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Streszczenie

Celem prowadzonych badan bylo sprawdzenie, czy ¢wiczenie fonacji ze zwezonym traktem
glosowym moze wplyna¢ na poprawe wybranych parametréw glosu u wokalistow. Grupe
badang tworzyto 10 0sob (5 kobiet i 5 mezczyzn) w wieku 20-29 lat, ktore w chwili badania
ksztalcily sie wokalnie i byly zdrowe, tj. nie zglaszaty choréb przewlektych ani innych cho-
réb iinfekeji. Osoby badane w ramach treningu wla$ciwego wykonaty 2,5-minutowy zestaw
¢wiczen z wykorzystaniem stomki o wymiarach 0,5 x 21,5 cm. Przed wykonaniem zadan,
a takze po ich zakonczeniu glos badanych zostat poddany ocenie (ogélna jakos¢ glosu, brzmie-
nie glosu, poziom zmeczenia glosu, tatwos¢, z ktdra glos jest wydobywany czy umiejetnosé
przejscia pomiedzy rejestrami). Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na skutecznos¢
¢wiczen SOVT, co potwierdzilo sie w samoocenie jakosci glosu, badaniu odstuchowym oraz
wynikach pomiaru maksymalnego czasu fonacji na glosce [a].

Abstract

The purpose of the research presented in the paper was to investigate whether phonation with
a narrowed vocal tract improves selected vocal parameters in singers. The research group
consisted of 10 participants (5 females and 5 males) aged 20-29, who were in vocal training
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at the time of the examination and were healthy, i.e. they did not report chronic diseases or
other illnesses and infections. The subjects performed a 2.5-minute set of exercises using
a 0.5 x 21.5 cm straw as part of their training. Before and after the tasks, their voice was as-
sessed (overall voice quality, timbre of voice, level of voice fatigue, easiness with which voice
is produced, or ability to transition between registers). The results of the study indicate the ef-
fectiveness of the SOVT exercises, confirmed in the self-assessment of voice quality, auditory-
-perceptual evaluation of voice and the maximum phonation time /a/.

Wprowadzenie

Semi-Occluded Vocal Tract (SOVT) to grupa ¢wiczen, podczas wykonywania kto-
rych okreslony punkt wzdluz traktu glosowego jest czgsciowo zwezony [Titze, 2006,
s. 448-459]. Cwiczenia SOVT sg czesto wykorzystywane jako element rozgrzewki
wokalnej, treningu wokalnego czy w procesie rehabilitacji glosu [Guzmaniin., 2013,
s. 523.e19].

Cwiczenie fonacji przez stomke jest jednym z najpopularniejszych ¢wiczen
nalezacych do grupy SOVT [Titze, 2001, s. 519-528]. Jest ono znane od ponad
stu lat, a w kregu zainteresowan naukowcoéw znajduje si¢ juz od okoto 20-25 lat
[Story, Laukkanen, Titze, 2000, s. 455-469]. Jego wykonywanie nie jest skompli-
kowane, polega na trzymaniu przez wokaliste czy mowce stomki w ustach oraz
fonacji na réznych wysokosciach i o réznej intensywnosci.

Skutecznos¢ ¢wiczen z grupy SOVT juz od ponad 20 lat jest przedmiotem badan:
m.in. Jeremy N. Manternach i James F. Daugherty [2017] wskazuja na korzysci pty-
nace z fonacji przez stomke. W samoocenie glosu przeprowadzonej przez chérzy-
stow az 78,26% z nich uznalo, ze chér brzmiat lepiej. Dodatkowo 73,91% badanych
zglosito poprawe komfortu podczas $piewania oraz zwigkszong efektywnos¢ pro-
dukcji wokalnej. Rowniez badanie Jeremy’ego N. Manternacha, Matta Schlonege-
ra i Lynna Maxfielda [2019], przeprowadzone wsréd dwoch zespotéw choralnych,
dostarczylo dowoddéw na skutecznos¢ ¢wiczen SOVT. W tym badaniu widmo dtu-
goterminowe Long-Term Average Spectrum (LTAS) zarejestrowalo znaczace réznice
statystyczne w grupie wykonujacej zestaw ¢wiczen z uzyciem stomki.

Autorzy badan uzywaja do terapii stomek o réznych wymiarach. Claudia Barsanelli
Costa i wspolautorzy [2011, s. 461-465] w swoich badaniach wykorzystali stomke o wy-
miarach 8,7 cm dlugosci oraz 1,5 mm $rednicy. Badani po wykonaniu ¢wiczen z uzyciem
stomki dokonali samooceny glosu, w wyniku ktorej stwierdzili, ze ich czynno$¢ fona-
cyjna jest lepsza i swobodniejsza. Ingo R. Titze [2002, s. 429-430] w artykule na temat
korzystania z ¢wiczenia fonacji przez stomke w treningu glosowym zaleca posiadanie
stomek o zréznicowanej srednicy, tak aby mdc dobrac ich rozmiar i zwiazany z nim opér
przeplywajacego powietrza do indywidualnych potrzeb uzytkownika.

Na podstawie przegladu literatury sformulowano hipoteze, Ze wykonywanie ¢wi-
czen z grupy SOVT bezposrednio przed spiewaniem wplynie pozytywnie na takie
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parametry glosu, jak jego ogélna jakos$¢, brzmienie, poziom zmeczenia, fatwosc,
z ktdra glos jest wydobywany, czy umiejetno$¢ przejscia pomiedzy rejestrami. W celu
sprawdzenia, czy ¢wiczenie fonacji poprzez zwezenie traktu glosowego (np. przez
stomke) wplywa na zmiane jakosci i funkcjonowania glosu u wokalistéw, przepro-
wadzone zostaly badania w grupie 10 0s6b w wieku 20-29 lat. Ich wyniki prezento-
wane s3 w dalszej czesci artykutu.

Do treningu wlasciwego wykorzystanego w badaniu grupy wokalistow zostaty
wlaczone dwa ¢wiczenia, tzw. syreny czy glissanda oraz fonacja przez stomke frag-
mentu piosenki. Ingo R. Titze w materiale audiowizualnym opublikowanym w ser-
wisie YouTube [Vocal Straw Exercise, 2010] zaleca w treningu glosu nastepujace trzy
¢wiczenia: syreny czy glissanda, wznoszace akcenty oraz fonacje przez stomke frag-
mentu piosenki. Cwiczenie wznoszacych akcentéw moze jednak by¢ zbyt trudne
do odwzorowania za pierwszym razem przez osoby, ktére nigdy wczesniej nie wyko-
nywaly zadnych zadan ze sfomka (a takie znajdowaly si¢ w grupie badanej), zostalo
ono zatem pominiete. W badaniu potozono nacisk na oceng bezposredniej skutecz-
nos$ci wybranego ¢wiczenia z grupy SOVT jako elementu rozgrzewki wokalnej czy
treningu wokalnego.

Metodologia badan

Badania przedstawione w artykule majg charakter eksploracyjny i stanowig wstep
do projektowanych badan obejmujacych wigksza grupe oséb, dlatego wykorzysta-
no w nich mieszany model badan jako$ciowo-ilosciowych. Zastosowano metode
quasi-eksperymentu z jedng grupg badang, jednakze zréznicowana pod wzgledem
plci (dzigki temu udalo si¢ poréwnac kobiety i mezczyzn). Zaprezentowane badanie
mialo forme pretest-posttest, czyli sktadalo si¢ z trzech czgsci: wstepnej oceny, tre-
ningu wlasciwego oraz ponownej oceny przeprowadzonej w celu okreslenia efektow
¢wiczen z uzyciem stomki.

Metody i narzedzia stuzace do kwalifikacji badanych do grupy

W celu zakwalifikowania do grupy badanej oséb zdrowych, bez dolegliwosci,
ktore moglyby mie¢ negatywny wplyw na glos, zostaly zastosowane dwa narze-
dzia: opracowana przez badajgcego ankieta majaca na celu wykluczenie réznych
jednostek chorobowych (tabela 1) oraz Wskaznik Symptoméw Refluksu (WSR)
(tabela 2).

Aby uzyska¢ dodatkowe potwierdzenie braku symptomoéw zwigzanych z refluk-
sem, wykorzystano dodatkowe narzedzie diagnostyczne oceniajace ryzyko wystepo-
wania tej choroby. Wskaznik Symptoméw Refluksu [Aviv, 2018] jest przettumaczong
na jezyk polski wersja anglojezycznego kwestionariusza The Reflux Symptom Index
— RSI [Belafsky, Postma, Koufman, 2002]. Osoba badana, odpowiadajac na pytania
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dotyczace jej stanu zdrowia, zakresla odpowiednig cyfre. Wigksza wartos¢ wska-
zuje na bardziej nasilony problem. Suma punktéw wyzsza niz 13 moze sugerowac,
ze osoba ta cierpi na refluks [Belafsky, Postma, Koufman, 2002].

Tabela 1. Ankieta wykluczajaca rézne jednostki chorobowe

Czy cierpi Pan/Pani na ktdras z nizej wymienionych choréb/dolegliwosci?

Zaburzenia gtosu (np. guzki, polipy itp.) TAK NIE
Zaburzenia hormonalne TAK NIE
Alergie wziewne TAK NIE
Niezyt nosa i/lub zapalenie zatok TAK NIE
Astma TAK NIE
Choroba refluksowa TAK NIE
Inne:

Zrédfo: opracowanie whasne

Tabela 2. Wskaznik Symptoméw Refluksu (WSR)

Biorac pod uwage ostatni miesiac, jak bardzo doskwieraty Panu/Pani ponizsze problemy?
0 = zaden problem, 5 = powazny problem

Chrypka lub problemy z gtosem oO[1]12|3]4
Odchrzakiwanie 0|1 314
Nadmierna ilos¢ $luzu w gardle lub $luz sptywajacy po tylnej $cianie o1 |2]|3]|4]5
gardta

Problemy z przetykaniem jedzenia, ptynéw lub tabletek
Kaszel po jedzeniu lub po potoZzeniu sie

Trudnosci z oddychaniem lub epizody dtawienia sie
Dokuczliwy kaszel

Sciskanie w gardle

Zgaga, bol w klatce, niestrawnosc

olo|lo|lo|o|o
N[NNI IN N
wlwlwlw|lw|lw
I NG NG NG N NS
(G2 RN AU RO RO, R0, |

Zrédto: Aviv, 2018

Metody i narzedzia stuzace ocenie fonacji

Jednym z narzedzi, ktére zostalo wykorzystane do diagnozy grupy badanej, byta
opracowana przez badajacego krotka ankieta oparta na wizualnej skali analogowej
(Visual Analogue Scale - VAS), stosowanej czesto przez badaczy zajmujacych sie na-
ukami spotecznymi i behawioralnymi jako subiektywna metoda pomiaru doswiad-
czen (np. poziomu boélu) [Wewers, Lowe, 1990, s. 227-236]. Przy konstruowaniu py-
tan do ankiety uwzgledniona zostala zasada, Ze opracowane narzedzie musi spetniaé
kryterium mozliwo$ci wykorzystania zaréwno w diagnozie, jak i w procesie oceny
efektow ¢wiczenia. Stuzyla ona sprawdzeniu, czy dzigki fonacji przez stomke osoba
badana odczuwa korzystne zmiany w zakresie funkcjonowania wlasnego glosu, czy
tez nie. W celu zebrania mozliwie szczegélowych informacji zostaty zadane pyta-
nia o ogolna oceng jakosci glosu, jego brzmienie, poziom zmeczenia oraz tatwos¢,
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z jaka jest on wydobywany w danym momencie. Przed wypelnieniem ankiety kaz-
da badana osoba byla proszona o za$piewanie krotkiego fragmentu piosenki w celu
wyznaczenia punktu odniesienia do pytan zawartych w ankiecie.

Ankieta wykorzystujgca skale VAS
Prosze zaznaczy¢ na osi poziomej miejsce, ktore wedtug Pana/Pani odpowiada ogél-
nej jakosci glosu w tym momencie.

0 = glos prawidlowy, 10 = glos catkowicie nieprawidtowy

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

\/

Prosze¢ zaznaczy¢ na osi poziomej miejsce, ktére wedtug Pana/Pani odpowiada
brzmieniu glosu w tym momencie.
0 = glos prawidlowy, 10 = glos catkowicie nieprawidtowy

A\

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosze¢ zaznaczy¢ na osi poziomej miejsce, ktore wedtug Pana/Pani odpowiada
zmeczeniu glosu w tym momencie.
0 = brak zmeczenia glosu, 10 = bardzo duze zmeczenie glosu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

\/

Prosze¢ zaznaczy¢ na osi poziomej miejsce, ktére wedtug Pana/Pani odpowiada
fatwosci wydobywania glosu w tym momencie.

0 = bardzo duza tatwos$¢ wydobywania glosu, 10 = catkowity brak fatwosci wy-
dobywania glosu

—_—ttt >

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skala pieciotonowa oparta na gtosce [a]

Opisane narzedzie diagnostyczne czesto wykorzystuja zawodowo osoby pracujace
na co dzien z wokalistami, nalezy jednak zaznaczy¢, ze ocena ta ma charakter subiek-
tywny. Niemniej mozna dzieki niemu tatwo oceni¢ jakos¢ glosu w calej jego rozpigto-
$ci. Samogloska [a] wydaje sie najwlasciwszg gloska do tego zadania, jest najbardziej
otwarta ze wszystkich polskich samoglosek, a jej odpowiednie ciagte artykutowanie
i przechodzenie od dotu do gory skali glosu stanowi wyzwanie. Skala pigciotonowa
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oparta na glosce [a] to narzedzie, ktére moze uwidoczni¢ wiele mankamentéw glo-
su ucznia oraz wskaza¢ kierunek jego dalszej pracy.

Skala pieciotonowa oparta na glosce [a] pozwolila oceni¢ zmiany w jakosci i funk-
cjonowaniu glosu w calej jego rozpietosci po wykonaniu treningu wlasciwego, z wy-
korzystaniem ¢wiczenia fonacji przez stomke. Przy wykonywaniu pomiaréw zasto-
sowano akompaniament na instrumencie klawiszowym (grane byly te same dzwigki,
ktérych wymagano od wokalisty w momencie oceny). Diagnoza rozpoczeta zostata
od dzwigku [e] (164,8 Hz) dla mezczyzn oraz [a] (220 Hz) dla kobiet [Jassem, 1973,
s. 27]. Glosy oséb badanych zostaly ocenione pod wzgledem potencjalnej poprawy
brzmienia glosu, zwigkszonej tatwosci wydobywania glosu, mniej styszalnego poszu-
mu powietrza w glosie, nizszego nat¢zenia poziomu chrypki (w sytuacji poczatkowego
wystepowania tej cechy w glosie osoby badanej) oraz przejscia pomiedzy rejestrami.

Maksymalny czas fonacji dla gtoski [a] (MPT-a)

Ostatnim narzedziem diagnostycznym, ktére zostalo wykorzystane w badaniu, bylo
MPT-a. Wielka zaletg tego narzedzia jest krotki czas pomiaru oraz brak wymogu
uzycia specjalistycznego sprzetu czy oprogramowania do oceny wynikéw - zgod-
nie z metodyka stosowang m.in. przez lekarzy foniatréw wystarczy stoper. Badanie
ma charakter obiektywny, jednakze jego wynik w duzej mierze zalezy od motywa-
cji i dobrej wspolpracy osoby badanej [Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015], a takze
od sprawnosci samego badajacego. W celu uzyskania wiarygodnego wyniku nalezy
dokladnie poinstruowac pacjenta o koniecznosci wzigcia glebokiego wdechu oraz
jak najdtuzszego fonowania gloski [a] na wygodnej wysokosci i z natezeniem glosu
niepowodujacym dyskomfortu [Neiman, Edeson, 1981, s. 285-293]. Osoba badana
powinna przybrac pozycje stojaca oraz wykonac zadanie trzykrotnie. Z trzech prob
wybra¢ nalezy najlepszy czas pomiaru, wynik podawany jest w sekundach [Neiman,
Edeson, 1981, s. 285-293]. Wartos$¢ ponizej 10 sekund uznaje si¢ za stan patologicz-
ny. Wynik prawidlowy oscyluje w okolicach 20 sekund i powyzej. Interesujace jest
to, ze w badaniach w grupie profesjonalnych wokalistéw srednie wyniki MPT-a sg
krétsze niz wsrod oséb nieszkolonych wokalnie [Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015].
Jak si¢ okazuje, na wyniki ma wpltyw §wiadomos$¢ uzytkowania glosu. Ewelina
Sielska-Badurek oraz Kazimierz Niemczyk ttumaczg t¢ zaskakujaca rozbieznos¢ fak-
tem, ze osoby dbajace o poprawng emisje glosu konczg fonowac gloske [a] w sytuacji
wlaczenia si¢ mechanizméw hiperfunkcjonalnych.

Przebieg badania

Badanie skladalo sie z trzech czgsci: wstepnej oceny (pretest), treningu wlasciwego
oraz ponownej oceny przeprowadzonej w celu okreslenia efektow ¢wiczen z uzyciem
stomki (posttest). W pretescie i posttescie zostaly zastosowane te same narzedzia
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diagnostyczne: ankieta wykorzystujaca skale VAS (wypelniana na podstawie zaspie-
wanego fragmentu piosenki), skala pieciotonowa oparta na glosce [a], maksymalny
czas fonacji gloski [a] (trzy proby). Wszystkie elementy badania przebiegaly bezpo-
$rednio jeden po drugim, bez przerw na odpoczynek.

W treningu wlasciwym stomki mialy wymiary 0,5 x 21,5 cm i wykonane byly ze
stali nierdzewnej. Czgsto do wykonywania tego ¢wiczenia sg uzywane stomki o tro-
che mniejszym rozmiarzel, jednakze sg to narzedzia do$¢ trudno dostepne. Miedzy
innymi z tego powodu w badaniu uzyto stomek nieco szerszych.

Przed rozpoczgciem ¢wiczen badani zostali doktadnie poinstruowani, w jaki spo-
s6b nalezy wykona¢ trening fonacji przez stomke. Cwiczenie z uzyciem stomki prze-
prowadzono w dwdch wariantach, oba bez towarzyszenia instrumentu klawiszowego.
W pierwszej kolejnosci osoby z grupy badanej zostaly poproszone o ptynne przej-
$cia od najnizszych do najwyzszych dzwiekéw i z powrotem (tzw. syreny, glissanda).
Cwiczenie to bylo praktykowane przez okoto 1,5 minuty. Nastepnie badani zostali
poproszeni o zaspiewanie przez minute fragmentu piosenki z cze¢sci diagnostycznej
(piosenki byly wybierane indywidualnie przez osoby badane). Lacznie trening z wy-
korzystaniem sfomki trwat 2,5 minuty.

Badania byly prowadzone w okresie od poczatku marca do konca kwietnia
2021 r. w studiu wokalnym, ktdre nie spelnialo kryteriéw studia nagraniowego.
Ze wzgledu na obostrzenia pandemiczne, a takze preferencje samych badanych
(dostepnosc¢ czasowa, dazenie do ograniczania ryzyka zakazenia) w okresie pan-
demii COVID-19 nie bylo mozliwe przeprowadzenie badania w pomieszczeniu
spelniajacym stosowne parametry. Jako$¢ wykonanych nagran nie spetnita wiec
kryteriow niezbednych do rzetelnej, obiektywnej oceny akustycznej, gdyz istnialo
zbyt duze prawdopodobienstwo zakldcen i znieksztalcen.

Charakterystyka badanej grupy

Do udziatu w badaniu wybrano 10 os6b w wieku 20-29 lat (5 kobiet i 5 mezczyzn).
Wszystkie osoby z grupy badanej byly czynnymi wokalistami ksztalcacymi si¢ wokal-
nie. W chwili przeprowadzania badania byli oni zdrowi, czyli nie stwierdzono u nich
czynnikow, ktére moglyby mie¢ negatywny wptyw na ich produkcje wokalng.

1 Claudia Barsanelli Costa i wspoétautorzy [2011] w swoim badaniu wykorzystali stomki o $rednicy
2,55 mm.



140 « Dominik Sierko

Wyniki badan

W ankiecie wykorzystujacej skale VAS, stuzacej do samooceny jakosci glosu, srednie
wyniki oséb badanych po ¢wiczeniach z uzyciem stomki wskazywaty na poprawe
parametréw glosowych. Najwieksza réznice po treningu wlasciwym, sktadajacym
sie z dwoch wariantéw ¢wiczenia fonacji przez stomke, badani wskazali w zakresie
brzmienia glosu (2,1 punktu) oraz tatwosci, z jaka byl on wydobywany (2,4 punk-
tu). Rdwnie wysoko ocenili poprawe ogélnej jakosci glosu oraz obnizenie poziomu
zmeczenia (1,9 punktu).

Jedna osoba z grupy badanej po wykonaniu ¢wiczenia fonacji przez stomke odno-
towala wieksze zmeczenia glosu (1 punkt). Przypuszczalnie obnizenie wartosci tego
parametru w tym konkretnym przypadku bylo spowodowane sposobem realizacji
¢wiczenia. Badany wykonywal zlecone ¢wiczenie w sposéb powodujacy wlaczenie
sie mechanizméw hiperfunkcjonalnych: czesto przeciagal faze wydechows (nie do-
bieral oddechu), a podczas wykonywania ¢wiczenia zauwazalnie napinal migs$nie
ciala w celu osiagnigcia coraz to wyzszych wysokosci dzwigku.

W grupie me¢zczyzn $rednia poprawa parametrow glosowych byta nieco wyzsza niz
w grupie kobiet. W tabeli 3 znajduja sie wyniki z uwzglednieniem podziatu na ple¢.

Kazda badana osoba wykonata réwniez skalg pieciotonowa na glosce [a] przed
treningiem SOVT i po nim. Réznice miedzy powtoérzeniami nie byly znaczace, jed-
nakze mozliwe do dostrzezenia.

U siedmiu badanych 0s6b odnotowana zostata poprawa w zakresie jakosci i funk-
cjonowania glosu. Do zmian wskazujacych na poprawe jakosci gtosu mozna zaliczy¢:
pelniejsze brzmienie glosu, mniej styszalny poszum powietrza w glosie, wigksza
tatwos¢ w wydobywaniu glosu oraz mniej chrypki (dotyczylo to oséb, u ktérych
cecha ta byla styszalna w pierwszej probie). Zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn nie
odnotowano wiekszych réznic przy przejsciu pomiedzy rejestrami. Bardzo praw-
dopodobne, ze efekt pracy z wykorzystaniem ¢wiczenia fonacji przez stomke bylby
bardziej styszalny w sytuacji wydluzenia czasu jego trwania. Szczegélowe wyniki
w formie opisowej dla kazdej badanej osoby przedstawia tabela 4.

Tabela 3. Wyniki szczegdtowe kobiet i mezczyzn w ankiecie wykorzystujacej skale VAS
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Kobieta 3 4 1 3 0 4 0

Kobieta 4 5 4 4 3 7 4 6 4

Kobieta 5 7 5 6 5 5 5 4 3

Wartosci usrednione dla kobiet | 4,8 32 5 3 4,6 2.8 4,4 2

Réznice pomiedzy srednimi wartosciami uzyskanymi w pretescie i posttescie wynosza
odpowiednio 1,6; 2; 1,8; 2,4

Mezczyzna 1 7 3 7 2 6 2 6 2

Mezczyzna 2 2 1 3 1 4 0 3 0

Mezczyzna 3 7 4 4 2 9 6 3 1

Mezczyzna 4 2 1 1 0 0 1 2 0

Mezczyzna 5 3 1 3 2 0 0 3 2

Wartosci usrednione dla 42 2 36 14 38 1,8 34 1

mezczyzn

Réznice pomiedzy srednimi wartosciami uzyskanymi w pretescie i posttescie wynosza

odpowiednio 2,2; 2,2; 2,0; 2,4

Wartosci usrednione dla kobiet | 4,5 2,6 43 22 472 23 3,9 1,5

i mezczyzn

Réznice pomiedzy srednimi wartosciami uzyskanymi w pretescie i posttescie dla kobiet
i mezczyzn wynosza odpowiednio 1,9; 2,1; 1,9; 2,4

Zrédio: opracowanie whasne

Tabela 4. Wyniki opisowe skali pieciotonowej opartej na gtosce [a] kobiet i mezczyzn — réznice miedzy
oceng przed treningiem i po jego zakonczeniu

Kobieta 1 Petniejsze brzmienie gtosu, mniej styszalny poszum powietrza w gtosie, mniej
chrypki.

Kobieta 2 Bez wiekszych zmian w zakresie jakosci i funkcjonowania gtosu.

Kobieta 3 Wieksza tatwos¢ w wydobywaniu gtosu, mniej chrypki.
Osoba badana za drugim powtérzeniem za$piewata duzo ciszej.

Kobieta 4 Petniejsze brzmienie gtosu, mniej styszalny poszum powietrza w gtosie, wieksza
tatwos¢ w wydobywaniu gtosu, mniej chrypki.

Kobieta 5 Bez wiekszych zmian w zakresie jakosci i funkcjonowania gtosu.

Mezczyzna 1 | Bez wiekszych zmian w zakresie jakosci i funkcjonowania gtosu.

Mezczyzna 2 | Petnigjsze brzmienie gtosu, wieksza tatwos¢ w wydobywaniu gtosu, mniej chrypki.
Mezczyzna 3 | Petniejsze brzmienie gtosu, wieksza tatwos¢ w wydobywaniu gtosu.

Mezczyzna 4 | Petniejsze brzmienie gtosu, wieksza tatwos¢ w wydobywaniu gtosu.

Mezczyzna 5 | Petniejsze brzmienie gtosu, wieksza fatwos¢ w wydobywaniu gtosu.

Zrodto: opracowanie wiasne
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Warto zaznaczy¢, ze poprawa wynikow w grupie mezczyzn byla bardziej widocz-
na niz w grupie kobiet. Rezultaty te sg zbiezne z wynikami samooceny jakosci gltosu
przez badanych. To wlasnie mezczyzni zgtaszali wieksze zmiany po wykonaniu tre-
ningu wilasciwego i analogiczne wyniki wida¢ w dokonanej ocenie.

Ostatnim parametrem, ktéry zostal zmierzony w ramach przeprowadzonego
badania, byl pomiar MPT-a, czyli maksymalnego czasu fonacji gtoski [a]. Srednia
poprawa po treningu wlasciwym wykorzystujacym fonacje przez stomke wynio-
sta 1,44 sekundy. Sze$¢ osob uzyskalo wyniki lepsze w poréwnaniu z pomiarem
przed fonacja przez stomke. Cztery osoby osiagnely nizsze wartosci, ich réznice
w wynikach mieszczg si¢ w przedziale 0,2-1,3 sekundy. Tylko dwém mezczyznom
udalo sie osiagnac lepsze wyniki w poréwnaniu z pomiarem sprzed treningu wtas-
ciwego. Za to w grupie kobiet az cztery uzyskaly wynik lepszy niz przed ¢wicze-
niem fonacji przez stomke. Zastanawiajace moze by¢ to, dlaczego w poprzednich
pomiarach to mezczyzni zglaszali wigkszg poprawe w samoocenie jakosci glosu
oraz to wlasnie w ich grupie slyszalna byta wigksza réznica w ocenie odstucho-
wej glosu, a w pomiarze maksymalnego czasu fonacji wypadli gorzej od kobiet.

Przypuszczalnie uzyskane réznice w wartosciach moga wynikac z odmiennej
natury trudnosci wokalnych badanych oséb. Glosy mezczyzn charakteryzowaty
sie wyzszym poziomem dzwieczno$ci w zestawieniu z glosami kobiet. Swiadczy to
o wiekszym oporze faldéw gtosowych w zakresie ograniczenia powietrza wydostaja-
cego si¢ z pluc. Po wykonaniu treningu SOVT glosy meskie zaczely dziata¢ bardziej
swobodnie, co potwierdzilo si¢ w samoocenie jakosci glosu oraz ocenie odstucho-
wej, przez co wiecej powietrza wydostawalo sie przez zblizone w czasie fonacji faldy

glosowe. Bardzo mozliwe, ze wlasnie z tego powodu wyniki pomiaru MPT-a wsréd
mezczyzn byly gorsze w posttescie. Ponizej zaprezentowano szczegétowe wyniki
pomiaru MPT-a.

Tabela 5. Szczegdtowe wyniki pomiaru MPT-a kobiet i mezczyzn przed treningiem gtosowym
i po jego zakoriczeniu
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Kobieta 1 14,3 sek. | 14,5sek. | 15,5sek. | 15,5sek. | 12,1 sek. | 15,0 sek. | 17,6 sek. | 17,6 sek.
Kobieta 2 13,9sek. | 12,2sek. | 12,3 sek. | 13,9 sek. | 14,7 sek. | 14,2 sek. | 18,4 sek. | 18,4 sek.
Kobieta 3 17,1 sek. | 13,3 sek. | 14,5sek. | 17,1 sek. | 16,2 sek. | 13,8 sek. | 13,6 sek. | 16,2 sek.
Kobieta 4 16,0 sek. | 15,6 sek. | 159 sek. | 16,0 sek. | 15,8 sek. | 15,2 sek. | 22,0 sek. | 22,0 sek.
Kobieta 5 17,2 sek. | 19,7 sek. | 159 sek. | 19,7 sek. | 20,2 sek. | 22,3 sek. | 18,3 sek. | 22,3 sek.
Mezczyzna 1 13,5sek. | 13,6 sek. | 134 sek. | 13,6 sek. | 14,8 sek. | 13,1 sek. | 13,1 sek. | 14,8 sek.
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Mezczyzna 2 94sek.| 91sek | 91sek. | 94sek | 91sek. | 89sek | 89sek. | 91 sek.
Mezczyzna3 | 129 sek. | 17,6 sek. | 19,6 sek. | 19,6 sek. | 20,0 sek. | 20,5 sek. | 18,4 sek. | 20,5 sek.
Mezczyzna 4 16,2 sek. | 23,5 sek. | 26,6 sek. | 26,6 sek. | 19,2 sek. | 26,4 sek. | 24,7 sek. | 26,4 sek.
Mezczyzna5 | 12,8 sek. | 153 sek. | 11,6 sek. | 153 sek. | 122 sek. | 9,9 sek. | 14,0 sek. | 14,0 sek.

Zrédto: opracowanie whasne

Whioski

Badane osoby w samoocenie jako$ci glosu odnotowaly lepsza i swobodniejszg czyn-
no$¢ fonacyjna. Jest to zgodne z wynikami uzyskanymi przez Jeremyego N. Man-
ternacha i Jamesa F. Daugherty’ego [2017], ktérzy na podstawie samooceny jakosci
glosu przeprowadzonej wéréd badanych choérzystow réwniez wyciagneli podobne
wnioski (78,26 chérzystow uznato, ze chér brzmiat lepiej, a 73,91% badanych zglo-
sito poprawe komfortu podczas §piewania oraz zwigkszong efektywnos¢ produkeji
wokalnej). Uzyskane wyniki s3 réwniez zgodne z rezultatami badan przeprowadzo-
nych przez Claudie Barsanelli Coste i wspotautorow [2011], w ktérych przebadano
facznie 48 0s6b ze zmianami na faldach glosowych i bez zadnych zmian. W grupie
23 0s6b ze zmianami na faldach glosowych az 19 0séb zglosito poprawe w zakre-
sie fatwo$ci wydobywania glosu, jego jakosci lub fatwosci w wydobywaniu glosu
i jego jakosci. W grupie 25 zdrowych oséb 11 badanych odczuto poprawe w przy-
najmniej jednej z wyzej wymienionych kategorii.

Ocena odstuchowa wykonana w ramach przeprowadzonych badan wskazala
na lekka poprawe parametréw glosowych u czesci badanych, co zgadzatoby si¢ z ba-
daniami Jeremy’ego N. Manternacha, Matta Schlonegera i Lynna Maxfielda [2019].
Badacze przebadali dwie grupy osob, z ktérych jedna wykonywala ¢wiczenia ze
stomka, a druga ten sam zestaw ¢wiczen za$piewata na glosce [a]. W obu grupach
odnotowana zostala zauwazalna poprawa w long-term average spectrum (LTAS), jed-
nak warto zaznaczy¢, Ze wzrost zarejestrowany w grupie wykorzystujacej ¢wicze-
nia ze sfomka byl bardziej znaczacy (o ponad 1 dB SPL wickszy w calym zakresie
0-10 kHz). Niestety, w badaniach opisanych w niniejszym artykule nie mozna bylo
zmierzy¢ analogicznych parametréw gltosowych i poréwnac ich z wynikami tych
badaczy, gdyz pomieszczenie, w ktérym wykonywano nagrania, nie spetnialo nie-
zbednych do tego kryteriow.

W przeprowadzonych badaniach $redni maksymalny czas fonacji u badanych
wokalistéw wydltuzyl sie o 1,44 sekundy. Co ciekawe, u czesci wynik pomiaru
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MPT-a po odbyciu treningu z wykorzystaniem stomki znaczaco si¢ nie zmienit
lub nawet niespodziewanie ulegl lekkiemu pogorszeniu, co z pewnos$cia wymaga
dalszych poglebionych badan i obserwacji. Jednakze srednie wyniki pokrywaja si¢
z badaniami prowadzonymi przez Ushe Manjunathe, Priyanke Nayak i Jayashree
S. Bhat [2020], ktére przebadaty 25 kobiet i zauwazyly, ze maksymalny czas fonacji
wydluzyt sie po ¢wiczeniach z wykorzystaniem stomki. Znaczaca réznica byla za-
uwazalna przy fonacji na gloskach [a] i [i] (Srednia poprawa dla gloski [a] wyniosta
1,35 sek., a dla gloski [i] 1,78 sek.).

Wyniki badan przedstawionych w niniejszym artykule pokazuja, ze ¢wiczenie fo-
nacji przez stomke moze wplynaé na poprawe parametréw glosowych, co potwier-
dzito sie w samoocenie jakosci glosu, ocenie odstuchowej oraz pomiarach MPT-a.

Jednoczes$nie warto zwrdci¢ uwage na te rezultaty, ktore wydaja si¢ zaskakujace, jak
w wypadku wynikéw MPT-a, ktérych warto$¢ nie jest zbiezna z wynikami badania
ankietowego oraz oceny odstuchowej. W badaniu ankietowym oraz ocenie odstu-
chowej to u mezczyzn zauwazalna byta wieksza poprawa jakosci i funkcjonowania
glosu, natomiast w pomiarze MPT-a wypadli oni gorzej od kobiet.

Jak wskazano powyzej, przypuszczalnym powodem odnotowanego spadku
MPT-a u mezczyzn jest odmienna natura probleméw wokalnych. W glosach mez-
czyzn zauwazalna byla wieksza dzwigcznos¢ w poréwnaniu z gtosami przebadanych
kobiet. Mozliwe, Ze po wykonaniu ¢wiczen ze stomka ich glosy zaczynaja dzialaé
bardziej swobodnie, faldy glosowe w bardziej zréwnowazony sposdb przepuszczaja
powietrze (dzigki ograniczeniu lub usunieciu nadmiernego, niepozadanego napie-
cia) i to jest podstawa uchwyconej rozbieznosci w wynikach badan.

Analizujac zaprezentowane wyniki, warto zwroci¢ uwage na pewne zachowania
badanych oséb. Interesujace okazalo si¢ to, ze badani wokalisci, pomimo dokladnej
instrukcji o koniecznosci wziecia glebokiego wdechu, w wiekszoéci brali wdech nie-
wielki, prawie niezauwazalny. Sposob pobierania powietrza odzwierciedlaja wyniki
badan. Tylko cztery osoby osiagnely wartosci powyzej 20 sekund, ktéra powszech-
nie uznawana jest za prawidtowa. Dodatkowo podczas badania dostrzec mozna bylo
pewna tendencje, o ktdrej w swojej pracy wspomnieli Ewelina Sielska-Badurek oraz
Kazimierz Niemczyk [2015]. Wokalisci czgsto konczyli fonacje gloski [a] wezesniej
niz opisywane w literaturze osoby niebedace wokalistami, z powodu wiaczenia si¢
mechanizméw hiperfunkcjonalnych. Identyczng sytuacje mozna bylo zauwazy¢ pod-
czas wykonanych badan wiasnych. Jakos¢ wydobywanego dzwigku znaczaco wpty-
wala na decyzje osoby badanej o przerwaniu procesu fonacyjnego.

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna wysnu¢ wniosek, ze wo-
kalizowanie z pomocg stomki o wymiarach 0,5 x 21,5 cm moze mie¢ pozytywny
wplyw na glos w perspektywie krétkoterminowej; wszyscy badani w ankiecie wy-
korzystujacej skale VAS wskazali poprawe w zakresie ogdlnej jakosci glosu. Mozna
zatem wnioskowac, ze ¢wiczenie SOVT przeprowadzone w sposob opisany w tym ar-
tykule wpltywa korzystnie na krétkoterminowa poprawe jakosci glosu wokalistow.
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