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Resum

La veu de les persones amb peérdues auditives severes o profundes presen-
ta diverses caracteristiques aclistiques que son reconegudes pels oients
i que, sovint, se’ls assignen valoracions negatives.En aquest treball
s’exposen els resultats d’una experiencia d’entrenament vocal amb un
grup de deu adults amb pérdues auditives severes i pregones, portadores
de diferents tipus de protesi. L'entrenament es va duu a terme durant
un any amb una mitjana de 14 sessions individuals. Es va realitzar
un registre de la veu en format digital previ i posterior dels participants
que ha estat analitzada des de tres perspectives distintes: actistica, per-
ceptiva i narrativa. Des del punt de vista actistic, les mostres han estat
analitzades amb el programa MDVP de Kay Elemetrics. S’han utilitzat
els parametres jitter (estabilitat de fregiiencia), shimmer (estabilitat
d’intensitat) i NHR (relacio soroll vs. harmonics). En segon lloc, les
mostres s’han sotmes a la valoracio de dos jurats d’escolta, un de
logopedes experts en veu i un altre de no experts, format per estudiants
universitaris no entrenats. Finalment, s’han analitzat els discursos dels
participants sobre les caracteristiques de la seva veu.El conjunt de resul-
tats no és totalment coincident entre les distintes perspectives d’analisi.
Totes tres coincideixen a reflectir la millora vocal en sis dels partici-
pants, pero discrepen en els altres quatre.L’experiencia obre les portes a
noves investigacions sobre 'efectivitat dels tractaments de millora de la
veu en les persones sordes.
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Introduccié

La comunicaci6 oral entre els humans empra la veu com a suport fisic.
Les seves caracteristiques son diferents en cada individu i s6n variables
en el temps i diferents en relacié amb els missatges que el parlant vol
transmetre. Per aix0, la veu esdevé, a més de suport fisic, una mostra
de la identitat del parlant, del seu estat en el moment de 'acte comu-
nicatiu i dipositaria d’'una part important del missatge. Les qualitats
vocals d'un missatge en fan variar el significat. Tant la intensitat, com
el to, el ritme i el timbre, participen en la construccié del contingut del
missatge. Cada parlant, en 1'as que fa de la seva veu, esta definint en
el receptor la seva identitat i una part significativa de la pragmatica del
missatge. El receptor és sensible a les qualitats de la veu de ’emissor.
En capta la identitat i la categoritza, n’interpreta la intencionalitat
del missatge i participa en els fendmens d’atraccié o repulsi6é entre
els parlants. De manera conscient o inconscient, el receptor sent una
tendencia favorable o desfavorable cap a ’emissor pels efectes que la
percepcio de la veu li genera (Vernet, 1990).

L'audicié6 és la via d’entrada de la informacié en la comunicaci6 oral.
La pérdua de l'audici6 representa una dificultat important tant en 1’ad-
quisici6 del llenguatge com en el seu Gs. Les perdues auditives, severes
i pregones, prelocutives comprometen de manera significativa 1’ad-
quisici6 i 1'as del llenguatge oral. Tant els aspectes segmentals com
suprasegmentals de la parla es veuen afectats per la pérdua auditiva.
La qualitat i el control de la veu de les persones amb sordesa presenten
unes caracteristiques que han estat estudiades per molts autors. En els
anys setanta, diversos treballs, com els de Siegel i Pick (1974), entre
altres, aprofundeixen en les conseqtiéncies de 1’audici6 sobre el control
de la veu seguint el treball classic de Lombard d’inicis del segle xx. En
aquests estudis es posa de manifest la influencia de 1’audici6 en el con-
trol de la veu, tant en la regulacio6 de la intensitat, com en la freqiiencia
i en la seva qualitat. En aquest sentit, cal assenyalar que, en el cas de les
sordeses unilaterals, aquesta influéncia no existeix, ja que 'oida sana
permet la recepci6 de totes les caracteristiques acastiques de la veu i no
es veu afectada la informaci6 espacial que aporta 1’audici6 binaural.

Les caracteristiques de la veu dels sords han estat objecte d’estudi i
d’atencié per part d’'investigadors i de clinics des de fa forca temps. Ja
en els anys seixanta, amb els treballs de Boone (1966), es poden trobar
descripcions tant de les caracteristiques actstiques com de les valo-
racions perceptives i de les explicacions fisiologiques de la veu de les
persones amb sordesa. Molts d’aquests treballs inicials no analitzen iso-
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ladament el fenomen vocal, sin6 que ho fan juntament amb aspectes
articulatoris, de fluéncia i d’analisi formantica.

Des del punt de vista actstic, un dels primers objectes d’estudi va ser
la freqiiencia fonamental de la veu. Ja el 1966, Boone presenta una
descripcié de la veu de les persones sordes que completa més enda-
vant (Boone, 1977/1987) amb alguns suggeriments per a la intervencié
logopedica. En general, informa que el so de la parla dels sords es pot
relacionar amb variacions respecte a la normalitat quant a to, ressonan-
cia, articulaci6 i durada. Respecte a la freqiiencia d’emissid, informa
que no existeixen diferéncies entre infants sords i oients abans dels set
o vuit anys. Més endavant, en l’adolescencia, observa una perdua de
la tendeéncia normal cap a l’agreujament de la veu i considera que la
pérdua auditiva és la causa d’aquesta diferent tendencia en el jove sord.
Respecte a la ressonancia, manifesta que la veu del sord presenta un
focus de ressonancia faringia. Comenta els estudis espectrografics que
presenten com habitual el descens del segon formant vocalic en pobla-
ci6 sorda, com una manifestaci6 de la tendéncia a la retracci6 lingual.
Defineix la ressonancia de les persones sordes com una ressonancia
cul-de-sac. Paral-lelament, ens informa de la tendeéncia als errors en la
nasalitzaci6 o desnasalitzaci6 en la parla dels sords.

Considerem que cal dedicar una referéncia especial als treballs de Leder
i col-laboradors realitzats entre finals dels vuitanta i inicis dels noranta
(Leder, Spitzer i Kirchner, 1987a; Leder, Spitzer i Kirchner,1987b; Leder i
Spitzer, 1990, 1993). En un primer moment, durant I’any 1987, analitzen
la veu d’homes adults amb sordeses postlocutives i observen una F, sig-
nificativament més aguda, una intensitat més elevada i un ritme de parla
alentit. L'any 1990, presenten una recerca sobre la valoraci6é perceptiva
de la veu d’adults sords postlocutius per part de 15 oients. En aquesta
recerca aillen els parametres perceptius més alterats en la veu de les per-
sones sordes i els jerarquitzen, i aix0 té com a resultat la llista segtient:
entonacio, freqliencia, ritme, nasalitat, durada de les vocals, articulacio i
intensitat. Conclouen que la informaci6 auditiva és el component neces-
sari per a mantenir una acurada producci6 de la parla i la veu després
d'una pérdua auditiva pregona postlocutiva. Finalment, I'any 1993, revi-
sen la seva primera série de treballs aplicant la recerca a la veu de dones
adultes amb sordesa postlocutiva. Els resultats d’aquesta darrera recerca
convergeixen en els resultats obtinguts amb poblacié masculina.

Seguint els treballs de, Subtelny, Li, Whitehead i Subtelny (1989) i de
Subtelny, Whitehead i Samar (1992), presenten estudis espectrografics
de la veu de dones sordes, en els quals informen de l'alteracio de la dis-

I Aloma

255



Aloma I

256

Avaluaci6 dels efectes d'un tractament logopedic en la qualitat de veu d'adults amb sordesa

tribuci6 del segon formant de les vocals. Aixi, observen que les vocals
anteriors (/i/ i /e/) presenten una F, més greu i les vocals posteriors (/u/
i /o/) més aguda que les produides per dones amb una audicié normal.
També ens informen que observen la F, més aguda en les produccions de
les dones amb deficiéncia auditiva. En el mateix sentit, Lane i Webster
(1991) observen que els sords produeixen les vocals amb més alta vari-
abilitat i freqliencia que els oients. Contrariament, Waldstein (1990),
en una recerca feta amb set subjectes adults sords pregons postlocutius,
troba alteracions en la fonética, pero les diferencies observades entre el
grup experimental i el grup control en la mitjana i el rang de la F i el
jitter no son clares. Considera que, en les sordeses postlocutives, les vari-
acions de la F poden estar en funcié del moment d’inici de la sordesa.

També han estat objecte d’estudi els mecanismes fisiologics que pro-
dueixen les caracteristiques de la veu de les persones sordes. Mahshie i
Conture (1983) comparen, per laringoscopia, el comportament laringi
de quatre persones sordes i quatre d’oients en la producci6 de paraules
que comencen amb diferents consonants. Conclouen que, quan les
persones sordes produeixen paraules que sén percebudes amb poca
precisio, la conducta laringia difereix de la dels oients. Assenyalen que
aquest fet pot ser degut a un sistema lingiistic aberrant o a un ina-
dequat control motor laringi. En la mateixa linia d’observacié de la
laringe, Metz, Whitehead i Whitehead (1984) estudien la mecanica de
la vibraci6 dels plecs vocals i els gestos laringis de quatre adults sords
i els comparen amb dues persones oidores. Conclouen que les perso-
nes amb sordesa o bé sén poc habils en el control de la musculatura
intrinseca de la laringe, o bé, i nosaltres ens afegim a aquesta opinio,
produeixen la veu amb una posicié inadequada de les estructures larin-
gies. Aquests resultats ens fan més evident que no hi ha una producci6é
natural, automatica, innata de la veu o una forma natural de fer veu,
sin6é un procés d’aprenentatge on 1’audici6 juga un paper cabdal.

Anys després, Subtelny, Li, Whitehead i Subtelny (1989) i Subtelny,
Whitehead i Samar (1992) presenten estudis radiografics de la veu de
dones sordes. Mostren que les dones que pateixen perdua auditiva
produeixen les vocals amb la llengua en posicié neutra, amb 1’os hioide
elevat i amb una inusual llargada de la distancia faringolaringia, amb
una retraccio6 de la base de la llengua i una marcada inclinaci6 de I’epi-
glotis cap a la paret faringia.

Seguint en la linia d’explicar, des de la fisiologia, les caracteristiques de
la veu de les persones sordes, Higgins, Carney i Schulte (1994) troben
que les persones sordes produeixen la veu amb major pressio intraoral,
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major pressié subglotica, resisténcia laringia i a una major freqiiencia
de vibraci6 de les cordes vocals mesurada a partir de 1’electrogloto-
grama. Contrasten les troballes amb la percepci6 actstica de les veus de
les mateixes persones i troben que les seves veus presenten una alcada
tonal elevada, una ressonancia anomenada cul-de-sac i timbre o contret
(les persones que tenen millor comunicaci6 oral) o bufat i poc timbrat.
Proposen l'explicaci6 de Svirsky, Lane, Perkell i Wozniak (1992), a la
qual ens adherim, que consideren que el sord augmenta la tensi6 dels
plecs vocals i de la musculatura extralaringia per tenir una major sensa-
ci6 tactil del fet vocal. La relacio entre la tensi6 extralaringia i 1’equilibri
de pressions ha estat una de les linies explicatives que ens han portat a
dissenyar estrategies d’actuacio i que es troben reforcades pels treballs
de Kotby, Wafy, Rifaie, Abdel-Nasserr, Aref i Elsharakawy (1996) i, més
recentment, pels de Giusti, Padovani, Behlau i Granato (2001).

La hipernasalitat és una de les caracteristiques perceptives més comunes
en la veu de les persones amb una pérdua auditiva important (Boone,
1966). Dissortadament les causes d’aquesta caracteristica encara sébn poc
enteses (Nguyen, Allegro, Low, Papsin i Campisi, 2008). Colton i Cooker,
en un treball classic de 1’'any 1968 (citat per Lock i Seaver, 1984, entre
altres), constaten aquesta percepcioé i proposen una explicacio basada en
I'alentiment de la parla de les persones sordes. Posteriorment, sén diver-
sos els treballs (Seaver, Andrews i Granata, 1980; Zimmermann i Retta-
liata, 1981; Lock i Seaver 1984) que han informat de la normalitat de la
configuraci6 i funcionament de 1'esfinter velofaringi en les persones sor-
des. Han observat algun error de coordinacié temporal en el tancament
velar i apunten la possibilitat que la percepci6 de la nasalitat sigui una
construccio dels oients generada per les alteracions articulatories o per
la ressonancia cul-de-sac produida per la posterioritzacié de la llengua.
Entenem, amb ells, que la no-visibilitat del moviment velar, la reduida
sensibilitat al moviment del vel i la manca de feedback auditiu justifiquen
la dificultat de control del tancament velofaringi de les persones sordes.
En la mateixa linia, el treball de Ysunza i Vazquez (1993) que analitza la
parla de cinquanta-tres subjectes sords amb mitjans videonasofaringos-
copics, videofluoroscopics i electromiografics, confirma l’abséncia de
tota anormalitat estructural o neuromuscular i observa manca de ritme i
forca en els casos de nasalitat percebuda. De manera més recent, podem
confirmar que la preocupaci6 per la qualitat nasal de la veu de les per-
sones sordes continua activa. Les recerques que promouen la validacio
dels efectes dels implants coclears o les escales perceptives de qualitat
vocal de les persones amb sordesa tenen en compte, sovint, aquest factor
en les seves valoracions (Nguyen, Allegro, Low, Papsin i Campisi, 2008;
Ormezzano, Mesley i Descourtieux (2001).
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La veu és suport de la comunicaci6 oral entre parlants, i la seva realitat
supera els limits de l'estricte fenomen actstic i fisiologic. La veu de
cada un dels parlants es fa realitat en la percepcié dels seus interlo-
cutors. Alguns investigadors s’han preguntat com és i com es valora
la veu de les persones sordes. En aquest sentit, Spector (1979) en una
recerca on descriu i avalua I'impacte d’'un programa d’entrenament
vocal per reduir la tensi6 dels parlants sords, informa, per la percepcié
dels jutges, que la veu de les persones sordes presenta una tensi6 inade-
quada tant en el gest respiratori, com en el fonatori, com en l'articula-
dor. Associa aquesta tensi6 amb 1'inici abrupte de la fonaci6 i amb un
inefica¢ control de l'aire expel-lit i suggereix que aquestes caracteristi-
ques poden ser contraries a una adequada freqiiéncia vocal, control del
to, netedat en el timbre i correcta intel-ligibilitat. En el mateix estudi,
es considera que 'origen d’aquesta tensi6 pot raure en 'esfor¢ constant
per la comunicaci6, que no els permet adquirir una parla relaxada.

En la valoraci6 perceptiva de la veu dels sords, podem trobar recerques
que combinen meétodes d’analisi actstica informatitzada i analisis de
tipus perceptiu basats en 1'escolta realitzada per jutges experts en temes
de sordesa o de veu patologica. Destaquem el treball de Kotby,(1996) que
té en compte la percepcié de jutges, les mesures aerodinamiques i ’ana-
lisi actstica. Els seus resultats de percepcid de jutges mostren que la veu
dels infants sords presenta una alteracio en la tensio, la tonalitat i la pér-
dua de ressonancia. En la mateixa linia, Monini, Banci, Barbara, Argiro i
Filipo (1997) presenten una investigacio sobre els canvis, a curt termini,
en la veu de les persones sordes deguts a la col-locaci6 d'un implant
coclear. Les valoracions preimplant mostren que la veu dels nou sub-
jectes estudiats presenta un atac vocal dur, trencaments en la continui-
tat, pobre modulacio i incoordinaci6 fonorespiratoria. A més, informen
d’una predominanca per la freqiiencia alta, timbre nasal i de la preséncia
d’alguna veu emesa en registre de falset i algun cas de veu rasposa.

Hem entés la veu com a fenomen fisic, fisiologic i també perceptiu,
pero sabem que la veu aporta al missatge alguns elements de significat
complementari i genera en el receptor un seguit d'imatges que definei-
xen l'emissor. Els receptors interpreten els elements suprasegmentals
del missatge i construeixen judicis sobre ’emissor i sobre el mateix
missatge. Podem parlar, doncs, d’'un fenomen d’inferéncia comuni-
cativa En el cas de les persones sordes, aquest fenomen es produeix
igualment, perod les caracteristiques de la veu dels sords i la seva difi-
cultat per controlar-la ens demanen aturar-nos per intentar coneixer
de quina manera és descodificada la veu de les persones sordes per part
dels oients. Podem assenyalar algunes de les aportacions en aquest
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ambit (Ormezzano, 2000 o Vila, 2006a). En primer lloc, constaten que
les dificultats de controlar les corbes d’entonaci6 provoca la confusié
en l'interlocutor sobre el tipus d’oracid, si es tracta d’afirmacions o
bé de preguntes. En el mateix sentit es pot fer dificil discriminar si un
missatge ha estat emes amb ironia, broma, doble sentit... En referén-
cia a la intensitat de la veu, observem la dificultat d’ajustar en nivell
d’intensitat en funci6 del soroll de l'entorn. Aquesta dificultat per a
regular la intensitat els fa parlar o molt fluix o molt fort quan la rela-
ci6 so/soroll de l’entorn es modifica rapidament. Alguns adolescents
opten per inhibir la seva veu fent-la practicament inaudible. Els oients
toleren malament que un parlant cridi en excés o parli massa fluix i la
relaci6 entre ells s’acostuma a afectar per aquesta valoracié negativa de
I'oient. Hem constatat la presencia d'un tancament del tracte fonador
i la seva repercussié perceptiva que denominem constriccié. Aquesta
constriccié és entesa pels oients com un senyal negatiu i d'una relativa
hostilitat. Sembla transmetre una situacié d’enuig o de dificultat per
comunicar. Es comt el comentari que algunes persones sordes, quan
parlen, sembla que estan enfadades. Es la seva veu la que transmet
aquesta imatge per mitja de la constricci6. Finalment, la nasalitat, tan
present en la veu de les persones sordes, és interpretada pels oients
com a manifestacié d'un nivell intel-lectual baix o persona despistada.
Els oients responen a uns arquetips culturals apresos que etiqueten
amb categories qualitatives a alguns timbres.

Els logopedes i els educadors especialitzats han dedicat esforcos, des de
fa molts anys, per millorar la comunicacié oral de les persones sordes.
Des dels treballs historics de Juan Pablo Bonet o de I’Abbé de 1’Epée
dels segles xv1 i xvi, respectivament, fins al treball actual dels CREDA
(Centres de Recursos Educatius per a Deficients Auditius), en el nostre
pais hem pogut observar 'evoluci6 dels seus focus d’atenci6 sobre la
comunicaci6 de les persones sordes, des de l'interés per 'anomenada
desmutitzaci6 i la correcci6 normativa en la produccié dels sons de la
llengua fins al treball en els aspectes de la pragmatica de la comunica-
cio, passant per les dedicacions al lexic o a I'estructura sintactica i el seu
valor cognitiu. En els manuals de tractament i intervenci6 logopedica
en les persones sordes no és gaire freqiient de trobar apartats dedicats a
la veu dels sords. De la mateixa manera, en els manuals de tractament
dels problemes de la veu no es dedica gaire atenci6 a la millora de la
veu en les persones sordes.

Hem de dedicar una atenci6 especial a les aportacions de Boone (1977).
En els seus treballs exposa dos objectes de treball logopedic: la modifi-
caci6 de la freqiiéncia fonamental i els canvis en la ressonancia. Rela-
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tiu al to, Boone proposa, en primer lloc, la presa de consciencia de
la necessitat del canvi. Planteja 1'as d’eines de feedback visual, sigui
amb aparells informatics, amb icones sobre cartells o amb gestos del
terapeuta. Proposa que el control de la F, es realitzi pel seguiment dels
moviments en sentit vertical de la laringe. Coneixem la relaci6 entre la
posici6 relativa de la laringe en el coll i sabem que, col-locant els dits
sobre el cartilag tiroide, és possible notar el seu ascens i descens en les
modificacions de la freqiiéncia de la veu. Boone proposa també el con-
trol del conjunt del gest vocal per a la modificaci6 del to. Entén que la
persona sorda ha de cercar les seves referéncies en les sensacions tactils,
cinestesiques i propioceptives per compensar la manca d’informaci6
auditiva. En referéncia als canvis en la ressonancia, Boone planteja
abordar el fenomen de la ressonancia de cul-de-sac i les alteracions en la
nasalitzaci6. Proposa, en el primer cas, un abordatge fonetic. Considera
que 1'Gs repetitiu de consonants dentals, en diferents modes, combina-
des amb vocals anteriors pot ser un procediment adequat per a modi-
ficar la posicio6 lingual i, per tant, la ressonancia endarrerida. Pel que
fa als conflictes de nasalitzacid, proposa, basicament, 1'as d’eines de
feedback visual informatitzat. Finalment, també proposa algunes estra-
tegies dels protocols per a la disfonia funcional: posici6 de llengua,
mastegament, practica negativa, manipulaci6é digital, obrir la boca,
relaxacio, respiraci6 i badall-sospir.

En els mateixos anys, Spector (1979) presenta una recerca on descriu
i avalua l'impacte d'un programa d’entrenament vocal per a reduir
la tensi6 dels parlants sords. El programa incorporava entrenament
respiratori, fonatori i articulatori per a reduir la tensi6é i millorar la
intel-ligibilitat. Defineix quatre ambits del programa: coneixement
dels mecanismes de la respiracié i fonaci6; diferenciacié de les con-
ductes apropiades i no apropiades; assoliment de la fonaci6 relaxada i
habituar-se a la conducta apresa.

Hi ha diversos estudis sobre els usos de programes informatics per a
aportar feedback visual per a la millora de la veu. Concretament, 1'Gs del
suport visual en la millora de la parla i la veu de les persones sordes, ha
estat presentat per Fourcin, Abberton i Ball (1993) o bé per O’Halpin
(2001), que en proposen la utilitzacié per al control de la freqtiéncia i
de les corbes melodiques.

A la vista dels coneixements disponibles sobre les caracteristiques de la
veu de les persones sordes, de les explicacions sobre la fisiologia vocal
que permeten entendre les caracteristiques observades, dels metodes
i procediments per a 1’avaluacié de la veu de les persones sordes i les
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seves modificacions i de les diferents propostes d'intervenci6 logope-
dica per a la millora de la qualitat de la seva veu, hem plantejat una
recerca que pretén avaluar els canvis que presenten les veus d'un grup
d’adults sords després d'un tractament logopeédic especific. En la nostra
investigaci6 ens preguntem si és possible millorar la veu de les perso-
nes sordes i si els procediments i estratégies que es van portar a terme
amb el grup de subjectes de l’experiéncia van generar algun canvi en
les seves veus. L'objectiu de la recerca és, per tant, comprovar si el trac-
tament aplicat ha representat una millora en la qualitat vocal de les
persones amb sordesa participants. Concretament, ens proposem de
comprovar si els valors dels indicadors de 1’analisi numerica del Multi-
dimensional Voice Program (MDVP) de Kay Elemetrics son millors en
les mostres prévies a I'entrenament vocal que en les posteriors. També
volem comprovar si un grup de jutges experimentats valoren millor
les mostres de veu recollides al final de la intervenci6 logopeédica que
les recollides un any abans. En el mateix sentit, volem saber si un
grup ampli d’oients no experimentats consideren millors les mostres
de I'inici del tractament o les del final. Finalment, volem comprovar si
els participants afirmen que la seva veu ha millorat després de 1'entre-
nament rebut durant un any.

Meétode

Durant un any, un grup de persones sordes va rebre un tractament
logopedic per a la millora de la seva veu. Hi van participar 12 subjectes
adults, amb edats situades entre els 21 i 65 anys, que presentaven sor-
deses bilaterals severes o pregones (cinc d’elles postlocutives i set pre-
locutives), portadors de diferents tipus de protesis auditives (audidfons
analogics o digitals o implants coclears). Van finalitzar 1’experiéncia
deu subjectes; les dues persones que van abandonar el tractament ho
van fer en les darreres setmanes per motius d’incompatibilitat hora-
ria. Tots els participants van ser informats inicialment dels objectius
i procediments de 1'estudi i del tractament que rebrien. Tots ells van
signar un document de conformitat amb la recerca i amb 1'Gs cientific i
docent de les seves dades i mostres de veu i imatge.

El tractament logopedic es va aplicar, de manera individual, amb una
mitjana d’1,3 sessions al mes, d'uns trenta minuts cada una i durant
un any. Les sessions es feien al laboratori de logopedia de la FPCEE
Blanquerna de la Universitat Ramon Llull. Normalment, les sessions es
realitzaven els matins de dimecres i de dissabte en horaris estables. Les
sessions eren conduides per un logopeda-investigador i amb el concurs
de dues col-laboradores, estudiants del darrer curs de la diplomatura

I Aloma

261



Aloma I

262

Avaluacié dels efectes d'un tractament logopedic en la qualitat de veu d'adults amb sordesa

de Logopedia. La funci6é de les col-laboradores era el registre de les
activitats i produccions en un diari de sessions i la recollida de mostres
d’audio i de video.
El protocol de treball aplicat a cada subjecte ha estat diferent i ha estat
dissenyat en funcié de l'analisi de la veu i del gest vocal realitzat. Es
poden identificar una serie d’estrateégies terapéutiques comunes i que
son propies dels metodes aplicats en els protocols de tractament de pato-
logies vocals i de metodes d’educacio de la veu (Heuillet-Martin, Garson-
Bavard i Legré, 2007; Gassull, Godall i Martorell, 2004). A part, 1’exis-
téncia de treballs com Boone, (1977), Spector (1979), Fourcin, Abberton
i Ball (1993) o O’Halpin (2001) ens han permes d’incorporar algunes
estrategies no habituals en el treball de veu amb persones oidores.
Hem pogut identificar dotze ambits i estratégies de treball:

e Postura i respiracio;

e Control de la constricci6 del tracte fonador;

e Accés a zones de consciéncia vibratoria;

e Mobilitat i control del vel del paladar;

e Modificacio i control de la freqiiencia fonamental de I’emissio;

* Modificaci6 i control de la intensitat de 1’emissio;

* Modificaci6 i control dels temps d’emissio;

e Cerca d’'imatges mentals adaptades a I’experiencia de la persona
sorda;

e Control de I’atac vocal;
o Us de programes de feedback vocal;
¢ Desconnexi6 selectiva de les protesis auditives;

e Modificacio de la impedancia de retorn per la seleccié de material
fonetic.

La major part de les estrategies citades son conegudes pels especialistes de
la terapeutica vocal i no considerem que la seva explicacio sigui I’'objectiu
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d’aquest document. D’altres han estat explicades amb anterioritat en les
referéncies al treball de la veu amb persones sordes. Creiem interessant,
perd, dedicar unes linies a la darrera estratégia, que proposa la utilitzacié
de cert material per a modificar la impedancia de retorn a la laringe i
disminuir la tensi6 i la constricci6 laringia. Aquesta practica troba les
seves arrels en molts manuals i procediments dels logopedes de veu i
dels professors de cant, pero no és fins als anys noranta que no apareixen
estudis d’evidéncies dels efectes d’aquestes practiques i les explicacions
acustiques i fisiologiques que les avalen. Bele (2005) presenta un estudi
que explica el funcionament dels exercicis vocals en els quals es redueix
la secci6 o s’allarguen el tracte vocal i els efectes de disminuci6 de I'esfor¢
vocal i de millora de l'eficiencia de la veu. Entre altres, justifica I'as de la
fricativa bilabial sonora /B/ (so que no existeix en catala), els trins labials,
les fricatives sonores, etc. en virtut de I'laugment de la impedancia acts-
tica en el tracte vocal. En el mateix sentit, Flliot, Sundberg i Gramming
(1997) justifiquen 1'as del so /B/ per a afavorir el descens de la laringe, evi-
tar la hiperfunci6 vocal i el tancament del vestibul laringi. Recentment,
Titze (2006) ha presentat un article de revisié on posa de manifest la base
cientifica de 1's en entrenament vocal i en tractament de rehabilita-
ci6 vocal de les semioclusions del tracte vocal. Per mitja de simulacions
informatitzades, estableix la relaci6 entre la impedancia del tracte vocal
amb la impedancia glotica i aixi compreén l'extens Gs de les tecniques
terapeutiques de la semioclusi6 del tracte fonador. Centrat en el treball
vocal per a la veu del sord prenem les referencies de Vila (2006b).

A l'inici de I'experiéncia, es va fer un primer enregistrament de la veu
dels participants. En aquests registres hi ha mostres de parla esponta-
nia, lectura d’'un petit poema, recitat de seéries automatiques com els
dies de la setmana i els mesos de 'any i la produccié d'una vocal /a/
sostinguda durant alguns segons. Cada participant va poder triar en
quina llengua es realitzava l'enregistrament. Al final del periode de
tractament, es va realitzar un nou enregistrament de mostres vocals
seguint els mateixos guions. Durant tot el procés d’entrenament vocal
es van realitzar enregistraments d’audio i de video dels participants
amb finalitats documentals i docents.

Les mostres de veu van ser recollides en sales silencioses, amb un
microfon unidireccional de resposta plana i emmagatzemades en for-
mat digital WAV amb una freqiiéncia de mostreig de 44,1 kHz i 16
bits de profunditat.

Per avaluar els canvis produits en les veus dels participants s’han sot-
mes les mostres a dues analisis (objectiva acustica i perceptiva) i s’han
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analitzat les narracions que els participants van emetre en les converses
amb els investigadors abans i després del procés d’entrenament vocal.
Des del punt de vista de 1’analisi actstica, les mostres de la vocal /a/
sostinguda s’han analitzat amb el programa MDVD, de Kay Elemetrics
del Laboratori de Logopedia de la FPCEE Blanquerna de la Universitat
Ramon Llull, i seguint els treballs de Hocevar-Boltezar, Vatovec, Gros i
Zargi (2005), Hocevar-Boltezar, Radsel, Vatovec, Geczy, Cernelc, Gros,
Zupancic, Battelino, Lavrencak i Zargi (2006) i Valero, Gou i Casanova
(2006), s’han tingut en compte els parametres jitter (estabilitat de fre-
quiéncia), shimmer (estabilitat d’intensitat) i HNR (relaci6 harmonic/
soroll). Els valors resultants van ser sotmesos a proves de significativi-
tat estadistica amb el paquet SPSS 15.0. Des del punt de vista perceptiu,
hem sotmes les mostres de veu a dues proves perceptives. Hem optat
per una prova d’escolta amb set jutges experts (logopedes especialistes
en alteracions de la veu) i, per una altra banda, per una prova d’escolta
amb oients no experts (alumnes de logopédia que no havien cursat
assignatures ni de trastorns de 'audici6 ni de la veu).

El primer grup de jutges va escoltar els fragments dels poemes llegits
pels participants, presentats de manera aleatoria i sense ser etiquetats,
de manera que no fos possible identificar si es tractava de les mostres
de I'inici o del final del procés d’entrenament de veu. Per tal de valorar
les veus, se'ls va proporcionar una graella de registre que diferenciava
dotze parametres: Freqtiéncia global; Intensitat global; Durada de la frase
d’aire; Definici6 del senyal; Riquesa harmonica; Tendeéncia harmonica;
Nasalitat; Constricci6; Tipus d’atac vocal; Percepci6 de localitzacio; Us
de les corbes d’entonacié i Valoraci6 global. La graella va ser creada ad
hoc i no ha estat validada. Els parametres emprats han estat ideats a par-
tir de l'escala presentada per Ormezzano (2001) amb diverses modifica-
cions per adaptar-la als conceptes que fan servir els logopedes de veu en
el nostre pais i ampliant el rang de valoracions en el sentit positiu, que
representa possibilitats de bona qualitat vocal i no sols d’alteracio.

La segona valoraci6 perceptiva recollia les valoracions d'un jurat d’es-
colta format per persones no expertes en 'avaluaci6 de les alteracions
de la veu, perd amb interés per la comunicacio i les seves alteracions.
Van realitzar la valoraci6 un total de 81 alumnes de primer i segon
curs de la diplomatura de logopedia que no havien realitzat encara cap
assignatura de patologia vocal ni d’alteracions de I’audici6. En una sala
silenciosa i amb un equip de so de qualitat van escoltar els fragments
de poemes enregistrats pre i post tractament. Els estimuls eren presen-
tats per parells pero canviant 1’ordre de presentaci6 de manera aleato-
ria per evitar identificar si es tractava de mostres anteriors o posteriors
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a I’entrenament vocal. La presentacio es va fer de manera col-lectiva i
presentant els estimuls per mitja d’una projeccié en pantalla de paret
amb un document audiovisual en format PowerPoint de Microsoft.

Finalment, I'GItima analisi que es va implementar va ser de tipus nar-
ratiu. En la conversa dirigida que es va fer amb els participants a 'inici
ial final de l'experiéncia se’ls va demanar que expliquessin com vivien
la seva veu i les limitacions que els generava. Aquestes converses van
ser enregistrades i conservades en suport digital. Amb el conjunt dels
comentaris emesos s'ha fet una seleccié de que podien representar les
vivencies respecte a la veu abans i després de les sessions de treball
vocal. Aquesta analisi no ha estat objecte de tractament estadistic i té
un valor interpretatiu de la realitat viscuda pels subjectes participants.

Resultats

La prova d’analisi actstica realitzada sobre les mostres de vocals /a/
sostingudes realitzada amb el programa MDVP ens aporta els valors
jitter, shimmer i HNR.

Podem observar en els grafics 1 i 2, que el parametre jitter va millorar en
vuit dels deu subjectes i la mitjana es va modificar en 0,37 punts, consi-
derant que la diferencia és significativa amb un interval de confianca el
95 % en la prova de rangs amb signe de Wilcoxon amb valor 0,028.
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Grafic 1. Resultats del jitter
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Grafic 2. Resultats del jitter

El parametre shimmer va millorar en nou dels deu subjectes i la mitjana
es va modificar en 1,67 punts, considerant la diferéncia significativa
amb un interval de confianca del 95 % en la prova de rangs amb signe
de Wilcoxon amb un valor de 0,007. En els grafics 3 i 4 es mostren les
dades i distribuci6 d’aquest valor.
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Grafic 4. Resultats del shimmer

El parametre NHR va disminuir en set dels deu subjectes i la mitjana
es va modificar en 0,008 punts, considerant la diferéncia com a no sig-
nificativa amb un interval de confianca del 95 % en la prova de rangs
amb signe de Wilcoxon amb un valor 0,203. Vegeu grafics 51 6.
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Grafic 6. Resultats de I'NHR

En la prova perceptiva dels jutges experts es van donar alguns resul-
tats desiguals en funci6 dels jutges. La validacié de l'escala supera
I’abast d’aquest treball i, per tant, s’han seleccionat quatre dels para-
metres proposats seguint el criteri de rellevancia en la bibliografia
consultada. S’han estudiat els parametres de definicié del senyal,
riquesa harmonica, constricci6 i nasalitat. En la taula 1 podem veure
els resultats de la prova Tau de Kendall, on podem observar que, en
els tres primers, es déna una millora significativa (valors de 0,283,
0,275 1 0,358 de la Tau de Kendall significatius, amb un interval de
confianca del 99 %), mentre que el parametre nasalitat no millora
de manera significativa (Tau de Kendall=0,07). El grafic 7 permet de
visualitzar la millora global en els tres primers parametres i 1’evolucio
no significativa del parametre nasalitat.

Definicié R1que§a ] Constriccié Nasali-
del senyal | harmonica tat
Tau_b de Coeficient
Kendall de correlaci6 | ,283 ,275 ,358 ,070
Sig.
(hilateral) ,000 ,000 ,000 ,381

Taula 1. Correlaci6 de la prova de jutges experts
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Grafic 7. Evolucié dels valors de la prova del jurat expert

En la segona prova perceptiva, es demanava a un jurat d’escolta no
expert que valorés comparativament i global la qualitat de la veu
que sentien en dos poemes llegits per la mateixa persona. Els resul-
tats d’aquesta prova no van superar la prova de contrast dels rangs
amb signe de Wilcoxon amb un interval de confianca del 95 % (valor:
0,445) En el grafic 8 es pot observar com el conjunt d’observadors van
percebre millores en sis dels deu subjectes participants.
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Grafic 8. Resultats de la prova de jutges no experts (en percentatges)

Finalment, el recull dels comentaris de les converses recollides a I’inici i
al final de 'any d’entrenament ens ofereix una visi6 subjectiva de com
ha evolucionat la vivéncia de la veu per part dels participants. La tota-
litat dels participants expressa, a l'inici de 'experiéncia, una valoracié 269
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negativa de la seva veu, especialment del control de la intensitat vocal
i un cert desconeixement de la sonoritat de la seva veu. Ens informen
de la dificultat de regular la intensitat i de controlar els efectes comu-
nicatius que té el timbre de la seva veu. Al llarg de I’any de treball, els
diferents participants van anar adquirint una major consciencia de la
importancia del control del timbre vocal i van anar coneixent millor la
seva veu i els efectes que generava en els interlocutors. En la conversa
final, vuit dels deu subjectes manifesten coneixer i controlar millor
alguns aspectes de la veu, malgrat que els nous coneixements també els
han posat de manifest la necessitat de continuar millorant.

Discussié

Els instruments d’analisi actstica de la veu aporten una informa-
ci6 que pot ser comparada amb d’altres mesures del mateix tipus,
si podem estar segurs que s’han obtingut en unes condicions molt
similars i si s’han tractat amb els mateixos procediments. Per aquest
motiu, no podem pretendre comparar les nostres dades amb les de
la literatura (Hocevar-Boltezar et al., 2005 o Hocevar-Boltezar et al.,
2006, entre altres), ja que no podem assegurar que hagin estat recolli-
des i tractades de la mateixa manera. Som conscients que els recursos
disponibles en la nostra investigaci6 son limitats i entenem que no és
adequat discutir la justesa de les nostres dades en relaci6 a les publica-
des. En la poblaci6 oient, diversos estudis sobre els valors oferts pels
algoritmes que empra ’'MDVP també posen en discussi6 la universa-
litat dels resultats (Giovanni, 2004). Entenem que les dades poden ser
preses en consideraci6 dins d’'un mateix estudi, on és possible garan-
tir la uniformitat del procés. Per aquest motiu, entenem que les dades
aportades poden ser valorades com a una prova dels canvis en les
caracteristiques actstiques de la veu dels participants en 1’experiéncia
que presentem. Una revisié de les condicions de la recollida de mos-
tres ens fa pensar que el parametre NHR no ha sortit significatiu, per-
que la sala on es van prendre les mostres no era totalment silenciosa.

Respecte a la prova perceptiva realitzada pel jurat expert, conside-
rem que les dades seleccionades poden ser tingudes en compte per
afirmar que hi ha canvis en la qualitat vocal dels participants. Ens
sembla necessari, pero, que caldria sotmetre els resultats a proves
d’acord entre jutges (coeficient kappa), ampliar les mostres de veus i
poder-nos dotar d'una escala per a la valoracié perceptiva de la qua-
litat vocal en persones sordes. Entenem, juntament amb Ormezzano
(2001), que alguns dels parametres proposats son de dificil definicio i,
per tant, cal un entrenament previ.
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Centrant la mirada en el parametre de la nasalitat, que no ha estat con-
siderat com a estadisticament rellevant, ens volem adherir als postulats
de Boone (1966), quan planteja que la percepci6 de nasalitzaci6 pot trac-
tar-se d’'una construccié que no respon necessariament a un mecanisme
d’incompeteéncia velopalatina, sin6 a un fenomen ressonancial produit
per la retrotracci6 de la llengua. El treball fet amb alguns dels partici-
pants, seguint els protocols habituals per a les rinolalies, no ha donat el
resultat esperat. Podem creure que el remei no és l'estimulacio i activacio
muscular, sindé que cal entendre per quée hi ha percepci6é de nasalitat.
Al llarg de l'experiéncia hem intuit que les persones sordes troben, en
la zona de la rinofaringe, una font d’informaci6 vibratoria que els per-
met de percebre l'activitat vocal. Sigui per una hiponasalitat o per una
hipernasalitat, el sord percep vibracions i gestiona alguns aspectes de la
veu. Seaver, Andrews i Granata (1980), Zimmermann i Rettaliata (1981)
i Lock i Seaver (1984) ens informen que la zona del vel no té una gran
sensibilitat motriu, perd desconeixem amb certesa si disposa de sensi-
bilitat vibratoria. En alguns dels participants es va promoure la recerca
d’altres zones de percepcié vibratoria per intentar evitar la nasalitat. E1
disseny de la recerca no permet extreure cap conclusio a tal efecte.

Seguint amb l’analisi de resultats de la prova del jurat expert, ens sem-
bla interessant de valorar que la millora observada en el parametre
constriccio és comparable amb la que presenta Spector (1979) gracies a
un entrenament vocal per reduir el factor de tensi6 en la veu de perso-
nes amb deficiencia auditiva.

La prova del jurat no expert és, a priori, per a nosaltres, una de les més
importants de la recerca. La millora comunicativa no es pot mesurar
només per mitjans técnics o amb mirades parcials. Entenem la comu-
nicacié humana com un fenomen complex, on el significat resideix en
el missatge, pero es fa realitat en el pensament del receptor quan inter-
preta el missatge en la seva globalitat. Per aquest motiu, ens hem de
preguntar amb més intensitat els motius per la no-significativitat dels
resultats. Considerem que podem explicar aquest fet perque els jurats
consideraven que totes les veus que sentien eren de mala qualitat i que
Iinstrument de recollida només oferia tres possibilitats excloents, no
permetia una gradacié de qualitat i la resposta era, en alguns casos,
una mica arbitraria. Ens sembla interessant d’observar que, en algunes
mostres, el nombre de respostes «Igual», que no es decanten cap a la
millora o empitjorament, és molt elevada. Considerem que és necessari
ampliar el coneixement de la percepcié de qualitat vocal. Cal entendre
com percebem, categoritzem i interpretem les veus dels nostres interlo-
cutors, tant en emissors sords com en emissors oients.
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La darrera prova que hem presentat, les autovaloracions dels parti-
cipants, I'entenem com una constatacié dels canvis i una resposta al
model terapeutic. En primer lloc, considerem que el parlant que pren
consciéncia de la seva veu, sigui oidor o sord, disposa de més recursos
comunicatius i, per tant, té més exit en la seva interacci6 social. La majo-
ria dels participants manifesten coneixer i apreciar més la seva veu. Per
altra part, les manifestacions positives recollides ens fan pensar que els
participants, de manera conscient o no, creuen que l'activitat ha estat
profitosa. Una activitat voluntaria, no retribuida, que obligava a despla-
caments en horaris no sempre comodes, ha de tenir algun sentit positiu
per mantenir-la amb un grau alt de fidelitat. Les dues persones que no
van finalitzar I'experiéncia, ho van fer per motius de feina o de proble-
matiques familiars i ho van fer en les darreres setmanes. Aquests index
de fidelitat i les manifestacions positives ens fan pensar que les propos-
tes terapeutiques van ser rebudes com a beneficioses. Tenim noticia que,
a partir de I'experiéncia, algun dels participants ha promogut un grup de
lectura de poesies en l'associacio que els aplega.

El conjunt de proves aplicat a I'experiéncia ens aporta un visi6 favora-
ble dels resultats, pero no totalment coincident. Les dades de 1’analisi
acastica, malgrat ser significatives, no deixen de ser resultats d’algorit-
mes matematics que no sempre coincideixen amb les sensacions que
tenen els oients. En la literatura especialitzada en alteracions de la veu
continua viu el debat sobre la validesa i fiabilitat d’aquestes mesures,
com també la dificultat de mantenir les condicions técniques en les
preses de mostres pre i post. Cal tenir present que el programa MDVP
ofereix tot un seguit de parametres que no han estat estudiats i que
aquestes dades poden ser la base per a una nova recerca que intenti
identificar quin algoritme pot donar una informacié que representi
millor les caracteristiques de la veu de les persones sordes.

Les dades que ens aporta 'analisi perceptiva dels jutges experts es consi-
deren positives. Els jutges escoltaven de manera analitica i podien cons-
tatar canvis en la veu que havien estat especificament treballats en les
sessions d’entrenament. El contrast amb els jutges no experts que feien
una escolta més global ens mostra que el canvi de qualitat de veu no és
tan evident com més global és 1’escolta. Malgrat la no coincidéncia total
de les dades numeériques i les puntuacions dels jutges experts i no experts,
valorem positivament 1’evolucié expressada pels participants. Ells eren
els destinataris de ’experiencia i per a ells vam dedicar el nostre esforg.

Al llarg de l'experiéncia, els investigadors hem anat observant que hi
havia subjectes que incorporaven més o menys conceptes dels presentats
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i treballats. Els diferents graus de motivacio, les possibilitats de dedicar
estones per a la practica i les relacions personals entre els participants,
que els permetien de continuar recordant i intercanviant la vivéncia
de l'experiéncia, feien preveure uns resultats desiguals en I'evoluci6é de
la veu del conjunt dels participants. Les converses amb els participants
també ens van oferir el coneixement d’alguns aspectes personals que
podien fer pensar que, dificilment, estaven en disposici6 d’operar can-
vis en el seu gest vocal i en el seu estil comunicatiu. Considerem que la
mostra de participants és reduida i molt heterogenia (tipus i grau de la
sordesa, tipus de protesi auditiva, tipus de processament del senyal que
fa 'audiofon, caracteristiques personals) per a poder controlar les dife-
reéncies individuals i obtenir resultats i conclusions més definitives.

Respecte a les activitats proposades i realitzades amb els participants,
es fa dificil, amb les dades experimentals, separar quins poden tenir un
major impacte en la veu. El disseny de 1’experiéncia no pretenia tenir
en compte aquests elements. Malgrat aixo, el feedback constant dels
participants ens ha donat pistes per suposar quines activitats poden ser
més efectives. Des del punt de vista estructural, considerem que 1'es-
tudi va tenir limitacions obvies. La periodicitat de les sessions i la seva
durada estaven limitades per les nostres disponibilitats. En el treball
logopedic de millora de la qualitat vocal amb persones oients s’acos-
tumen a fer sessions setmanals durant quatre o cinc mesos. Potser, en
un altre marc d’intervenci6, caldra assajar una major intensitat del tre-
ball i disminuir la durada total de l'experiéncia per a evitar efectes de
fatiga entre els participants. Creiem que una intervenci6 d’aquest tipus
adrecada a infants amb peérdua auditiva podria oferir uns resultats més
significatius i més perdurables.

Al llarg de les sessions de treball amb el participants, i gracies al dialeg
continu amb ells, hem identificat algunes idees que ens poden ajudar a
entendre alguns fenomens de la veu de les persones sordes i la fisiologia
que les genera. En primer lloc, hem entes que, sovint, els sords fan una
hiperarticulaci6 per facilitar la lectura labial i es perden impedancia de
retorn a la laringe. Aquest fet també es produeix pel treball articulatori
dels logopedes, que pot generar una hipercorreccié6 amb molta tensio
en l'articulaci6. La tensi6é exagerada en els orgues d’articulaci6é provoca
un ascens de la laringe i un augment de la constricci6 vestibular.

Els sords tenen accés a la consciencia de 1'acte fonatori pels referents
tactils sobre la laringe, que generen una atenci6 centrada en la zona
perilaringia, i es tradueix en constriccio6 vestibular, ariepiglotica (twang)
i ascens de la laringe. Si s’augmenta la tensié6 muscular, la sensacio
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vibratoria augmenta. En el mén de 'educaci6 de la veu ens plantegem
la necessitat de disminuir la tensi6 extralaringia per millorar la riquesa
harmonica, just al contrari del que fan les persones sordes per augmen-
tar la seva conscieéncia fonatoria.

Un dels participants en el nostre estudi ens va obrir la porta a una hipo-
tesi explicativa que no haviem contemplat. Algunes persones sordes
postlocutives fan una recerca de freqiiencies harmoniques per compen-
sar les zones de perdua auditiva. Aixi, si hom ha perdut "audici6 dels
aguts, genera una veu molt rica en aquests harmonics per recuperar la
sensacio de la seva veu anterior a la peérdua d’audicio.

Entenem que l'aprenentatge de la llengua oral és un repte viscut amb
penalitats, amb dificultats i que es produeix amb una tensié corporal
elevada. Aquesta tensio resta en la memoria muscular i contamina la
qualitat vocal. Com en moltes persones oients, el gest de la columna cer-
vical influeix, de manera substancial, en el timbre vocal. Hem observat
en moltes persones sordes un gest avancat per acostar-se a l'interlocutor.

Finalment, les dificultats de les persones sordes per assegurar 1'exit de la
comunicaci6 genera tensi6 emocional que es transmet a la veu. La per-
sona sorda viu la comunicaci6 amb molta tensio per si és entesa o no.

Conclusions

El conjunt de resultats no és totalment coincident entre les distin-
tes perspectives d’analisi. Les analisis objectiva, perceptiva i subjectiva
coincideixen a reflectir la millora vocal en sis dels participants, pero
discrepen en els altres quatre. Aquests resultats ens fan concloure que,
amb una ampliaci6 de la mostra i una revisié d’alguns aspectes dels
instruments d’analisi, sera possible coneixer I'impacte dels programes
de tractament de la millora de la veu en persones sordes adultes

Creiem que aquestes idees poden generar noves recerques que les confirmin
o desmenteixin i, aixi, des d'un millor coneixent del fenomen vocal en la
sordesa, poder oferir programes d’'intervencié més eficagos per a la millora
de la comunicaci6 dels sords i, per tant, per a una millor qualitat de vida.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

Bele, I. V. (2005). Artificially lengthened and constricted vocal tract in
vocal training methods. Logopedics, Phoniatrics, Vocology, 30(1), 34-40.



Josep M. Vila i Jesus Valero

Boone, D.R. (1966). Modification of voices of deaf children. Volta
Review, 68(9), 686-692.

Boone, D.R. (1977). The voice and voice therapy (2* ed.). Englewood
Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Colton, R.H., i Cooker, H.S. (1968). Perceived nasality in the speech of
the deaf. Journal of Speech and Hearing Research, 11(3), 553-559.

Elliot, N., Sundberg, J., i Gramming, P. (1997). Physiological aspects of a vocal
exercise. Journal of Voice : Official Journal of the Voice Foundation, 11(2), 171-177.

Fourcin, A., Abberton, E., i Ball, V. (1993). Voice and intonation- analy-
sis, presentation and training. AB.A.G. Elsendoorn, F. Coninx i A. Bre-
kelmans (Eds.), Interactive learning technology for the deaf (pp. 137). Ber-
lin: Springer-Verlag.

Gassull, C., Godall, P., i Martorell, M. (2004). La veu. Orientacions practi-
ques. Barcelona: Publicacions de I’Abadia de Montserrat.

Giovanni, A. (2004). Le bilan d’une dysphonie. Etat actuel et perspectives
(12 ed.). Marseille: Solal.

Giusti, M. C., Padovani, M., Behlau, M., i Granato, L. (2001). A Voz
da Crianca Deficiente Auditiva. Brazilian Journal of Otorhinolarygology,
67(4), 29-35.

Heuillet-Martin, G., Garson-Bavard, H., i Legré, A. (2007). Une voix pour
tous (32 ed.). Marseille: Solal.

Higgins, M.B., Carney, A.E., i Schulte, L. (1994). Physiological asses-
sment of speech and voice production of adults with hearing loss. Jour-
nal of Speech & Hearing Research, 37(3), 510-521.

Hocevar-Boltezar, 1., Radsel, Z., Vatovec, J., Geczy, B., Cernelc, S., Gros,
A., et al. (2006). Change of phonation control after cochlear implan-
tation. Otology & Neurotology : Official Publication of the American Oto-
logical Society, American Neurotology Society [and] European Academy of
Otology and Neurotology, 27(4), 499-503.

Hocevar-Boltezar, 1., Vatovec, J., Gros, A., i Zargi, M. (2005). The influ-
ence of cochlear implantation on some voice parameters. International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 69(12), 1635-1640.

I Aloma

275



Aloma I

276

Avaluacié dels efectes d'un tractament logopedic en la qualitat de veu d'adults amb sordesa

Kotby, M.N., Wafy, W.A., Rifaie, N.A., Abdel-Nasserr, N.H., Aref, E.E., i
Elsharakawy, A.A. (1996). Multidimensional analysis of speech of hea-
ring impaired children. Scandinavian Audiology.Supplementum, 42, 27-33.

Lane, H., i Webster, ].W. (1991). Speech deterioration in postlingually
deafened adults. The Journal of the Acoustical Society of America, 89(2),
859-866.

Leder, S.B., i Spitzer, J.B. (1990). A perceptual evaluation of the speech
of adventitiously deaf adult males. Ear and Hearing, 11(3), 169-175.

Leder, S.B., i Spitzer, J.B. (1993). Speaking fundamental frequency,
intensity, and rate of adventitiously profoundly hearing-impaired
adult women. The Journal of the Acoustical Society of America, 93(4),
2146-2151.

Leder, S.B., Spitzer, J.B., i Kirchner, J.C. (1987a). Immediate effects of
cochlear implantation on voice quality. Archives of Oto-Rhino-Laryngo-
logy, 244(2), 93-95.

Leder, S.B., Spitzer, J.B., i Kirchner, J.C. (1987b). Speaking fundamental
frequency of postlingually profoundly deaf adult men. The Annals of
Otology, Rhinology, and Laryngology, 96(3), 322-324.

Lock, R.B., i Seaver, E.J., (1984). Nasality and velopharyngeal function
in five hearing impaired adults. Journal of Communication Disorders,
17(1), 47-64.

Mahshie, J.J., i Conture, E.G. (1983). Deaf speakers’ laryngeal behavior.
Journal of Speech and Hearing Research, 26(4), 550-559.

Metz, D.E., Whitehead, R.L., i Whitehead, B.H. (1984). Mechanics of
vocal fold vibration and laryngeal articulatory gestures produced by
hearing-impaired speakers. Journal of Speech and Hearing Research, 27(1),
62-69.

Monini, S., Banci, G., Barbara, M., Argiro, M.T., i Filipo, R. (1997).
Clarion cochlear implant: Short-term effects on voice parameters. The
American Journal of Otology, 18(6), 719-725.

Nguyen, L.H.P,, Allegro, J., Low, A., Papsin, B., i Campisi, P. (2008).
Effect of cochlear implantation on nasality in children. Ear, Nose, &
Throat Journal, 87(3), 138.



Josep M. Vila i Jesus Valero

O’Halpin, R. (2001). Intonation issues in the speech of hearing impai-
red children: Analysis, transcription and remediation. Clinical Linguis-
tics and Phonetics, 15, 529-550.

Ormezzano, Y. (2000). Le guide de la voix. Paris: Editions Odile Jacob.

Ormezzano, Y., Mesley, A., i Descourtieux, C. (2001). Protocole d’eva-
luation de la voix et de la parole des sourds. Revue De Laryngologie - Oto-
logie - Rhinologie, 122(5), 311-317.

Seaver, E.J., Andrews, J.R., i Granata, J.J. (1980). A radiographic inves-
tigation of velar positioning in hearing-impaired young adults. Journal
of Communication Disorders, 13(3), 239-247.

Siegel, G.M., i Pick, H.L.. (1974). Auditory feedback in the regulation of
voice. The Journal of the Acoustical Society of America, 56(5), 1618-1624.

Spector, P. B. (1979). Description and evaluation of a training program to
reduce vocal tension in adult deaf speakers. The Volta Review, 81(2), 81.

Subtelny, J.D., Whitehead, R.L., i Samar, V.J. (1992). Spectral study of
deviant resonance in the speech of women who are deaf. Journal of
Speech and Hearing Research, 35(3), 574-579.

Subtelny, J., Li, W., Whitehead, R., i Subtelny, J.D. (1989). Cephalome-
tric and cineradiographic study of deviant resonance in hearing-impai-
red speakers. The Journal of Speech and Hearing Disorders, 54(2), 249-263.

Svirsky, M.A., Lane, H., Perkell, J.S., i Wozniak, J. (1992). Effects of
short-term auditory deprivation on speech production in adult coch-
lear implant users. The Journal of the Acoustical Society of America, 92(3),
1284-1300.

Titze, I.R. (2006). Voice training and therapy with a semi-occluded
vocal tract: Rationale and scientific underpinnings. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research : JSLHR, 49(2), 448-459.

Valero, J., Gou, J., i Casanova, C. (2006). Calidad vocal en nifios sor-
dos. la influencia del tipo de audifono empleado. Revista De Logopedia,
Audiologia y Foniatria, 26(2), 84-90.

Vernet, J.P. (1990).Voix, seduction, repulsion. Revue De Laryngologie -
Otologie - Rhinologie, 111(4), 361-363.

I Aloma

277



Aloma I

278

Avaluacié dels efectes d'un tractament logopedic en la qualitat de veu d'adults amb sordesa

Vila, J. M. (2006a) Projecte per a la millora de la veu en persones sor-
des. Comunicar-nos. Revista d’ACAPPS, 32, 21-24.

Vila, ]J. M. (2006b). Uso del control de la impedancia de retorno a la
larine en un protocolo de mejora de la voz en personas sordas. Comu-
nicaci6 presentada a XII Congreso Nacional de la Sociedad Médica Espa-
fiola de Foniatria, Tortosa.

Waldstein, R. S. (1990). Effects of postlingual deafness on speech pro-
duction: Implications for the role of auditory feedback. The Journal of
the Acoustical Society of America, 88(5), 2099-2114.

Ysunza, A., i Vazquez, M. C. (1993). Velopharyngeal sphincter physi-
ology in deaf individuals. The Cleft Palate-Craniofacial Journal : Official
Publication of the American Cleft Palate-Craniofacial Association, 30(2),
141-143.

Zimmermann, G., i Rettaliata, P. (1981). Articulatory patterns of an
adventitiously deaf speaker: Implications for the role of auditory infor-
mation in speech production. Journal of Speech and Hearing Research,
24(2), 169-178.

Resumen

La voz de las personas con pérdidas auditivas severas o profundas
presenta diversas caracteristicas actsticas que son reconocidas por los
oyentes y a las que, a menudo, se les asignan valoraciones negativas.
En este trabajo se exponen los resultados de una experiencia de entre-
namiento vocal con un grupo de diez adultos con pérdidas auditi-
vas severas y profundas, portadoras de diferentes tipos de protesis. El
entrenamiento se realiz6 durante un afio con una media de 14 sesio-
nes individuales. Se realiz6 una grabacion de la voz en formato digital
previo y posterior de los participantes que ha sido analizada desde tres
perspectivas distintas: actstica, perceptiva y narrativa. Desde el punto
de vista acustico, las muestras han sido analizadas con el programa
MDVP de Kay Elemetrics. Se han utilizado los parametros jitter (esta-
bilidad de frecuencia), shimmer (estabilidad de intensidad) y NHR
(relacion ruido Vs. armoénicos). En segundo lugar, las muestras se han
sometido a la valoracion de dos jurados de escucha, uno de logopedas
expertos en voz y otro de no expertos, formado por estudiantes uni-
versitarios no entrenados. Finalmente, se han analizado los discursos
de los participantes sobre las caracteristicas de su voz. El conjunto de
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resultados no es totalmente coincidente entre las distintas perspecti-
vas de analisis. Las tres coinciden a reflejar la mejora vocal en seis de
los participantes, pero discrepan en los otros cuatro. La experiencia
abre las puertas a nuevas investigaciones sobre la efectividad de los
tratamientos de mejora de la voz en las personas sordas.

Abstract

The voice of people with severe or profound hearing loss has different
acoustic characteristics that can be recognised by hearing people and
are often given negative connotations.

In this work, we present the results of a voice training experience with
a group of ten adults with severe and profound hearing loss, wearing
different kinds of prosthesis. Training was carried out for a year with
an average of 14 individual sessions.

Participants’ voice was recorded digitally before and after training, and
analysed from three different perspectives: acoustic, perceptive, and nar-
rative. From the acoustic point of view, samples were analysed with the
MDVP program by Kay Elemetrics. Parameters used were jitter (stability
of frequency), shimmer (stability of intensity), and NHR (noise vs. har-
monics relationship). Secondly, samples were put to the assessment of
two hearing juries, one with speech therapists specialised in voice, and
another with non-experts, made up of non-trained university students.

Finally, the participants’ discourses on the characteristics of their voice
were analysed.

The set of results does not coincide completely among the three perspec-
tives of analysis. They agree that six participants have improved their
voice, but there is disagreement regarding the other four participants.

This experience opens the door to new research on the effectiveness of
voice improvement therapies in deaf people.
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