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ABSTRACT 

 

 Voice is one of the important aspects of human speech. It is essential to 

understand the anatomical and functional changes that occur throughout the lifespan 

and are specific to the normal aging process. In the literature, there is an availability of 

vocal educational materials in the English language that help the individuals to 

understand voice production and its disorders, evaluation, and management options 

across the age groups. However, there is a need of a similar educational material in 

regional languages like Malayalam in south Indian language. Hence, the present study 

aimed to develop and validate vocal education material for older adults with voice 

problems. The material was developed in the English language initially and it was later 

translated to Malayalam. Further, it was content validated by two Speech-Language 

Pathologists and five older adults with voice disorders. Based on the feedback received 

from the participants, the vocal education material was improvised. The detail of the 

content validation and its uses are discussed in detail in further chapters. 
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CHAPTER I 

INTRODUCTION 

 Voice will aid in the communication of information as well as our emotions. 

Various individuals have different voices. Lung air vibrates the vocal folds of the larynx 

to produce voice. Although voice production is true of secondary importance both 

developmentally and functionally compared to the protective role of the larynx, it is 

nonetheless true that it has acquired unique possession in man as a principal motor 

organ of communication through vocalization. This change in voice is caused by 

various variables, including cultural traits, gender traits, and incredibly aging. The most 

prevalent speech abnormalities are voice disorders, which affect roughly 6% of children 

under the age of 14 and 3-9 percent of the adult population in the United Kingdom. 

When the quality, pitch, volume, or flexibility of other individual's voices differs from 

that of others of the same age, sex, or cultural group, voice problems arise. For voice 

production, vocal fold vibration regulates air flow through the glottis and produces a 

sound that propagates through the vocal tract and is selectively enhanced or attenuated 

at particular frequencies. The voice-based spectrum alteration creates crisp sounds that 

can be utilized to convey a variety of language sounds and meanings. While this 

adjustment is an important part of voice creation, it focuses on the source of voice and 

the laryngeal control it provides. The notion of normal voice involves a great deal of 

subjectivity. This has a negative impact on the classification of vocal abnormalities as 

well as inadequate treatment options. 

 The World Health Organization (WHO) defines the health-related quality of life 

as a "multidimensional notion that incorporates physical, mental, and social states of 

being." Due to the subjective aspect of "quality of life," various assessments have been 

created to consider the impact of voice abnormalities on quality of life. At present, 
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current instruments are geared toward the working-age population and the pedagogical 

community. 

 Measurable parameters are required for voice analysis. Michel and Wendahl 

published a list of voice aerodynamic and acoustic properties in the 1970s. These are 

helpful in the diagnosis of dysphonic in the clinic (Hirano, 1981; Jayaram, 1976; Michel 

& Wendahl 1971; Nataraja, 1972). These parameters are also researched in children in 

order to understand how they change with age and gender (Kushalraj, 1983; Rashmi, 

1985). However, in addition to the developing process in children, voice research has 

recorded another equally crucial process of ageing. 

 According to Tarafder, Datta, & Tariq (2012), the ageing of the voice is an 

unseen issue that is perceived as sounding "aged." This entails a wide range of changes 

in the upper and lower airways, primarily due to vocal fold/cord structure and 

physiological changes. Listeners can detect changes in voice in older persons, which 

can lead to unfavorable views of the elder speaker. 

 Respiratory capacity and lung function fluctuate with age, according to Kahane 

(1981), contributing to an overall decline in vocal power. Because of the restriction of 

arytenoids' movement, ossification of the larynx was observed with poor posterior 

glottis closure. In the larynges of older patients, atrophy, edema, and an increase in the 

presence of vocal fold sulci have all been seen. Although the bulk of significant changes 

in senior patients' voices are most likely the result of illness processes associated with 

ageing, there are undeniable alterations that occur as a result of the mechanism's natural 

ageing. With ageing, the respiratory and laryngeal systems endure a variety of 

morphological, physiological, and immunological changes (Sharma & Goodwin, 2006; 

Hoit & Hixon, 1987). 
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  Breathy, weak, and strained are all signs of an ageing voice. Reduced loudness, 

variable hoarseness, lower pitch in females, increased pitch in men, and increased vocal 

effort and exhaustion are all common vocal complaints. Furthermore, phonatory 

effectiveness may be harmed by decreasing lung flexibility, vital capacity, and 

respiratory strength. As a result, a combination of age-related structural and systematic 

changes is expected to reduce voice quality and function in the elderly. 

 Carey et al. (2012) questioned 60 SLPs to look at presbyphonia treatment 

patterns. Behavioural therapy was often the first course of treatment, according to 95% 

of those polled. According to David et al. (2012), the majority of patients with vocal 

atrophy chose voice treatment (57 percent), while a minority opted for injectable 

laryngoplasty (6 percent). Despite this, many individuals have chosen to forego 

treatment. Verdolini et al. (2014) used a prospective, randomized and controlled trial 

design to compare two voice therapy modalities, namely vocal function exercises 

(VFE) and phonation resistance training exercises, to no treatment for individuals with 

presbyphonia. 

 When psychological factors like loneliness and sadness combine with laryngeal 

muscle abuse, the aetiology of dysphonia in the elderly becomes even more perplexing. 

In older individuals, laryngeal cancer is still the most common cause of hoarseness. 

Unfortunately, a biopsy to rule out malignancy in someone who is hoarse due to 

degenerative or functional reasons may often exacerbate the problem (Morrison & 

Gore-Hickman, 1986). 

Need for the study 

 Although the population has increased worldwide, the precise effect of the 

normal aging process is still not well understood. Speech-language pathologists 

specializing in the management of voice disorders are rare. A situation exists where the 
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patients find it difficult for the appropriate intervention either due to the aging or 

pandemic. The present education material focuses on the symptoms, characteristics of 

older adults with voice disorders, and evidence-based techniques that help create 

awareness of the disease and its initial management options. This will help them 

increase awareness about voice disorder at aging condition and seek priority 

professional help. The education material will be in the Malayalam language as there 

are resource materials in the same topic available in English. The material will be 

developed from the resources available from literature, and it will be further content 

validated. This linguistically and culturally sensitive public education material, 

developed in this study, can be utilized in both the prevention and management of voice 

disorders in older adults.     

Aim of the study 

To provide vocal education material in Malayalam for an older person to 

increase awareness about voice disorders caused by aging and treatment alternations. 
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CHAPTER II 

REVIEW OF LITERATURE 

 The impact of ageing on one's voice is particularly noticeable. Ringel and 

Chodzko-Zaiko claim that (1987) "Aging is a blanket word that encompasses a wide 

range of changes that occur at the molecular, cellular, and organ levels, all of which, 

when combined, reduce the body's ability to adapt to disruptions in its homeostatic 

equilibrium." Aging-related changes are involuntary, permanent, and cumulative, and 

they normally occur over time. The anatomical, physiological, and neurological 

changes that occur naturally with ageing, as well as their impact on the vocal 

mechanism and voice, must all be considered in the vocal pedagogy process. 

 Cohn, Spiegel, and Sataloff (1995) found that the mean fundamental frequency 

of the speaking voice in females decreases steadily throughout adulthood, from 225 Hz 

in the 20 to 29-year-old group to 195 Hz in the 80 to 90-year-old group. The 

fundamental frequency of a man's speaking voice declines until around his fifth decade, 

after which it progressively rises. It's crucial to be aware of typical changes in the 

speaking voice because any conscious or subconscious attempts to adjust the quality or 

frequency of the speaking voice can be abusive and result in speech or singing issues. 

 Ryan (1972) used a sample of conversation and reading passages to measure 

speech intensity in 80 males ranging in age from 40 to 79 years. According to the 

findings, males over the age of 70 employed higher conversational speech intensity 

levels than younger men for both speaking tasks. Higher speech intensity in older males, 

the author reasoned that it could be an adaptive mechanism linked to observations of 

lower laryngeal airway resistance with age. 
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 Maximum intensity vowel productions have been used to study intensity ranges 

as a function of age. Males and females have been found to have lower maximum vowel 

intensity as they get older. Ptacek and Sander (1966) examined those under the age of 

40 to those over the age of 65. The results found that maximum vowel intensity was 

lowered by 5.3 dB in older males and 7.6 dB in older females when compared to their 

younger counterparts. 

 Honjo and Isshiki (1985) found significant vocal cord atrophy and edema in 

their elderly male patients, but only vocal cord edema in their elderly female subjects. 

They go on to say that there are three primary study topics in the field of ageing and 

voice. 

1) A listener's comparative assessment. 

2) F0, aerodynamic, and other acoustic and physiological characteristics are  

            measured. 

3) Examine the appearance of the larynx of an older adult. 

The study was conducted on 36 male larynxes ranging in age from 65 to 94 years old, 

and the results were as follows: 

1. In 19% of the cases, the cadaveric posture was found to be normal. 

2. The sulcus of the vocal cords and the bowing of the cords account for 80 to 64 

percent of all vocal cord bowing. 

3. In 74 percent of cases, the vocal cord has an arrowhead form. 

4. In contrast to the usual cadaveric and bending, which remains constant with age, 

the arrowhead cord sulcus increases with age. 

5. These changes are caused by muscle atrophy and a general loss in glottal value 

efficiency as a result of senescent changes. 

6. The cords' discoloration (80%) is caused by fatty degeneration and/or keratosis. 
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7. The reported rise in hoarseness among older guys is due to changes in mass and 

glottal efficiency. 

8. Lowering the pitch should be the result of lower, altered anatomical mass and 

structure of the nature indicated in the study. 

 However, compensating and other factors may interact with the laryngeal 

constellation, resulting in a higher pitch in males, at least perceptually. As a result, the 

structural changes found in elderly males' larynx are significant. Reduced circulation, 

rise in ossification, alternation in cord lubrication, a decline in aerodynamic support, 

changes in neuromuscular control, deficiency in feedback, and shift in endocrine 

balance. All of these contribute to phonatory ability alterations. 

 Some of the most important age-related alterations in respiratory function, 

according to Hoit and Hixon (1987), are: 

1. Alterations in structure (increased alveolar duct size, decreased alveolar surface 

area, calcification of costal cartilages, decreased intervertebral spaces, increased 

connective tissue and fat cells, increased anteroposterior diameter of lungs, 

increased anteroposterior diameter of the thorax). 

2. Subdivisions of lung volume have changed over time (decreased vital capacity, 

decreased inspiratory reserve volume, decreased inspiratory capacity, slightly 

increased functional residual capacity, decreased expiratory reserve volume, 

increased reserve volume). 

3. Modifications in mechanics (decreased pulmonary recoil pressure, increased 

pulmonary compliance, decreased chest wall compliance, decreased maximum 

inspiratory and expiratory pressures, decreased forced expiratory flow, increased 

closing volumes and capacities). 
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4. Ventilation, perfusion, and gas exchange alterations (alveolar ventilation 

becomes less uniform, pulmonary diffusing capacity decreases, arterial oxygen 

tension decreases, maximal oxygen intake decreases). 

5. Nervous system changes (degeneration of peripheral nerve fibers, decreased 

number of cell bodies in the central nervous system, decreased number of motor 

units, loss of dendrites, altered neurotransmitter levels, decreased ventilatory 

responses to hypoxia, decreased sensory perception and discrimination, increased 

reaction time). 

 Understanding the influence of ageing on muscle control of speech necessitates 

knowledge of voice changes caused by the natural ageing process. Data on elderly 

alterations in speech neuromuscular control is sparse. Only a few studies have been 

published to address changes in speech motor function that may occur as people age. 

Even though the changes are minor, they may be useful in understanding the ageing 

process and diseases that affect the elderly" (Kent & Burkard 1981). 

 The fact that "older persons sound markedly different" is widely acknowledged 

(Baken, 2005). The specific perceptual features that underpin the ageing voice, on the 

other hand, are a hotly debated topic among scholars. 

 Vocal Function Exercises (VFEs; Stemple, Lee, D'Amico & Pickup, 1993), a 

physiologically based therapeutic modality, were studied in senior males by Gorman, 

Weinrich, Lee, and Stemple (2008). During the twelve weeks, they discovered a 

considerable improvement in maximum phonation time (MPT) as well as a significant 

improvement in aerodynamic measurements, indicating improved glottal closure. VFEs 

were also studied as a possible treatment for presbyphonia by Roy et al. (2007), who 

discovered significant improvements in self-ratings of voice, phonatory effort, and 

voice severity levels. Carey et al. (2012) questioned 60 SLPs to look at presbyphonia 
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treatment patterns. Behavioral therapy was often the first course of treatment, according 

to 95% of those polled. According to David's et al. (2012), the majority of patients with 

vocal atrophy chose voice treatment (57 percent), while a minority opted injectable 

laryngoplasty (6 percent). Despite this, many individuals have chosen to forego 

treatment. 

 Berg et al. (2008) investigated the effectiveness of voice therapy in the treatment 

of age-related dysphonia. A retrospective case-control chart review was used to perform 

the study. The medical records of 54 patients over the age of 60 who were diagnosed 

with age-related dysphonia without other diagnoses were examined. The voice-related 

quality of life (VRQOL) scale was used to assess outcomes in cases before and after 

therapy and at least two months after treatment in controls. As a result, they discovered 

that voice therapy improves the VRQOL life of senior patients with age-related 

dysphonia by a statistically significant amount. It is a highly effective non-invasive 

treatment for this condition. 

 Belsky et al. (2021) studied twenty-six individuals who were 55 or older and 

diagnosed with vocal fold atrophy. Participants were randomly assigned to either 

PhoRTE (Phonation Resistance Training Exercises) voice therapy alone or PhoRTE 

voice therapy plus EMST (Expiratory Muscle Strength Training) (PhoRTE + EMST) 

voice therapy. This study shows that voice therapy that focuses on high vocal intensity 

exercise (e.g., PhoRTE) and EMST can help patients with presbyphonia improve their 

voice outcomes. 
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CHAPTER III 

METHOD 

 The aim of the present study was to provide vocal education material in 

Malayalam for older persons to raise awareness about voice disorders caused by ageing 

and treatment alternatives. Since most of the older population suffers from vocal issues, 

most of them are unaware of the various rehabilitation choices. The intention was to 

make them aware of anatomical and physiological changes in the voice as people age, 

the causes of vocal abnormalities in the older population, and treatment alternatives. 

All of the population who can read Malayalam was targeted here. 

The present study was carried out in three phases.  

Phase I 

 Preparation of content for the education material in English. The various 

resources of information such as published books, journals, and internet websites were 

reviewed for information regarding voice disorders and their different treatment 

options. All that information was collected from AIISH Library and Information 

Centre. The education material was prepared in such a way that all the relevant topics 

related to voice disorder in the older population were covered from a general to a 

specific manner.  

The education material consisted of the following topics:  

 Introduction 

 What is voice? 

 Development of voice 

 Voice disorders   

 Vocal Hygiene tips 
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 What is Geriatric voice disorder? 

 Etiology, Characteristics and presenting complaints 

 Evaluation of Geriatric voice disorder 

 Management options 

 Brief information on different voice therapy techniques. 

 Once the education material was prepared in English, it was given to one 

experience Speech-language pathologist. Suggestions given by the Speech-language 

pathologist were incorporated. 

Phase II 

 Once the education material was prepared in English, it was translated into 

Malayalam with the help of a Malayalam dictionary and a person who is proficient in 

Malayalam. Then it was given to a Malayalam teacher to check grammatical and 

spelling errors. The modification and suggestions gave by the language expert were 

incorporated. 

Phase III 

Content validity 

 Once the education material is developed in Malayalam, it was subjected to 

content validation. Two Speech-language pathologists with more than five years of 

voice research/pathology were evaluated for the content. Later manual was revised 

according to their suggestions. 

The vocal education material was also given to five older adults for the pilot 

study. Details of the participants with voice problems are given in Table 1. Based on 

their feedback, the modification was done. 
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Table 1. Details of the participants with voice problems 

Sl. No    Name  Age/ Gender Profession 

1 Participant 1 61 years/Male Agriculture 

2 Participant 2 82 years/Male Retired Teacher 

3 Participant 3 65 years/Male Agriculture 

4 Participant 4 66 years/Female Retired Nurse 

5 Participant 5 70 years/Male Business  
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CHAPTER IV 

RESULTS AND DISCUSSION 

 The objectives of the study were to develop vocal educational material for older 

adults.  Three experienced speech-language pathologists and five senior persons who 

have voice disorder evaluated the developed vocal education material.  Based on their 

suggestions, vocal education material was revised. 

Phase I 

 The education material in English was developed with information like what a 

voice is in that brief information about voice generating mechanism, how voice varies 

among different individuals, and the parameters that define a normal voice were 

included. In the second section, information about the development of voice was added. 

Details about voice disorder, vocal hygiene tips were also added. In the last session, the 

etiology and characteristics of older adult voice problems were explained, like how 

aging affects the person's voice and anatomical changes that occur as part of the aging 

process in the larynx. Steps involved in older adult voice evaluations were included. 

Under the topic of management, different older adult voice disorder was described and 

brief information about each voice therapy techniques were included, example: 

information about Resonant voice therapy, vocal function exercise, semi occluded 

voice therapy, voice facilitating approach, and Lee Silverman voice treatment. 

 The vocal education material was given to one speech-language pathologist for 

the content evaluation. They have suggested adding more information about treatment 

options and characteristics of voice in older adult populations.  
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Phase II 

 The material was translated into Malayalam during this phase with the 

assistance of a Malayalam dictionary and a native Malayalam speaker. The Malayalam 

content was then given to a Malayalam language expert who corrected the spelling and 

sentence structure. 

Spelling correction was done on the following words: 

സൃഷ്ടിക്കുന്ന     ഹൈഡ്രേഷൻ 

നിഗൂേതയാണ്      ൈയൂമിേിഫയറിന്ററ 

ലാരിങ്സ്      റിഫ്ലക് 

ഡ് ാക്കൽരരാക്ട്    ഒക്ലൂേേ് 

 ാർദ്ധകയം    റററസാണന്ററ 

Phase III 

 Once the material was translated into Malayalam, the material was delivered to 

two speech-language pathologists and five older adults with voice problems for content 

validation. According to their suggestions, modifications were done.  

  The term "Shabdham" was used for voice in Malayalam, but one of the speech-

language pathologists suggested that "Dwani" be used instead. Another speech-

language pathologist recommends changing the sentence structure and using 

Malayalam terminology instead of English. 

Five older adults with voice problems gave suggestions and comments: 

Participant 1: With the exception of a few grammatical and punctuation problems, the 

language was simple to understand. 



15 
 

Participant 2: The content of the material is acceptable, and the language was easy to 

understand. 

Participant 3: Although the information content was good, informative, and easy to 

understand, there were a few spelling and grammatical problems. Furthermore, I had 

trouble deciphering a couple of the medical words. 

Participant 4: The information is well-organized and instructive, with decent content 

that is simple to comprehend and pointed out a few spellings errors. 

ഡ്   ്ഇൻ എ ഡ്ക ് ( Eave in a cave)    ?  spelling correct 

ചാറ്റ് ഡ്രാക്്ക ( Chant talk) )    ?  spelling correct 

യാങ് സൈ (Yawn sign) spelling correct 

Participant 5: The information was excellent and informative, and it helped me a lot to 

understand voice disorder. 

All of their response was screenshotted and added in an Appendix-II. 

Based on all suggestions and comments, the modification was done in vocal education 

material. 
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CHAPTER V 

SUMMARY AND CONCLUSION 

 The current study was conducted to provide awareness of voice disorders in the 

older adult population and their rehabilitation options. Initially, the education material 

was developed in English by collecting information from various information resources 

such as published books, journals, and internet websites reviewed for information 

regarding voice disorders and their different treatment options. All that information was 

collected from AIISH Library and Information Centre. Later the material was translated 

into Malayalam with the help of a Malayalam dictionary and proficient Malayalam 

speaker. The content validation process was carried out by three speech-language 

pathologists and five older adults with a voice disorder. According to their suggestions, 

modifications were incorporated in the education material.  

 The vocal education material was found useful for the geriatric population. They 

got adequate information regarding voice disorder/ change as a part of the aging 

process. The material provides information regarding what voice is, development of 

voice, voice disorder, vocal hygiene tips, what is geriatric voice disorder, etiology, 

characteristics, and present complaint, evaluation of geriatric voice disorder, and 

management options. The education material is in simple language, and it is suitable 

for the older population. 

Limitation of the study 

 The present study included a limited number of samples for content validity. 

This material can be used by individuals who possess reading in Malayalam language. 
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Future Directions 

 The present education material provides only brief information about the 

management options. So, developing a video tutorial on the same topic can help include 

more details on management options with a demonstration of the same. In addition, 

increasing the sample size for content validation will help to get more suggestions 

regarding the content of the material. 
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ആമുഖം 

മിക്ക ആെുകെും ധ്വനി  സൃഷ്ടിക്കുന്ന രീതി നിഗൂഢമാണ്  . 

“ധ്വനി” എന്ന പദ്ം സാധാരണയായി ധ്വനി ഉണ്ടാക്കുന്ന 

സം ിധാനമായ ശവാൈനാളദ്വാരറെ സൂചിപ്പിക്കാൻ 

ഉപഡ്യാഗിക്കുന്നു. റതാണ്ടയിൽ ധ്വനി പുററപ്പരു ിക്കാൻ 

ൈഹായിക്കുന്ന എഡ്ന്താ ഉറണ്ടന്ന ്മിക്ക ആെുകൾക്കും അറിയാം. 

ശ്വാഡ്സാച്്വാസം എന്ന സുരപധാനമായ ജീ ൻ നിലനിർൊൻ 

സൈായിക്കുന്ന പ്രപ്കിയടയ ൈഹായിക്കുന്ന രീത്ിയിൊണ്  

ശവാൈനാളദ്വാരം (Larynx) നിർമ്മിച്ചിരിക്കുന്നത്് . മനുഷയന് 

ആ ശ്യമായ ശ്വസനം, സവരസൂചകം, അനുരണന 

നാേീ യ സ്ഥ എന്നി യുറര ഏഡ്കാപന ഇരറപരൽ ധ്വനി 

ഉത്പാദ്നം 3 ഘട്ടങ്ങളായി ത്ിരിക്കുന്നു. 

1) ശവാൈദ്ദകാശം രുറത്തുവിെുന്ന വായു ശബ്ദനാളദ്വാരത്തിെൂടെ 

രുറദ്ദത്തക്്ക ദ്ദരാകുന്നു.  

2) ൈവരനാളികളിെൂടെ കെന്നു ദ്ദരാകുന്ന വായു 

ൈവരനാളരാളിയുടെ കമ്പനത്തിനു കാരണമാകുന്നു അത്ിന്ടെ 

ഫെമായി ധ്വനി ഉണ്ടാകുന്നു. 

3) ൈവരനാളികളിെൂടെ കെന്നു വരുന്ന ധ്വനി രിന്നീെ് അണ്ണാക്്ക, 

നാവ്, ചുണ്്ട ത്ുെങ്ങിയവയുടെ ചെനം അനുൈരിച്്ച 

ൈംൈാരത്തിടെ പ്രദ്ദത്യക ധ്വനികൾ ആയി മാറുന്നു. 
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ശ്വാസഡ്കാശ്െിൽ നിന്നുള്ള  ായു ശ്വസനമാണ് ധ്വനി 

ഉൽപാദ്നെിന്ററ ഉറ ിരം. 

 മുകളിൽ രറഞ്ഞ പ്രപ്കിയയിൽ ഏറതേിലും തകരാറുകൾ 

അറെേിൽ റപാരുെഡ്ക്കര് ഉണ്ടായാൽ അത്് ധ്വനിടയ 

തകരാറിലാക്കുന്നു. 

എന്താണ് ധ്വനി 

 ശവാൈനാളദ്വാരവും (Larynx) ൈവരനാളവും (Vocal tract) സൃഷ്ടിക്കുന്ന 

ധ്വനിൈംബന്ധമായ ൈൂചനയാണ് ധ്വനി. സംസാരിക്കുന്ന 

 യക്തിറയക്കുറിച്ചുള്ള  ി രങ്ങൾ ആ വയക്തിയുടെ ധ്വനി 

നൽകുന്നു. ഒരു  യക്തിയുടെ ശ്ാരീരിക ും മാനസിക ും 

സാമൂൈിക ുമായ സ ിഡ്ശ്ഷതകൾ അയാളുടെ ധ്വനിയിൽ 

നിന്നും മനൈിൊക്കാൻ ൈാധ്ിക്കും. ധ്വനിടയ  സ്തു നിഷ്ഠമായി 

പല തരെിൽ അെക്കാൻ കഴിയും. സാധാരണ ധ്വനിക്്ക   

മതിയായ ഉച്ച ും  യക്തതയും ഉണ്ട,് അത് രപായെിനും 

ലിംഗഡ്ഭദ്െിനും ഉചിത ും ഡ്കൾക്കാൻ 

ൈുഖകരവുമായിരിക്കും. സമാന രപായം, ലിംഗം, സാംസ്കാരിക 

രഗൂപ്പ് എന്നി യിറല മറ്റുള്ള രുറര ധ്വനിൽ നിന്ന ്

ഗുണനില ാരം, പ്ശുത്ി, ഉച്ചെിലുള്ള അറെേിൽ  ഴക്കം 

എന്നി   യതയാസറപ്പരുഡ്പാൾ ധ്വനിൽ അസവസ്ഥത ഉണ്ടാകുന്നു. 

ഹദ്നംദ്ിന ആ ശ്യങ്ങൾ നിറഡ് റ്റാൻ ഒരു  യക്തി 

അസാധാരണമായ ധ്വനി ഉണ്ടാക്കുദ്ദമ്പാൾ മറ്റുള്ള ർ അത് 
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 യതയസ്തഡ്മാ  യതിചലിക്കുന്നഡ്താ ആയി കാണുന്നിറെേിലും 

അത്് ആ  യക്തിയിൽ ധ്വനി ൈംബന്ധമായ ദ്ദരാഗങ്ങൾ 

ഉണ്ടാക്കും. 

                                             

 

(Source: https://www.sciencenews.org/article/engineered-vocal-cords-show-promise-

animal-tests) 

 

സ്ാധ്ാരണ ധ്വനി നിർേചിക്കുന്ന ഘെകങ്ങൾ 

റ സ്റ്റ ്(1956) 

 മതിയായ ഉച്ചെിലുള്ള ധ്വനി 

 മതിയായ  യക്തത 

 രപായ ും ലിംഗഡ്ഭദ് ും അനുൈരിച്്ച ഉചിതമായ പിച്്ച (Pitch). 

 ഡ്നരിയ കമ്പനം 

 സുന്ദരവും  നിരന്തര ുമായ രപതിഫലനം 

ശ്വാസ്നാള

ദ്വാരം (Larynx). 

https://www.sciencenews.org/article/engineered-vocal-cords-show-promise-animal-tests
https://www.sciencenews.org/article/engineered-vocal-cords-show-promise-animal-tests


vi 
 

 

അതിനാൽ ഈ ഘെകങ്ങളിൽ നിന്നുള്ള  യതിയാനങ്ങൾ ധ്വനി 

ൈംബന്ധമായ ദ്ദരാഗങ്ങളിദ്ദെക്്ക നയിഡ്ച്ചക്കാം. 

ധ്വനി ബഹുമുഖ സ്വഭാവമാണ് 

ധ്വനിടയ സവാധീനിക്കുന്ന ഘരകങ്ങൾ 

 സംസ്കാരം 

  യക്തിതവം 

  ികാരങ്ങൾ 

 ആഡ്രാഗയം 

  ഭക്ഷണരീത്ി 

 ജീ ിത ഹശ്ലി 

 ധ്വനി പരിശ്ീലനം 

 ശ്ാരീരിക പരിസ്ഥിതി 

 സവര സവഭാ ം 

ധ്വനി ഒരു ആഡ്രാഗയ ൈൂചനയാണ്. ഒരു കുട്ടിയുറര ജനിച്ച 

ഉെടന ഉള്ള കരച്ചിൽ (Birth Cry) ആ കുട്ടിയുടെ 

ആഡ്രാഗയസ്ഥിതിയുറര നെ ൈൂചനയാണ്. മുതിർന്ന രിൽ 

ഡ്പാലും ധ്വനി ശ്ാരീരിക ആഡ്രാഗയസ്ഥിതിറയ സൂചിപ്പിക്കുന്നു. 

അതിനാൽ ധ്വനി മനുഷയരിൽ ഭൂരിപക്ഷെിന്ററയും 

അതിജീ ന ഘരകമാണ് 
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ധ്വനിയുടെ വികസ്നം 

ശവാൈനാളദ്വാരനട്റയും (Larynx) ൈവരനാളത്തിന്ടറയും 

(Vocal Tract) എൊ ഭാഗങ്ങെും ജീ ിതെിലുരനീെം 

മാറിറക്കാണ്ടിരിക്കുന്നു, ധ്വനി ഈ മാറ്റങ്ങറെ 

പ്രത്ിഫെിപ്പിക്കുകയും ടചയ്യുന്നു ൈവരനാള രാളിയുടെ  

വെുപ്പത്തിെും ശബ്ദ കുഴെിന്ടറ   അളവുകളിെും വരുന്ന  

ടമാത്തത്തിെുള്ള മാറ്റങ്ങളുടെ ഫെമായി  ധ്വനി മാറ്റങ്ങൾ 

ഉണ്ടാകുന്നു , എന്നാൽ ൈവരനാള രാളിയുടെ മാറുന്ന ഘെനയ്യും , 

ധ്വനിദ്ദേെുള്ള നാഡീ വയൂഹത്തിന്ടറ നിയപ്രണവും ദ്ദരാെുള്ള 

കൂെുത്ൽ ൈൂക്ഷ്മമായ മാറ്റങ്ങളുടെ ഫെമായ്യും ധ്വനിൽ മാറ്റങ്ങൾ 

ഉണ്ടാകുന്നു, 

 

ജീ ിതെിന്ററ ആദ്യ 20 വർഷങ്ങളിൽ ധ്വനി ഉത്്

രാദ്നത്തിന്ടറ ഘരനയ്യും  നിയരന്തണ സം ിധാന ും പകവത 

പ്രാരിക്കുന്നു.  ഗർഭാവസ്ഥ മുത്ൽ  ാർദ്ധകയം  റര, പകവതയും 

തുരർന്നുള്ള ശ്രീരഘരനയും ശ്രീരശ്ാസ്രതവും അതിന്ററ 

അനുബന്ധ സം ിധാനങ്ങെും കുറയുന്നത് ധ്വനിൽ മാറ്റങ്ങൾക്്ക 

കാരണമാകുന്നു. ആയുർഹദ്ർഘയെിലുരനീെം നിര ധി 

ആന്തരിക ും ബാൈയ ുമായ ഘെകങ്ങൾ ധ്വനിടയ 

ബാധ്ിക്കുന്നു അവ ത്ാടഴ രറയുന്നവയാണ് . 



viii 
 

ശശ്ശ്േം മുതൽ ോർദ്ധകയം േടര ധ്വനിടയ ബാധ്ിക്കുന്ന 

ഘെകങ്ങൾ 

  െർച്ച, ഉദ്ാ: എെുകൾ, ഡ്പശ്ികൾ, തരുണാസ്ഥി. 

 ഡ്ൈാർഡ്മാണുകൾ, രപഡ്തയകിച്്ച ആൻഡ്രോജൻ, ഈസ്രരജൻ 

 ആദ്ദരാഗയാവസ്ഥ: നല്ല ആഡ്രാഗയം  

 ധ്വനി ഉരദ്ദയാഗം: റതാഴിൽ, ൈംബന്ധമായ ഒഴി ുസമയ 

പ്രവർത്തനങ്ങൾക്കായി. 

 ജീ ിതഹശ്ലി, ഉദ്ാ: തിരക്കുള്ള,  ിരശ്മിക്കുന്ന, പുക ലി, 

അമിതമായ മദ്യം, ഗയാസ്രരിക് റിഫ്ലക്സ്. 

 പരിസ്ഥിതി, ഉദ്ാ: തികച്ചും, ശാരമായത്ും  ,മഡ്നാൈര ും, 

റപാരിയും, അമിതമായി  രണ്ട അന്തരീക്ഷ ും 

 മാനസിക നില: ഉദ്ാ: സഡ്ന്താഷം, ശ്ാന്തത,  ിഷാദ്ം, 

ഉത്കണ്ഠ , സമ്മർദ്ദം 

 സാംസ്കാരിക ഘരകങ്ങൾ: ഉദ്ാ: ഉച്ചെിൽ ൈംൈാരിക്കുന്ന 

സാമൂൈിക / കുരുംബ രഗൂപ്പ്. 

 അപചയകരമായ മാറ്റങ്ങൾ, ഉദ്ാ: അസ്ഥികൾ, ഡ്പശ്ികൾ, 

തരുണാസ്ഥി, നാേീ യൂൈം, ശ്വസന യ സ്ഥ. 

ൈവരനാള രാളിയുടെ ൊമിന ദ്ദപ്രാപ്രിയ എന്ന രാളി കൗമാരം 

വടര വളരുന്ന പ്രപ്കിയയിൽ   ആയിരിക്കും. മാരതമെ 16  യസ്സ് 

 റര ഇത്ിനു മുത്ിർന്നവരുടെ സവരനാള രാളിയുടെ 

ഘെനയുമായി ൈാമയമുണ്ടാവില്ല ൈവരനാളരാളിയുടെ നീളം 
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കൂെുന്നത്് ധ്വനിയുടെ വളർച്ചയുടെ പ്രധ്ാന ഘെകം ആണ്. 

ടചറുപ്പക്കാരനായ ഒരാൾക്്ക 5  യസുകാരന്ററ 

ശ്വാസഡ്കാശ്െിന്ററ അെ ിന്ററ ഏകഡ്ദ്ശ്ം നാലിരട്ടി 

ഉണ്ടാകും. 

കൗമാരപ്രായടമത്തുദ്ദമ്പാൾ ശവാൈനാളദ്വാരത്തിന്ടറ 

തരുണാസ്ഥി  ികസിക്കുകയ്യും ഡ്പശ്ികൾ വെുത്ാവുകയ്യും 

ടചയ്യുന്നു. ൈവരനാളരാളിയുടെ നീളവും കൂെുന്നു; 

ടചറുനാക്കിന്ടറ (Epiglottis) രരപ്പും നീളവും കൂെുന്നു, കഴുെ്   

നീെുന്നു, ശ്ാസനാെദ്ാരം കുറച്്ച ത്ാദ്ദഴക്്ക ഇറങ്ങുന്നു, ടനഞ്ച ് 

(Throax)  ലുതാക്കുന്നു, അനുരണനങ്ങൾ Resonators) 

 ലുതാക്കുകയും ടചയ്യുന്നു. 

ഗ്പായപൂർത്തിയായേരിൽ ഉണ്ടാകുന്ന മാറ്റങ്ങൾ 

 ലാറിൻക്സ് C6 മുതൽ C7  റരയാണ്. 

 ൈവരനാളരാളിയുടെ   കാർട്ടിലാജിനസ്, റമംരബൺ 

ഭാഗെിന്ററ അനുപാതം സ്രതീകെിൽ 1: 4, പുരുഷന്മാരിൽ 

1: 6 ആണ്. 

 ഹതഡ്റായ്ഡ  ് പ്രത്െം  യഥാരകമം പുരുഷന്മാരിലും 

സ്രതീകെിലും 90◦ ഉം 120◦ ഉം ആണ്. 

 ൈവരനാളരാളിയിൽ എപ്പിത്തീെിയം, ൈൂപ്പർഫിഷയൽ. 

ഇന്റർമീഡിദ്ദയറ്റ്, ദ്ീപ്പ് എന്നീ രാളികളും ദ്ദവാക്കൽ 

െിഗടമന്റും ഉണ്ട ്. 
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 പുരുഷന്മാരിൽ 17 മുതൽ 21 മിെിമീറ്ററും സ്രതീകെിൽ 11 

മുതൽ 15 മിെിമീറ്ററും വടര ആണ് ൈവരനാളരാളിയുടെ 

നീളം.   

 ലാമിന ഡ്രപാരപിയയുറര ൈൂപ്പർഫിഷയൽ െയർ 

കട്ടിയുള്ളത്ായി മാറുന്നു. 

 ആഴെിലുള്ള പാെിയിൽ (Deep layer )റകാൊജൻ നാരുകൾ 

കട്ടിയുള്ളതായിെീരുന്നു. 

 ഇന്റർമീേിയറ്റ് റലയറിറല ഇലാസ്റ്റിക ് നാരുകൾ 

അയ ുള്ളതും ചുരിങ്ങിയത്ുമായി മാറുന്നു 

േവയാജനങ്ങളിൽ 

  ാർദ്ധകയം അസ്ഥികളും  ഡ്പശ്ി സം ിധാനങ്ങെും 

ഉൾറപ്പറര ശ്രീരെിലുരനീെം റപാതു ായ മാറ്റങ്ങൾക്്ക 

കാരണമാകുന്നു. ഈ മാറ്റങ്ങൾ  ശവൈനത്തിന്ടറയും, 

ശവാൈനാളദ്വാരത്തിന്ടറയ്യും ഘരനകെുറര സാധാരണ 

രപ ർെനറെ ബാധിക്കുന്നു, അതിന്ററ ഫലമായി ധ്വനി 

ഉൽരാദ്നത്തിൽ അരചയവും മാറ്റ ും ഉണ്ടാകുന്നു. 

വദ്ദയാജനങ്ങളിൽ ധ്വനിയുടെ നില ാരം, പ്ശുത്ി, 

ഉച്ചെിലുള്ള ഡ്രശ്ണി (Vocal Range) എന്നി  കുറയുന്നു. 

വദ്ദയാജനങ്ങളിടെ ധ്വനിയുടെ നില ാരെിടെയ്യും 

ശവൈനത്തിടെയ്യും മാറ്റങ്ങടള ക്ലിനിക്കൽ 
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നിരീക്ഷണത്തിൽ "റരപസ്സബലാരിഞ്ചസ്" 

(Presbylaryanges)എന്ന്  ിെിക്കുന്നു.  

 ശ്രീരഘരനാപര ും പ്രവർത്തനരരവുമായ മാറ്റങ്ങൾ :  

ശവാൈനാളദ്വാരത്തിടെ തരുണാസ്ഥികെിറല 

ദ്ൃഡീകരണം. 

  കാൽസിഫിഡ്ക്കഷൻ : ഡ്പശ്ി ചുരുക്കം, 

ൈവരനാളരാളിയുടെ ഇലാസ്തികത നഷ്ടറപ്പെൽ 

എന്നിവയാണ്. 

ധ്വനി വവകല്യങ്ങൾ (Voice Disorders) 

 ധ്വനി സവകെയങ്ങൾ: ഒരു  യക്തിയുറര രപായ ും / 

അറെേിൽ െിംഗവും കണക്കിറലരുക്കുഡ്പാൾ 

അസാധാരണമായ ധ്വനിയുടെ ഉൽപ്പാദ്നം അറെേിൽ 

സവര നില ാരം, പ്ശുത്ി, ഉച്ചെിലുള്ള ധ്വനി, അനുരണനം, 

ധ്വനി ഉൽരാദ്നത്തിന്ടറ ഹദ്ർഘയം എന്നി യിൽ 

ഉണ്ടാകുന്ന വയത്ിയാനങ്ങൾ ആണ് ധ്വനി സവകെയങ്ങൾ.  

ധ്വനി വവകല്യങ്ങളുടട േയാപനം 

3-10% അഡ്മരിക്കക്കാർക്കിരയിൽ ഏത ് സമയെും ധ്വനി 

ഹ കലയങ്ങെുണ്്ട എന്ന് രഠനങ്ങൾ ൈൂചിപ്പിക്കുന്നു. 
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ധ്വനി വവകല്യങ്ങളുടട കാരണങ്ങൾ  

 ശ്ാസനാെദ്ാരം / ൈവരനാളരാളിടയ ബാധിക്കുന്ന 

ഘരനാപരമായ അറെേിൽ ഡ്രാഗങ്ങൾ കാരണം ഉണ്ടാകുന്ന 

ധ്വനി സവകെയങ്ങൾ.  

 ധ്വനിയുടെ ദ്ുരുരദ്ദയാഗംടകാണ്്ട വരുന്ന ധ്വനി 

സവകെയങ്ങൾ.  

 ധ്വനി ഉതപ്ാദ്നെിൽ ഏർറപ്പട്ടിരിക്കുന്ന 

നാേീ യ സ്ഥയുറര ഭാഗങ്ങറെ നയൂഡ്റാറജനിക് 

ഡ്രാഗങ്ങൾ ബാധിക്കുദ്ദമ്പാൾ ഉണ്ടാകുന്ന സവകെയങ്ങൾ. 

  ഹസഡ്ക്കാറജനിക് - മാനൈികരരമായ  ബുദ്ധിമുട്്ട ടകാണ്്ട 

വരുന്ന ധ്വനി സവകെയങ്ങൾ ( ഇത്ിന്ടറ കാരണങ്ങൾ 

വയക്തമല്ല). 

 

ധ്വനി ശ്ുചിതവ മാർഗ്ഗനിർവേശ്ങ്ങൾ (Vocal Hygiene Tips) 

ശവാൈനാളദ്വാരം / ൈവരനാളരാളി എന്നിവയുടെ ആദ്ദരാഗയം 

ദ്ദപ്രാത്സാഹിപ്പിക്കുക, ധ്വനിയുടെ പ്രവർത്തങ്ങൾ 

ഉത്തമീകരിക്കുക, ദ്ീർഘകാെമായി നിെടകാള്ളുന്ന 

ശവാൈനാളദ്വാരത്തിന്ടറ / ൈവരനാളരാളിയുടെ അൈവസ്ഥത്കൾ 

കുറയ്ക്കുക, ശവാൈനാളത്തിനു വരുന്ന അൈുഖങ്ങൾ ത്െയുക 

എന്നിവ െക്ഷയമിട്ടുള്ള ടരാത്ുവായ ധ്വനി രരിചരണ 

മാർഗ്ഗനിർദ്ദേശങ്ങളുടെ ഒരു കൂട്ടമാണ് ധ്വനി ശുചിത്വം. 
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റപാതു ായ ധ്വനി ശ്ുചിതവ മാർഗ്ഗനിർഡ്ദ്ദശ്ങ്ങൾ ചു റര 

ഡ്ചർക്കുന്നു. 

o ജലാംശ്ം (സഹദ്ദപ്ഡഷൻ ): ആന്തരിക ും ബാൈയ ുമായ 

ജലാംശ്ംത്തിന്ടറ ഗുണങ്ങളും നിർജ്ജെീകരണം ടകാണ്്ട 

ധ്വനിൽ ഉണ്ടാകുന്ന പ്രശ്നങ്ങളും 

അറിഞ്ഞിരിദ്ദക്കണ്ടവയാണ്  . മുതിർന്ന ർക്്ക, രപതിദ്ിനം 

മതിയായ ഉപഡ്ഭാഗെിന് കുറഞ്ഞത് 2 ലിറ്റർ റ ള്ളം 

നിർദ്ദദ്ശിക്കുന്നു. അമിത്മായ കാപ്പി, ലൈരിപാനീയങ്ങൾ 

എന്നി യുടെ ഉരദ്ദയാഗം ശ്വാസനാെെിൽ 

നിർജ്ജലീകരണം ഉണ്ടാകാൻ കാരണമാകുന്നു. മാരതമെ 

 രണ്ട  ായു നിർജ്ജലീകരണെിനും കാരണമാകും. 

അെരം നിർജ്ജലീകരണം പലഡ്പ്പാഴും  ിമാനങ്ങെിഡ്ലാ 

ചൂെകെിഡ്ലാ അത്ുദ്ദരാടെ  ഈർപ്പം ഉള്ള സ്ഥലങ്ങെിഡ്ലാ 

ഡ്നരിരുന്നു. ഒരു  ായു ൈയുമിേിഫയറിന്ററ (Humidifier) 

ഉപഡ്യാഗം ശ്രീരെിന്ററ പല ഭാഗങ്ങെിലും  രൾച്ച 

തരയാൻ ഈ അവസ്ഥകളിൽ ൈഹായകമാകും. 

(ൈയുമിേിഫയർ റതറാപ്പി  ായു ിൽ ഈർപ്പം 

ഡ്ചർക്കുന്നു). 

 

o അമിതമായ കണ്ഠ     ശുദ്ധിവരുത്തുന്നത്്   (മുരെനക്കുന്നത്് ) 

ഒഴി ാക്കുക: അമിതമായി   കണ്ഠ     ശുദ്ധിവരുത്തുന്നത് ്  

ൈവരനാളരാളിയുടെ കൂട്ടിയിരിക്്ക കാരണമാകുന്നു, 
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അത്ിന്ടറ ഫലമായി ൈവരനാളരാളികളിൽ ആഘാത ും 

അൈവസ്ഥത്യും ഉണ്ടാകുന്നു . ഇത ് നിർൊൻ 

ബുദ്ധിമുട്ടുള്ള ഒരു പതി ് അ സ്ഥയായി മാറിഡ്യക്കാം. 

അത്ുടകാണ്ടുത്ടന്ന ഇത്ിന്ടറ 

ദ്ദദ്ാഷഫെങ്ങടളക്കുറിച്ചുള്ള അറിവും  ിട്ടുമാറാെ 

ഡ്രബാഹേറ്റിസ്, അലർജിക് റിസനറ്റിസ്, ഡ്രകാണിക് 

ഹസനഹസറ്റിസ്, ലാറിൻജിയൽ റിഫ്ലക്സ് ത്ുെങ്ങിവക്കുള്ള 

ചികിത്സടയ കുറിച്ചുള്ള അറിവും അമിത്മായ കണ്ഠ  

ശുദ്ധിവരുത്തുന്നത്് ഒഴിവാക്കാൻ ൈഹായകമാകും.  

 

o ധ്വനിൽ ഉണ്ടാകുന്ന ബുദ്ധിമുട്്ട ഒഴി ാക്കുക:  െറര 

ഉച്ചെിൽ, കൂരുതൽ ഡ്നരം, അറെേിൽ 

ക്ഷീണിതനായിരിക്കുഡ്പാൾ ൈംൈാരിക്കുന്നത്് ധ്വനി 

ഉത്്രാദ്നടത്ത ബുദ്ധിമുട്ടിക്കും. ജെദ്ദദ്ാഷം ടത്ാണ്ടയിടെ 

അണുബാധ് എന്നിവയ്ക്കിെയിൽ അമിത്മായി ധ്വനി 

ഉരദ്ദയാഗിക്കുന്നത് ് പ്രദ്ദത്യകിച്്ച കനത്ത ധ്വനി   

ഉരദ്ദയാഗിക്കുന്നത് ് ധ്വനി ഉൽരാദ്നത്തിൽ കൂെുത്ൽ 

ബുദ്ധിമുട്്ട ഉണ്ടാകുന്നു. അത്ുടകാണ്്ട ത്ടന്ന  യക്തികൾ 

ദ്ീർഘഡ്നരം ധ്വനി ഉയർെുകഡ്യാ ടമടല്ല 

അെക്കംരറയുകദ്ദയാ റചയ്യുന്നത് ഒഴി ാക്കുക, മെിനമായ 

അന്തരീക്ഷെിൽ അമിതമായ സംസാരം ഒഴി ാക്കുക, 

ഡ്കൾ ിക്കുറ ് ശ്രിയായി രരിഹരിദ്ദക്കണ്ടത്ും 
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ആവശയമാണ് കാരണം അത് അമിതമായി ഉയർന്ന ധ്വനി 

ഉരദ്ദയാഗിക്കാൻ കാരണമാകുന്നു. 

 

 

o പുകയില വസ്തു ക്കളുടെ ഉരദ്ദയാഗംകുറയ്ക്കുക: 

കയാൻസറിന് കാരണമാകുന്ന രാസ സ്തു ക്കെും 

പുകയിലയിറല  രുകക്കറയും ൈവരനാളരാളിയുടെ 

 ീക്കത്തിന്  കാരണമാകുകയും അത്ിടന  

 രണ്ടതാക്കുകയും റചയ്യുന്നു. രുക വെിക്കുന്ന ഒരു 

വയക്തിയിൽ നിന്ന ് ൈാധ്ാരണ ധ്വനി 

പ്രത്ീക്ഷിക്കാവുന്നത്ല്ല. പുക ലി അ സാനിപ്പിക്കുന്നതും 

പുക നിറഞ്ഞ അന്തരീക്ഷം ഒഴി ാക്കുന്നതും ഉെമ ധ്വനി 

ആഡ്രാഗയെിന് ശ്ുപാർശ് റചയ്യുന്നു 

o ൊരിൻദ്ദജാ ഫാരിൻജിയൽ റിഫ്ലക്സ് (എൽപിആർ) 

Laryngopharyngeal Reflux –LPR (വയറ്റിടെ അമ്ലം ത്ിരിച്ചു 

അന്നനാളത്തിദ്ദൊട്ടു ദ്ദരാകുന്ന ദ്ദരാഗാവസ്ഥ): എൽ രി 

ആർ നിയപ്രിക്കാൻ ദ്ദഡാക്ടറുടെ അറിദ്ദവാടെ 

മരുന്നുകൾ എെുക്കാനും ,  ഭക്ഷണ പ്കമീകരണവും 

നിർദ്ദേശിക്കാവുന്നത്ാണ്. 

എൽപിആർ ഒഴിോക്കുന്നതിനായി ചില നിർവേശ്ങ്ങൾ 

ചുേടെ വചർക്കുന്നു: 

 കട്ടിലിൽ നിന്ന ്തല ഉയർത്തി കിെക്കുക. 
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 രാരതി ഹ കി ഭക്ഷണം കഴിക്കുന്നത് ഒഴി ാക്കുക 

 ഇറുകിയ  സ്രതങ്ങൾ ഒഴി ാക്കുക 

 പുകയില ഒഴി ാക്കുക. 

 കഫീൻ, ഡ്ചാഡ്ക്ലറ്റ്, മദ്യം, എന്നി യുറര ഉപഡ്ഭാഗം 

കുറയ്ക്കുക. റിഫ്ലക്സ് ചികിത്സയ്ക്കുള്ള ഭക്ഷണ 

പ്കമീകരണം ടചയ്യാവുന്നത്ാണ്  

 മലിനമായ  ായുവുമായി  ദ്ീർഘഡ്നരം ൈമ്പർക്കം 

വരുന്നത്്  ഒഴി ാക്കുക: അമിതമായ റപാരി പൂപ്പൽ 

അറെേിൽ രാസ മൂലകങ്ങെുള്ള അന്തരീക്ഷം 

ശ്വാസനാെെിന്ററ ആഡ്രാഗയറെ രപതികൂലമായി 

ബാധിക്കും. ടരാെി ഉള്ള സ്ഥെങ്ങളിെും, മരപ്പണികൾ, 

 ീര് വൃത്തിയാക്കൽ എന്നി  നരെുഡ്പാഴും   

റഫയ്സ്   മാസ്ക ്ഉപഡ്യാഗിക്കുന്നത് സൈായകരമാകും 

േവയാജനങ്ങളിടല ധ്വനി സ്ംബന്ധമായ ഗ്പശ്നങ്ങൾ 

ഒരു  യക്തിയുറര ധ്വനിടയ ബാധിക്കുന്ന രപായ ുമായി 

ബന്ധറപ്പട്ട മാറ്റങ്ങൾ  ി രിക്കാൻ ഉപഡ്യാഗിക്കുന്ന പദ്മാണ്  

ടഗ്പസ്്ശബവ ാണിയ (Presbyphonia), ടഗ്പസ്്ബിലറിൻക്സ് ( 

Presbylaryanx) അറെേിൽ ഏജിംഗ് വവായ്സ  ്( Aging Voice ) എന്നും ഇത് ്

അറിയറപ്പരുന്നു. 
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വരാരകാരണങ്ങൾ, സ്വഭാവഗുണങ്ങൾ, നില്വില്ുള്ള 

രരാതികൾ 

  ാർദ്ധകയം ശ്വാസനാെെിറല തരുണാസ്ഥി, ബന്ധിത 

ദ്ദകാശങ്ങൾ, രക്ത  ിതരണം, പ്ഗന്ഥീ രസ ങ്ങൾ, ഡ്പശ്ികൾ 

എന്നി റയ ബാധിക്കുന്നു. (ൊമിന ദ്ദപ്രാപ്രിയ ( Lamina propria) 

എന്ന  രാളിയുടെ മാറ്റത്തിന്ടറ ഫെമായി ദ്ദകാളടജൻ ( 

collagen) , ഇൊസ്റ്റിക് ( Elastic)  എന്നീ നാരുകൾ നഷ്ടടപ്പെുന്നു. 

ൈബ്മയൂക്കൈ് (submucous) പ്ഗന്ഥിയുടെ ദ്ദരശീ ചുരുങ്ങുകയും 

ടകാളാജൻ നാരുകൾ  പ്കമരഹിത്മാകുകയും, 

സഫദ്ദപ്ബാൈിൈ് വർദ്ധിക്കുകയും ടചയ്യുന്നു 

 ഹരപ്പ് 1 റകാൊജൻ നാരുകെുറര 

അനുപാതെിലുണ്ടാവുന്ന   ർദ്ധന ,് 

ദ്ദകാശങ്ങൾക്കിെയിടെ ദ്ൂരം കുറയുന്നത്് ,റകാൊജൻ 

പാെികെുറര സാരന്ദത കൂെുന്നത് ് , ഹൈലൂഡ്റാണിക് 

ആസിേിന്ററ കുറ ് എന്നി  ഹഫഡ്രബാബ്ലാസ്റ്റുകെുറര 

 െർച്ചാ ഘരകെിറല കുറ ുമായി ബന്ധറപ്പട്ടതാകാം. 

അതിനാൽ അെരം മാറ്റങ്ങൾ ലാമിനാഡ്രപാരപിയയിറല 

കാഠിനയെിന് കാരണമാകും . 

 ഘെനാരരമായ മാറ്റങ്ങളിൽ സത്ദ്ദറായ്ഡ  ് (Thyroid) 

ത്രുണാസ്ഥിയുടെ ദ്ൃഡീകരണവും പ്കിദ്ദകാസത്ദ്ദറായിഡ് 

(Cricothyroid) ൈന്ധികളിടെ അരചയകരമായ മാറ്റങ്ങളും 

ഉൾടപ്പൊം. രക്ത വിത്രണം കുറയുകയ്യും, നിെവിെുള്ള 
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ദ്ദകാശങ്ങളുടെ ത്രവും അവയുടെ ആനുരാത്ിക അളവും 

മാറുകയ്യും ടചയ്യുന്നു. പ്ൈവിക്കുന്ന പ്ഗന്ഥികളുടെ 

ഉൽരാദ്നം കുറയുകദ്ദയാ മാറ്റം വരുകദ്ദയാ ടചയ്യുന്നത്് 

ൊരിൻജിയൽ ദ്ദകാശഘെനകളുടെ ജൊംശം 

വർദ്ധിപ്പിക്കുന്നത്ിനുള്ള കാരണമാകുന്നു. ഈ മാറ്റങ്ങളിൽ 

ചിെത് ് അടല്ലങ്കിൽ എല്ലാം ൈവരനാള രാളിയുടെ കമ്പന 

ൈവഭാവടത്ത ബാധ്ിദ്ദച്ചക്കാം, അത്ുവഴി 

ധ്വനിശാൈപ്്ത്രരമായ്യും ജീവശാൈ്പ്ത്രരമായ്യും ധ്വനിയിൽ 

മാറ്റങ്ങൾ ഉണ്ടാകാം.   

 തലഡ്ച്ചാറിലും സുഷുമ്നാ നാേികെിലും സംഭ ിക്കുന്ന 

ശ്രീരഘരനാപരമായ മാറ്റങ്ങൾ സവര ഡ്പശ്ികെുറര 

നാഡീരരമായ  നിയരന്തണറെ ബാധിഡ്ച്ചക്കാം. 

പ്രധാന രരാതികളിൽ ഇവ ഉൾടെടുന്നു: 

 പരുക്കൻ ധ്വനി, മുറുകിയ ധ്വനി, കുറഞ്ഞ പ്ശുത്ി, ധ്വനിയിൽ 

 ിറയൽ,  കൃതയതയിൊെ വയഞ്ജനാക്ഷരങ്ങളുടെ ഉത്്രാദ്നം, 

ശ്വസനം, ഓഡ്രാ  ാക്കിനും ഇരയിലുള്ള ഇരഡ് െ കൂെുത്ൽ  , 

പ്ശുത്ി  ഉയർെുന്നതിൽ ബുദ്ധിമുട്്ട, ധ്വനി നില ാരം കുറയുന്നത്് 

എന്നിവയാണ്. പുരുഷനിൽ അരിസ്ഥാന പ്ശുത്ിയുറര  ർദ്ധന ും 

സ്രതീയിൽ അരിസ്ഥാന പ്ശുത്ിൽ കുറ ുമാണ് ൈാധ്ാരണയായി 

കാണടപ്പെുന്നത്്. 
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വാദ്ദയാജനങ്ങളിൽ ൊരിദ്ദങ്കാൈ്ദ്ദകാപ്പിയിൽ (Laryngoscopy) 

കടണ്ടത്തുന്ന മാറ്റങ്ങൾ: വളഞ്ഞ ൈവരനാള രാളി (Bowed Vocal Cords), 

ദ്ദരശി ചുരുക്കം അടല്ലങ്കിൽ ൈവരനാള രാളികളുടെ 

ദ്ദനർത്താകൽ, നീര് ടകട്ടൽ, ൈവരനാള രാളികൾ ത്മ്മിൽ 

ദ്ദചരുദ്ദമ്പാൾ രിൻഭാഗടത്ത വിെവ,് ൈവരനാള രാളികളുടെ 

മഞ്ഞനിറം, ടവൻപ്െിക്കുൊർ മെക്കുകളുടെ ദ്ദരശീ ചുരുക്കം, 

ൈവരനാള രാളികളിടെ വിള്ളൽ എന്നി  ഉൾറപ്പരുന്നു.   ൈവരനാള 

രാളികൾ ത്മ്മിൽ ദ്ദചരുദ്ദമ്പാൾ മൂന്നിറലാന്ന് ഭാഗത്തിൽ വിെവ് 

കാണടപ്പെുന്നത്ും ൈാധ്ാരമാണ്. ചില മുതിർന്ന  യക്തികെിൽ 

ൈവരനാള  രാളികെുറര  രിളർപ്പും ഡ്രഖറപ്പരുെിയിട്ടുണ്്ട. 

                         

(source: https://www.voicedoctor.net/media/normal-vocal-cord/normal-female-vocal-

cords) 

         ൈാധ്ാരണക്കാരിൽ കാണുന്ന ൈവരനാള രാളി 

 

സ്വരനാള 

പാളി 

(Vocal fold) 
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    (Source:https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-013-0143-5/figures/2) 

     പ്രായമായവരിൽ കാണുന്ന വളഞ്ഞ ൈവരനാള രാളി 

 

േവയാജനങ്ങളിടല ധ്വനി സ്ംബന്ധമായ ഗ്പശ്നങ്ങളുടെ 

േിലയിരുത്തൽ 

ധ്വനി വിെയിരുത്തൽ വിശദ്മായ ദ്ദകൈ് ഹിസ്റ്ററി (Case 

History) പൂർെിയാക്കിയതിന് ഡ്ശ്ഷം ആരംഭിക്കുന്നു. ഇ ിറര 

രപധാനമായും 3 കാരയങ്ങൾ രരിഗണിക്കടപ്പെുന്നു 

1) ഡ്രാഗിയുറര ധ്വനി സ ിഡ്ശ്ഷതകറെക്കുറിച്ചും 

കാലാകാലങ്ങെിൽ ആ സവഭാ സ ിഡ്ശ്ഷതകൾ എങ്ങറന 

 യതയാസറപ്പരുന്നു എന്നതിറനക്കുറിച്ചും  ിശ്ദ്മായ  ി രണം 

എെുക്കുന്നു. 

2) ഡ്രാഗിയുറര ധ്വനി രകമഡ്ക്കര് എരത കഠിനമാറണന്ന് 

നിർണ്ണയിക്കടപ്പെുന്നു. 

സ്വരനാള പാളി 

(Vocal fold) 
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3) ഡ് ായ്സ് റതറാപ്പിയിെൂടെ ഡ്രാഗിക്്ക രപഡ്യാജനം ലഭിക്കുഡ്മാ 

എന്ന് നിർണ്ണയിക്കടപ്പെുന്നു. 

മൂല്യനിർണ്ണയത്തിനുള്ള ഘട്ടങ്ങൾ 

1)  ായനാ സാമരഗികൾ തിരറഞ്ഞരുക്കൽ- ററയിൻഡ്ബാ പാഡ്സജ ്

(Rainbow passage) ഡ്പാലുള്ള ഒരു സാധാരണ ഭാഗം ഉപഡ്യാഗിക്കാം. 

2)  ിലയിരുെൽ. 

ഇതുമായി ബന്ധറപ്പട്്ട തീരുമാനറമരുക്കാൻ ക്ലിനിഷയന് കഴിയും. 

വരാരിയുടെ ധ്വനി വകൾക്കുന്നതിലൂടെ ടതറാപ്പിസ്റ്റിനു 

മനസ്ിലാക്കാൻ പറ്റുന്നേ 

 ധ്വനി സവകെയത്തിന്ടറ റമാെെിലുള്ള തീര ത. 

 ധ്വനിയുടെ റപാതു ായ സൗന്ദരയാത്മക നില ാരം. 

 ധ്വനിയുടെ കൃത്യത്. 

  

വരാരിയുടട സ്വരനാള പാളിയുടെ ഘടനയും 

പ്രവർത്തനത്തിന്ടെയും വിവരണം 

 ENT ദ്ദഡാക്ടർ - ൈവരനാള രാളിയുടെ  പരിഡ്ശ്ാധന നെത്തുന്നു. 

  ഇൻഡയരക്ട് ലാറിംഡ്ഗാസ്ഡ്കാപ്പി (Indirect Laryngoscopy) ആണ് 

ഏറ്റ ും കൂരുതൽ ഉപഡ്യാഗിക്കുന്നത്. ലാറിൻജിയൽ മിറർ 

(Laryngeal Mirror) കണ്ഠ നാളത്തിൽ സ്ഥാരിച്്ച സവര മരക്കുകൾ 
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 ിരശ്മെിലും സാധാരണ സവരാക്ഷരെിന്ററ (“ഈ’’ എന്ന 

ധ്വനി) സവരസൂചക സമയെും നിരീക്ഷിക്കുക. 

ശ്വസ്നത്തിന്ടെ വില്യിരുത്തൽ - സംസാരിക്കുന്നതിനും 

ചുമ ത്ുമ്മൽ,  എന്നീ ആ ശ്യങ്ങൾക്കുമായി ശ്വസന സം ിധാനം 

നിയരന്തിക്കാനുള്ള ഡ്രാഗിയുറര കഴി ്  ിലയിരുെൽ 

“ഫലരപദ്മായി ആശ്യ ിനിമയം നരൊൻ  യക്തിക്്ക 

ആ ശ്യമായ  ായു  ിതരണ ും ശ്വസന സം ിധാനെിന്ററ 

നാഡീൈംബന്ധമായ നിയരന്തണ ും ഉഡ്ണ്ടാ” എന്നു 

രരിദ്ദശാധ്ിക്കുന്നു. 

 

ധ്വനി ശേകലയങ്ങൾ നിയഗ്രിക്കാനുള്ള േഴികൾ 

പ്രായമായവരിൽ ധ്വനി സവകെയത്തിനുള്ള   ടത്റാപ്പി 

കൂെുത്ൊയും പ്ശദ്ധ ദ്ദകപ്രീകരിക്കുന്നത്് വാർദ്ധകയത്തിടെ 

ൈവാഭാവിക മാറ്റങ്ങൾക്്ക രരിഹാരം കാണുക, ഈ മാറ്റങ്ങൾ 

ടകാണ്്ട ഉണ്ടാകുന്ന ദ്ദരശി ദ്ുരുരദ്ദയാഗം കുറയ്ക്കുക എന്നത്ും 

ആണ്. പ്രായമായവരിടെ ദ്ദകൾവി കുറവ് അവരിൽ ഉയർന്ന 

ധ്വനി    ഉരദ്ദയാഗിക്കാൻ കാരണമാകുന്നു. ഇത് ് അവരുടെ ൈവര 

നാള രാളിയുടെ ദ്ദരശി ചുരുക്കത്തിന് കാരണമാകുന്നു. 

ആർത്തവവിരാമം ദ്ദനരിെുന്ന ൈ്പ്ത്ീകൾക്്ക മയൂദ്ദക്കാൈൽ എന്ന 

രാളി കട്ടിയാകുന്നു ഇത്ിന്ടറ ഫെമായി അവരുടെ ധ്വനിയുടെ   

പ്ശുത്ി ത്ാഴ്ന്നു അത്ുടകാണ്്ട ഇത്ുമായി ടരാരുത്തടപ്പൊൻ 
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അവർക്്ക ൈഹായം ആവശയമായി വദ്ദന്നക്കാം. 

ടത്റാപ്പിയിൽകൂടെ ഇത്തരത്തിെുള്ള പ്രശ്നങ്ങൾക്്ക രരിഹാരം 

കാണാൻ കഴിയും ധ്വനി കൂരുതൽ അസവാഭാ ിക ും 

അപരിചിത ുമാറണേിൽ, അത്് കൂെുത്ൽ ൈവാഭാവികമാക്കാൻ 

ചിെ വയായാമങ്ങൾ ഉണ്ട ് ഉദ്ാ : റിൊക്ദ്ദൈഷൻ  എകസ്ൈൈ്, ( 

Relaxation Exercise), ഒര്റ്റിസമൈിങ ് സ്പീച്്ച പ്ബീത്ിംങ് ( Optimizing speech 

breathing) , ദ്ദവായിൈ് ഓൺടൈറ്റ്  ൈ്പ്ൊറ്റജീൈ് ( Voice Onset Strategies ), 

,രിടന്ന അനുരണനം വർദ്ധിപ്പിക്കാൻ  മാനവൽ മസ്സാജ് ( Manual 

Massage) / മാനിപ്പുദ്ദെഷൻ ടെകനിക്സ്  (Manipulation Technique) എന്നിവ 

ഉരദ്ദയാഗിക്കാവുന്നത്ാണ്. കൂൊടത് ഇത്തരത്തിെുള്ള ധ്വനിയുടെ 

മാറ്റങ്ങൾ ധ്വനിയുടെ ദ്ുരുരദ്ദയാഗത്തിനും കാരണമാകുന്നു, ഇത് ്

കുറക്കാൻ ഓഡിറ്ററി /വിഷവൽ ഫീഡ്ബാക്്ക (Auditory/ visual feedback) 

ഉരദ്ദയാഗിക്കാം.  ഇത്തരത്തിൽ ദ്ദവായിൈ് ടത്റാപ്പിയിൽക്കൂെി 

ഉണ്ടാകുന്ന രുത്ിയ ധ്വനി ദ്ദരാഗിയുടെ സദ്നംദ്ിന 

ആശയവിനിമയത്തിന് ൈഹായിക്കുന്നത്ും, ദ്ദകൾക്കാൻ 

സ്പഷ്ടമായത്ും ൈാമൂഹിക ൈവീകാരയവുമാടണന്ന് ദ്ദരാഗിക്്ക 

മനൈിൊകണം. അത്ിനുദ്ദവണ്ടി ടത്റാപ്പിസ്റ്റ ് ദ്ദരാഗിയുടെ 

ൈുഹൃത്തിടനദ്ദയാ ബന്ധുക്കടളദ്ദയാ രരിചാരകടനദ്ദയാ 

ടത്റാപ്പി ടൈഷനിദ്ദെക്്ക ക്ഷണിച്ചുടകാണ്്ട അവരിൽ നിന്നും 

ത്ടന്ന നല്ല രീത്ിയിൽ ഉള്ള പ്രത്ികരണം നാൽകാവുന്നത്ാണ്. 

രിന്നീെ ് ദ്ദരാഗി  ദ്ദജാെി ടചയ്യുന്ന സ്ഥെങ്ങളിദ്ദൊ, വീട്ടിദ്ദൊ, 
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ദ്ദരായി രുത്ിയ ധ്വനി ഉരദ്ദയാഗിക്കാൻ രിരുണ 

നൽകാവുന്നത്ാണ.് 

 രപായപൂർെിയാകാെ വയക്തികളിൽ അപരയാപ്തമായ 

ധ്വനി ഉണ്ടാകുന്നത് ഒരു രപശ്്നമാകാം, രപഡ്തയകിച്ചും ദ്ദരശി 

ചുരുക്കം ടകാണ്്ട ൈവരനാള രാളിയുടെ കമ്പനം,രൂർത്തി 

ആകാത്ത രുരുഷോർ.  ചിലഡ്പ്പാൾ ഉച്ചെിൽ ൈംൈാരിക്കാൻ 

ദ്ദവണ്ടി സവീകരിക്കുന്ന തരന്തങ്ങൾ അനുചിത ും  കൂരുതൽ 

കരുെ ധ്വനി സവകെയങ്ങൾ  ഉണ്ടാക്കുന്നു. ഈ ൈരർഭങ്ങളിൽ 

ധ്വനിയുടെ പ്രവർത്തനം ടമച്ചടപ്പെുത്താൻ ദ്ദരശി ദ്ുരുരദ്ദയാഗം 

കുറയ്ദ്ദക്കണ്ടത്ാണ്. ശവാൈ ദ്വാരത്തിന്ടറ അെയൽ, ൈവരനാള 

രാളിയുടെ കമ്പനം ടമച്ചടപ്പെുത്തുന്നത്ിനായി ദ്ദഫാർസ്ഡ് ദ്ദലാട്ടൽ 

അഡ്ക്ഷൻ എക്സസൈൈ് (Forced glottal adduction exercise) 

ഉരദ്ദയാഗിക്കുക്കാവുന്നത്ാണ്   കാരയമായ ൈവരനാള രാളിയുടെ 

ദ്ദരശി ചുരുക്കം ഉള്ളവരിൽ, ദ്ദരശിയുടെ മികച്ച 

കൂെിദ്ദച്ചരെിനായി ടചയ്യുന്ന   ശ്സ്രതരകിയാ ഇരറപരലാണ ്

ഡ് ായ്സ് റതറാപ്പി. ശ്സ്രതരകിയ അറെേിൽ റതറാപ്പി 

ഉപഡ്യാഗിച്്ച ഡ് ണ്ടരത രീത്ിയിൽ ധ്വനി  ടമച്ചടപ്പെുത്താൻ രറ്റാത്ത 

ദ്ദരാഗികൾക്്ക ഡ് ാക്കൽ ആംപ്ലിഫിഡ്ക്കഷൻ ( Vocal Amplification ) 

സം ിധാനം ഏർറപ്പരുൊം. 

 പ്രായമായവരിൽ വിട്ടുവീഴ്ച ടചയ്യാത്ത രെ 

ആദ്ദരാഗയകരമായ പ്രശ്നങ്ങൾ ഉള്ളത്ിനാൽ 
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ആശയവിനിമയത്തിനും ധ്വനിക്കും ചികിത്സ നൽകുന്നത്ിന ്

മുദ്ദന്ന സ്പീച്്ച ൊംദ്ദഗവജ ് രാദ്ദത്താളജിസ്റ്റ് ഒരു 

ഓഡിദ്ദയാളജിസ്റ്റുമായി ദ്ദചർന്ന ്പ്രവർത്തിച്്ച ദ്ദരാഗിയുടെ പ്ശവണ 

ശക്തി ശരിയായ രീത്ിയിൽ ആടണന്ന ് ഉറപ്പ് വരുത്തണം.  

മിക്കദ്ദപ്പാഴും പ്രായമായ വയക്തികളുടെ ആശയവിനിമയ 

രങ്കാളികളും പ്രായമായവരും പ്ശവണ 

സവകെയമുള്ളവരുമായിരിക്കും അത്ുടകാണ്്ട 

ൈാധ്യമാകുദ്ദമ്പാൾ എല്ലാം   ദ്ദരാഗിയുടെ പ്രായമായ രങ്കാളികടള 

ടത്റാപ്പി പ്രപ്കിയയിൽ ഉൾടപ്പെുദ്ദത്തണ്ടത്ാണ് അത്് അവർക്്ക 

രിരുണ നൽകാനും ദ്ദപ്ശാത്ാവിന്ടറ രങ്കും 

ഉത്തരവാദ്ിത്തങ്ങളും മനൈിൊക്കാനും ൈഹായിക്കും.  

പ്രായമാകുന്ന പ്രപ്കിയ ൈാധ്ാരണഗത്ിയിൽ ൈംഭാഷണ 

നിരക്്ക മരഗത്ിയിൊക്കുകയ്യും ൈംഭാഷണ കൃത്യത് 

കുറയ്ക്കുകയ്യും ടചയ്യുന്നു. വായ്ക്കുള്ളിടെ ഘെനാ മാറ്റങ്ങൾ 

രല്ലുകളുടെ ദ്ദമാശമായ സ്ഥിത്ിദ്ദക്കാ അടല്ലങ്കിൽ നഷ്ടത്തിദ്ദനാ 

കാരണമാദ്ദയക്കാം. ഈ ഘെകങ്ങൾ ചികിത്സയുടെ വിവിധ് 

ഘട്ടങ്ങളിൽ ഉരദ്ദയാഗിക്കുന്ന ടത്റാപ്പി ടെക്നിക്കുകളുടെ പ്രകെന 

നിെവാരത്തിനായുള്ള പ്രത്ീക്ഷകടളയ്യും ൈവാധ്ീനിഡ്ച്ചക്കാം. 

ടരാത്ുവായ ശാരീരികദ്ദമാ ഹ ജ്ഞാനികദ്ദമാ ആയ 

പ്രവർത്തനം ദ്ദമാശമാവുകയാടണങ്കിൽ ടത്റാപ്പി െക്ഷയങ്ങളിൽ 

എത്താൻ കൂെുത്ൽ ൈമയം ആവശയമായിവരും. 

പ്രായമായവർക്കായി ഒരു ദ്ദവായ്ൈ് ദ്ദപ്രാപ്ഗാം ആൈൂപ്ത്ണം 
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ടചയ്യുദ്ദമ്പാൾ ൈത്യൈന്ധവും യാഥാർത്ഥ്യ 

ദ്ദബാധ്വുമുള്ളവരായിരിക്കുന്നത്ാണ് നല്ലത്്, അത്ിനാൽ 

അവർക്്ക ശാരീരികദ്ദമാ സവജ്ഞാനികദ്ദമാ ആയ 

രരിമിത്ികളാൽ അനാവിശയമായി രരിമിത്ടപ്പെുത്താടത് 

ഉചിത്മായ ടത്റാപ്പി െക്ഷയങ്ങൾ സകവരിക്കാൻ കഴിയ്യും.        

വയതയസ്്ത ധ്വനി ടതൊെി 

സ്ാവേതികവിദ്യകടളക്കുെിച്ചുള്ള ടചറിയ േിേരണം. 

ശ്വസനം, സവരസൂചകം, അനുരണനം എന്നി യിറല 

മാറ്റങ്ങെിലൂറര ഡ്രാഗിയുറര സംസാര രീതി ഡ്നരിട്്ട മാറ്റാൻ 

ഡ് ായ്സ് റതറാപ്പി രശ്മിക്കുന്നു. ഡ് ായ്സ് റതറാപ്പിയിൽ ടൈമി 

ഒക്കയൂഡെ് ദ്ദവാക്കൽ പ്ൊക്ട് എക്സയ്ൈ്ന്ടറ ( Semi occluded vocal tract 

exercise)  ഉപഡ്യാഗം രപഡ്യാജനകരമാണ്, കാരണം ഇത് ഉറ ിര ും 

(ൈവരനാള രാളിയുടെ കമ്പനം) ഫിൽട്ടറും (അനുരണന 

അ യ ങ്ങൾ) തമ്മിലുള്ള ഇരറപരൽ റമച്ചറപ്പരുെുന്നു. 

അെരം ഇരറപരലുകൾക്്ക ധ്വനി തീര ത, കാരയക്ഷമത, എന്നി  

 ർദ്ധിപ്പിക്കാൻ കഴിയും. ഡ് ാക്കൽ ഫംഗ്ഷൻ എക്സസൈൈ ് 

( ിഎഫ്ഇ) (Vocal Function Exercises – VFE ) ഡ്ഫാഡ്ണഷൻ 

ററസിസ്റ്റൻസ് റരരയിനിംഗ്  യായാമം (പിആർരിഇ) (Phonation 

resistance training exercise – PhoRTE) ലീ സിൽ ർമാൻ ഡ് ായ്സ് 

രരീറ്ററ്മന്റ ് (എൽഎസ് ിരി) ( Lee Silverman voice treatment) എന്നി  

ഉൾറപ്പരുന്ന ഡ് ായ്സ് റതറാപ്പി റരക്നിക്കുകെും ഉപഡ്യാഗിക്കാം. 
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ഡ് ായ്സ് റകയർ , അനുരണനം, ഡ്ഫ്ലാ ഡ്ഫാഡ്ണഷൻ, ടൈമി 

ഒക്കയൂഡെ് ദ്ദവാക്കൽ പ്ൊക്ട് എക്സയ്ൈ്ന്ടറ കൂരാറത / അറെേിൽ 

നയൂഡ്റാ മസ്കു ലർ ഇലക്രരിക്കൽ ഉഡ്െജനം എന്നി  അരങ്ങിയ 

സംഡ്യാജിത സമീപനങ്ങൾ റമച്ചറപ്പട്ട ധ്വനി രപ ർെന ുമായി 

ബന്ധറപ്പട്ടിരിക്കുന്നുറ ന്്ന നിര ധി പഠനങ്ങൾ 

റതെിയിച്ചിട്ടുണ്്ട. ചില റതറാപ്പി റരക്നിക്കുകൾ ചു റര 

ചർച്ചറചയ്യുന്നു 

 

 

ടെടസ്ാണന്െ് വവായസ്്് ടതൊെി (Resnonant voice therapy 

ആർവിടി) 

ഓഡ്രാ റതറാപ്പി റസഷനും ആരംഭിക്കുന്നത് ഡ്താെുകൾ, 

കഴുെ്, താരിറയെ്,  ായ, ചുണ്ടുകൾ, നാ ് എന്നി യ്ക്കുള്ള 

വയായാമങ്ങളിെൂടെയാണ്. ടറടൈാണന്ടറ ഡ് ായ്സ് 

റതറാപ്പിയുറര രരിശീെനം ഏഴു ഘട്ടങ്ങളായി ത്ിരിച്ചിരിക്കുന്നു. 

ആർവിടിയ്ക്കായുള്ള അടിസ്ഥാന രരിശ്ീല്ന 

സ്വിവശ്ഷത: പറേരുക്കുന്നയാൾക്്ക നെ ഭാ ഡ്ൊറര 

ഇരിക്കാനും സുഖരപദ്മായ ശ്വാസം എരുക്കാനും ഉയർന്ന / താഴ്ന്ന 

പിച്ചിഡ്ലക്്ക /മ്/ റനരു ീർപ്പിരാനും നിർഡ്ദ്ദശ്ിക്കുന്നു. ശ്വാസനാെം 

 ിശ്ാലമായി തുറക്കുകയും / മ്  / ന്ററ ഊർജ്ജം മുഖറെ 

അസ്ഥികെിൽ ഡ്കരന്ദീകരിക്കുകയും ഡ് ണം.     ഉദ്ര ശ്വസന 
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പിന്തുണ ഡ്പശ്ികെും മുഖ ും ചുണ്ടുകെും തമ്മിലുള്ള ബന്ധം 

 ികസിപ്പിക്കുന്നതിന് ഇത്തരത്തിെുള്ള പരീക്ഷണാത്മക ധ്വനി 

നിർമ്മാണം ൈഹായിക്കുന്നു.  

 h-m-m-m-m… ഒരു റനരു ീർപ്പായി രറയുന്നു.  

 ഉചിതമായ ശ്വസന പിന്തുണഡ്യാറര രരമാവധ്ി മുദ്ദന്നാട്്ട 

ദ്ദകപ്രികരിച്ചുള്ള ടനെുവീർപ്പാണ്   ആ ശയം. 

  യറിറല ഡ്പശ്ികെിൽ നിന്ന ് അധരങ്ങെിഡ്ലക്്ക ബന്ധം 

ഉണ്ടാക്കുക. 

 ഈ ആംഗയെിന്ററ അ സാനെിൽ ഡ്രാഗിക്്ക  െറര 

ശ്ാന്തത അനുഭ റപ്പെും. 

വോക്കൽ  ങ്ക്ഷൻ എക്സശസ്സ്് (Vocal Function Exercise) 

രൂപകൽപ്പന റചയ്ത ചിട്ടയായ  യായാമെിന്ററ ഒരു ഡ്രശ്ണിറയ 

ഡ് ാക്കൽ ഫംഗ്ഷൻ എക്സസൈൈ് രപതിനിധീകരിക്കുന്നു. 

ഇത്ിന്ടറ ഉരദ്ദയാഗങ്ങൾ ത്ാടഴ രറയുന്നവയാണ്: 

 

 ശവാൈനാളദ്വാരം ശ്ക്തിറപ്പരുെുന്നതിനും 

സന്തുലിതമാക്കുന്നതിനും. 

 ൈവരനാള രാളിയുടെ കമ്പനം റമച്ചറപ്പരുെുന്നതിന്. 

 ധ്വനി ഉൽപാദ്നം, ശ്വസനം, സവരസൂചകം, അനുരണനം 

എന്നി യുറര പ്രവർത്തനം ഏഡ്കാപിപ്പിക്കുന്നതിന്. 
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 യായാമം: ഘട്ടങ്ങൾ 

1) Warm Up: ധ്വനി ഉദ്ാ: “ആ” എന്ന ധ്വനി എപ്ത്ദ്ദത്താളം നീട്ടി 

രറയാൻ രറ്റുദ്ദമാ അദ്ദപ്ത്ം നീട്ടി രറയുക. 

2) ലിച്ചുനീട്ടൽ:  ാക്കുകൾ ഉപഡ്യാഗിച്്ച നിങ്ങെുറര 

ഏറ്റ ും കുറഞ്ഞ പ്ശുത്ിയിൽ നിന്നും ഏറ്റ ും ഉയർന്ന 

പ്ശുത്ിയിദ്ദെക്്ക നീട്ടി രറയുക. 

3)സഡ്ോചം: സുഖരപദ്മായ ഉയർന്ന പ്ശുത്ിയിൽ നിന്ന ്

 ാക്കുകെിറല നിങ്ങെുറര ഏറ്റ ും കുറഞ്ഞ 

പ്ശുത്ിയിദ്ദെക്്ക നീങ്ങുക. 

4) ദ്ദൊ ഇംരാക്ട് ഓഡിറ്ററി പ ർ:  ിശ്ാലമായ ധ്വനി ഡ്രശ്ണി 

കഴിയുന്നിരഡ്ൊെം നിലനിർെുക. 

ടസ്മി ഒക്ലൂഡഡ് വവാക്കൽ പ്ടാക്ക ്എക്ശസ്സ്് - എസ്് ഒ 

േി െി (Semi Occluded vocal  tract exercise -SOVT ) 

കമ്പനം ടചയ്യുന്ന ൈവരനാള രാളി സം ിധാനം റചയ്യുന്ന 

 ായുരപ ാൈ ും ൈവരനാളിയുടെ അനുരണന 

സ ിഡ്ശ്ഷതകെും തമ്മിലുള്ള രരസ്പരപ്രവർത്തനം എൈ് ഒ വി െി 

 ർദ്ധിപ്പിക്കുന്നു. ടസ്മി ഒക്ലൂഡഡ് വവാക്കൽ പ്ടാക്ക ്

എക്ശസ്സ്് ( Semi Occluded vocal tract exercise) ഉപഡ്യാഗിക്കുന്ന 

 യായാമം ഒന്നിലധികം തലങ്ങെിൽ ശ്ബ്ദ ഉൽപാദ്ന 

സം ിധാനെിൽ ഏർറപ്പരുന്നു - ശ്വസനം, സവരസൂചകം, 

അനുരണനം എന്നിങ്ങടന ഈ വയായാമ രീത്ിയിൽ ധ്വനിടയ ഒരു 
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പ്രദ്ദത്യക രീത്ിയിൽ ത്െസ്സടപ്പെുത്തി ധ്വനി ഉല്പാദ്ിപ്പിക്കുന്നു, ഈ 

ആഡ്പക്ഷിക തരസ്സം കാരണം ഉൽപാദ്ിപ്പിക്കുന്ന ധ്വനി  െറര 

ഉച്ചെിലെ, ഒപ്പം ഡ് ാക്കൽ മരക്കുകൾ കൂട്ടിമുട്ടുന്ന ശ്ക്തി 

കുറയ്ക്കുകയും റചയ്യുന്നു. അതിനാൽ ദ്ദരാഗിക്്ക പൂർണ്ണമായും 

ശ്വസന യ സ്ഥയിൽ ഏർറപ്പരാനും ഡ്ഫാർഡ് േ് ഓറൽ 

റററസാണൻസിന്ററ ശ്ക്തമായ കമ്പനം സംഡ് ദ്നം 

അനുഭ ിക്കാതിരിക്കാനും തരസ്സമുണ്ടാക്കാറത ഉച്ചെിലുള്ള 

ധ്വനി ഉണ്ടാക്കാനും ഡ്ഫാഡ്നാഡ്രരാമയുറര ആശ്േയിൊറതയും 

ധ്വനി രുറടപ്പെിപ്പിക്കാൻ  കഴിയുന്നു.  

 

ഘട്ടങ്ങൾ:  

ടഫ്ലക്സിബിള് ൈ്ദ്ദപ്ൊ ഇന്റു ദ് വാട്ടർ (Flexible straw into the water) 

ഹാൻഡ് ഓവർ മൗത്് (Hand over mouth) 

ദ്ദവവ ്ഇൻ എ ദ്ദകവ് (Wave in a cave) 

െിര ്ബസ്സ് (Lip buzzes) 

വവായസ്്് ടെസ്ില്ിവേേിംഗ് അവഗ്പ്പാച്്ച( Voice facilitating 

approach) 

ഇത് ്തിരറഞ്ഞരുെ കുറച്്ച റതറാപ്പി റരക്നിക്കുകൾ ആണ്.  അത് ്

ഡ്രാഗിയുറര കൂരുതൽ മികച്ച സവര രപതികരണറെ 

സുഗമമാക്കുന്നു.  ി ിധതരം ധ്വനി ഹ കലയങ്ങെുള്ള 

ഡ്രാഗികൾക്്ക  വി എ ഫ് എ  കൾ ഉരദ്ദയാഗിക്കുന്നുണ്്ട ഉദ്ാ: 
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രപ ർെനപരമായ, ഓർഗാനിക് അറെേിൽ നയൂഡ്റാറജനിക് 

ആയ ബുദ്ധിമുട്്ട ഉള്ളവർക്്ക.,  ിഎഫഎ്യിൽ 25 

സമീപനങ്ങെുണ്്ട. 

ഓഡിറ്ററി ഫീഡ്ബാക്്ക (Auditory feedback)    

 ദ്ദചഞ്്ച ഓഫ് ൌഡ്നസ്സ് (Change of loudness)    

ചാൻറ്റ് ദ്ദൊക്്ക (Chant talk) 

ചുവിങ ്(Chewing)  

ദ്ദകാൺഫിഡൻഷയൽ ദ്ദവായ്ൈ് (Confidential Voice)          

 കൗൺൈിെിങ് (Counselling) 

ഡിജിറ്റൽ മാനിപ്പുദ്ദെഷൻ (Digital manipulation)            

എസ്റ്റാബ്ലിഷിങ് എ നയൂ രിച്്ച (Establishing a new pitch) 

 ദ്ദലാട്ടൽ സപ്ഫ (Glottal Fry) 

ടഹഡ് ദ്ദരാൈിഷിനിങ് (Head positioning) 

 എെിമിദ്ദനഷൻ ഓഫ ്അബയൂൈ് (Elimination of abuse) 

ഇൻഹദ്ദെഷൻ ദ്ദഫാദ്ദണഷൻ (Inhalation phonation) 

 ൊരിഞ്ചൽ മസ്സാജ്, (Laryngeal massage) 

 മാസ്കിങ് (Masking) 

നാൈൽ / സലഡ് സ്റ്റിമുദ്ദെഷൻ, (Nasal / glide stimulation) 

ഓപ്പൺ മൗത്ത് അദ്ദപ്പ്പാച്്ച, (Open mouth approach) 
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 രിച്്ച ഇൻഫ്ലക്ഷൻ (Pitch inflection) 

 റീഡയറക്ടഡ്    ദ്ദഫാദ്ദണഷൻ (Redirected phonation) 

ദ്ദയാങ് സൈ (Yawn sign) 

റിൊക്ദ്ദൈഷൻ ടറസ്പിദ്ദരഷൻ ടപ്െയിനിങ് (Relaxation Respiration 

Training) 

െങ് ദ്ദപ്രാപ്െൂഷൻ (Tongue protrusion) 

വിഷവൽ ഫീഡ്ബാക്്ക (Visual Feedback). 

 

ല്ീ സ്ിൽവർമാൻ വവായസ്്് പ്ടീേ്ടമന്െ് ( Lee Silverman Voice 

Treatment) 

പാർക്കിൻസൺ ഡ്രാഗ ും മറ്റ് നയൂഡ്റാെജിക്കൽ 

അ സ്ഥകെും ഉള്ള ർക്കുള്ള ഫലരപദ്മായ സംഭാഷണ 

ചികിത്സയാണ് എൽ എസ്് വി ടി  ല്ൗഡ്. പാർക്കിൻസൺ 

ഡ്രാഗമുള്ള രിൽ ശ്വാസഡ്കാശ് സംബന്ധമായ ബുദ്ധിമുട്ടുകെും 

ൈവരനാള  രാളിയുടെ വളവും ആണ് ധ്വനി സവകെയങ്ങളുടെ 

പ്രധ്ാന കാരണങ്ങളായി റിദ്ദപ്പാർട്്ട ടചയ്യടപ്പട്ടിട്ടുള്ളത്്.   

എൽ എസ്് വി ടി ല് ല്ൗഡ് ഉൾടപ്പെുത്തിട്ടുള്ളേ: 

 4 ആഴ്ച ഡ്രപാരഗാം, ആഴ്ചയിൽ 4 സന്ദർശ്നങ്ങൾ 

 60 മിനിറ്റ് റസഷനുകൾ 

  യക്തിഗത ഹദ്നംദ്ിന ഡ്ൈാം രപാക്ടീസ് ഡ്രപാരഗാം 
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  യാപ്തി / ശ്ബ്ദ്ം  ർദ്ധിപ്പിക്കുന്നതിൽ രശ്ദ്ധ 

ഡ്കരന്ദീകരിക്കുന്നു   

 ഡ്രപാരഗാമിന്ററ തീര ത ഡ്മാഡ്ട്ടാർ പഠനെിന്ററയും 

നയൂഡ്റാപ്ലാസ്റ്റിറ്റിയുറരയും തതവങ്ങൾ ബാധകമാക്കുന്നു 

 

 

നിങ്ങെുറര ധ്വനിയുടെ ആഡ്രാഗയം റമച്ചറപ്പരുൊൻ 

സൈായിക്കുന്ന ഒരു സ്പീച് ൊംദ്ദഗവജ് രാദ്ദത്താളജിസ്റ്റിനു 

നിങ്ങൾക്കായി ഒരു ഡ് ാക്കൽ ഫിറ്റ്നസ് ഡ്രപാരഗാം രൂപകൽപ്പന 

റചയ്യാൻ കഴിയും. 

ചില സാൈചരയങ്ങെിൽ, നിങ്ങെുറര ധ്വനിയുടെ ശ്ക്തി, സ്ഥിരത 

അറെേിൽ സൈിഷ്ണു ത എന്നി  റമച്ചറപ്പരുൊൻ 

സൈായിക്കുന്ന ഒരു ഓപ്ഷനായി റമേിക്കൽ അറെേിൽ 

സർജിക്കൽ ചികിത്സയും ഉരദ്ദയാഗടപ്പെുന്നത്ാണ്. 

നിങ്ങെുറര ധ്വനിയിൽ രപായ ുമായി ബന്ധറപ്പട്ട മാറ്റങ്ങറൊന്നും 

നിങ്ങൾ ഇതു റര അനുഭ ിച്ചിട്ടിറെേിലും, നിങ്ങെുറര 

ധ്വനിക്കു  ദ്ദവണ്ടി വയായാമങ്ങൾ  ടചയ്യുന്നത് ് നെതാണ.് 

നിങ്ങെുറര ശ്ാരീരികക്ഷമത ടമച്ചടപ്പെുത്താൻ വയായാമങ്ങൾ 

ടചയ്യുന്നത്് ദ്ദരാടെ  ധ്വനിക്കു  ദ്ദവണ്ടി വയായാമങ്ങൾ ടചയ്യുന്നത് ്

നല്ല ധ്വനി  നിെനിർത്താൻ സൈായിക്കും. നല്ല സ്പഷെമായ ധ്വനി 

നല്ല ആദ്ദരാഗയടത്ത പ്രത്ിനിദ്ാനം ടചയ്യുന്നു. ധ്വനിയിൽ 
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എടത്ങ്കിെും ത്രത്തിൽ ബുദ്ധിമുട്ടുകൾ അനുഭവടപ്പെുദ്ദമ്പാൾ 

ത്ടന്ന ആവിശയമായ ചികിൽത്സ ദ്ദനദ്ദെണ്ടത്ാണ്.     
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APPENDIX II 

CONTENT VALIDATION ( PARTICIPANT’S RESPONSE ) 
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