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ESTUDIO COMPARATIVO DEL ANALISIS ACUSTICO, ELECTROGLOTOGRAFICO
Y MEDIDAS AERODINAMICAS DE LA VOZ EN LAS TESITURAS VOCALES DE
LOS CANTANTES CLASICOS Y NO CLASICOS

INTRODUCCION

1. EL CANTO

Es la habilidad natural especial para producir modulaciones musicales de la voz ya
gue los sonidos varian a lo largo de un amplia gama de frecuencias por lo tanto el
acto de cantar requiere una accion muscular en el control fino sensoriomotor sobre
los masculos del térax y el tracto vocal. (1)

En la voz cantada participan todos los elementos de la voz (elemento efector,
elemento articulador, elemento vibrador, elemento resonador, elemento regulador)
de un modo en que la interrelacion entre ellos tiene la maxima precision y
coordinacion. (2)

Desde el punto de vista fisioldgico, podriamos dividir los elementos productores de
sonido en tres: la fuente sonora en sonidos hablados o cantados: la vibracion de las
cuerdas vocales y los modificadores de ese sonido base: el tracto vocal. (3)

2. REGISTROS VOCALES

Para que el cantante pueda emitir todo el rango de sonidos del que es capaz se
deben producir ciertos ajustes en los érganos implicados que permitan abarcar toda
la extension vocal. (3)

La definicion de Manuel Garcia de registro vocal de 1984 sigue en vigor. “Un registro
vocal es una serie de sonidos homogéneos consecutivos producidos por un
mecanismo que difieren esencialmente de otra serie de sonidos igualmente
homogéneos producidos por un mecanismo diferente, independientemente de las
modificaciones del timbre y de la fuerza. (2)

Cada patrén de vibracidbn presenta caracteristicas de frecuencia y timbre
especificas, bien definidas y reconocibles desde el punto de vista auditivo y cada
patrén de vibracion se obtiene por mecanismos fonatorios distintos. Los diferentes
registros cubren un rango de frecuencias concreto que, aunque exista una pequefia
variacion interpersonal, es posible agrupar las notas afectas. Los limites superiores



e inferiores de estos registros se solapan con el siguiente y de esta manera hay
notas que pueden ser cantadas con dos mecanismos distintos. (2)

Los registros vocales se clasifican en:

CUADRO 1. REGISTROS VOCALES (4)

REGISTRO DE FRITO VOCAL (VOCAL
FRY,GLOTAL FRY,FRITO VOCAL)
REGISTRO MODAL (VOZ DE PECHO,
CHEST, PESADO)
REGISTRO DE CABEZA (HEAD, LIVIANO,
FALSETTO)

REGISTRO DE SILBIDO (WHISTLE)

REGISTRO DE FRITO VOCAL: También llamado mecanismo Mo. Es un tipo de
registro vocal por debajo del registro de pecho, se caracteriza por pulsos. Si bien la
fritura vocal no se usa en el canto clasico pero si es relevante en algunos subestilos
de musica comercial contemporanea, al menos como efecto vocal. (4)

REGISTRO MODAL: También llamado mecanismo M1. Hay predominancia del
musculo tiroaritenoideo. (4)

REGISTRO DE CABEZA: También llamado mecanismo M2. Hay predominancia
del musculo cricotiroideo. (4)

REGISTRO DE SILBIDO: También llamado mecanismo M3. Hay mayor
predominancia del musculo cricotiroideo. (4)

3. CLASIFICACION DE LAS VOCES (3)

Las voces se clasifican en voces graves, medias y agudas de acuerdo al Cuadro 2.

CUADRO 2. CLASIFICACION DE LAS VOCES (3)

TESITURA GRAVE MEDIA AGUDA
HOMBRES BAJO BARITONO TENOR
MUJERES CONTRALTO MEZZOSOPRANO SOPRANO




3.1 VOCES FEMENINAS (3)
3.1.1 SOPRANO

Es la voz femenina mas aguda. Se pueden clasificar de las siguiente manera: ligera,
lirico-ligera, lirica, lirico-spinto y dramatica.

3.1.2. MEZZOSOPRANO

Su timbre es m&s oscuro y grave que el de la soprano. Se sitla entre la soprano y
la contralto. Presenta menos facilidad para las notas agudas. Hay dos tipos: ligera
y dramatica.

3.1.3 CONTRALTO

Es la voz femenina mas grave. Presenta notas graves y un registro agudo muy
reducido.

3.2 VOCES MASCULINAS (3)
3.2.1 TENOR

Es la voz masculina mas aguda. Se puede clasificar en ligero, lirico-ligero, lirico,
lirico-spinto y dramatico.

3.2.2. BARITONO

Posee un timbre mas oscuro que el del tenor y unos graves aterciopelados. Se sita
entre el tenor y el bajo. Se clasifica en ligero, buffo, verdiano y martin.

3.2.3BAJO

Es la voz masculina méas grave. Se clasifica en bajo cantante, bajo buffo y bajo noble
o profundo.

La importancia de estudiar los registros reside en conocer qué mecanismos de voz
son los adecuados para cada registro para que el canto de forma repetida e intensa
como en una representacibn o en una gira de varios conciertos seguidos no
suponga una sobrecarga excesiva para las cuerdas vocales del cantante. (4)



4. CANTANTES CLASICOS Y NO CLASICOS

Los cantantes de la Opera (clasicos) y cantantes populares de los diversos géneros
musicales (no clasicos) cumplen muy diferentes demandas de trabajo: cantantes
populares utilizan micréfonos y podrian ser obligados a cantar siete a ocho
actuaciones a la semana, mientras que los cantantes de Opera cantan sin
amplificacion electronica y rara vez tienen mas de dos o tres actuaciones por
semana.

Dentro de los cantantes populares no clasicos se encuentran diferentes géneros
modernos. La musica Comercial Contemporanea (CCM) es el nuevo término para
lo que soliamos llamar masica no clésica. Este es un término genérico creado para
cubrir todo, incluyendo el teatro musical, pop, rock, gospel, R & B, soul, hip hop, rap,
country, folk, masica experimental, y todos los otros estilos que no son considerados
clasicos. Se ha argumentado durante afios que la formacién vocal clasica es
suficiente para satisfacer todas las necesidades de voz, independientemente del
estilo. Esto ha fomentado la idea de que los cantantes de musica comercial
contemporanea son menos serios acerca de ser cantantes profesionales, ya que no
quieren estudiar canto. (5)

En afios mas recientes, el canto se ha ensefiado en los colegios y universidades a
través de cursos de pedagogia en los niveles de pregrado y postgrado. Se ha
convertido en posible adquirir un grado en la interpretacién vocal y en la pedagogia
vocal. Estos cursos se han dirigido principalmente a la musica clasica vocal, es
decir, la 6pera, el oratorio, obras orquestales, recitales y musica de camara, en lugar
de en cualquier tipo de musica contemporanea comercial (CCM), especialmente el
teatro musical. (6)

Muchos maestros que fueron entrenados so6lo en técnica vocal clasica admitieron
gue no tienen idea de como cantar una pieza de musica en cualquier otro estilo que
no sea el clasico. Un namero de profesores permanecen en conflicto acerca de las
dos disciplinas, clasica y CCM, de diversas maneras. Una variedad de opiniones
siguen siendo presentadas en diversos talleres y seminarios por una serie de
expertos que no estan de acuerdo sobre las funciones vocales basicas para CCM.
Quizas es porque este tipo de musica esta en constante evolucion y pocos
pedagogos se han involucrado con el tiempo suficiente para conocer sus
consecuencias con el tiempo. (7)



5. ANALISIS DE LA VOZ

El analisis de voz se divide en tres aspectos el acustico, aerodinamico y
electroglotografico. El analisis de la sefial acustica proporciona una medida indirecta
de los patrones vibratorios de las cuerdas vocales, asi como de la forma del tracto
vocal y de sus cambios a lo largo del tiempo. El material acustico para la evaluacion
de la voz se extrae casi exclusivamente de la prolongacién de vocales estables,
evitando los efectos de la entonacion y de las interacciones entre la laringe y el
tracto vocal.

De este modo, la evaluaciéon de la funcion vocal va a permitir extraer deducciones
sobre el status anatémico subyacente y la funcion fisioldgica de la laringe. (8)

El estudio de la sefial acustica proporciona informacion sobre la calidad de la voz
mediante el estudio de los principales pardmetros acusticos que la componen. El
andlisis acustico tiene su maxima relevancia en la cuantificacion de la disfonia, es
decir, en la determinacién inicial del grado de disfonia y en su evolucién. El
procedimiento a seguir para la realizacion de un andlisis acustico requiere distintas
fases: en primer lugar, la sefial acustica sera captada por un micréfono, después
debera ser digitalizada por un convertidor analdgico/ digital para que, finalmente,
sea analizada y procesada por un programa de analisis acustico. (9)

El andlisis acustico es comunmente un método usado para la medicion cuantitativa
de la funcién vocal. El analisis se realiza mediante la seleccion de un segmento
particular y se analiza utilizando diferente algoritmos acusticos. (10)

El Programa Multi-Dimensional voz (MDVP; Kay Elemetrics, Corp., Lincoln Park,
NJ) es uno de los programas de analisis de voz lideres, desde su introduccion en
1992. Los desarrolladores de MDVP, asi como los fabricantes de muchos otros
programas de analisis de voz acustica, proporcionan normas solamente acusticas y
umbrales calculados a partir de las muestras de voz de los adultos jovenes y de
mediana edad. (11)

6. PRINCIPALES PARAMETROS DEL ANALISIS ACUSTICO

Los pardmetros del analisis acustico se pueden dividir como pardmetros de
frecuencia (Cuadro 3), parametros de intensidad (Cuadro 4), parametros de ruido
(Cuadro 5) y parametros cepstrales (Cuadro 6) y otras variables acusticas (Cuadro
7.



6.1 PARAMETROS DE FRECUENCIA (12)

CUADRO 3
PARAMETROS DE DEFINICION VALORES

FRECUENCIA

FRECUENCIA Representa el nUmero de Hertz

FUNDAMENTAL veces que las cuerdas Hombre-125 Hz
vocales se abreny Mujer- 250 Hz
cierran por segundo, y se
expresa en ciclos por
segundo o Hz.
JITTER Variaciones involuntarias | Valores mayores del 1%

de la frecuencia
fundamental que
suceden de un ciclo a
otro.

son anormales.

6.2 PARAMETROS DE INTENSIDAD (12)

CUADRO 4
PARAMETROS DE DEFINICION VALORES

INTENSIDAD

INTENSIDAD Se define como la| Conversacion: 75 a 80
amplitud de la variacién dB
de la presibn sonora
producida al transmitirse
la voz en el medio aéreo.

SHIMMER La perturbaciéon de la | Valores mayores del 1%

amplitud mide la
variabilidad de la
amplitud ciclo a ciclo.
Representa también una
medida de la estabilidad
de la fonacion. El
shimmer se relaciona de
modo inverso con la
intensidad vocal.

son anormales.




6.3 PARAMETROS DE RUIDO (12)

CUADRO 5
PARAMETROS DE DEFINICION VALORES
RUIDO
RELACION ARMONICO- | Incluye globalmente toda <0.19%
RUIDO (NHR) la energia inarménica,

ENERGIA DEL RUIDO
NORMALIZADO (NNE)

o de ruido, que se
produce en la fonacion.
Se obtiene al

extraer la energia

armonica de la sefial de la
energia acustica total.

Menor a 10 dB

6.4 PARAMETROS CEPSTRALES (12)

CUADRO 6
PARAMETROS DEFINICION VALORES
CEPSTRALES

PICO DE Indicador acustico de la Menor de 13 dB
PROMINENCIA disfonia severa.

CENTRAL (CPP)

ESPECTRO A LARGO
PLAZO (LTAS)

Distribucién de la energia
espectral de la voz.

Menor a 10 dB

6.5 OTRAS VARIABLES ACUSTICAS (13, 14, 15)

CUADRO 7
PARAMETROS DEFINICION VALORES
ACUSTICOS
ALPHA RATIO Es la diferencia en el nivel | -10 a -18 Db/oct.
entre los rangos de
frecuencia mas altos
y mas bajos del espectro.
L1-LO RATIO Su valor se relaciona con | Los valores medios de

el modo de fonacién61

y con la sonoridad51. Se
obtiene midiendo la
energia entre 300 Hz —
800 Hz y 50 Hz — 300

Hz.

L1- LO en el nivel habitual
nivel fueron 1.60 y 0.05
dB, respectivamente, y a
nivel alto, los valores
fueron 2.35y 4.10 dB




Un valor
significativamente mayor
de LO

por sobre el L1 es
indicativo de hipofuncion
vocal

0 soplosidad, en cambio
un mayor valor de L1

por sobre LO, indica
hiperfuncion vocal o
tension

fonatoria.

1-5/5-8 KHZ RATIO Compara la energia|Un menor valor es
sonora presente desde equivalente a
los 1 KHz — 5KHz, con la | una energia espectral

energia aperiddica disminuida, en cambio un
presente desde los 5 KHz | nivel alto es indicativo de
— 8 Khz. mayor presencia

de ruido.

7. ELECTROGLOTOGRAFIA

La electroglotografia es un método no invasivo que permite obtener informacién
sobre los patrones vibratorios de los pliegues vocales. (16)

La electroglotografia es una técnica utilizada para analizar las caracteristicas
vibratorias de las cuerdas vocales mediante cambios de impedancia a través de la
laringe. Las sefiales consisten en una forma de onda simple continua reflejada por
los contactos repetidos y disociaciones entre las cuerdas vocales de manera
bilateral. (16)

La prueba consiste en el registro de la variacion de la resistencia al paso de una
corriente eléctrica entre dos electrodos situados a ambos lados de la laringe, sobre
la piel del cuello. Los tejidos biol6gicos son buenos conductores de la electricidad,
asi, durante las distintas fases del ciclo vocal se producen variaciones en la
impedancia eléctrica del sistema. Al aproximarse y contactar las cuerdas vocales,
la conduccion de la corriente entre ambos electrodos mejora significativamente
respecto a la fase de apertura de las cuerdas, cuando el aire del espacio glético
actia como aislante, aumentando asi la resistencia del sistema. (12)

El cociente de contacto (CQ) refleja mejor las caracteristicas del ciclo vocal, que es
la relacién entre la duracion del ciclo en fase de contacto (suma de las fases de
cierre y separacion) y la duracion total del ciclo. Para considerar el inicio y el fin de



la fase de contacto suele tomarse como referencia el punto en que se alcanza el
30% de la impedancia total de ese ciclo. Los valores normales del CQ son
aproximados al 40%.(12)

8. ANALISIS AERODINAMICO

El andlisis aerodinamico laringeo se basa en el hecho de que la produccién de voz
es esencialmente un fendmeno aerodindmico, con lo que la glotis transforma la
energia aerodinamica en energia acustica. Para que tenga lugar la fonacién, se
necesitan tanto una cantidad adecuada de aire y una presion de aire adecuada.

El Kay PENTAX PAS Modelo 6600 se utiliza para recopilar datos acusticos y
aerodinamicos. (18)

El analisis aerodinamico de la voz proporciona informacion valiosa acerca de la
interrelacion entre los mecanismos respira torios y de fonacion del sistema de la
VOZ.

Las medidas aerodindmicas como el flujo de aire translaringeo, presion subglética
y la resistencia translaringea proporciona indicadores directos de la fisiologia de la
laringe y puede diferenciar patrones vocales anormales de normales. Cuando la
fonacion es producida con el aumento de la constriccion de las cuerdas vocales y
las regiones circundantes, el flujo de aire a través de las cuerdas vocales se reduce,
la presion subglotica se aumenta y la resistencia transgldtica se aumenta a la
fonacién producida durante voz normal sin constriccién excesiva. (19)

CUADRO 8. MEDIDAS AERODINAMICAS (19)

MEDIDAS DEFINICION UNIDADES DE
AERODINAMICAS MEDICION
RESISTENCIA Se calcula a partir de la 38.83 cm H20 x s/ml
LARINGEA presion del aire empleado

en la fonacién en relacion
con el flujo fonatorio
transglotico.
PRESION INTRAORAL | Equivale a la presion 7 cm H20
subglética y la presiéon
alveolar en cualquier
lugar de la via aérea,
desde los labios hasta los
alvéolos.

FLUJO El aire que se espira por 120 ml/s
TRANSLARINGEO la nariz o por la boca
durante la fonacion.




PROTOCOLOS DE MEDIDAS AERODINAMICAS (20)

CUADRO 9
PROTOCOLO DE DEFINICION UNIDADES DE
MEDIDAS MEDICION
AERODINAMICAS
COMFORTABLE Tasa media de flujo de | Se  pueden  obtener
SUSTAIN PHONATION | aire durante la fonacion | algunas mediciones
(CSPH) sostenida  proporciona | obtenidas de este
informacion clinica | protocolo como: Maximo
importante  relacionada | nivel de presion de sonido

con el cierre de la glotis.

(dB),

Minimo nivel de presion
de sonido (dB),

Promedio del nivel de
presion de sonido (dB),
Promedio del nivel de
presion de sonido durante
la voz (dB),

Tono promedio (Hz),
Rango de tono (Hz),
Tiempo de fonacién (s),
Duracion del flujo de aire
expiratorio (s),

Duracion del flujo de aire
inspiratorio (s),

Flujo de aire expiratorio
maximo (L/s),

Flujo de aire expiratorio
promedio (L/s),

Volumen expiratorio (L),
Flujo de aire promedio
durante la voz (L/s),
Flujo de aire inspiratorio
maximo (L/s),

Flujo de aire inspiratorio
promedio (L/s),

Volumen inspiratorio (L),
Promedio del cociente de
contacto de EGG (%)
Desviacion Estandar el
cociente de contacto de
EGG (%)

Rango del cociente de
contacto de EGG (%)




VOICING EFFICIENCY
(VOEF)

Calcula la relacion de la
presion de las mediciones
del aire desde eventos de
presion atmosfeérica
maxima hasta
mediciones de flujo de
aire promedio y SPL del
segmento de voz

(vocal / a /) de la silaba
/pal.

Se pueden  obtener
algunas mediciones
obtenidas de este

protocolo como: Maximo
nivel de presién de sonido
(SPL-Sound Pressure
Level), Minimo nivel de
presion de sonido (dB),
Promedio del nivel de
presion de sonido (dB),
Rango del nivel de
presion de sonido(dB),
duracion del flujo de aire
expiratorio(s), presion de
aire maxima,

presién de aire maxima

media, flujo de aire
espiratorio maximo,
objetivo

fluop de aire, volumen
espiratorio, flujo de aire

medio durante la
sonorizacion,
potencia aerodinamica,

resistencia aerodinamica,
acustica

ohmios y eficiencia

aerodinamica.
RUNNING SPEECH Es el sonido continuo del | Se pueden  obtener
didlogo hablado del que | algunas mediciones

el oyente puede distinguir
palabras y oraciones
individuales.

obtenidas de este
protocolo como

Méaximo nivel de presién
de sonido (dB),

Minimo nivel de presién
de sonido (dB),

Promedio del nivel de
presién de sonido (dB),

Promedio del nivel de
presion de sonido durante
la voz (dB),

Tono promedio (Hz),
Rango de tono (Hz),
Tiempo de fonacion (s),
Duracion del flujo de aire
expiratorio (s),




Duracion del flujo de aire
inspiratorio (s),

Flujo de aire expiratorio
méximo (L/s),

Flujo de aire expiratorio
promedio (L/s),

Volumen expiratorio (L),
Flujo de aire promedio
durante la voz (L/s),
Flujo de aire inspiratorio
méaximo (L/s),

Flujo de aire inspiratorio
promedio (L/s),

Volumen inspiratorio (L).

9. AUTOVALORACION SUBJETIVA DE LA VOZ POR MEDIO DEL VIH

El indice de incapacidad vocal o Voice Handicap Index (VHI) es un cuestionario
desarrollado por Jacobson en 1997 con el fin de cuantificar el impacto percibido por
un sujeto afectado por un trastorno vocal en los &mbitos de la propia funcién vocal,
en la capacidad fisica relacionada con ella y en las emociones que provoca la
disfonia. Se ha concluido que el VHI es el cuestionario mas versatil y facil de
completar por el paciente y el que contiene la informacion mas relevante acerca de
la calidad de vida relacionada con la voz. El VHI contiene 30 items organizados en
tres grupos de 10, denominados subescala fisica, subescala emocional y subescala
funcional. Cada pregunta el paciente la responde con una puntuacion de 0 a 4,
siendo 0= nunca, 1= casi nunca, 2= algunas veces, 3= casi siempre y 4= siempre.
Siendo, por lo tanto, el maximo del VHI es de 120 puntos. Se puede usar también
una version corta al demostrarse con 10 items seleccionados de los 30 originales
se tiene la misma potencia y fiabilidad. EI VHI ha sido adaptado a la lengua de
muchos paises como instrumento valido para la valoracion del menoscabo vocal.
(9) Anexo 2

10. INDICE DE INCAPACIDAD VOCAL PARA VOZ CANTADA(S-VHI)

En 2007, Cohen et al crearon y validaron un cuestionario de 36 preguntas
denominado indice de incapacidad vocal para voz cantada (S-VHI), destinado a
valorar el impacto en la salud producido por problemas de voz en las esferas fisica,
social, emocional y econdmica, para ser utilizado en cantantes. El cuestionario es
atil para evaluar la eficacia de los tratamientos en estos pacientes y es una
herramienta mas sensible que el indice de Incapacidad Vocal para detectar cambios
clinicos en cantantes.



La comision de Foniatria de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y
Patologia Cérvico-Facial ha realizado la traduccion del cuestionario al espafiol. (21)

La version traducida al espafiol del cuestionario S-VHI es una herramienta validada,
con una correcta consistencia interna y fiabilidad. La puntuacion media del S-VHI
en una poblacion de cantantes sanos es de un 20% de la puntuacibn maxima
posible del cuestionario, muy por encima de la puntuacion media en una poblacion
sana para la voz hablada determinada con el VIH-30. (19) Anexo 3

11. DISFONIA

El cuidado de un cantante profesional es una tarea exigente y desafiante. El cuidado
de la voz de un cantante es equivalente al cuidado de la rodilla de un jugador de
baloncesto profesional. Sus necesidades son mucho mayores que los de los
pacientes que no son cantantes. Para crear una carrera sostenible se necesitan
evitar lesiones.

El canto eficiente puede ser definido como la produccion del sonido deseado con el
minimo esfuerzo y con un traumatismo minimo a los pliegues vocales. Esta
condicién necesita talento y afios de entrenamiento. El canto deberia exigir un
minimo esfuerzo y la tension es un signo de disfuncion. La energia de la vibraciéon
de las cuerdas vocales y la voz se deriva de la presién de aire subglética. Una
cubierta de las cuerdas vocales flexible es necesario para una transferencia
eficiente de la energia aerodindmica en energia acustica. Los cambios patologicos
en la cubierta de las cuerdas vocales alteran las caracteristicas vibratorias, Cuando
la vibracién de la cubierta se altera negativamente, la sefial acustica emitida se
degrada con el cambio negativo resultante en la fonacion y la voz de produccion.
Esta variacion negativa se percibe como disfonia. La disfonia en un cantante no
sélo es ronquera o aspereza, es cualquier cambio en la voz en absoluto. Esto puede
ser voz aspirada; pérdida del rango vocal; disminucion del timbre, densidad o el
brillo; tension; fatiga vocal; descansos vocales; o la pérdida de control de tono.
Noédulos de las cuerdas vocales son las lesiones benignas mas comunes en los
cantantes y de la poblacion general. (22) En nuestro estudio de normalidad los
casos se determinaran con aquellos sujetos que presenten  disfonia musculo
tensional por ser de las patologias funcionales de la voz mas comunes.

12. DISFONIA MUSCULO TENSIONAL

Se caracteriza por una voz tensa, disfonica, pero no afénica. Hay una morfologia
normal. Segun sea la postura de la laringe durante el habla conectada pueden
distinguirse dos patrones al examen laringoscopico: Acortamiento del eje laringeo
AnteroPosterior (A-P), Acortamiento del eje laringeo en sentido MedioMedial (M-M).



Esta disfonia musculotensional a su vez puede ocurrir como un hecho primario o
ser secundaria a una incompetencia glética de origen organico o no organico. (22)

13. ANALISIS DE VOZ EN CANTANTES (24, 25,26, 27)

En la literatura médica se describen articulos relacionados con el analisis de la voz
cantada pero solo enfocados a una sola medicion acustica y solo a algun género
musical especifico. (Cuadro 8)

CUADRO 10. ESTUDIOS PREVIOS DE ANALISIS DE VOZ EN CANTANTES

findings in
asymptomatic
singing students

Cociente de la
fonacién

ARTICULO JOURNAL | PACIENTES | ANALISIS DE | GENERO RESULTADOS
VOZ MUSICAL
Acoustic Journal of | 15 Hombres Acustico Sin Menor Jitter en
Measures of the | Voice, Vol. |y 15 Mujeres (Frecuencia especificar cantantes.
Voices of Older 26, No. 3, cantantes. fundamental, Mayor intensidad
Singers and 2012. Intensidad, en cantantes
Nonsingers 15 Hombres Shimmery Correlacién
y 15 Mujeres Jitter) positiva entre jitter
no y la edad en
cantantes. hombres y
mujeres
65 a 80 afios cantantes asi
como en hombres
no cantantes.
Cepstral Journal of | 30 cantantes | ParAmetros Carnatico Parametros
Characteristics Voice.2015 | mujeres en | cepstrales cepstrales
of Voice in Nov; el género mayores en los
Indian Female 29(6):693-5 | carnatico cantantes.
Classical
Carnatic Singers 30 no
cantantes
Relationship Journal  of | 65 Tiempo No La velocidad de
between Voice Vol. | estudiantes | maximo de | especifican | flujo glotal vy el
aerodynamic 14, No. 2, | de canto fonacion cociente de
measures of | 2000 fonacion fue
glottal efficiency Velocidad de mayor en los
and stroboscopic flujo glotal cantantes.




14. EVALUACION INSTRUMENTAL DE LA VOZ

La valoracion instrumental objetiva de la voz se realiza a través de estudios de
imagen como nasofibroendoscopia o laringoscopia rigida para valorar las
estructuras anatdmicas de la laringe. En la nasofibroendoscopia se introduce una
fibra Optica flexible por la nariz a través del meato inferior visualizando desde la
nasofaringe, el esfinter velofaringeo y la laringe. En la laringoscopia rigida se
introduce un telescopio rigido de 70 grados por la cavidad oral y se visualiza el
vestibulo laringeo.

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la literatura mundial se encuentran estudios publicados sobre la medicion de los
valores acusticos, aerodindmicos y electroglotogréficos en adultos y nifios con voz
hablada. Existen pocos estudios con parametros acusticos en voz cantada. En los
cantantes es necesario realizar la medicién de valores normales con voz cantada
por ser un grupo con mayor riesgo de presentar disfunciones organicas y
funcionales en sus cuerdas vocales.

[I. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los valores normales y sus diferencias entre los valores acusticos,
electroglotogréficos y aerodinamicos en los cantantes cléasicos y no clasicos
(populares)?

V. HIPOTESIS

Los valores acusticos, electroglotograficos y aerodinamicos en los cantantes
clasicos son diferentes a los cantantes no clasicos (populares) esto debido a su
técnica vocal.

V. JUSTIFICACION

El 65% de los pacientes con hiperfuncion presentan golpe glético que puede
desarrollar diversas patologias fonotraumaticas. EIl conocer los valores acusticos,
aerodinamicos y electroglotograficos normales en cantantes clasicos y populares
permitira contar con una base de datos de normalidad de los diferentes estilos de
canto. Esta base de datos de normalidad permitira posteriormente la deteccion y la
rehabilitacion de los profesionales de la voz en la poblacion mexicana.



VI. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer valores acusticos, electroglotograficos y aerodinamicos normales en
cantantes clasicos y cantantes no clasicos (populares).

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Establecer valores acusticos, electroglotograficos y aerodindmicos normales
en tenores y sopranos (clasicos y populares).

2) Buscar si existen diferencias en los valores acusticos, electroglotograficos y
aerodindmicos en tenores y sopranos (clasicos y populares)

VIl. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio: Observacional, transversal, descriptivo y comparativo.

Estudio normalizado a través de la composicidén de 2 grupos: cantantes clasicos y
cantantes populares.

7.2 SUJETOS DE ESTUDIO

ler Grupo: Cantantes clasicos de la Escuela Superior de Musica del INBA (Instituto
Nacional de Bellas Artes).

2do. Grupo: Cantantes populares de las Escuelas M&M Studio Patricia Reyes
Spindola y Estudios Rubin.



7.3 CRITERIOS DE INCLUSION (CUADRO 11)

1 ER. GRUPO

2D0O. GRUPO

Cantantes clasicos
(Tenores y Sopranos)
de la Escuela Superior

de Musica del INBA,
Conservatorio Nacional
de Musicay de la

Facultad de Musica

Cantantes populares
(Tenores y Sopranos) de
las Escuelas M&M Studio
Patricia Reyes Spindola,
Estudio Rubin, Sociedad

de Autores y
Compositores de México

(UNAM)
22 a 50
Masculino y Femenino
Minimo 5 afios

22 a 50
Masculino y Femenino
Minimo 5 afios

Sin patologias vocales,
neuroldgicas,
respiratorias y alérgicas
Parametros normales
Normal
Normal

Sin patologias vocales,
neurolégicas,
respiratorias y alérgicas
Parametros normales
Normal
Normal

7.4 TAMANO DE MUESTRA

Para este estudio (Fase inicial): 20 sujetos de cada grupo para crear una base que
nos permita posteriormente realizar otros estudios. (segunda fase)

7.5 METODO

1. Se Seleccionaron los cantantes clasicos y populares que cumplan con los criterios
de inclusion (Escuela del INBA, Conservatorio Nacional de Mdusica, Facultad de
Musica (UNAM), M&M Studio Patricia Reyes Spindola, Estudios Rubin y Sociedad
de Autores y Compositores de México).

2. Se procedié a realizar las grabaciones de las muestras de voz cantadas en
cantantes clasicos y populares.

3. Se analizaron las muestras de voz con los siguientes softwares: Laboratorio
computarizado de habla KayPentax, modelo CSL 4500. Electroglotografo EGG kay
pentax, modelo 6103, Sistema Fonatorio Aerodinamico Kay Pentax del Laboratorio
de Voz del Departamento de Linguistica del Instituto Nacional de Antropologia e
Historia (INAH). También se utilizo el software libre PRAAT. Se utilizaron finalmente



tres protocolos para este estudio de Kay PENTAX PAS Modelo 6600 para obtener
variables acusticas, electroglotograficas y aerodinamicas; el Comfortable Sustain
Phonation con electroglotografia para la adquisicion de la media del flujo de aire
durante la fonacién sostenida es decir se pidio a los sujetos mantener un /a/ en un
tono grave,(DO 3 para tenores y DO 4 para sopranos), medio (SOL 3 para tenores
y SOL 4 para sopranos) y agudo (DO 4 para tenores y SOL 5 para sopranos) por
5 a 10 segundos, el protocolo Running Speech se utilizé para la adquisicion del flujo
de aire medio durante la ejecucion de las “Mafanitas Mexicanas” y el protocolo
Voicing Efficiency con electroglotografia se pidié a los sujetos emitir /pa/pa/pa/pa/
en un tono grave, medio y agudo por 5 a 10 segundos.

Finalmente en la parte de analisis acustico se midid el Alpha Ratio, L1-LO y
1000/5000-5000/8000 khz ratio durante la ejecucién de las “Mafianitas Mexicanas”
en tenores y sopranos clasicos y no clasicos.

4. Determinar los valores normales acusticos, electroglotograficos y aerodinamicos
de los cantantes clasicos y no clasicos.

7.6 VARIABLES

7.6.1 VARIABLES ACUSTICAS (CUADRO 12)

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIO
NAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

UNIDAD DE
MEDICION

Alpha
Ratio

Es la diferencia en
el nivel
entre los rangos de
frecuencia mas
altos
y mas bajos del
espectro.

Se mide con
PRAAT.

Cuantitativa
Continua

De Razoén

dB

L1-LO
Ratio

Su valor se
relaciona con el
modo de fonacion
y con la sonoridad.
Se obtiene
midiendo la
energia entre 300
hz — 800 hz y 50 hz
—300
hz.

Se mide con
PRAAT.

Cuantitativa
Continua

De Razén

dB

1-5/5-8
Khz Ratio

Compara la energia
sonora presente
desde
los 1 khz— 5khz,
con la energia
aperiddica
presente desde los
5 khz—8 khz.

Se mide con
PRAAT.

Cuantitativa
Continua

De Razén

dB




7.6.2. PROTOCOLOS DE MEDIDAS AERODINAMICAS DE LA FONACION

(CUADRO 13)

relacionada con
el cierre de la
glotis.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
COMFORTABLE | Tasa media de Se mide con Cuantitativa | De Razén Méaximo nivel de
SUSTAIN flujo de aire Sistema Fonatorio presion de sonido
PHONATION durante la Aerodinamico Kay (dB),
(CSPH) fonacion Pentax, utilizando Minimo nivel de
sostenida la méascara de presion de sonido
proporciona Rothenberg. (dB),
informacion Promedio del nivel
clinica de presion de
importante sonido (dB),

Promedio del nivel
de presion de
sonido durante la
voz (dB),
Promedio del tono
(H2),
Rango del tono
(HZ),
Tiempo de
fonacion(s),
Duracién del flujo
de aire espiratorio
(s),
Duracién del flujo
de aire inspiratorio
(s),

Pico de Flujo de
aire expiratorio
méximo (L/s),
Flujo de aire
expiratorio medio
(L/s),
Volumen
espiratorio (L),
Flujo de aire medio
durante la voz
(Lis),

Flujo de aire
inspiratorio maximo
(L/s),

Flujo de aire
inspiratorio medio
(L/s),
Volumen
inspiratorio (L),
Promedio del
cociente de
contacto de EGG
(%),




Desviacion
Estandar del
Cociente de

Contacto de EGG
(%),
Rango del Cociente
de Contacto de
EGG (%)

RUNNING
SPEECH

Es el sonido
continuo del
dialogo hablado
del que el
oyente puede
distinguir
palabras y
oraciones
individuales.

Se mide con
Sistema Fonatorio
Aerodinamico Kay
Pentax, utilizando

la mascara de

Rothenberg.

Cuantitativa

De razén

Méaximo nivel de
presion de sonido
(dB),
Minimo nivel de
presion de sonido
(dB),
Promedio del nivel
de presion de
sonido (dB),
Promedio del nivel
de presion de
sonido durante la
voz (dB),
Promedio del tono
(HZ)1
Rango del tono
(Hz),
Tiempo de
fonacion(s),
Duracién del flujo
de aire espiratorio
(s),
Duracién del flujo
de aire inspiratorio
(s),

Flujo de aire
espiratorio maximo
(Lis),

Flujo de aire
espiratorio medio
(Lis),
Volumen
espiratorio (L),
Flujo de aire medio
durante la voz
(L/s),

Flujo de aire
inspiratorio maximo
(L/s),

Flujo de aire
inspiratorio medio
(Ls),
Volumen
inspiratorio (L)




7.7 ANALISIS ESTADISTICO
Pruebas de distribucién normal: Shapiro Wilk
Analisis descriptivo: Promedios y desviaciones estandar.

Comparacion de grupos: Comparacion con t de student para muestras relacionadas
si la distribucion es normal.

7.8 RECURSOS

7.8.1 RECURSOS HUMANOS: Médico Foniatra
Tutor: Revisor y colaborador en el proyecto.

Tutor extranjero: Revisor y colaborador en el proyecto.
Tutor adjunto: Revisor y colaborador en el proyecto.

Maestros de canto clasico y popular.

7.8.2 RECURSOS MATERIALES: Voice Program (MDVP), Laboratorio
computarizado de habla KayPentax, modelo CSL 4500. Electroglotografo egg kay
pentax, modelo 6103. Sistema Fonatorio Aerodinamico Kay Pentax.

7.8. 3 RECURSOS FINANCIEROS: Se utilizé el software y el equipo del laboratorio
de voz del INAH.



VIII.

RESULTADOS

Hasta este momento tenemos los siguientes resultados preliminares, para
el estudio se utilizaron 46 cantantes, divididos en 2 grupos, grupo 1
cantantes clésicos (26) y grupo 2 cantantes no clasicos (20). Ambos
grupos fueron subdivididos en funcién a la clasificacion vocal registrada
por cada sujeto, en el primer grupo el 35% (n=16) fueron sopranos
clasicas, 21 % (n=10) fueron tenores clasicos, 22% (n=10) fueron tenores
no clasicos y 22 % (n=10) fueron sopranos no clasicas. (Ver Gréfica 1)

GRAFICA 1. CANTANTES CLASICOS Y NO CLASICOS

CANTANTES CLASICOS Y NO CLASICOS

= TENORES CLASICOS

m TENORES NO CLASICOS

H SOPRANOS CLASICAS
SOPRANOS NO CLASICAS




TABLA 1. VALORES PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR DE RUNING
SPEECH EN SOPRANOS Y TENORES CLASICOS/NO CLASICOS

RUNNING SPEECH

DESVIACION DESVIACION DESVIACION DESVIACION
PROMEDIO ESTANDAR PROMEDIO ESTANDAR PROMEDIO ESTANDAR PROMEDIO ESTANDAR
MAXIMO NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 98 3.4 92.33 6.55 95.81 3.78 91.96 3.4
MINIMO NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 29.23 1.97 29.26 3.26 34.21 3.05 30.83 2.91
PROMEDIO DEL NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 77.36 221 73.19 4.41 79.61 2.78 76.35 171
PROMEDIO DEL NIVEL DE PRESION DE SONIDO DURANTE LA VOZ (dB)| 83.24 2.41 79.17 3.93 84.29 2.52 82.22 1.64
TONO PROMEDIO (Hz) 476.61 13.69 379.57 88.3 228.72 17.07 230.27 14.64
RANGO DE TONO (Hz) 391.24 57.09 347.15 52.72 185.63 21.08 178.34 21.57
TIEMPO DE FONACION (s) 47.44 144 45.83 2.05 48.32 2.19 45.75 1.01
DURACION DEL FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO (s) 51.06 1.63 50.21 183 51.35 16 50.65 0.9
DURACION DEL FLUJO DE AIRE INSPIRATORIO (s) 6.71 159 7.32 174 6.86 1.61 7.44 0.88
FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO MAXIMO (L/s) 0.95 0.29 0.91 0.45 127 0.41 132 0.5
FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO PROMEDIO (L/s) 0.19 0.07 0.18 0.08 0.23 0.11 0.25 0.09
VOLUMEN ESPIRATORIO (L) 10.18 3.81 9.3 4.4 12.27 5.84 12.76 4.97
FLUJO DE AIRE PROMEDIO DURANTE LA VOZ (L/s) 0.19 0.07 0.18 0.08 0.22 0.11 0.24 0.09
FLUJO DE AIRE INSPIRATORIO MAXIMO (L/s) -3.68 0.98 -3.07 115 -4.31 133 -3.8 111
FLUJO DE AIRE INSPIRATORIO PROMEDIO (L/s) -1.65 0.55 -1.38 0.54 -1.83 0.91 -1.61 0.64
VOLUMEN INSPIRATORIO (L) -10.59 3.14 -9.46 3.6 -11.67 4.03 -11.85 4.69

TABLA 2. VALORES DE p DE RUNING SPEECH EN SOPRANOS CLASICAS VS
SOPRANOS NO CLASICAS Y TENORES CLASICOS VS TENORES NO
CLASICOS

RUNNING SPEECH

MAXIMO NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 0.0578 0.0314*
MINIMO NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 0.5807 0.0045*
PROMEDIO DEL NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 0.0378* 0.0044*
PROMEDIO DEL NIVEL DE PRESION DE SONIDO DURANTE LA VOZ (dB) 0.0346* 0.0668
TONO PROMEDIO (Hz) 0.0079* 0.4858
RANGO DE TONO (Hz) 0.0508 0.5254
TIEMPO DE FONACION (s) 0.1512 0.0004*
DURACION DEL FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO (s) 0.4638 0.0788
DURACION DEL FLUJO DE AIRE INSPIRATORIO (s) 0.8334 0.0835
FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO MAXIMO (L/s) 0.9359 0.836
FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO PROMEDIO (L/s) 0.9027 0.6883
VOLUMEN ESPIRATORIO (L) 0.8768 0.7815
FLUJO DE AIRE PROMEDIO DURANTE LA VOZ (L/s) 0.9013 0.6002
FLUJO DE AIRE INSPIRATORIO MAXIMO (L/s) 0.3949 0.3884
FLUJO DE AIRE INSPIRATORIO PROMEDIO (L/s) 0.7529 0.5194
VOLUMEN INSPIRATORIO (L) 0.7611 0.8254

Los valores con asterisco fueron estadisticamente significativos.



TABLA 3.

VALORES PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR DE

COMFORTABLE SUSTAIN PHONATION WITH EGG DO 4/SOL 4 EN
SOPRANOS CLASICAS Y NO CLASICAS

COMFORTABLE SUSTAIN PHONATION

DESVIACION DESVIACION DESVIACION DESVIACION
PROMEDIO | " c\ oar  |PROMEDIO| “ (bR | PROMEDIO | = o oar | PROMEDIO| i pAR
MAXIMO NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 81.33 4.32 80.97| 4.6 85.41 4.37, 84.75 4.7
MINIMO NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 73.03 12.29 72.48 5.89 66.47 19.56) 67.42 14.63)
PROMEDIO DEL NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 78.9 4.72 77.62 4.53 82.77 4.37, 81.22 4.41)
PROMEDIO DEL NIVEL DE PRESION DE SONIDO DURANTE LA VOZ (dB) 78.98) 4.59 77.62) 4.53 83.06) 3.93 81.25 4.4
TONO PROMEDIO (Hz) 258.96 3.75 242.05 40.84/ 379.28 33.06 372.7 46.01
RANGO DE TONO (Hz) 20.88| 6.21 17.2 7.68 52.41] 47.6 66.03 72.65
TIEMPO DE FONACION (s) 9.22 2.88 8.87, 2.97 10.12 2.165 9.35 1.89
DURACION DEL FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO (s) 9.22 2.87, 8.85 2.98 10.2 2.24 9.34 1.89
DURACION DEL FLUJO DE AIRE INSPIRATORIO (s) 0 0 0 0 0 0 0 0
FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO MAXIMO (L/s) 0.24 0.07, 0.19 0.07, 0.28 0.11 0.25 0.14
FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO PROMEDIO (L/s) 0.18) 0.05 0.15 0.06) 0.22 0.09) 0.18 0.09
VOLUMEN ESPIRATORIO (L) 1.76 0.9 1.37 0.67, 2.22 0.99 1.79 1.07
FLUJO DE AIRE PROMEDIO DURANTE LA VOZ (L/s) 0.18) 0.05 0.15 0.06) 0.21] 0.09 0.18 0.09
e A L e X S I L e e e e T — —
FLUJO DE AIRE INSPIRATORIO PROMEDIO (L/s) |- fomroeoe eee fooee oo oreees s [oomeen
VOLUMEN INSPIRATORIO (L) 0 0 0 0 0 0 0 0
TABLA 4. VALORES PROMEDIOS DE COMFORTABLE SUSTAIN PHONATION
WITH EGG DO 3/SOL 3 EN TENORES CLASICOS Y TENORES NO CLASICOS
COMFORTABLE SUSTAIN PHONATION
DESVIACION DESVIACION DESVIACION DESVIACION
PROMEDIO |~ o\ ag  |PROMEDIO| “ o o [PROMEDIO| " o g |PROMEDIO| “ o R

MAXIMO NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 83.31 4.68 82.04 4.32 90.2 5.63 84.99 3.81
MINIMO NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 70.44 16.54 74.78 4.34 72.81 15.29 61.25 20
PROMEDIO DEL NIVEL DE PRESION DE SONIDO (dB) 80.32 4.77 78.91 3.63 86.8 5.1 81.84 4.27
PROMEDIO DEL NIVEL DE PRESION DE SONIDO DURANTE LA VOZ (dB)|  80.39 4.76 78.91 3.63 86.86 5.15 82.36 4.33
TONO PROMEDIO (Hz) 132.3 12.41 130.88 1231 208.56 35.04 194.89 5.6
RANGO DE TONO (Hz) 13.51 10.52 10.1 4.59 47.28 58.9 29.38 20.94
TIEMPO DE FONACION (s) 8.38 2.03 8.81 2.63 8.75 2.02 10.69 3.87
DURACION DEL FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO (s) 8.37 2.01 8.8 2.63 8.76 2.02 10.82 3.87
DURACION DEL FLUJO DE AIRE INSPIRATORIO (s) 0 0 0 0 0 0.01 0 0
FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO MAXIMO (L/s) 0.28 0.1 0.27 0.09 0.32 0.09 0.36 0.13
FLUJO DE AIRE ESPIRATORIO PROMEDIO (L/s) 0.224 0.08 0.2 0.08 0.23 0.07 0.25 0.1
VOLUMEN ESPIRATORIO (L) 1.943 1.04 1.75 0.79 2.06 0.87 2.68 1.18
FLUJO DE AIRE PROMEDIO DURANTE LA VOZ (L/s) 0.224 0.08 0.2 0.07 0.23 0.07 0.25 0.1
FLUJO DE AIRE INSPIRATORIO MAXIMO (Lfs) | e | e | s [ e 001 | e [ [
FLUJO DE AIRE INSPIRATORIOPROMEDIO (L/s) | oo | e | s [ e e
VOLUMEN INSPIRATORIO (L) 0 0 0 0 0 0 0 0
PROMEDIO DEL COCIENTE DE CONTACTO DE EGG (%) 53.832 6.48 54.55 8.33 57.9 5.47 53.18 8.61
DESVIACION ESTANDAR EL COCIENTE DE CONTACTO DE EGG (%) 3.088 0.82 2.55 1.06 2.72 1.1 2.53 0.94
RANGO DEL COCIENTE DE CONTACTO DE EGG (%) 19.806 7.52 20.37 8.59 18.14 6.13 19.93 10.41




TABLA 5. VALORES DE p DE COMFORTABLE SUSTAIN PHONATION EN
SOPRANOS CLASICOS VS SOPRANOS NO CLASICOS EN DO4/SOL 4 Y EN
TENORES CLASICOS VS TENORES NO CLASICOS EN DO3/SOL3

COMFORTABLE SUSTAIN PHONATION

Los valores con asterisco fueron estadisticamente significativos.



GRAFICA 2. ALPHA RATIO ENTRE TENORES Y SOPRANOS CLASICOS Y NO
CLASICOS
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GRAFICA 3. L1-L0 RATIO ENTRE TENORES Y SOPRANOS CLASICOS Y NO
CLASICOS
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GRAFICA 4. 1-5/5-8 KHZ RATIO ENTRE TENORES Y SOPRANOS CLASICOS Y
NO CLASICOS
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TABLA 6. VALORES DE p DE ALPHA RATIO, LI-LO Y 1000/5000-5000/8000 KHZ
RATIO ENTRE TENORES Y SOPRANOS CLASICOS Y NO CLASICOS

TENORES CLASICOS VS TENORES NO CLASICOS
ALPHA RATIO L1-LO 1-5/5-8 KHZ RATIO
0.0308* 0.0042* 0.4075
SOPRANOS CLASICAS VS SOPRANOS NO CLASICAS
ALPHA RATIO L1-L0 1-5/5-8 KHZ RATIO
0.1394 0.0099* 0.0064*

Los valores con asterisco fueron estadisticamente significativos.



IX. DISCUSION

La mayoria del andlisis de voz en la literatura cientifica se realiza con muestras de
voz hablada por lo que en esta investigacion el objetivo del estudio es analizar
cantantes clasico y no clasicos especificamente en voces agudas por lo tanto se
realiz6 andlisis acustico, electroglotografico y aerodindmico en muestras de voz
cantada.

Todos los cantantes clasicos y no clasicos cumplieron todos los criterios de inclusion
establecidos es decir audicibn normal corroborada con audiometria tonal, pliegues
vocales sin alteraciones organicas y funcionales visualizado por laringoscopia/
nasofibroendoscopia.

El laboratorio de voz donde se grabaron las muestras y se procesaron los resultados
fue el Laboratorio de Linguistica del Instituto Nacional de Antropologia e Historia
(INAH) por motivos de pandemia el laboratorio ha permanecido cerrado por tal
motivo solo hemos podido obtener los valores de Running Speech y los valores de
los tonos graves y medios de Comfortable Sustain Phonation.

Hasta este momento con los dato analizados, en nuestra investigacion se obtuvieron
los valores promedio de Mean SPL, Mean SPL during voicing y Mean Pitch in
Running Speech y se observo que los valores son mayores en sopranos clasicos
con respecto a sopranos no clasicos con significancia estadistica esto puede ser
debido al mayor entrenamiento de las sopranos clasicos. Los valores promedio de
Maximum SPL, Mininum SPL, Mean SPL y Phonation Time in Running Speech son
mayores en tenores clasicos con respecto a tenores no clasicos con significancia
estadistica esto también puede ser debido al mayor entrenamiento formal de los
tenores clasicos. De acuerdo a otros estudios; segun Sotero y cols., en una muestra
de cantantes en portugués los valores promedio de frecuencia fundamental por
electroglotografia fue mayor en las cantantes mujeres en comparacion con los
cantantes masculinos, al igual que nuestro estudio. (29)

Los valores promedio de Maximum SPL en Comfortable Sustain Phonation son
mayores en tenores clasicos con respecto a tenores no clasicos en G3 con
significado estadistico debido a su mayor entrenamiento formal y técnica para las
voces agudas. El resto de los valores promedio en Running Speech y Comfortable
Sustain Phonation with EGG no fueron significativos sin embargo tenemos que
concluir el resto del analisis de los datos faltantes. En otros estudios Genilha y cols.
mencionan que en cantantes de lengua inglesa se determinaron valores
aerodinamicos mas altos en hombres con respecto a mujeres, sin embargo en
nuestro estudio se determinaron valores mas altos en mujeres. Es importante
mencionar que la mayoria de los estudios en la literatura cientifica se han realizado



con muestras en idioma inglés y en portugués, nuestra investigacion es el primer
estudio con muestras cantadas en idioma espaiiol. (30)

Segun Genilha, el entrenamiento vocal desarrolla mecanismos respiratorios de
canto especificos que no parecen estar relacionados con las diferencias anatomicas
del aparato vocal entre hombres y mujeres, sin embargo en la mayoria de los
estudios de la literatura fueron realizados en poblacién anglosajona, este es el
primer estudio con poblacion hispana. (30)

Lee y cols. mencionan que la voz mixta (una combinacion entre el registro modal y
la voz de cabeza) es una estrategia del cantante para emitir las frecuencias mas
altas por beneficios artisticos pero también para evitar voz trastornos de la voz, en
nuestro estudio especificamente en el C4 para tenores y el C5 para sopranos podria
facilitar este rango vocal. (31)

En el Alpha Ratio, los tenores clasicos presentaron menos aduccién en comparacion
con los tenores no clasicos con significancia estadistica. En la relacién L1-LO0 los
tenores clasicos presentaron mayor aduccion respecto a los tenores no clasicos con
significancia estadistica. En el Alpha Ratio, los sopranos clasicos presentaron
menos aduccion en comparacion con los sopranos no clasicos y no fueron
significativos.

En la relacién L1-LO los sopranos clasicos presentaron mayor aduccién con
respecto a los tenores no clasicos con significancia estadistica. En el 1-5 / 5-8 khz
los tenores clasicos presentaron mayor aduccién con respecto a los tenores no
clasicos y no fue significativo. En el 1-5/ 5-8 khz, los sopranos clasicos presentaron
mayor aduccién en comparacion con los sopranos no clasicos con significancia
estadistica.

De acuerdo a Droguett, los resultados de nuestra investigacion en Alpha Ratio, L1-
LO y 1-5/5-8 Khz son similares a investigaciones previas. (14)

En general los valores acusticos, electroglotograficos y aerodinamicos son mas
altos en cantantes clasicos que en cantantes no clasicos, los valores de sopranos
son significativamente mas altos que en tenores.

Las limitaciones de este estudio solamente se enfocaron a voces agudas (tenores
y sopranos, respectivamente en hombres y mujeres, sin embargo en futuras
investigaciones se podria extender la medicion y el analisis de voces medias como
mezzosopranos en mujeres asi como baritonos en hombres y voces graves como
contraltos en mujeres asi como bajos en hombres.



X. CONCLUSIONES

1. Los valores de los protocolos de medidas aerodinamicas como running
speech y comfortable sustain phonation son més altos en cantantes clasicos
que no clasicos.

2. Las variables acusticas de alpha ratio, L1-L0 y 1-5/5-8 KHZ Ratio presentaron
variabilidad en la aduccion en cantantes clasicos y no clasicos.

3. Esta investigacion en el area de la Foniatria y la rehabilitacion vocal puede
contribuir a seguir desarrollando programas de prevencion, seguimiento y
tratamiento de patologias vocales en los cantantes clasicos y no clasicos.

4. Estainvestigacion en el &rea de la pedagogia vocal puede seguir impulsando
el disefio de herramientas objetivas en el aprendizaje y ensefianza de una
adecuada técnica vocal en el canto en los cantantes clasicos y no clasicos.
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Xll.  ANEXOS

ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del investigador principal: Carlos Manzano Aquiahuatl

Lugar de la investigacion: Hospital Médica Sur/ Instituto Nacional de Antropologia e
Historia (Laboratorio de Linguistica)

Proyecto de investigacion:

ESTUDIO COMPARATIVO DEL ANALISIS ACUSTICO,
ELECTROGLOTOGRAFICO Y MEDIDAS AERODINAMICAS DE LA VOZ EN LAS
TESITURAS VOCALES DE LOS CANTANTES CLASICOS Y NO CLASICOS

Yo soy médico foniatra, estoy realizando una investigacién sobre analisis de voz en
cantantes. Le voy a explicar todo el proceso, si tiene alguna duda puede
preguntarme y le aclarare todas sus inquietudes.

Justificacion.

En muchos cantantes existe una mala técnica para la interpretacién del canto. Es
por eso que necesitamos desarrollar mediciones para observar el avance de la
rehabilitacion en los cantantes.

Objetivo.

Establecer valores normales en el andlisis de voz para cantantes clasicos y
cantantes populares.

Seleccidon de participantes.

Estamos invitando a cantantes clasicos, populares, cantantes con problemas de
tension al cantar y personas no cantantes.

Participacion voluntaria.

Su participacion es totalmente voluntaria, sin embargo usted puede retirarse en el
momento en el que usted desee.



Descripcion del proceso.

En la primera visita al Hospital Médica Sur realizaremos un cuestionario sobre el
estado actual de su voz, realizaremos audiometria es decir saber si escucha o no
escucha y la revision de sus cuerdas vocales a través de una nasoendoscopia, es
decir un tubo flexible pequefio se introduce por la nariz y se observara directamente
las cuerdas vocales.

En la segunda visita al Instituto Nacional de Antropologia e Historia le pediremos
cantar y grabaremos mediante unos aparatos su voz.

Riesgos.

Puede existir un riesgo de alergia y sangrado al momento de introducir el
nasoendoscopio flexible.

Molestias.

Puede sentir la sensacidon de un cuerpo extrafio por la nariz en el momento de
introducir el nasoendoscopio flexible.

Beneficios.

Se realizara un chequeo de sus cuerdas vocales y su audicién permitiendo la
prevencion de enfermedades, en el caso que exista algun problema de salud se
iniciara tratamiento y rehabilitacion sin ningun costo.

Confidencialidad.

La informacién obtenida sera confidencial y no se compartira con personas ajenas
a la investigacion.

Compartiendo resultados.

El conocimiento obtenido primero se compartira con usted y posteriormente se
publicaran los resultados en una revista cientifica.

A quien contactar en caso de cualquier duda:

Nombre: Carlos Manzano Aquiahuat!

Teléfono: 5531346065

Direccion: Puente de Piedra No. 150 Torre 2 Consultorio 807 Hospital Médica Sur

México D.F. CP: 14050



Email: dr.carlosmanzano.foniatra@gmail.com

Yo he sido invitado a participar en la investigacion del analisis de voz en cantantes.
He sido informado de los riesgos. Se me ha proporcionado el nombre de un
investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre, direccion y el
teléfono que se me ha dado de esa persona. He leido la informacion proporcionada
0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me han
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente ser parte de esta investigacién como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante: Fecha:

Firma:

Direccion:

1. Testigo: Fecha:

Direccidn:

Relacion con el paciente:

2. Testigo: Fecha:

Direccidn:

Relacién con el paciente:

Nombre y Firma del

Investigador:

Direccion:

Teléfono:



mailto:dr.carlosmanzano.foniatra@gmail.com

ANEXO 2
INDICE DE CAPACIDAD VOCAL (VHI)
Conteste las preguntas de acuerdo a su estado actual.
0: Nunca
1: Casi Nunca
2: A veces
3: Casi siempre

4: Siempre

1. Parte I-F (Funcional)

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz.

F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos.

F3. Mi familia no me oye si la llamo desde el otro lado de la casa.
F4. Uso el teléfono menos de lo que desearia.

F5. Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz.

F6. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares.

F7. La gente me pide que repita lo que les digo.

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social.
F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz.

F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral.

2. Parte II- P (Fisica)
P1. Noto perder aire cuando hablo.
P2. Mi voz suena distinto a lo largo del dia.

P3. La gente me pregunta: ¢ Qué te pasa con la voz?



P4,

PS.

P6.

P7.

Mi voz suena quebrada y seca.
Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz.
La calidad de mi voz es impredecible.

Trato de cambiar mi voz para que suene diferente.

P8.Me esfuerzo mucho para hablar.

PO.

Mi voz empeora por la tarde.

P10.Mi voz se altera en mitad de una frase.

3. Parte IlI-E (Emocional)

El.
E2.
ES.
E4.
ES.
EG.
E7.
ES8.

EO.

Estoy tenso en las conversaciones por mi voz.

La gente parece irritada por mi voz.

Creo que la gente no comprende mi problema con la voz.

Mi voz me hace sentir cierta minusvalia.

Progreso menos debido a mi voz.

Mi voz me molesta.

Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho.
Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho.

Mi voz me hace sentir incompetente.

E10. Estoy avergonzado de mi problema.



ANEXO 3

INDICE DE CAPACIDAD VOCAL DEL CANTO

Instrucciones:

A través del uso de la escala que se le provee a continuacion, enumere cada una

de

las aseveraciones siguientes, segun

lo que aplique para su caso.

0 = Nunca 1 = Casi nunca 2 = A veces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

[ERN

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Me cuesta mucho esfuerzo cantar

. Mi voz carece de fuerza y se rompe

. Me siento frustrado con mi forma de cantar

. Cuando canto, la gente me pregunta: ¢,qué le pasa a tu voz?
. Mi habilidad para cantar varia de un dia para otro

. Mi voz se va cuando canto

. Mi voz cantada me disgusta

. Mis problemas para cantar hacen que no desee cantar/actuar

. Me da verglienza cantar

Soy incapaz de cantar en el registro agudo

Me pongo nervioso antes de cantar debido a mis problemas para cantar
Mi voz hablada no es normal

Tengo la garganta seca cuando canto

He tenido que eliminar ciertos temas de mi repertorio

No tengo confianza en mi voz cantada

Mi voz cantada nunca es normal

17. Me cuesta que mi voz haga lo que quiero



18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.

Tengo que hacer esfuerzo para que me salga la voz cuando canto
Me cuesta controlar el aire en la voz

Tengo problemas para controlar la aspereza en mi voz

Tengo problemas al cantar fuerte

Tengo problemas para mantener la afinaciébn mientras canto

Me siento agobiado por mi forma de cantar

Mi canto suena forzado

Mi voz hablada suena ronca después de cantar

La calidad de mi voz es variable

Al publico le cuesta oir mi voz cuando canto

Mi forma de cantar me hace sentirme en desventaja

29. Mi voz cantada se cansa facilmente

30

31.
32.
33.
34.
35.
36.

. Siento dolor, picor o ahogo cuando canto

No me siento seguro de lo que va a salir cuando canto

Siento que falta algo en mi vida por mis limitaciones para cantar

Me preocupa que mis problemas para cantar me hagan perder dinero
Me siento excluido de la escena musical por mi voz

Mi forma de cantar me hace sentirme incompetente

Tengo que cancelar actuaciones, contratos, ensayos o clases por mi forma de

cantar
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