccion (Titze, Laukkanen,
Finnegan, & Jaiswal, 2002; Andrade, y otros, 2016; Laukkanen, y otros,
2007) en un estudio con camaras de alta velocidad encontraron un CQ
mayor para tubos mas largos en comparacién con los mas cortos. Los
resultados del estudio de (Horacek, Radolf, Bula, & Laukkanen, 2014)
mostraron cémo el didmetro del tubo también afecta la funcién glotica.

Si el grado de resistencia al flujo de aire realmente influye en el
grado de aduccién de los pliegues vocales, quizas, tal como sefiald
(Sovijarvi, 1977, Sovijarvi, Hayrinen, Orden-Pannila, & Syvanen., 1989)
se deban utilizar ejercicios de baja resistencia al flujo en sujetos con
hiperaducciéon de pliegues vocales (por ejemplo tubo sumergido a
baja profundidad o tubo en el aire), mientras que los ejercicios de alta
resistencia al flujo (por ejemplo tubo sumergido 10-15 cm) deberian
utilizarse en pacientes con bajo grado de aduccion vocal (por ejemplo
parélisis de pliegue vocal o presbifonia). Aunque la profundidad de
inmersion, el didmetro internoy la longitud de los tubos pueden afectar
el grado de aduccion glética compensatoria durante los ejercicios,
también es importante observar que las instrucciones a los sujetos
y las tareas fonatorias (tono sostenido, glissandos, acentos, etc.) son
aspectos relevantes que deben tenerse en cuenta también durante la
terapia o entrenamiento vocal.

Es interesante observar la posible relacion entre CQ y las medidas
de presion de aire. En el estudio de (Guzman, y otros, 2016 a), las tareas
fonatorias que muestran los valores mas altos de CQ fueron tubo
en agua y pajita estrecha en el aire. Se encontré también que estos
ejercicios fueron los que presentaron los valores mas altos de Psub y
Poral. Al parecer, cuando la carga supraglética aumenta, se produce
una Psub mas alta y una aduccion glética compensatoria. A pesar de
que la mayoria de los estudios anteriores han demostrado que cuando
mayor es la profundidad de inmersion, mayores son los valores de
CQ, una reciente investigacién donde se utilizaron cdmaras de alta
velocidad, se observo un aumento de cociente de apertura (OQ) con
mayores profundidades de agua (2-6 cm) (Granqvist, v otros, 2014)

Guzman & Lukas

Resultados similares se reportaron en (Guzman, y otros, 2013 a). Una
resistencia aumentada produjo una disminucion de CQ = aumento de
OQ. Esta discrepancia podria deberse a que el tubo se sumergi6 en
una profundidad menor que la profundidad utilizada en otros estudios,
tales como el de (Guzman, y otros, 2017b) (5,10 y 15 cm). Tal vez, la
fonacion en tubo con profundidades de inmersién mas profundas (> 6
cm) puede requerir mas aduccion de los pliegues vocales.

(Verdolini, 1998) sugirieron que el CQ EGG se correlaciona
fuertemente con el grado de estrés de impacto glético. Por lo tanto,
teniendo en cuenta que, durante los ejercicios de alta resistencia al
flujo, Psub y CQ EGG aumentaron juntos, una Psub mayor podria estar
asociadaaun mayorgradodeestrésdeimpactodelos plieguesvocales.
La asociacion entre Psub y el grado de estrés de impacto también
tiene una importante aplicacion clinica que debe tenerse en cuenta a
la hora de elegir el ejercicio con TVSO adecuado dependiendo de las
caracteristicas perceptuales, aerodindmicas, electroglotograficas vy
auto-informadas de la voz de los pacientes.

Efectos en otras variables de la funcién glética

Otros dos parametros también relacionados con el grado de
estrés de impacto de los pliegues vocales han sido: 1) la relacién entre
la amplitud vy el largo gldtico (RAL) y 2) el cociente de cierre (ClQ).
(Guzman, y otros, 2017b) en un estudio con tubo sumergido en agua
encontré en la mayoria de los casos, para todas las profundidades de
inmersion una disminucion de RAL. Una disminucion en Ptrans podria
ser una posible explicacion para la disminucion de RAL. Considerando
que desde el punto de vista biomecanico una RAL baja se asocia a
un bajo estrés de impacto de los pliegues vocales, se espera que la
posibilidad de fonotrauma de los pliegues vocales disminuya cuando
la RAL disminuye. (Laukkanen, y otros, 2007) analizaron la vibracion
de los pliegues vocales utilizando la relacion dinamica entre amplitud
y longitud (RDAL) durante la fonacién en tubo. Se encontré una RDAL
aumentada para el tubo mas largo, que, seglin los autores, puede
sugerir un aumento del esfuerzo vocal (aumento de Psub). De manera
similar, en el estudio de (Guzman, y otros, 2017b), se encontré una RAL
relativamente alta para algunos sujetos con tubo de 18 cm en agua.

Otra variable glotica relacionada con el grado de estrés de
impacto de los pliegues vocales es el cociente de cierre (ClQ). Este
parametro esta especificamente relacionado con la brusquedad del
cierre de los pliegues vocales, que también se espera que influya en
el grado de colisién de los mismos. Cuanto menor sea el valor de CIQ,
mas abrupto sera el cierre. Los resultados de (Guzman, y otros, 2017b)
mostraron dos tendencias, ClIQ aumentd después de fonacién en 5
cmy 10 cm bajo el agua en comparacion con el estado basal. Por lo
tanto, en estos dos casos, la fase de cierre fue relativamente més larga
en comparacién con la condicién basal. (Laukkanen, vy otros, 2007)
observaron que ClQ era menor para los tubos més largos comparados
con los mas cortos. Dado que un tubo largo y/o estrecho podria ser
similar a un tubo sumergido profundamente en agua con respecto
al grado de resistencia al flujo aéreo, los resultados de (Guzman, v
otros, 2017b) podrian ser considerados opuestos a los resultados de
(Laukkanen, y otros, 2007) Considerando que los valores promedio
no fueron analizados en los estudios de (Guzman, y otros, 2017b;
Laukkanen, y otros, 2007) las variaciones individuales debidas a
diferentes estrategias de compensacion podrian ser una explicacion
adecuada para esta discrepancia entre estos dos estudios previos.
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Efectos en medidas acusticas relacionadas
con la funcidn glética

Otro aspecto relacionado a la funcién glética es la pendiente
espectral (PE). Estudios previos, utilizando analisis acUstico de la
voz, han informado que el uso de ejercicios con TVSO produce una
pendiente espectral menos abrupta (Laukkanen A.-M. , 1992; Guzman,
Higueras, Fincheira, & Guajardo, 2012; Guzman, y otros, 2013 f;
Guzman, Angulo, Mufioz, & Mayerhoff, 2013 c¢; Guzman, y otros, 2016
a), lo que sugiere que las semioclusiones producen un aumento de
energia espectral en la parte alta del espectro. Cominmente, cuando
una muestra de voz tiene una pendiente espectral mas pronunciada,
es decir, menos energia armoénica en los armdnicos mas altos, también
hay un incremento de energia de ruido. La relacién arménico-ruido
(HNR) es la relacion entre la energia armdnica y la energia de ruido
glotico. Un aumento de HNR ha sido observado en varios estudios
después de la ejercitacién con TVSO (Guzman, y otros, 2017b; Guzman,
Higueras, Fincheira, & Guajardo, 2012; Guzman, y otros, 2012; Paes,
Zambon, Yamasaki, Simberg, & Behlau, 2013; Salfate & Guzman, 2016)

Las medidas de perturbacion (Jitter y shimmer) también han
sido evaluadas antes y después de los ejercicios con TVSO. Estudios
previos con analisis acUstico y con muestras tomadas con cdmaras
de alta velocidad han demostrado una tendencia a la disminucion de
estas medidas de perturbacién. Estos resultados sugieren un efecto
estabilizador en la funcién glética. (Guzman, Higueras, Fincheira, &
Guajardo, 2012; Barrichelo & Behlau, 2007, Guzman, y otros, 2017b)

El posible efecto de los ejercicios con TVSO en la funcién gldtica,
también ha sido explorado con tomografia computada. Sin embargo,
los resultados no han sido concluyentes, debido posiblemente a
que esta técnica de imagenoldgica no es lo suficientemente precisa
para detectar cambios en la configuracion de los pliegues vocales
durante su vibracién. (Hampala, Laukkanen, Guzman, Horacek, &
Svec, 2015) concluyeron que no hay tendencias claras en los cambios
en la configuracién de los pliegues vocales, ni durante ni posterior
a la fonacion en tubos. Por su parte (Guzman, y otros, 2016b) en un
estudio con sujetos portadores de disfonia, sefialo que la mayoria
de las variables analizadas con tomografia computada no mostraron
cambios significativos, excepto el area glética. Los autores concluyeron
que lafonacion en tubo al parecer causa un incremento del area glética
durante fonacion en tubo. Este cambio es mas prominente durante los
ejercicios que ofrecen mayor resistencia al flujo glético.

Influencia de los ejercicios con
TVSO en la configuracion del
tracto vocal

Algunas investigaciones también han estudiado los cambios en
la forma del tracto vocal (TV) durante los ejercicios con TVSO. Los
cambios mas concordantes en todos estos estudios se relacionan con
el ancho faringeo, posicién vertical de la laringe, cierre del velo del
paladary volumen total del tracto vocal.

Efectos en el area faringea

Varios estudios han demostrado un incremento del area faringea
durante los ejercicios con TVSO (Laukkanen, Horacek, Krupa, & Svec,
2010; Vampola, Laukkanen, Horacek, & Svec, 2011; Laukkanen, Horacek,
& Havlik, 2012; Guzman, y otros, 2013 a; Guzman, Castro, Testart,

Mufioz, & Gerhard, 2013 d; Guzman, y otros, 2013 a) observaron varios
cambios, tanto en la fonacion en tubo de resonancia de vidrio como
en la fonacion de la pajita estrecha para revolver café. El area interna
de la faringe, la regién faringea media y el ancho antero-posterior
de la hipofaringe aumentaron durante los ejercicios con TVSO en
comparacién con la fonacion de las vocales antes de los ejercicios.
Todos estos cambios fueron mayores durante la pajita estrecha que
con la fonacion del tubo de vidrio. (Vampola, Laukkanen, Horédcek, &
Svec, 2011) en una investigacion con tomografia computada demostré
que el cambio mas dominante en el tracto vocal durante la fonacion en
un tubo devidrio fue causado porla expansion de la seccion transversal
de la orofaringe.

Efectos en la posicién vertical de la laringe

Otro resultado observado durante el uso de ejercicios con TVSO
es el cambio en la posicién vertical de la laringe (PVL). Estudios con
tomografiacomputada(Guzman,yotros, 2013 a; Guzman, y otros, 2017c)
y con endoscopia transnasal laringea (Guzman, Castro, Testart, Mufioz,
& Gerhard, 2013 d) mostraron, en general, resultados concordantes.
La PVL es més baja durante los ejercicios con TVSO, especialmente
para aquellos que presentaban mayor resistencia al flujo (por ejemplo,
tubo sumergido en el agua). Dos investigaciones anteriores donde
utilizaron electroglotografia reportaron resultados similares con
respecto a la PVL. (Laukkanen, Takalo, Vilkman, Nummenranta, &
Lipponen., 1999) y (Wistback, Sundberg, & Simberg, 2016) encontraron
una PVL més baja comparada con la posicién de reposo durante la
realizacion de ejercicios con TVSO con alto grado de resistencia al flujo.
Aunque la mayoria de los estudios han reportado una PVL baja durante
ejercicios con TVSO, otros estudios han demostrado el efecto opuesto
(Laukkanen, Takalo, Vilkman, Nummenranta, & Lipponen., 1999;
Vampola, Laukkanen, Hordcek, & Svec, 2011)Ademas, Dos estudios
de resonancia magnética no reportaron cambios en la PVL durante la
realizacién de ejercicios con TVSO (Laukkanen, Horacek, Krupa, & Svec,
2010; Laukkanen, Horacek, & Havlik, 2012)

Desde el punto de vista clinico, una PVL baja es deseable durante
los ejercicios de voz, ya que este cambio ha sido asociado a una forma
relajaday saludable para producirvoz. Por lo tanto, las semi-oclusiones
y el alargamiento del tracto vocal pueden tener un efecto terapéutico
importante si realmente producen un descenso laringeo. Sin embargo,
esimportante tener en cuenta que una laringe baja durante el habla no
es una meta, ya que causaria un sonido antinatural.

Efectos en la posicidn del velo del paladar

Una elevacion del velo del paladar para sellar el paso nasofaringeo
durante y después de la fonacion del tubo también ha sido observada
(Laukkanen, Horacek, Krupa, & Svec, 2010; Laukkanen, Horacek, &
Havlik, 2012) En los estudios posteriores de (Guzman, y otros, 2013 a)
y (Guzman, y otros, 2017b) ambos utilizando tomografia computada,
se observaron cambios similares durante y después de los ejercicios,
siendo la elevacion velar méas notoria en los ejercicios con mayor
resistencia al flujo (Pajita estrecha para revolver café comparada con
tubo de resonancia de vidrio). Originalmente, la fonacién en tubo
estrecho con el extremo libre en el aire o un tubo de resonancia en
el agua ha sido recomendada en la clinica para los pacientes con
hipernasalidad, ya que, se suponia que tales ejercicios elevaban el velo
(Gundermann, 1977)

Una importante implicancia clinica se puede extraer del hecho de
algunos ejercicios con TVSO promueven un mejor cierre velo-faringeo.
Puntualmente, se esperaria encontrar una mejor transferencia de la
energia sonora producto de una amortiguacion reducida causada por



el tracto nasaly por lo tanto un aumento en el nivel de intensidad total
(Laukkanen, Horacek, Krupa, & Svec, 2010)

Efectos en el volumen del tracto vocal

Un aumento del volumen total del tracto vocal (TV) causado
por los ejercicios con TVSO ha sido también reportado en estudios
previos. (Vampola, Laukkanen, Hordcek, & Svec, 2011) reveld que el
volumen total del TV aumento 38,5% después de la fonacion en tubo,
en comparacion con la fonacién de vocales antes del tubo. Segln los
autores, elaumento de volumen se debié principalmente a la expansion
transversal del tracto vocal. Resultados similares fueron encontrados
por (Guzman, y otros, 2017b) en un estudio con tomografia computada.
El volumen total del TV fue mayor durante la pajita para beber y la
pajita estrecha de café en comparacion con la linea de base, pero fue
significativamente diferente sélo durante el Ultimo ejercicio. La causa
principal de este aumento de volumen durante la fonacion de pajita
estrecha es probablemente la misma razon explicada por (Vampola,
Laukkanen, Hordcek, & Svec, 2011), un aumento en la dimension
transversal del tracto vocal. Datos de (Guzman, v otros, 2017b Mostraron
una fuerte correlacion del volumen total del tracto vocal con la faringe
inferior y la entrada a la faringe inferior durante los ejercicios en pajita,
lo que sugiere una asociacién entre el volumen del tracto vocal y las
areas transversales. A pesar de que los cambios en la longitud vertical
del TV pueden contribuir a un mayor volumen total del mismo durante
la fonacion del tubo, parece que la causa principal son los cambios
observados en las dreas transversales

El aumento del volumen total causado por todos los cambios
del tracto vocal descritos anteriormente es posiblemente debido
al aumento de Poral durante la fonacién del tubo. El incremento en
este pardametro durante ejercicios con TVSO puede haber empujado
mecanicamente la laringe hacia abajo, las paredes faringeas
lateralmente, y el velo de forma ascendente. Sin embargo, también es
posible que los participantes conscientemente hayan cerrado el velo
con el fin de que todo el flujo pase a través del tubo. Por lo tanto, el
cierre velar también podria ser realizado por el funcionamiento de
musculatura activa y no necesariamente algo que sucede de forma
mecanica. Ademas, una activacion similar de la musculatura laringea
podria causar el descenso de la laringe durante la fonacién en tubo.

Efectos en el tubo epilaringeo

Otro aspecto relacionado con la configuracion del TV que ha
sido evaluado durante la fonacién en tubos es la relacion entre el
area transversal de la faringe baja (Af) y el area de salida del tubo
epilaringeo (Ae). (Laukkanen, Horacek, Krupa, & Svec, 2010)en un
estudio con resonancia magnética encontraron que esta relacion
incrementd un 27% durante fonacién en tubo y un 20% después de a
fonacion en tubo. Los resultados de (Guzman, y otros, 2013 a),también
demostraron una clara tendencia al aumento de la relacion Af/Ae
durante y después de la fonacién de tubo de resonancia y pajita.
(Peltokoski, y otros, 2015) obtuvieron resultados similares en todos
los ejercicios con TVSO. Efectos méas notorios se encontraron en
condiciones de mayor resistencia al flujo. (Sundberg, 1974) afirmé
que el tubo epilaringeo deberia actuar como un resonador separado
(es decir, acuUsticamente desvinculado del resto del tracto vocal)
cuando el area de seccién transversal de la faringe es al menos seis
veces mas ancha que la apertura del tubo epilaringeo. Cuando esto se
produce, es probable que se origine el formante del cantante (un pico
prominente de la envolvente del espectro cercano a 3 kHz asociado
con una calidad de voz “brillante”). En el analisis aclstico de (Guzman, y
otros, 2013 a) se evidenciaron tres resultados interesantes que podrian
estar relacionados con los resultados encontrados en Af/Ae: 1) después
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de la fonacion en pajita, se encontro el mayor incremento de energia
en la region del formante del hablante/cantante, 2) disminucion de la
pendiente espectral después de la fonacién en pajita, y 3) se produjo
un claro grupo formantico entre F3y F4 , que se localizd en 2500-3000
Hz para vocal [a:] después de realizar los ejercicios con TVSO.

Enrelacion alo anterior, dos estudios de casos también mostraron
un incremento de la energia espectral en la region del formante del
cantante (Laukkanen, Horacek, Krupa, & Svec, 2010; Laukkanen,
Horacek, & Havlik, 2012)después de la fonacion en tubo. Ademés, dos
estudios cuyo objetivo fue comparar el efecto en la distribucion de
energia espectral de los ejercicios con TVSO, se mostré un aumento de
la energia espectral en la parte mas alta del espectro (2000-5000 Hz)
después de gjercicios con TVSO en comparacion con el espectro de voz
después de vocalizaciones con tracto vocal abierto (Guzman, Angulo,
Mufoz, & Mayerhoff, 2013 ¢; Guzman, y otros, 2013 f). Estos resultados
indicarian que los ejercicios con TVSO podrian ser favorables para la
formacion del formante del hablante/cantante.

En la laringologia clésica, las constricciones de la laringe han
sido comUnmente descritas como signos de hiperfuncion (Stager,
Bielamowicz, Regnell, Gupta, & Barkmeier, 2000). Sin embargo, estudios
previos han mostrado que el incremento de la actividad supraglética
puede ocurrir también en sujetos diagnosticados con voces normales
y en personas vocalmente entrenadas (Behrman, Dahl, Abramson,
& Schutte, 2003; Sama, Carding, Price, Kelly, & Wilson, 2001; Stager, y
otros,2001; Pershall & Boone, 1987; Yanagisawa, Estill, Kmucha, &Leder,
1989).En un estudio disefiado para evaluar el grado de constricciones
supragloticasen cantantesde épera, (Mayerhoff,yotros, 2014) demostrd
una notoria actividad supraglética. Guzman ha conducido una serie
de estudios con cantantes de musica contemporanea comercial
(cantantes populares) donde se ha observado también un importante
grado de actividad supraglotica, incluyendo estrechamiento del
tubo epilaringeo (Guzman, v otros, 2013 e; Guzman, y otros, 2015b;
Guzman, y otros). Muchos otros estudios previos han explorado las
compresiones laringeas durante la voz cantada mostrando resultados
similares. (Saldias, Guzman, Miranda, & Laukkanen, Press; Lawrence,
1979; Yanagisawa, Estill, Kmucha, & Leder, 1989; Pershall & Boone,
1987, Sakakibara, Fuks, Imagawa, & Tayama, 2004; Sakakibara, y otros,
2001; Lindestad, Sodersten, Merker, & Granqgvist, 2001). Solo un estudio
hasta la fecha ha explorado las compresiones laringeas en personas
profesional de la voz hablada. (Guzman, y otros, 2016¢)

Conclusiones

Elpresente articulo da cuenta de los efectos fisiolégicos de los ejercicios
con TVSO. La evidencia demuestra que este grupo de ejercicios
vocales tiene efectos positivos simultdneos tanto en la funcién glotica,
configuracion del tracto vocal y variables aerodindmicas. Esto as su
vez, implicaria que los ejercicios con TVSO son ejercicios que pueden
ser utilizados en un enfoque integral de rehabilitacién y entrenamiento,
produciendo que los tres principales subsistemas involucrados en la
produccién de la voz interactien durante la vocalizacion.

La mayoria de los cambios sugieren que ejercicios con TVSO
son buenas herramientas para los sujetos con trastornos de la voz y
usuarios profesionales de la voz. Estos cambios parecen conducir a
una produccién de voz mas econdémica.

El grado de resistencia al flujo debe ser considerado al
elegir los ejercicios de tratamiento para pacientes con diferentes
tipos de diagndsticos (por ejemplo, disfonias hiperfuncionales o
hipofuncionales). Ejercicios con alto grado de resistencia al flujo
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(pajitas estrechas para revolver café o tubo con inmersion profunda en
el agua) podrian ser méas beneficiosos para los pacientes con paralisis
de pliegue vocal o presbifonia. Por otro lado, la funcién glética de los
pacientes con hiperaduccién o fatiga vocal podria verse beneficiada
utilizando ejercicios con baja resistencia al flujo (por ejemplo, tubo
de vidrio tradicional en el aire o en profundidades superficiales de
inmersion en agua).

Los aspectos aerodindmicos se afectan principalmente durante
ejercicios con TVSO al aumentar las medidas de presion de aire como
Poral y Psub, siendo esta Ultima una compensacion de la primera. Un
aumento en Poral, a su vez, es causado por la resistencia al flujo de aire
ofrecido por las semioclusiones.

La influencia de ejercicios con TVSO en la fonacién se relaciona
principalmente con el grado de colision de los pliegues vocales vy la
aduccion glética durante el ejercicio. Esto se determina principalmente
por el grado de resistencia al flujo de aire que ofrece cada ejercicio. Una
alta resistencia parece promover una mayor colision de los pliegues
vocales en comparacién con un ejercicio de menor resistencia. Por o
tanto, los ejercicios con mayor resistencia podrian ser mas beneficiosos
para los pacientes con diagnéstico como paralisis de pliegue vocal
o presbifonia. Por otro lado, la funcion glética de los pacientes con
hiperaduccion o fatiga vocal podria ser mejorada utilizando ejercicios
con menor resistencia al flujo de aire.

Pueden alcanzarse importantes objetivos tanto terapéuticos
como de entrenamiento durante ejercicios con TVSO en relacion a
la configuracién del tracto vocal. Durante este tipo de ejercicios se
produce una laringe descendida, una faringe mas ancha y un velo
mas elevado comparado con la fonacién de vocales, siendo el cambio
mas prominente cuando la resistencia al flujo de aire es mayor. Estas
modificaciones estan vinculadas a cambios positivos en la salida
acUstica y perceptual de la voz.
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