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[nfroduccidn

La voz es una accion compleja de nuestro cuerpo, del mismo modo que reali-
zamos acciones como caminar o asir objetos con la mano. Nuestra voz, tanto
cantada como hablada, se produce gracias a la accion coordinada e insepara-
ble de estructuras y musculos de distintas regiones. Podemos decir que casi
todo nuestro cuerpo se coordina para producir la voz.

Para una determinada accion los distintos musculos involucrados actuan
de forma coordinada. En general, suele necesitarse un esfuerzo de varios
musculos, en los que cada uno puede ejercer un papel distinto. En algu-
nos casos, juegan un papel directo en la movilizacion de una o varias ar-
ticulaciones. En otros casos, se trata de mantener y fijar otros segmentos
corporales para lograr un entorno estable, ejerciendo lo que llamamos
una accion estabilizadora. En este contexto, cada uno de los musculos
puede activarse en distintos momentos, con distintos grados de esfuerzo,
y con distintas progresiones de este esfuerzo durante el tiempo que dura
su actividad. A todo ello lo llamamos patron de activacion muscular.

La electromiografia es una técnica que analiza la actividad eléctrica generada
por la contraccién muscular. Nos aporta informacion acerca de cuando el
musculo esta activo y qué grado de esfuerzo realiza. Mediante sensores su-
perficiales podemos obtener dicha actividad de varios musculos simultanea-
mente durante la ejecucion de una accion.
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Nuestro grupo viene trabajando desde hace afios en el estudio de la anatomia
funcional de la voz. Como resultado de nuestros estudios, establecimos el
patron muscular durante el canto y pudimos determinar la actuacion de los
distintos grupos musculares. Partiendo de estos trabajos, hemos diseniado el
estudio que mostramos en este trabajo, en el que hemos medido mediante
electromiografia la actividad de un conjunto de musculos del aparato fona-
dor durante el canto.

Participaron en el estudio cinco cantantes pertenecientes a la misma escuela
de canto, lo que nos aseguraba que todos habian realizado el mismo trabajo
corporal y, por ello, podriamos esperar que los resultados obtenidos en las
mediciones fuesen homogéneos. Estos cinco cantantes fueron dos sopranos,
una contralto y dos tenores, con un nivel técnico medio-alto o alto, siendo
uno de ellos cantante profesional.

Podemos resumir las caracteristicas de esta escuela de canto del siguiente
modo: a) se trabaja buscando un timbre homogéneo de la voz durante todo
el registro; b) los labios se sitian en forma de “O”, posicion en la que se
realizan todas las vocalizaciones; c) las consonantes siempre se realizan muy
adelantadas y rapidas; d) la respiracion es diafragmatica o abdominal, con un
descenso maximo del diafragma; e) la espiracion se realiza sacando barriga
(no se hunde el abdomen al espirar).

Los musculos analizados en nuestro estudio fueron: recto del abdomen,
transverso del abdomen, serrato anterior, intercostal externo, dorsal ancho
(en sus porciones superior e inferior) y trapecio (porcion inferior). La ac-
tividad de estos musculos se midié simultaneamente durante las distintas
vocalizaciones, por lo que se obtuvo un registro de su actividad conjunta en
cada caso y para todos los voluntarios.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio corroboran los obtenidos en
nuestros trabajos anteriores. No solo hemos observado que las actividades
musculares medidas son coherentes con lo que la anatomia nos indica sobre
estos musculos, sino que reflejan plenamente el trabajo corporal realizado
por los participantes en las clases de técnica vocal.

441



Estudio electromiogrdfico de los patrones musculares durante el canto.

Estado del problema

Nuestro grupo viene desarrollando desde hace afios una linea de trabajo e
investigacion basada en el estudio funcional de las distintas estructuras im-
plicadas en la produccion de la voz. A partir de los conocimientos de anato-
mia humana y de técnica vocal hemos ido estableciendo como las distintas
partes del aparto fonador interacttian para producir la voz, y como cambios
el sistema producen cambios audibles en la voz resultante. Tras estos estudios
funcionales, llevamos a cabo un estudio en el que mediante electromiografia
medimos la actividad de distintos musculos del aparato fonador en una can-
tante (cantante que también ha participado en nuestro estudio actual). Este
estudio piloto nos indicéd claramente que existia una correspondencia clara
entre las conclusiones a las que habiamos llegado en trabajos anteriores y las
actividades musculares medidas.

A partir de estas experiencias previas hemos disefiado y desarrollado la inves-
tigacion que presentamos en este trabajo. Veremos brevemente algunos de los
resultados que nos han llevado hasta nuestro estudio y que nos seran de gran
utilidad para comprender mejor los resultados obtenidos.

El aparato fonador, por asimilacion con un érgano, ha sido dividido para su
estudio en tres porciones: el vibrador, el fuelle y los resonadores. A pesar de esta
division, es un todo homogéneo e inseparable, por lo cual cualquier altera-
cion o modificacion en alguna de sus partes determinara una modificacion o
alteracion en las demas.

El vibrador se halla constituido por la laringe que contiene en su interior los
pliegues vocales (conocidos comtinmente como cuerdas vocales). Estos se po-
nen en vibracion por accion del aire espirado y asi se produce el tono de la voz.

El fuelle lo forman un conjunto de estructuras que se hallan por debajo de
los pliegues vocales y actian proporcionando una mayor o menor presion
al aire espirado. Asi encontramos los pulmones, la caja toracica, el musculo
diafragma, los musculos del abdomen y los musculos accesorios de la respi-
racion. Del fuelle dependera inicialmente el volumen o intensidad de la voz.

Los resonadores son las cavidades situadas por encima de los pliegues vocales
(en su conjunto forman el tracto vocal) en las que el sonido producido sera
modificado y se hara audible. De la forma y posicion de las cavidades de re-
sonancia dependera el timbre de nuestra voz. Estas cavidades son: la faringe,
la boca y la cavidad nasal.
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Podemos considerar a la laringe como un tubo situado en la parte medial del
cuello. Esta formada por un esqueleto de pequenios cartilagos, que se articu-
lan entre si y se mueven por la accién de pequenos musculos. En su interior
se hallan los pliegues vocales. Durante la respiracion tranquila (como, por
ejemplo, cuando estamos en reposo) los pliegues vocales estan separados
(abducidos) y permiten la entrada y salida libre del aire.

Inmediatamente antes de la fonacion (periodo prefonatorio) los pliegues vo-
cales han de estar en contacto (aducidos) manteniendo la hendidura glética
cerrada de modo que se interpongan al paso del aire espirado. A medida
que el aire intrapulmonar es expulsado se produce un aumento progresivo
de la presion subglotica o infraglotica. Cuando esta presion es superior a la
de cierre de los pliegues vocales, estos son obligados a separarse y el aire
sale con fuerza’. Entonces, se produceun descenso brusco de la presion en
la hendidura glotica. Este efecto, conocido como efecto Bernoulli, junto a la
elasticidad de los pliegues vocales determina que los pliegues se acerquen y
se cierre nuevamente la hendidura glética. Este fenémeno se va produciendo
de forma rapida y repetida, determina la vibracion de los pliegues vocales
y, por tanto, la produccion de la voz. Se denomina ciclo fonatorio o ciclo
vibratorio a cada una de las fases de abertura y cierre de los pliegues vocales.
Los pliegues vocales no hacen vibrar el aire como las cuerdas de una guitarra,
sino que se producen remolinos de aire mediante la apertura y el cierre de la
hendidura glotica. La interrupcion del flujo produce una vibracion acustica
por un mecanismo similar al de un instrumento de doble cana.

El diafragma es el musculo principal de la inspiracion. Se sitia como una la-
mina que separa la cavidad toracica de la abdominal (fig. 1). Durante la ins-
piracion se contrae aplanandose (fig. 2b). Debido a esta accion las costillas se
mueven lateralmente (las mas inferiores) y hacia adelante (las mas superiores).
Asi la caja toracica se ensancha y el aire entra en los pulmones aspirado del
mismo modo que lo es un liquido hacia el interior de una jeringuilla. En la
espiracion (fig. 2a) el diafragma se relaja y asciende. Durante la respiracion
tranquila este proceso es automatico ya que, como deciamos anteriormente, los
pliegues vocales estan separados y el aire pasa entre ellos sin ningun esfuerzo.

Para cantar o hablar utilizaremos la denominada respiracion diafragmatica
(también denominada abdominal). En ella el diafragma realiza su maximo
descenso. Es la mas adecuada para cantar ya que permite ejercer un mayor
control sobre el proceso espiratorio. Lo importante para una buena fonacion
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Figura 1. Vision anterior del diafragma. Figura 2. Movimientos del diafragma.
a: espiracion, b: inspiracion.
no es la cantidad de aire inspirado sino el control adecuado de la espiracion.
Es mas, una inspiracion demasiado profunda dificultara el acto fonatorio ya
que todas las estructuras elasticas que se han puesto en movimiento (diafrag-
ma, caja toracica, pulmones, etc.) tienen gran tendencia a retraerse de forma
rapida para alcanzar el reposo.

Como se muestra en la figura 3, el diafragma se sitta mas alto en la parte
anterior, donde se une al esternon, que en la parte posterior, donde se une a
la columna lumbar. En la respiracion diafragmatica, durante la inspiracion,
el diafragma se contrae y desciende segun el sentido de la flecha. Al descen-
der empuja las visceras del interior del abdomen que, a su vez, empujan la
musculatura del abdomen que debe estar relajada. Por eso, la barriga sale
hacia fuera. Si la musculatura del abdomen esta contraida (a veces decimos
que esta trabada), el movimiento del diafragma no sera correcto ya que las
visceras chocaran con una pared no elastica y se frenara su descenso.

Figura 3. Vision lateral es-
quematicade la posicion del
diafragma.
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Figura 4. Pared anterior del abdomen.
a: musculo recto del abdomen,
b: musculo piramidal.

El diafragma es el techo de la cavidad abdominal y la musculatura del ab-
domen forma sus paredes: anterior, lateral y posterior. En la pared anterior
encontramos un gran musculo, el recto del abdomen (fig. 4a), y, en posicion
caudal un pequenio musculo, el piramidal (fig. 4b), que no tiene ninguna
funcion significativa. La pared lateral esta formada por tres grandes muscu-
los que se sittan como las hojas de un libro. De profundidad a superficie,
encontramos el transverso del abdomen (fig. 5A), el oblicuo interno (fig.
5B) y el oblicuo externo (fig. 5C). En la pared posterior se define un unico
musculo, el cuadrado lumbar (fig. 6), que, como el piramidal, no presentara
una actividad significativa. Los musculos del abdomen pueden actuar generan-
do movimientos, como la flexion o la rotacion del tronco, o generando presion
en el interior de la cavidad abdominal. Esta tltima accion serd la que utilizaremos
para cantar o hablar.
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Figura 5. Musculos de la pared lateral del abdomen. A: transverso del abdomen, B:
oblicuo interno del abdomen, C: oblicuo externo del abdomen.

Figura 6. Musculo cuadrado lumbar.

Los musculos del abdomen generan presion intraabdominal en los denomi-

nados actos de expulsion (miccion, defecacion, tos, estornudo, vomito y en el
parto). Por ejemplo, al toser, realizamos una inspiracion profunda, el diafragma
baja y entra aire en los pulmones. Los pliegues vocales se cierran de forma au-
tomatica y el aire queda atrapado entre ellos y el diafragma. Esta columna de
aire sera empujada por la presion generada por los musculos del abdomen. Al
contraerse la musculatura abdominal, se crea una presion dentro del abdomen
que empuja las visceras. Las visceras empujan el diafragma hacia arriba y ésta
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a los pulmones. De este modo, la presion bajo los pliegues vocales (presion
subglotica o infraglotica), que aun estan cerrados, va aumentando. Llega un
momento en que la presion es tan elevada que los pliegues vocales se ven obli-
gados a abrirse y el aire intrapulmonar es espirado con fuerza.

En la fonacion realizamos una accion similar a la explicada. Inspiramos dia-
fragmaticamente, los pliegues vocales se ponen en contacto (periodo prefo-
natorio) y realizamos una espiracion activa, ahora controlada, para ponerlos
en vibracion. Si realizamos una nota aguda, los pliegues vocales estan fuerte-
mente acercados y tendremos que ejercer una mayor presion intraabdominal
para ponerlos en vibracion que si realizamos una nota grave, en la que los
pliegues se aproximan con menor fuerza. También de la espiracion depen-
dera la intensidad o volumen de la voz. Si realizamos mas presion con los
musculos del abdomen, los pliegues vocales se separaran con mas fuerza.
Como la amplitud de su vibracion sera mayor también lo sera la intensidad
de la voz resultante.

Como hemos visto, cuando inspiramos, el diafragma se contrae y la muscu-
latura del abdomen debe relajarse para permitirle descender. En la espiracion
activa sucede lo contrario, los grandes musculos espiradores se contraen y el
diafragma se relaja. Este equilibrio continuo entre diafragma y musculatura
abdominal es lo que se conoce como “apoyo de la voz”. Cuando le decimos
a un estudiante de canto que haga fuerza hacia abajo al realizar una nota
aguda, indirectamente le estamos diciendo que tense los musculos del ab-
domen. Es importante, sin embargo, sefialar que nunca debe ejercerse una
presion excesiva innecesaria. Es importante saber controlar el aire espirado
haciéndolo salir con mayor o menor fuerza en funcion de las notas a realizar.
Si gastamos todo el aire de golpe nos quedaremos sin fiatus.

Junto a estos musculos principales de la respiracion encontramos una serie
de musculos cuya funcion principal no es respiratoria, pero que, sin embar-
go, pueden actuar moviendo las costillas. Estos son los denominados muscu-
los accesorios de la respiracion. Cualquier musculo que pueda elevar las cos-
tillas podra actuar como musculo inspirador, de modo contrario, cualquier
musculo que pueda descender las costillas podra actuar como espirador. La
inspiracion es un proceso vital que siempre requiere de la actividad de al-
gun musculo; es siempre un proceso activo. Por esta razon, vemos que en el
cuerpo humano existen potentes musculos accesorios de la inspiracion que
en determinadas situaciones actuaran elevando las costillas. Por el contrario,
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la espiracion puede ser pasiva, como en la respiracion tranquila que men-
cionabamos anteriormente. En el reposo las costillas descienden a favor de
la gravedad unicamente por relajacion de las estructuras, por ello s6lo seran
necesarios los grandes musculos espiradores en la espiracion forzada. Ello
determina que los musculos accesorios de la espiracion sean pequeiios y de
funcion controvertida.

El sonido producido en los pliegues vocales se hace audible y se modifica en
las cavidades de resonancia. Como en todo instrumento, es necesario ade-
cuar las cavidades de resonancia al sonido producido. De la forma y volumen
de estas cavidades dependera el timbre de nuestra voz. La boca es el princi-
pal resonador en el canto. Podemos variar el tamario de la boca cambiando la
posicion de la lengua, de la mandibula, de los labios o del velo del paladar.

Si realizamos un sonido agudo tendremos que abrir mas la boca que si rea-
lizamos un sonido grave. Sin embargo, la boca nunca debe abrirse con fuer-
za, esto dificultara siempre el acto fonatorio. Sélo relajando la musculatura
de la cara (musculos de la masticacién) la mandibula se abre a favor de la
gravedad (todos hemos visto a alguien que se duerme sentado y la boca se
le abre de forma automatica). Es necesario, por tanto, que esta musculatura
esté relajada para una buena funcion vocal. Por ello, se realizan ejercicios
para relajarla como, por ejemplo, masajes en la cara antes de cantar. Otro
elemento importante a considerar es la posicion de la lengua y la del velo
del paladar. Para obtener una buena caja de resonancia, se tendra que apla-
nar la lengua (colocandola en el suelo de la boca con la punta tocando los
dientes) y subir el velo del paladar (cerrando el paso entre la boca y la fosa
nasal). De este modo el aire resonara en la boca y le dejaremos una cavidad
de resonancia lo suficientemente amplia. Estas acciones son las que realiza-
mos al bostezar: se relaja la musculatura de la cara, se abre la mandibula sin
fuerza, se aplana la lengua y se eleva el velo del paladar. Por ello, en el canto
siempre hablamos de la “posicion de bostezo” como la posicion correcta
para la emision de nuestra voz.

Completamos los estudios funcionales realizados por nuestro grupo con un
estudio piloto en el que medimos mediante electromiografia la actividad de
diversos musculos en una cantante (cantante que ha participado también en
nuestro estudio actual). Se le pidio que realizara distintas acciones: inspira-
cion, inspiracion mantenida, espiracion, espiracion forzada (realizando una
“S”), grito, asi como distintas vocalizaciones.
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Cuatro de los musculos estudiados en esta primera experiencia fueron el
masetero, el esternocleidomastoideo, el pectoral mayor y el serrato anterior.
En la técnica vocal empleada por la voluntaria se trabaja la relajacion de la
cara, con lo que la mandibula se abre de manera relajada. Asimismo se evita
cualquier tension en la zona del cuello o térax que dificultaria la fonacion.
Siempre se utiliza la respiracion diafragmatica o abdominal y se evita cual-
quier inspiracion que eleve las costillas altas o medias. Por ello, se esperaba
que esta musculatura no mostrase ninguna actividad significativa.

El musculo masetero (fig. 7) es uno de los musculos de la masticacion y
su funcion es cerrar la boca. Debe estar relajado para permitir la abertura
correcta de la boca durante el canto. Los musculos esternocleidomastoideo
(fig. 8) y pectoral mayor (fig. 9), son accesorios de la inspiracion, y su actua-
cion produce inspiraciones altas que no son optimas para el canto ya que no
permiten un buen control del aire espirado. En todos los registros estos tres
musculos se mostraron inactivos.

Figura 7. Figura 8.
Musculo masetero. Musculo esternocleidomastoideo.
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Figura 9. Musculo pectoral mayor.

El musculo serrato anterior (fig. 10) es también un musculo accesorio de la
inspiracion. Observamos que en los ejercicios de inspiracion este musculo
siempre estaba inactivo, sin embargo, en determinados ejercicios espiratorios
presentaba actividad. Esto nos hizo pensar que podia estar jugando algun
tipo de papel postural durante la emision sonora.

Figura 10. Mtsculo serrato anterior.
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Junto a esta musculatura se midio la actuacion del musculo recto del abdo-
men (fig. 4a), del oblicuo externo del abdomen (fig. 5C), del dorsal ancho
(fig. 11b) y del trapecio (fig. 11b). Los musculos del abdomen mostraron,
como era de esperar, actividad durante la espiracion. Asimismo, los dos tl-
timos musculos se mostraron activos en determinadas acciones espiratorias.
Por lo cual, se considerd que, junto al serrato anterior, podian estar cum-
pliendo una funcion postural.

Figura 11. Musculos superficiales del dorso
a: trapecio, b: dorsal ancho.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio inicial, disefiamos la ex-
periencia que presentamos en este trabajo. Para nuestro estudio se descar-
taron aquellos musculos que no habian presentado actividad significativa.
Asimismo se descartaron aquellos ejercicios vocales que no aportaban ningu-
na informacion significativa. Se decidié analizar la actividad de los musculos
que consideramos podian estar jugando algun papel postural: serrato ante-
rior, trapecio y dorsal ancho.
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Igualmente, se afiadio al estudio el musculo intercostal externo (fig. 12), ja que
es considerado, después del diafragma, el principal musculo inspirador. Ya en
trabajos previos apuntabamos que este musculo podia estar actuando durante
la espiracion ayudando a mantener la postura inspiratoria necesaria para el
retorno del diafragma (lo que algunos cantantes denominaran mantener la caja
toracica abierta). Esta idea estaba acorde con la observacion de que el serrato
anterior, musculo también inspirador, se activa durante la espiracion.

Figura 12. Musculo intercostal externo.

Por otro lado se incorporaron al estudio los dos musculos del abdomen ana-
lizados: oblicuo externo y recto del abdomen. Junto a estos musculos se de-
cidio estudiar la actividad de otro de los musculos del grupo, el transverso
del abdomen. Este musculo, a pesar de ser un musculo profundo, puede ser
medido mediante electromiografia por la direccion transversa que presentan
sus fibras, distinta a la de los otros musculos de la pared lateral del abdomen
que presentan sus fibras en direcciones oblicuas. El transverso es considera-
do en anatomia como el principal musculo espirador, de ahi que nos intere-
sase medir su actividad.

De este modo, los musculos analizados en nuestro estudio fueron: recto del
abdomen (fig. 4a, transverso del abdomen (fig. 5A), serrato anterior (fig. 10),
intercostal externo (fig. 12), dorsal ancho (fig. 11b)) y trapecio (fig. 11a). La
actividad de estos musculos se midio simultaneamente durante cada una de
las vocalizaciones, por lo que se obtuvo un registro de su actividad conjunta
en cada caso y para todos los voluntarios.
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Metodologia

Han participado en nuestro estudio cinco cantantes voluntarios. Todos re-
alizaron las mismas vocalizaciones, que fueron transportadas en funcion de
su voz. Durante las vocalizaciones se realizo el registro electromiografico de
la actividad de los distintos musculos estudiados en todos los sujetos. Se de-
scribe a continuacion la metodologia de trabajo empleada.

|. Electromiografia
Fundamentos

La electromiografia (EMG) es una técnica que detecta la actividad eléctrica
de un musculo al hacer una contraccion, es por ello que refleja la canti-
dad de células musculares activas durante dicha contraccion. Esta actividad
eléctrica no tiene una correspondencia exacta con el grado de fuerza real
ejercida por el musculo sobre un segmento articular dado que en esa fuerza
intervienen también otros elementos como el comportamiento de las fibras
elasticas o la posicion articular. No obstante, si que existe en general una
relacion directamente proporcional con la parte contractil de esa fuerza
y, ademas, nos proporciona informacion valiosa sobre el grado de trabajo
aportado por el musculo.

La EMG tiene algunos elementos distorsionadores. En efecto, la cantidad de
senal eléctrica detectada (también denominada potencial eléctrico) se ve al-
terada por algunos factores internos como el grueso del tejido graso subcu-
taneo y la colocacion exacta del electrodo en el musculo. El tejido graso no
es buen conductor de la senial eléctrica, es por ello que cuanto mayor sea ese
grueso menor sera la senal registrada. Por otro lado, el potencial eléctrico
que se detecta en un musculo es diferente en cada punto del mismo, siendo
el vientre muscular donde mayor actividad eléctrica se detecta. Ello provoca
que la colocacion de los electrodos influya en los niveles de seial registrada.
Estos dos factores dificultan la comparacion de la EMG entre individuos.

Para paliar estos efectos distorsionadores y permitir la comparacion in-
ter-individuos, se utiliza la metodologia basada en la contraccion voluntaria
maxima (CVM). Supongamos por un momento que registramos un mismo
musculo en dos individuos (A y B) con diferentes gruesos de tejido graso
y con una ubicacion de los electrodos ligeramente diferentes. Si el valor
EMG recogido en A (EMG(A)) es 5 y el valor recogido en B (EMG(B)) es 10,
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sesto indica que el musculo del individuo B trabaja mas que el del A? No es
claro, podria ser que el electrodo en A no estuviera colocado en su optima
posicion y/o que su tejido graso fuera mayor. Ello haria que la seial recogida
en A fuera inferior a la de B aunque podria ser que realmente el trabajo del
musculo fuera mayor. Para intentar comparar, pedimos a los dos individuos
que hagan un gesto (el mismo los dos) de forma que este musculo haga la
maxima contracciéon que el individuo pueda. Suponiendo que el maximo es
equiparable en los dos individuos, podemos relacionar los valores medidos
con esos valores maximos. Asi por ejemplo, si A hace una CVM de 20 y B
hace una de 50, podemos determinar el valor de EMG(A) en relacion de por-
centaje a su valor de CVM.

Asi tenemos que EMG%cvm(A) = 100*EMG(A)/CVM(A) = 100%5/20 =25%
Y analogamente EMG%cvm(B) = 100¥*EMG(B)/CVM(B) = 100*10/50 =20%.

Vemos en consecuencia que el individuo A, con un registro de 5, esta rea-
lizando un 25% de su CVM. En cambio, el individuo B, con un registro de
10, esta realizando un 20% de su CVM. Ahora si que podemos decir que el
musculo del individuo A trabaja mas que el de B, porque su porcentaje res-
pecto a su CVM es mayor.

Otro elemento distorsionador de la EMG es el llamado efecto “Crosstalk”,
el cual se produce en algunas ocasiones al registrar musculos proximos (De
Luca, 2006; Masso et al., 2010). Cuando se colocan los electrodos sobre el
individuo, estos registran la actividad eléctrica que existe bajo los mismos. Si
bajo estos electrodos hay dos musculos muy proximos y en coactivacion, la
sefial eléctrica registrada vendra de los dos siendo imposible separar la parte
que viene de cada uno. En nuestro caso y en la valoracion de la musculatura
abdominal pensamos que este efecto puede ser posible, principalmente en el
caso de los musculos transverso y oblicuo externo.

Finalmente, la seftal EMG recogida tiene una gran variabilidad en el ti-
empo, lo que hace necesario considerar valores promedio. En nuestro
caso la sefial muscular registrada para cada individuo en cada vocaliza-
cion se promedi6 obteniendo un valor EMG para cada musculo en cada
vocalizacion. Cada valor EMG se normaliz¢é dividiéndolo entre el valor
de CVM de cada musculo y se obtuvo el valor EMG como %CVM. Todas
las valoraciones y comparaciones entre individuos se hicieron utilizando
estos porcentajes.
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Equipamiento

El equipo utilizado fue un electromiografo telemétrico modelo TeleMyo 16
de NORAXON USA, de 16 canales y hasta 6000 Hz. de frecuencia de regis-
tro. Como sensores se utilizaron electrodos de electromiografia de Ag-ClAg

2. \localizaciones y situacion de os electrodos

Todos los participantes realizaron las mismas vocalizaciones que fueron
transportadas por los maestros de canto, miembros del equipo, en funcion
de su voz. Fueron los encargados de escoger el tono mas adecuado para cada
voluntario, ya que todos los participantes eran miembros de su escuela y co-
nocia exactamente las voces y su tesitura mas adecuada. Con ello se pretendia
que las vocalizaciones supusieran un grado de dificultad lo mas semejante
posible para cada uno de los voluntarios. Asimismo, estuvieron presentes
durante todas las sesiones de medicion, dando el tono a los cantantes y vali-
dando que la emision vocal durante la experiencia fuese correcta.

Se les pidio a los sujetos que realizaran una nota grave, una nota media,
una nota aguda, un salto de octava, una vocalizacion de notas ligadas y una
vocalizacion de notas picadas. Las vocalizaciones se realizaron con la silaba
“no”. Se realizaron vocalizaciones con una <o> no muy abierta ni demasiado
cerrada que oscureciera la voz en exceso, y se usé una <n> muy rapida y
adelantada como trampolin para impulsar la voz.

Mostramos a continuacion la vocalizacion realizada en cada caso.

Nota grave
Soprano 1: Re3

Soprano 2: Do 3
Contralto: La 2

Tenores: Do 2

Nota media
Sopranos: Fa 4

Contralto: Do 4

Tenores: Fa 3
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Nota aguda
Soprano 1: Sib 4

Soprano 2: La 4
Contralto: Fa 4

Tenores: Lab3

Salto de octava

Sopranos: La 3-La 4
Contralto: Do 3-Do 4
Tenores: Do 2-Do 3

\localizacion de notas picadas
La vocalizacion consistio en un arpegio ascendente seguido de uno descen-
dente. En la imagen se muestra la vocalizacion:

A

D)

&

| 1HER

i
.

.
o &l

no 0 o o o o

Se transportd para cada cantante iniciandose en la siguiente nota:
Sopranos: La 3
Contralto: Mi 3

Tenores: Sol 2

\localizacion de notas ligadas
En la figura se muestra la vocalizacion realizada:

$

g
e
g
e
—
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Se transportd para cada cantante iniciandose en la siguiente nota:

Soprano 1: Re 3
Soprano 2: Do 3
Contralto: La 2

Tenores: Do 2

Se llevo a cabo la grabacion sonora de las vocalizaciones de manera sin-
cronica con las medidas electromiograficas. Para la grabacion de la voz se
utilizo una grabadora de MP3, “EDIROL R-1, Portable Digital Recorder,
Roland Corporation”.

Para realizar la sincronizacion un miembro del equipo indicaba que se ini-
ciaba la experiencia diciendo “jya!” y en ese mismo momento ponia en
marcha la grabadora y el electromiografo. El profesor de canto daba el tono
mediante un pequefio piano eléctrico y el cantante iniciaba la correspon-
diente vocalizacion. Siempre se procedid del mismo modo en todos los
registros realizados.

Los registros sonoros fueron editados mediante el programa gratuito Auda-
city, lo que permitio medir exactamente la duracion de cada sonido y ver en
qué milisegundo se iniciaba y finalizaba. Del mismo modo el registro electro-
miografico nos da una escala de tiempo en milisegundos por lo que podemos
ver el comportamiento de los distintos musculos en cualquier momento y
compararlo con la produccion sonora.

Para el estudio de los distintos musculos los electrodos se dispusieron en las
localizaciones que se muestran en la figura 13. El namero “1” indica la posi-
cion de los electrodos para medir la actividad del recto del abdomen; el “2”
para el intercostal externo; el “3” para el oblicuo externo del abdomen; el “4”
para el serrato anterior; el “5” para el transverso del abdomen; el “6” para el
trapecio (porcion inferior); el “7” para el dorsal ancho (porcion superior); y
el “8” para el dorsal ancho (porcion inferior).
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Figura 13. Disposicion de los electrodos.

Por lo que respecta al intercostal externo es preciso sefialar que los musculos
intercostales se disponen entre dos costillas contiguas a lo largo de toda la
caja tordcica. El espacio entre dos costillas recibe el nombre de espacio inter-
costal de donde deriva el nombre de este musculo. Los espacios intercostales
se numeran de superior a inferior. Asi el espacio entre la primera y la segunda
costilla es el primer espacio intercostal, entre la segunda y la tercera esta el
segundo espacio, y asi sucesivamente. En nuestro estudio los electrodos se
han situado de modo que se ha medido la actividad del musculo intercostal
situado en el noveno o décimo espacio.

En el caso del dorsal ancho y trapecio, que son los dos musculos mas grandes
de nuestro cuerpo, se decidié medir la actividad de porciones concretas de
estos musculos. Asi se midio la actividad del dorsal ancho en dos localiza-
ciones (superior e inferior) para tener mayor informacion sobre la actividad
global del musculo. En el trapecio se opté por medir la actividad de sus fibras
inferiores. Esta porcion de fibras ascendentes se extiende sobre la caja toraci-
ca aproximadamente desde la costilla tres hasta la doce.

Para obtener los resultados lo mas homogéneos posible todos los cantantes se
situaron en la misma postura durante las vocalizaciones. Adoptaron la pos-
tura y gesto vocal habituales para mantener una verticalidad correcta y evitar
cualquier tension muscular en cuello o pecho. Los brazos se dispusieron a lo
largo del cuerpo ligeramente separados del tronco y se apoyaron las manos
en el respaldo de dos sillas para evitar medir una actividad derivada del mo-
vimiento del brazo o la cintura escapular, que podian dar falsos positivos en
el dorsal ancho, el trapecio y el serrato anterior (fig. 14).
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Figura 14. Postura de trabajo.

Resultados

Presentamos las tablas y graficos mas representativos para cada ejercicio vo-
cal. Los resultados entre los distintos sujetos son muy homogéneos, aunque,
en algun caso, se observan variaciones del patron, principalmente en las per-
sonas con una técnica vocal menos consolidada, por lo que las consideramos
diferencias individuales.

Tras editar las grabaciones sonoras con el programa Audacity, pudimos esta-
blecer el intervalo de tiempo en que se produjo la voz para cada una de estas
notas. Dentro de cada intervalo se calculo el promedio del tanto por ciento
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de contraccién voluntaria maxima (%CVM) para cada musculo y nota, lo
que nos indica el valor promedio de la actividad de cada musculo en cada
vocalizacion. Estos resultados numéricos se presentan en las distintas tablas.

En las graficas se muestra el registro completo desde que se sincronizaron la
grabadora y el electromiografo hasta unos milisegundos después de finalizar
la emision sonora. En todas las graficas se ha marcado con una barra vertical
el momento de inicio y de finalizacion de la vocalizacion. Con unas barras de
menor grosor se ha marcado el intervalo correspondiente a cada nota dentro
de la vocalizacion.

Antes de emitirse la voz, podemos establecer dos momentos previos. El pri-
mero desde el momento en que se sincronizaron los aparatos (se oye en las
grabaciones sonoras “jyal”) hasta que se dio el tono. El segundo desde que
se dio el tono hasta el inicio de la vocalizacion. Hemos analizado la actividad
muscular en estos periodos previos para ver si la musculatura se activa antes
de la realizacion sonora solo con oir el tono que se ha de cantar.

En la Tabla 1 se muestran los valores promedio del %CVM para uno de los
sujetos durante la vocalizacién de una nota aguda. Vemos en la primera co-
lumna los valores correspondientes al primer periodo, antes de oirse el tono,
en la segunda columna los valores de activacion una vez oido el tono, y en la
tercera columna los valores durante la produccion de la nota.

Promedio %cvm

Miusculo
1° periodo 2° periodo Vocalizacion
Transverso del abdomen 11,56 17,66 32,54
Recto del abdomen 7,02 11,81 17,16
Oblicuo externo del
8,78 9,16 19,78
abdomen
Intercostal externo 425 9,70 11,94
Serrato anterior 3,73 6,76 6,58
Dorsal ancho (superior) 6,24 9,66 9,50
Dorsal ancho (inferior) 1,94 3,13 3,16
Trapecio (inferior) 511 527 511

Tabla 1. Valores promedio comparados antes y durante la vocalizacion.
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Podemos observar que a partir del momento en que se dio el tono se aprecia
un aumento de la actividad para todos los musculos, solo en el caso del tra-
pecio este aumento es casi nulo. Si comparamos las actividades expresadas
en la segunda columna con las registradas durante la vocalizacion, podemos
observar que al iniciarse el sonido, los tres musculos del abdomen (trans-
verso, oblicuo externo y recto) muestran un claro aumento de actividad. Un
comportamiento analogo presenta el intercostal externo. Por el contrario, los
musculos serrato anterior, dorsal ancho y trapecio mantienen practicamente
la misma actividad durante la realizacion de la accion.

A continuacién mostramos los resultados obtenidos en las distintas vocali-
zaciones.

Notas individuales

En la Tabla 2 se presentan los valores promedio de actividad comparados
durante la emision de las notas individuales (grave, media y aguda) para un
mismo sujeto.

Notas individuales -promedio %cvm

Musculo
Grave Media Aguda
Transverso del abdomen 22,88 32,03 39,75
Recto del abdomen 9,60 17,74 19,29
Oblicuo externo del abdomen 6,64 12,12 26,72
Intercostal externo 7,17 14,62 32,16
Serrato anterior 3,54 421 4.89
Dorsal ancho (superior) 6,43 6,99 7,02
Dorsal ancho (inferior) 6,33 7,11 6,29
Trapecio (inferior) 4.95 441 6,46

Tabla 2. Valores promedio comparados para las notas individuales en un mismo sujeto.

Si comparamos los tres registros entre si vemos que el musculo que presenta ma-
yor actividad en todos los casos es el transverso del abdomen. Seguido de los otros
dos musculos abdominales estudiados, el recto del abdomen y el oblicuo externo,
aunque su actividad se alterna en los registros. Asi, en el caso de las notas grave
y media el recto del abdomen presenta una mayor actividad promedio, mientras
que en la nota aguda es el oblicuo externo el que se muestra mas activo.
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Es interesante constatar que el musculo intercostal externo, que, recorde-
mos, es un potente inspirador, sigue el mismo patron que los musculos del
abdomen, presentando mayor actividad cuanto mayor es la actividad de los
espiradores. Observamos que su actividad en la nota media y grave es incluso
mayor que la del oblicuo externo, y en el caso de la nota aguda supera en ac-
tividad a este musculo y al recto del abdomen, siendo su actividad promedio
muy cercana a la del transverso del abdomen.

Por otro lado, los musculos dorsal ancho, trapecio y serrato anterior, presentan
un comportamiento similar entre ellos. En los tres, vemos que la actividad
realizada en la produccion de la nota grave, media y aguda es practicamente
la misma, excepto en caso del trapecio que presenta una actividad algo mayor
en la nota aguda. Este resultado es semejante al que veiamos en la Tabla 1 al
estudiar el comportamiento de estos musculos antes y durante la vocalizacion.

En las graficas podemos ver cual fue el comportamiento de cada musculo durante
la emision de las distintas notas. Pasamos a analizar dichas graficas (figs. 15y 16),
mostrando aquellos aspectos que consideramos mas relevantes.

En las graficas para el musculo transverso del abdomen, se observa que du-
rante la emision de la nota grave su actividad de mantiene muy estable a lo
largo del todo el registro, con valores que oscilan entre el 18 y el 27%. Hacia
el final del registro se observan unos picos de mayor actividad que alcanzan
el 36%. En la nota media vemos que la grafica no es tan plana como en el
caso anterior sino que va ascendiendo desde el inicio de la vocalizacion hasta
el final. Al inicio del sonido se observan valores del 27% que luego se elevan
hasta el 36%, y ya hacia el final de registro se alcanza un maximo de 55% de
actividad. En la nota aguda se observa que a lo largo de todo el registro existe
un mayor esfuerzo que en los casos anteriores. Como en el caso de la nota
media, la actividad va ascendiendo paulatinamente. Al inicio de la vocaliza-
cion se obtienen valores del 36%, que luego suben hasta el 46%. Al final del
registro se observa un pico de actividad muy elevado ligeramente superior al
100% de la CVM (el valor registrado 101,26%). Consideramos que los picos
alcanzados al final de los registros pueden deberse a que el cantante realizo
un ultimo esfuerzo para llevar la nota hasta su extincion, en un momento en
que ya le quedaba poco aire, ya que se vocalizo hasta que la persona necesi-
taba inspirar de nuevo.
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Un comportamiento analogo lo encontramos en los musculos oblicuo exter-
no y recto del abdomen, alcanzando al final del registro un pico maximo de
alrededor del 70% y el 50% respectivamente.

En las graficas correspondientes al musculo intercostal externo, podemos
observar que siguen un patron semejante al de los musculos espiradores.
Como hemos visto con lo datos numéricos, este musculo inspirador esta
mas activo cuando mayor es la fuerza de espiracion. En las graficas pode-
mos ver que su comportamiento es paralelo al de los espiradores. En la nota
grave vemos que la grafica es también muy plana con valores que oscilan
entre el 4 y el 8%, y que la final del registro se alcanza un pequerio pico de
actividad maxima del 13%. En la nota media la grafica asciende lentamente
hasta alcanzar al final del registro un pico maximo del 24%. En la nota
aguda, como sucedia para los musculos del abdomen, los valores son mas
elevados en todo el registro. La grafica asciende progresivamente desde va-
lores alrededor del 18% al inicio del registro, pasando por valores del 40%
en la mitad del registro y alcanzando al final del mismo un valor maximo
ligeramente superior al 80%.

Por el contrario el serrato anterior, otro musculo inspirador, presenta una
curva de trabajo distinta que parece indicar que no actua de forma paralela
a los espiradores. Observamos que las graficas para este musculo son muy
parecidas en los registros obtenidos para las tres notas. Sus gréficas de acti-
vidad se asemejan a la de los musculos trapecio y dorsal ancho, que también
presentan variaciones minimas entre registros.
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Salto de octava

En el salto de octava las dos notas se realizaron ligadas, iniciando cada una de
ellas con una <n> para impulsar el sonido de la vocal:

Como en el caso de las notas individuales, editamos la grabacion sonora con
el programa Audacity y pudimos establecer el intervalo de tiempo de dura-
cion de cada nota. La Tabla 3 muestra el valor promedio del %CVM para cada
musculo en estos intervalos de tiempo.

Los promedios de actividad muscular en la nota grave y aguda nos indican
que, como en el caso de la produccién de notas aisladas, la mayor actividad
la realiza el musculo transverso del abdomen. La siguen en actividad el recto
y oblicuo externo del abdomen. Vemos que para la nota grave el oblicuo
externo ha realizado un mayor esfuerzo, mientras que en la nota aguda es
el recto del abdomen el que presenta mayor actividad. El intercostal externo
nuevamente actua de modo semejante a los musculos espiradores y presenta
para la nota aguda mayor actividad que el oblicuo externo.

También en el caso de los musculos serrato anterior, dorsal ancho y trapecio se
aprecia un aumento de actividad en la realizacion de la nota aguda. Esta mayor ac-
tividad corresponderia a un mayor esfuerzo estabilizador en relacion a que existe
una accion dindmica mayor por parte de los musculos ejecutores.

Musculo Salto de octava - promedio %cvm

Grave Aguda

Transverso del abdomen 20,83 30,80
Recto del abdomen 7,66 15,42
Oblicuo externo del abdomen 11,54 13,27
Intercostal externo 9,77 14,99
Serrato anterior 2,96 4,58
Dorsal ancho (superior) 531 7,04
Dorsal ancho (inferior) 3,45 7,09
Trapecio (inferior) 1,89 5,38

Tabla 3. Valores promedio comparados de las dos notas del salto de octava.

Analizamos a continuacion las graficas de los distintos musculos para esta
vocalizacion (fig. 17). La barra de menor grosor marca el momento de tran-
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Figura 17. Graficas del salto de octava.
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sicion entre la nota grave y la aguda.

En la grafica de actividad correspondiente al transverso del abdomen obser-
vamos dos partes bien diferenciadas que se corresponden con los momentos
de producciéon de la nota grave y aguda. En la primera parte del registro los
valores oscilan entre el 18 y el 27%. En la segunda parte de la grafica los va-
lores oscilan entre el 26 y el 36%.

Los graficos para el recto del abdomen y el oblicuo externo del abdomen
muestran asimismo dos partes que se corresponden con los intervalos para
cada nota. Sin embargo en el caso del oblicuo externo, como ya se observa
en los valores promedio, no existe tanta diferencia de actividad entre una y
otra nota como la que se aprecia en el caso del recto o del transverso. Para el
oblicuo externo durante la realizacion de la nota grave los valores maximos
obtenidos se sitian alrededor del 15% y en el intervalo de la nota aguda
alrededor del 19%. Para el recto del abdomen estos valores maximos estan
alrededor del 19% y del 31%, respectivamente.

Como ya sucedia en las notas aisladas, el intercostal externo se comporta
de modo semejante a los musculos espiradores, con los que parece trabajar
en paralelo. En este caso observamos también dos partes en la grafica. En la
correspondiente a la nota grave, los valores maximos registrados estan al-
rededor del 13%, y en la zona de la nota aguda sobre el 22%. Se observan
dos pequetios picos de maxima actividad, 24%, al final del registro. Esta
actividad podria deberse al esfuerzo final realizado para mantener la posicion
inspiratoria hasta la extincion de la nota.

En el caso de los musculos serrato anterior, dorsal ancho y trapecio, también
se observan dos partes en la grafica que se corresponden con cada una de
las notas realizadas. Su actividad fue menor que en el caso de los anteriores
musculos como puede observarse en los graficos y como reflejan los valores
promedio de la tabla.

Notas picadas

Como vefamos anteriormente, la vocalizacion consistio en un arpegio ascen-
dente seguido de otro descendente con lo que se realizaron un total de siete
notas.
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Esta vocalizacion es simétrica respecto a la nota central. Asi la nota inicial coin-
cide con la final, la segunda nota con la sexta y la tercera con la quinta. A
pesar de este hecho, vemos en la Tabla 4, donde se muestran los promedios de
actuacion de los musculos, que los valores anteriores a la nota aguda son en
general mayores, lo que nos indica que se ha realizado un mayor esfuerzo en
la produccion de las mismas notas cuando éstas se realizan del grave al agudo.

Notas picadas — promedio %cvm

Musculo

Inicial Aguda Final

RS RIS 16,44 2126 39,780 33,99 2044 2038 19,40
abdomen

Recto del abdomen 11,21 13,51 18,70 19,53 8,29 6,70 6,70

Ciblfiore emo del | g o 12,56 20,35 17,45 1236 1387 12,76

abdomen
Intercostal externo 8,06 9,74 13,77 11,01 6,59 6,61 5,96
Serrato anterior 6,13 8,13 9,90 941 5,68 5,07 4,72
P 8,21 11,10 1325 11,23 7,40 680 6,61
(superior)
B T 2,54 310 434 3,66 2,12 197 1,92
(inferior)
Trapecio (inferior) 3,73 5,05 513 5,70 3,85 3,64 3,86

Tabla 4. Valores promedio del %CVM para las notas picadas.

A lo largo de la vocalizacion, la mayor actividad fue realizada por el trans-
verso del abdomen seguido de los otros dos musculos abdominales y del in-
tercostal externo. En este registro el dorsal ancho (porcion superior) muestra
una actividad que en algunos casos es superior al intercostal externo. Ahora
bien, este hecho no se produjo en otros sujetos. En consecuencia, conside-
ramos que no se relaciona directamente con la vocalizacion y que se trata de
una diferencia personal.
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A diferencia de lo que hemos observado en las notas aisladas o en el salto
de octava, en que hemos visto que cuando mas aguda es la nota mayor es la
actividad muscular, en esta vocalizacién la mayor actividad se produjo en la
nota previa al agudo. Constatamos que este comportamiento es general para
todos los musculos a excepcion del recto del abdomen que presenta un ligero
aumento de actividad en la nota aguda.

Como en el salto de octava los musculos serrato anterior, dorsal ancho y tra-
pecio presentan pequenos cambios en el grado de actividad en relaciéon a un
probable aumento en la necesidad de estabilizacion.

Si analizamos las graficas correspondientes (figs. 18 y 19), observamos que el
transverso del abdomen en la nota previa al agudo realiz6 un pico de maxima
actividad superior al 87,66% de la CVM. Paralelamente el oblicuo externo
del abdomen alcanzé un pico de actividad del 43,43% y el intercostal externo
un pico del 18,40%.

En otros tres voluntarios observamos también un pico de actividad en el
transverso del abdomen durante la produccion de la nota previa al agudo. En
el caso de uno de los sujetos se observa un pico de actividad para este mus-
culo que se solapa con la entrada de la nota aguda. Escuchando la grabacion
de la vocalizacion para este tltimo sujeto se oye la nota aguda como estrecha,
como si se hubiera emitido de manera precipitada.
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Figura 18. Graficas de las notas picadas. Musculos del abdomen e intercostal externo.
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Figura 19. Graficas de las notas picadas. Musculos serrato anterior, dorsal ancho y trapecio.
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Notas ligadas

Como velamos anteriormente la vocalizacion de trece notas ligadas del grave
al agudo y de nuevo hacia el grave.

) p - —
1 I 1 1 * = | I T
s ==
l] o ] ;i | B

3
mno

o Wil

Mostramos en la Tabla 4 los valores promedio del %CVM para cada musculo
en cada una de las notas medidos en el mismo sujeto del caso anterior.

Como en las vocalizaciones anteriores el musculo que presentd mas actividad
durante la vocalizacion fue el transverso del abdomen, seguido de los otros
dos musculos del abdomen y del intercostal externo.

En esta vocalizacion observamos que los valores de actividad mas elevados se
hallan en la nota aguda, como sucedia con las notas aisladas y el salto de oc-
tava, y no en la nota previa al agudo como hemos visto para las notas picadas.
Este hecho se repite en todos los voluntarios.

Como en los registros anteriores los musculos serrato anterior, dorsal ancho
y trapecio presentan ligeros cambios en su grado de actividad.

Si analizamos las graficas de actividad, vemos que en la nota aguda el trans-
verso del abdomen alcanzé un pico de actividad superior al 100% del %CVM
(se registro un valor del 100,18%). Podemos observar que paralelamente el
oblicuo externo alcanzo un pico de actividad del 66,82%, el intercostal ex-
terno del 18,40%, y el recto del abdomen del 13,20%

175



Vocalidad y cuerpo (Korper)

6601

¢

€Ce

L1°8

L1°8

19°T1T

¢8'81

(4301

CE8T

[euty

¥8°¢

¢

€0¢

009

6%

1L°L

6791

149

L' €T

9¢'y

f

+0'C

069
0L
€L
99°L1
€78

L9t

W'

¢

we
+8°0
16t
80°8
€091
€7'8

+8'C¢

6t'¢

¢

€ee

98'9
9°¢
01'8
#1°91
8T'L

11°¢T

gL'

¢

e
19°2
19
+€'6

€81

876

10°8¢

8t

¢

€6¢

66°L
88°01
6T 1T
16

€rTe

‘sepedty sejou sef exed INADY, [9p orpawioid sa1ofeA ‘G pqrL

€9y

¢

or €
S6'8
198
CO¥I
0€' 1Y
E'TT
00°8S

epndy

98°¢

¢

8¢ C

05

cT9

L0°01

LTET

$$01

coce

uIAd9, orpauwoxd — sepeSi| SeloN

wy

¢

+9°C

ce'g

9L°¢

6

99°¢1

otTl

et

¢

€6 ¢

i

181
w9
9L'¢
s
LTTT
8t'6

TT°LT

18°¢

¢

90T

$9°9

€9y

S6'C

97’8

18

439

«

[43h4

i

w7

€'

by

80°L

LEL

876

O¥'€l

[eroTUy

(Iou1dyur)
oradery

(10119§UT)
otoue [es1o(]

(1ot12dns)
oypue [es10q

101I91UE OJeLIaS

0uI2IXd
[e1502191U]
udwopqe [ap
0UIa1Xd ONdI[qO
uLwopqe
12p 019y
uawopaqe
[op os1aAsuel]

so[nasny

761



Estudio electromiogrdfico de los patrones musculares durante el canto.
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Figura 20. Graficas de las notas ligadas. Musculos del abdomen e intercostal externo.
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Figura 21. Graficas de las notas ligadas. Musculos serrato anterior, dorsal ancho y trapecio.
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Discusion y conclusiones

A'la luz de los resultados, podemos pensar que hemos identificado dos gru-
pos musculares entre los analizados.

Por un lado, podemos hablar de los musculos ejecutores o aquellos en los
que su grado de activacion se incrementa a medida que también es mayor el
trabajo vocal. Estos serian el recto del abdomen, el transverso del abdomen,
el oblicuo externo del abdomen y el intercostal externo. Estos musculos ten-
drian una accion directa sobre la ejecucion de la accion. Asimismo, muestran
diferencias en su grado de activacion segun el sonido (grave o agudo) y por
tanto segtn el grado de dificultad o esfuerzo.

Por otro lado, existen aquellos que mantienen pocos cambios en su activa-
cion a pesar de los cambios en el esfuerzo requerido, a los que podemos lla-
mar musculos estabilizadores, ya que pensamos que estan manteniendo seg-
mentos articulares en una determinada posicion que interesa para facilitar la
efectividad de los ejecutores. Dentro de este grupo incluimos el dorsal ancho,
el serrato anterior y el trapecio.

En las personas con menor nivel técnico, se observa un comportamiento
muscular mas disperso y variable, probablemente debido a que no han ob-
tenido aun un nivel de control motor adecuado. Ello concuerda con algunos
estudios realizados por otros autores (Pettersen, 2005; Watson, Williams y
James, 2012).

Perello, Caballé y Guitart (1982, p. 118) definian el apoyo del sonido «como
el punto en el cual se siente la solidez del mismo y en que se tiene la impre-
sion de “poseerlo”, de “manejarlo”, de “dominarlo”. Un buen apoyo da estabi-
lidad, seguridad y dominio de la emision». Como deciamos anteriormente, el
apoyo de la voz lo constituye la relacion de equilibrio contraccion/relajacion
del diafragma y la musculatura del abdomen. En el canto se trabaja para man-
tener el maximo tiempo posible la posicion inspiratoria (lo que muchas veces
se denomina tener la caja toracica abierta) durante la espiracion, para que asi la
musculatura del abdomen pueda controlar el retorno del diafragma.

En un trabajo previo (Torres y Gimeno, 2008), apuntabamos la posibilidad de
que esta funcion de mantenimiento de la posicion inspiratoria fuese ejercida
por el intercostal externo. Los resultados obtenidos parecen confirmar esta hi-
potesis ya que vemos que este musculo se activa en paralelo con los musculos
del abdomen y participa en la ejecucion de la accion. Este resultado concuerda
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con el presentado por Pettersen (2005), quien vio en cantantes una activacion
conjunta del intercostal externo, el oblicuo externo y el recto del abdomen. Asi,
podemos pensar que el intercostal externo estaria manteniendo la caja toracica
expandida contrarrestando la presion ejercida por los espiradores que tenderia
a hacer descender las costillas. Asimismo, este trabajo del intercostal impediria
que el diafragma se relajara libremente, ya que para poderse relajar necesita que
las costillas desciendan. Estos fenomenos son concordantes con lo expuesto por
De Troyer (1983).

La funcion ejercida por el dorsal ancho como musculo inspirador ha sido ob-
jeto de controversia. Los libros de anatomia clasicos mencionan su papel como
inspirador (Testut, 1912; Orts Llorca, 1964; Warwick y Williams, 1973; Prives,
Lisenkov y Bushkovich, 1975). Sin embargo, segtin Kapandji, 1990, sélo po-
dra ejercer esta accion si sus fibras estan estiradas, como cuando elevamos la
extremidad por encima de la horizontal. Orozco-Levi et al. (1995), en un tra-
bajo experimental realizado mediante electromiografia pudieron confirmar el
papel inspirador del dorsal ancho y vieron que su actividad aumentaba progre-
sivamente y de manera lineal a medida que aumentaba la presion inspiratoria.

También los textos clasicos de anatomia humana nos indican que se puede
apreciar como el dorsal ancho se contrae en actos espiratorios violentos como
la tos o el estornudo (Gardner, Grey y O'Rahilly, 1971; Warwick y Williams,
1973; Platzer, 1987). Posiblemente, este hecho llevo a pensar que se trataba
de un musculo inspirador y espirador, como menciona Dinville (1989) en su
libro de técnica vocal.

En nuestro estudio, hemos podido comprobar que el dorsal ancho se ac-
tiva durante la espiracion, pero consideramos que no actuaria como mus-
culo espirador, sino que actuaria como estabilizador del sistema. Nuestros
resultados coinciden con los de Watson, Williams y James (2012), quienes
estudiaron mediante electromiografia la actividad de este musculo en seis
cantantes, y concluyeron que el dorsal ancho tendria un papel importante
en el mantenimiento de la expansion de la caja toracica, y que su papel seria
mayor en cantantes entrenados.

Por su parte, Cala, Edyvean y Engel (1992), midieron la actividad de diversos
musculos mediante electromiografia en sujetos realizando distintos ejercicios
inspiratorios y vieron que el trapecio y el dorsal ancho actuarian, junto a
otros musculos, como fijadores de la caja toracica impidiendo su deplecion.
En nuestro estudio hemos visto que dorsal ancho, trapecio y serrato anterior
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presentan un comportamiento analogo, por lo cual consideramos que los tres
musculos estarian jugando este papel estabilizador.

En los casos de la vocalizacion de notas picadas se observa que los volun-
tarios incrementaron la actividad de sus musculos ejecutores mostrando un
pico justo en la nota anterior a la aguda. Como hemos visto, en el caso del su-
jeto cuyo pico de actividad se produjo tarde, la voz se oy6 como precipitada.

En la vocalizacion de notas picadas se produce una interrupcion del sonido
entre nota y nota, lo que podria determinar que la musculatura se relajara en
exceso y luego no pudiera ejercer, en el corto intervalo de tiempo que media
hasta la siguiente nota, la suficiente fuerza para colocar la voz correctamente.
Si comparamos la vocalizacion de notas picadas con la de notas ligadas, ve-
mos que en esta Ultima, la maxima actividad muscular se produjo en la nota
aguda y no en la previa. Ello, corrobora nuestra idea de que este trabajo mus-
cular esta relacionado con el intervalo de silencio que hay entre la nota aguda
y la nota anterior a ella, y se relaciona con la necesidad de “no dejar caer la
voz”, lo que implica no dejar que la actividad muscular “caiga” por debajo de
determinados valores. Pensamos, por tanto, que este pico de activacion mus-
cular responde a una actividad anticipatoria que prepara la accion muscular
y su resultado en los momentos posteriores de mayor dificultad. La actividad
anticipatoria de los musculos es un fenémeno ampliamente observado en
situaciones de preparacion de una accion o de “pre-ajustamiento” (Aruin y
Latash, 1995; Carvalho y Almeida, 2009).

También hemos observado una actividad anticipatoria de la musculatura es-
tudiada en la fase anterior al inicio de la vocalizacion. Desde el momento
en que se oyo el tono hasta que se empezé a cantar, los distintos musculos
aumentaron su actividad preparandose para poder ejercer a continuacion su
trabajo de manera correcta.

Estos fenomenos anticipatorios observados a nivel muscular, concuerdan con
lo que sabemos desde el canto: para poder hacer una nota correctamente,
principalmente si es dificultosa, hay que preverla y prepararla.
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