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Resumen. El objetivo de esta investigacion es elaborar un protocolo clinico y acustico con diversas técnicas para evaluar la voz de los
cantantes liricos.

Se seleccionaron 18 cantantes liricos, que se consideraban sanos, clasificados como soprano, mezzosoprano, contralto, tenor, baritono
y bajo. A todos se les realizo la anamnesis, el S-VHI y una serie de estudios aerodinamicos (TMF, indice s/e y cociente de fonacion) y
acusticos (F, intensidad, HNR, Jitter, Shimmer, espectrograma, fonetograma y LTAS), asi como una exploracion clinica e instrumental
estroboscopica.

El 33% eran fumadores, siendo este habito mas frecuente en hombres. El S-VHI detectd 20 puntos sobre 144 posibles, puntuacion
relativamente alta de su grado de incapacidad. Casi la mitad obtuvieron valores fuera del rango de normalidad en el TMF, indice s/e
y cociente de fonacion. Las caracteristicas actsticas de su voz y los rangos vocales y dinamicos estaban, en la mayoria de los casos,
dentro de la normalidad. En el 55% se observo algun tipo de patologia laringea.

Los cantantes deberian evitar el uso del tabaco, asi como hacer revisiones frecuentes para detectar patologias laringeas que pasan
desapercibidas. Los valores aerodindmicos y acusticos muestran alteraciones con respecto a los valores normales de referencia. La
presencia de vibrato y formante del cantante puede verse en el espectrograma y el LAST, asi como el rango dinamico y vocal con el
fonetograma. El uso del protocolo clinico y actstico proporciona importante informacion que completa la obtenida por el terapeuta
vocal o el profesor de técnica vocal en el analisis perceptual de la voz profesional.

Palabras clave: analisis de voz, cantantes liricos, clasificacion vocal, espirometria, S-VHI, videoestroboscopia.

[en] Voice in the lyric singers. Protocol for clinical and acoustic assessment

Abstract. The goal of this study is to develop a clinical and acoustic protocol with several techniques to evaluate lyrical singers voice.
18 lyrical singers, considered themselves as healthy, were selected including soprano, mezzo-soprano, contralto, tenor, baritone and
bass. All of them were submitted to anamnesis, S-VHI and to a series of aerodynamics (TMF, index s/e and phonation quotient)
and acoustic (F, intensity, HNR, Jitter, Shimmer, spectrogram, phoneme and LTAS) studies, as well as to a clinical exploration and
stroboscopic instrumentation.

33% were smokers, this habit being more frequent in men. By means of S-VHI, 20 points out of 144 possible were detected, a relatively
high score about their degree of disability. Almost half of them obtained values in the TMF, index s/e and phonation quotient within
the normal range. In most cases, the acoustics characteristics and vocal and dynamic ranges were within normal limits. In 55%, some
type of laryngeal pathology was observed.

In order to detect unnoticed laryngeal pathologies singers should avoid the use of tobacco, and be checked periodically by doctors.
The aerodynamic and acoustic values show alterations with respect to normal reference values. The presence of vibrato and formant
of the singer can be seen by means of the spectrogram, as well as and the LAST, as well as vocal and dynamic ranges is seen with the
phonogram. Use of the clinical and acoustic protocol provides important information to complete that obtained by the vocal therapist
or technique teacher in the perceptual analysis of the professional voice.
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Introduccién

La evaluacion de la voz en los cantantes liricos debe ser planteada desde las perspectivas cientifica y artistica. Mu-
chos conocimientos sobre la voz cantada proceden de la tradicion italiana y el nacimiento de la opera en el siglo
XVII y van a ser resumidos a continuacion. Para que el cantante se comunique con su auditorio, el cuerpo y la voz
deben estar estrechamente coordinados. La cabeza, el cuello y la columna vertebral estaran alineados verticalmente
manteniendo un adecuado tono muscular (Iwarsson, 2001).

La respiracion del cantante debe ser costodiafragmatica, contrayendo los musculos intercostales externos y el
diafragma a la vez que relaja el abdomen durante el impulso o gesto inspiratorio, mientras contrae los intercostales
internos y los abdominales en la emision vocal. Sin embargo, la actividad de los musculos inspiratorios no se debe
acompafiar de la relajacion inmediata de los musculos espiratorios, ya que debe ser progresiva y balanceada. Este
método especializado de respiracion para prolongar las posturas propias de la inspiracion y de la emision vocal se
denomina appoggio. Esta técnica es esencial para que el cantante lirico movilice el soplo y prolongue la fonacion,
aumentando la facilidad de emision y la calidad vocal, el rango tonal y la sonoridad de su voz (Sonninen, Laukkanen,
Karma y Hurme, 2005; Thorpe, Cala, Chapman y Davis, 2001).

La laringe es imprescindible para el cantante lirico profesional al ser el 6rgano vibrador. El objetivo de la técnica
vocal es conseguir el correcto cierre glotico, coordinando sus musculos extrinsecos e intrinsecos. El cierre glotico
permite al cantante emitir una voz limpia y flexible, con un sonido suave, bello y armonico al comienzo de las frases
musicales que se denomina “ataque vocal”, contribuyendo, junto a la resonancia, a proyectar la voz cantada (Griffin,
Woo, Colton, Casper y Brewer, 1995; Le Huche y Allai, 2003).

La caja de resonancia en el ser humano es el tracto supraglotico, formado por la faringe y las cavidades oral y na-
sal. La resonancia es un fendmeno fisico que aporta armoénicos al tono fundamental laringeo, consiguiendo un sonido
pleno y amplificado (Jackson-Menaldi y Nufiez-Batalla, 2013). Los formantes de la voz son arménicos potenciados,
emitidos con mayor intensidad en distintos puntos de la cavidad de resonancia (Avilés, Domenech y Figuerola,
2014). En la voz humana se han descrito hasta 6 formantes, los dos primeros responsables de la inteligibilidad vocal
y los otros cuatro relacionados con el timbre (Sundberg, 2008). La inteligibilidad en el canto es imprescindible para
trasmitir el mensaje al oyente, pero disminuye al emitir notas mas agudas a las del primer formante. El cantante lirico
adquiere con entrenamiento el formante del cantante que le permite proyectar su voz sobre la orquesta (Garcia—Lopez
y Gavilan, 2010; Nufiez-Batalla, 2013).

El vibrato es un fendomeno actstico complejo, caracteristico también de las voces liricas. Se produce por la con-
traccion de los musculos laringeos sin que intervengan los respiratorios (Avilés et al., 2014; Marqués, Fernandez,
Uzcanga, Ruba y Garcia-Tapia, 2006; Prame, 1992). El vibrato proporciona una agradable sensacion de flexibilidad
y riqueza tonal. Los estudiantes de canto lo desarrollan segun madura su voz, a la vez que aumenta la extension y
disminuye su altura tonal.

La clasificacion vocal es determinante para la actividad lirica, ya que suele mantenerse y condicionar la vida
artistica. Los errores en esta clasificacion se consideran responsables de la mayoria de los trastornos vocales de los
cantantes (Le Huche y Allai, 2003). El rango vocal delimita la tesitura de la voz cantada y fija bien sus limites para
clasificar correctamente las distintas voces (Jackson-Menaldi y Nunez-Batalla, 2013). El esquema clasico para clasi-
ficar las voces liricas establece los siguientes tipos (Casanova, 2013): Soprano, voz femenina mas aguda con varias
categorias (ligera, lirica y dramatica). Mezzosoprano, voz femenina central (coloratura y dramatica). Contralto, voz
femenina mas grave. Tenor, voz masculina mas aguda (ligero, lirico, dramatico, Helden tenor). Baritono, voz mascu-
lina central. Bajo, voz masculina mas grave.

Todas estas caracteristicas vocales de los cantantes liricos son adquiridas y educadas por medio de la técnica vo-
cal. Sin embargo, una cualidad que no se considera de manera estricta técnica vocal es la afinacion. Para conseguirla
se precisa de una buena percepcion del sonido, lo que conocemos como oido musical, acompafiada de una correcta
emision del tono que se pretende emitir (Garcia-Lopez y Gavilan, 2010). Esta cualidad es inherente a cada persona,
pero se puede educar de manera precoz (Perello, Caballé¢ y Guitart, 1982). El director de coro o el profesor de técnica
vocal suelen poseer un oido musical desarrollado que, junto a su experiencia, les permite clasificar inicialmente los
tipos de voz, pero no es tarea facil y puede conducir a errores, con consecuencias negativas en la trayectoria profe-
sional del cantante.

Por todo lo dicho se intuye que en la voz de los cantantes liricos existe un delicado equilibrio entre sus facetas ar-
tistica y técnica, es decir el talento natural modulado por un proceso de ensefianza-aprendizaje adecuado. Si se rompe
este equilibrio, el mecanismo de produccion vocal se ve forzado y puede alterarse. El oido musical deberia detectar
estas situaciones, pero no es tarea facil. Las técnicas instrumentales y objetivas no buscan sustituir al oido musical,
sino ser herramientas de ayuda para valorar mejor el aparato vocal, la voz y diagnosticar precozmente la patologia en
los cantantes liricos (Pestana, Vaz-Freitas y Manso, 2017; Lloyd et al., 2019).

El objetivo principal de este estudio es establecer un protocolo de evaluacion y seguimiento con diversos proce-
dimientos clinicos objetivos que, junto a la valoracion perceptual subjetiva del profesional, permitan definir mejor
las caracteristicas de la voz de los cantantes liricos, diagnosticar posibles alteraciones en su aparato vocal y verificar
los resultados de la rehabilitacion.
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Material y métodos

El proyecto se realizé en el Teatro Campoamor de Oviedo y en las Consultas Externas de los Servicios de Otorrino-
laringologia y Neumologia del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA en adelante), utilizando el equipa-
miento y mobiliario disponibles en dichas dependencias. El estudio se llevd a cabo entre noviembre de 2018 y mayo
de 2019, es de tipo observacional-descriptivo de cohortes y los pacientes se incluyeron de forma prospectiva previa
seleccion no aleatorizada.

Se disefid una muestra de 18 participantes, voluntarios sanos, 9 mujeres y 9 hombres, todos cantantes liricos en
activo en los coros de la Opera y en la Capilla Polifonica de Oviedo. Su actividad como cantantes se puede catalogar
como semiprofesional, ya que la mayoria alternan otras profesiones y su repertorio esta integrado por obras de zar-
zuela y en menor grado de dpera. Se fueron incluyendo en el estudio segin aceptaban su participacion hasta cubrir
cada tipo de voz con tres cantantes: 3 sopranos, 3 mezzosopranos, 3 contraltos, 3 tenores, 3 baritonos y 3 bajos.

La muestra de los participantes tenia una edad media de 31,77 afios (rango18-63), 9 (50%) tenian menos de 11
afios de experiencia como cantantes y 3 (16,7%) tocaban ademas instrumentos de viento. El anonimato de los parti-
cipantes y de los datos registrados fue garantizado utilizando una referencia alfanumeérica, segtn se especifica en la
aprobacion del proyecto por parte del Comité Etico del HUCA. Todos los participantes consideraron, en el momento
del estudio, que su voz era normal y que la empleaban habitualmente en su actividad. Las pruebas se retrasaron
el tiempo necesario si el participante padecia una afeccion inflamatoria-infecciosa de su via aérea (rino-faringitis,
laringo-traqueo-bronquitis. .. ), realizdndolas s6lo cuando manifestaba que su voz estaba en las condiciones optimas.
Ningun participante previamente seleccionado tuvo que ser excluido.

Una vez incluidos en el estudio se sigui6 en todos los participantes el mismo protocolo consistente en las pruebas
y técnicas que por orden describimos a continuacion:

Informacion y consentimiento

Se informo¢ a todos los participantes, una vez que accedieron a colaborar, sobre la naturaleza de las pruebas y técnicas
previstas y cuando se iban a realizar. Acudieron a las dos primeras citas en el teatro, coordinando la disponibilidad de
la sala y la suya propia. En ese momento firmaron el consentimiento.

Andalisis de la percepcion del propio participante

En una primera cita se cumplimento6 la version espafiola del indice de incapacidad vocal para cantantes o “voix han-
dicap index for singers” (S-VHI en adelante) validado al espafiol (Garcia-Lopez, Nufiez-Batalla, Gavilan-Bouzas y
Gorriz-Gil, 2010). Este cuestionario esta destinado a valorar el impacto en la salud producido por problemas de la
voz. Consta de 36 afirmaciones, para las cuales hay que elegir una respuesta sobre una escala tipo Likert de 5 puntos
que va desde “nunca” (valor 0) hasta “siempre” (valor 4). Por tanto, la puntuacion total oscila entre 0 y 144, siendo
este ultimo valor el de la incapacidad vocal maxima (Nufez-Batalla et al., 2007). Los cuestionarios fueron cubiertos
por los participantes, sin ayuda, entre noviembre de 2018 y enero de 2019.

Anamnesis, estudio aerodinamico, recogida y analisis de la voz

En una segunda cita se realiz6 la anamnesis y el estudio aerodindmico. Se utilizé un espacio insonorizado del teatro,
con un nivel sonoro inferior a 50 dB, mediante sesiones individuales de treinta minutos, entre los meses de diciembre
y marzo de 2018/2019. Las sesiones se iniciaron recogiendo los siguientes datos: 1) Experiencia como cantante: afios
de practica vocal, lugar donde canta o recibe técnica vocal y clasificacion vocal actual. 2) Estado de salud: tabaco,
alcohol, uso de medicamentos, patologia digestiva, alérgica y respiratoria, tos, problemas auditivos y vocales. 3)
Profesion y otras actividades musicales.

A continuacion se hicieron las pruebas aerodindmicas, que fueron medidas con un crondmetro: emision de las
vocales /a/ y /e/ y la fricativa /s/ durante el maximo tiempo posible, realizando tres intentos y seleccionando el mas
largo. Las dos tltimas medidas permitieron obtener el indice s/e, también conocido como cociente fono-respiratorio
clinico. Se considera normal un valor entre 0,95 y 1,1; siendo claramente patoldgico un valor superior a 1,3 (Jack-
son-Menaldi y Nufiez-Batalla, 2013). El tiempo maximo de fonacion (TMF en adelante) se considera el parametro
aerodinamico mas simple y se calcula solicitando a la persona que emita las vocales /a/, /e/ con una altura media e
intensidad comoda durante todo el tiempo posible después de una inspiracion forzada (Dejonckere et al., 2001). En
el adulto suele estar entre 15 y 29 segundos, siendo el promedio para voz cantada de 18 y para voz hablada de 21,
siempre mayor en hombres que en mujeres. Asi, el valor normal en mujeres adultas es de 21,3+5,5 segundos y en
hombres 25,9+7,4 segundos (Cobeta y Mate, 1996).

El andlisis acustico se realiz6 en una tercera cita en las consultas externas de Otorrinolaringologia del HUCA, en-
tre abril y mayo de 2019, coincidiendo con el resto de estudios hospitalarios. Todos los pasos de la prueba se hicieron
en una cabina insonorizada (S-40 de Sibelmed).

Las muestras vocales para el analisis acustico se recogieron con un micréfono de condensador electrostatico es-
téreo SONY ECM — DS70P y un grabador digital SONY ICD — PX820. El micréfono se situaba a 30 cm de la boca
del participante. Se calibré el volumen de los altavoces, ademas del ruido de fondo (“background sound’), con un
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sonometro (Yonsoku SM—6). La grabacion actstica se analizé con el programa PRAAT 5.6.56. (Boersma y Weenink,
2017) instalado en un PC compatible Windows 7. Las tareas solicitadas a los participantes fueron realizadas a modo
de ejemplo por el examinador, para a continuacion recoger sus muestras de voz emitiendo la vocal /e/ en voz habla-
da mantenida (6 segundos minimo). Se calculo la frecuencia fundamental media ( F en adelante) (valores medios
normales de 125 Hz en hombres y de 250 Hz en mujeres), intensidad (valores normales entre 75-80 dB), relacion
armoénico-ruido (HNR en adelante) (valor medio normal de 25,6), Jitter relativo (perturbacion de la frecuencia inter-
ciclos, en %)(valor medio normal por debajo de 1%) y Shimmer relativo (perturbacion de la intensidad entre cada
pico frecuencial, en %)(valor medio normal por debajo del 7%) (Cobeta y Nuiiez, 2013).

Se completo el analisis actstico con el programa de voz CSL 4100 (“Computarized speech laboratory””) de KAY
Elemetrics Corp, que permite representar los armonicos agrupados en diferentes formantes en una grafica amplitud/
frecuencia y recoger diversos parametros acusticos: vibrato (oscilacion tanto del tono, entre 4,5-5,5 Hz, como de la
intensidad del sonido, 2-3 dB) y espectrograficos: presencia de ruido, armonicos, subarmoénicos y formantes, particu-
larmente el formante del cantante con el registro “long term average spectrum’ (LTAS en adelante). El formante del
cantante es un refuerzo de energia en la zona de 2500-3000 Hz del espectrograma (suma de los formantes tercero a
quinto) (Cobeta y Mora, 2013a; Nufiez-Batalla, 2013). Para conseguir ambos registros (vibrato y formante del can-
tante) se emitia la vocal /e/ cantada a una intensidad comoda, intentando lograr su maxima calidad y utilizando, si
fuera necesario, un tono alto si se conseguia mejor emision.

Para finalizar el andlisis de la voz se procedid a elaborar el fonetograma a tiempo real empleando las vocales
/a/ /i/ para rellenar todo el campo vocal y utilizando el programa VRRRP (Herbst, 2008). Se trata de un “software”
acustico de libre acceso que representa graficamente la extension vocal. Lo realizamos a partir de la medicion de dos
parametros objetivos y cuantificables, la intensidad en dB y la frecuencia maxima y minima en Hz, registrando los
resultados en un diagrama cartesiano (Figura 1) (Elgstrom, 2002).
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Figura 1. Fonetograma a tiempo real con las vocales /a/, /i/ de una voz de bajo (superior) y de soprano ligera (inferior).

Las pautas dadas a los participantes en cuanto a la postura a adoptar para realizar el fonetograma fueron: apoyar
el peso corporal en los dos pies por igual, flexionar ligeramente las rodillas, alinear las caderas en la direccion del
tronco, mantener los hombros relajados en su posicion mas baja y utilizar respiracion abdominal (Elgstrom, 2006).
Se coloco el micréfono a 30 cm del participante, realizando la emision vocal como en la recogida de las muestras
vocales. El explorador facilitaba una nota comoda en el piano y el participante debia realizar una escala cromatica
ascendente y descendente con la vocal /a/ en intensidad “forte”. Se volvia a repetir la escala a intensidad “piano”
para tratar de obtener el registro grafico de todo el campo vocal. Se repetia el ejercicio con la vocal /i/ a intensidades
“forte” y “piano”. Se denomina rango dinamico a la diferencia entre la intensidad minima y maxima medidas en dB.
La intensidad maxima para la voz cantada es 80 dB tanto para las voces femeninas como masculinas, aunque se han
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medido valores de hasta 120 dB en algunos tenores a maxima potencia (Perell6 et al., 1982). Por tanto, es variable y
depende del tipo de voz, aumentando con el entrenamiento. El rango vocal es la diferencia entre la frecuencia mini-
ma y maxima medidas en semitonos y Hz. En la voz cantada, el rango vocal debe ser superior al de la voz hablada,
pudiendo alcanzar con entrenamiento tres octavas (36 semitonos). El rango vocal en Hz se calcula por medio de la
escala temperada de frecuencias segun lo indicado por Cobeta y Mate (1996). Esa referencia para la clasificacion
vocal se puede observar en la figura 2 (Jackson-Menaldi y Nuiiez-Batalla, 2013).
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Figura 2. Rango vocal de los 18 participantes recogido durante la realizacion del fonetograma.
S: soprano, MS: mezzosoprano, C: contralto, T: tenor, BT: baritono, B: bajo. Se recuadran en negro los limites
de las tesituras de la voz cantada segun la clasificacion de Jackson-Menaldi y Nuilez-Batalla (2013).

Videostroboscopia laringea (VEL)

Finalizado el andlisis acustico se procedi6 a la VEL para observar la anatomia y funcion de las cuerdas vocales. El
participante permanecia sentado en el sillon de exploracion con el tronco minimamente inclinado hacia delante, la
cabeza extendida ligeramente y la boca abierta. Se utilizé un telefaringoscopio rigido (Olympus 70°) conectado a una
camara y a un monitor de television. Se alterno la luz normal y la estroboscopica (Storz Pulsar II) para visualizar las
cuerdas vocales de forma ilusoria a “camara lenta” y evaluar las caracteristicas de su movimiento y vibracion durante
el ciclo vocal (Cobeta, Nuifiez y Fernandez, 2013). La frecuencia de dicho ciclo varia en el hombre (100-150 ciclos/s),
mujer (200-270 ciclos/s), nifio (220-280 ciclos/s), voz cantada, etc.

Se utilizé la vocal /i/ en intensidad cdmoda y con su tono habitual (ni muy agudo ni muy grave), durante la emi-
sion de un glissando ascendente y descendente. Asi, se conseguia enderezar la epiglotis y mostrar una mejor imagen
de las cuerdas vocales. En algunos casos fue necesario aplicar anestesia local en la cavidad oral para reducir el reflejo
nauseoso.

Los aspectos valorados en la estroboscopia, propuestos en el protocolo de Cobeta et al. (2013) fueron: 1) Caracte-
risticas y grado de ondulacion de la mucosa. 2) Periodicidad. 3) Analisis de los movimientos verticales y horizonta-
les. 4) Cierre glotico: completo o incompleto, permanente o intermitente. 5) Simetria de los movimientos bilaterales.
6) Regularidad de las vibraciones.

La VEL se consider6 dentro de lo normal si se objetivaba una onda mucosa simétrica, regular y periddica con
cierre glotico completo, al margen de otras alteraciones que se pudieran detectar.

Funcion respiratoria

En una cuarta cita en las Consultas Externas de Neumologia del HUCA, entre abril y mayo de 2019, se realizo una
espirometria. Se trata de un procedimiento no invasivo para valorar la funcion ventilatoria pulmonar, del que se obtie-
ne el valor de la capacidad vital forzada (CVF en adelante) para el calculo del cociente de fonacion (CF en adelante).
El CF es la relacion entre la CVF y el TMF, expresado por la formula: CF= CVF (cc) / TMF (s). El CF representa la
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medida basica del control respiratorio y de la eficiencia del cierre glotico, siendo su rango de normalidad 69-307 cc/s
para los hombres y 78-241 cc/s para las mujeres (Jackson-Menaldi y Nuiiez-Batalla, 2013). Hay que pesar y medir la
altura a cada participante para obtener el valor de referencia de su CVF. Con el sujeto sentado se sella la nariz con una
pinza para evitar el escape aéreo nasal. Se coloca la boquilla del espirometro en la boca y se realiza una respiracion
normal, relajada, para continuar con una inspiracion profunda y una exhalacion forzada. La prueba se repite al menos
3 veces hasta obtener los valores maximos de cada medida.

Para el analisis de las variables se utilizo el programa SPSS (“Statistical Package for Social Science”), version
15.0 para Windows (SPSS® Inc. Illinois, EE. UU). Se utilizaron las medias, desviaciones y rangos, asi como los
porcentajes. Las variables cualitativas se correlacionaron con la prueba y* de Pearson o el estadistico exacto de Fis-
her. Las variables cuantitativas se correlacionaron comparando las medias con la T de Student. La significacion se
estableci6 para p < 0,05.

Resultados

En la muestra de participantes la exposicion al tabaco se constata en 6 (33%), predominando los hombres con 4
(22%). Ademas, buena parte de ellos refiere patologia respiratoria de tipo alérgico (39%) y menos (16,7%) reflujo
gastrico, con posibles implicaciones en su aparato vocal (Tabla 1). La sobrecarga fue la patologia vocal mas obser-
vada (grado I o exceso de secreciones en las 3 voces femeninas, mientras que en un baritono era grado II con ligera
irregularidad en el borde libre de una cuerda vocal junto a exceso de secreciones). El edema observado en dos parti-
cipantes era bilateral en el borde libre (grado I) sin defecto de cierre, ambos sujetos eran fumadores y tenian signos
de reflujo faringolaringeo. Los dos polipos observados eran sésiles, traslicidos y no causaban defectos de cierre.

Tabla 1. Habito tabaquico, patologia alérgica, digestiva y vocal (n=18).

‘ : Patologia vocal
Clasificacion vocal Tabaco Pz;t,olo.gla fari Reflluj?

alergica aringolaringeo Sobrecarga Pélipo Edema
Soprano 1 - 1
Mezzosoprano 1 2 1 1 1 1
Contralto 1 1 - 1 1
Total voz femenina 2(11,1%) 4(22,2%) 1(5,5%) 3(16,7%) 2(11,1%) 1(5,5%)
Tenor 1 1 - - - -
Baritono 2 2 1 1 - -
Bajo 1 - 1 - - 1
Total voz masculina 4(22,2%) 3(16,7%) 2(11,1%) 1(5,5%) - 1(5,5%)
Total participantes 6(33,3%) 7(38,9%) 3(16,7%) 4(22,2%) 2(11,1%) 2(11,1%)

En la tabla 2 se presentan los valores obtenidos con el S-VHI.

Tabla 2. Valores del S-VHI (n=18).

Clasificacion vocal Media Desviacion Rango
Soprano 18,33 9,07 10-28
Mezzosoprano 11,33 11,54 10-12
Contralto 26 28,35 4-58
Total voz femenina 21,61 16,32 4-58
Tenor 26,33 23,24 0-44
Baritono 21,33 18,58 0-34
Bajo 15,66 17,01 3-35
Total voz masculina 21,10 19,61 0-44
Total participantes 21,35 16,53 0-58

En la tabla 3 se presentan los valores aerodinamicos (CVF, indice S/E, CF y TMF), especificando dichos valores
en los cantantes que tocan instrumentos musicales de viento.
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Tabla 3. Valores acrodinamicos y de funcion respiratoria (n=18). Se especifican dichos valores
en los cantantes que tocan instrumentos de viento

CVF (L)* Indice s/e CF (cc/s) TMF (s)

Clasificacién vocal

Media-DT | Viento | Media-DT | Viento Media y DT Viento | Media y DT | Viento
Soprano 4,06+0,42 - 1,43+0,75 - 243,86+89,29 - 17,63+3,99 -
Mezzosoprano 4,31+0,45 | 4,64 | 1,67+0,38 | 2,09 318,02+83,81 390,96 | 14,40+£5,05 | 25,56
Contralto 3,52+0,19 - 1,32+0,45 - 246,27+67,64 - 15,22+4,98 -
Total voz femenina | 3,75+0,35 | 4,64 | 1,47+0,53 | 2,09 269,38+80,25 390,96 | 15,75+4,67 | 25,56
Tenor 5,19+0,83 - 1,37+0,78 - 228,78+82,28251,84+15,18 - 24,26+7,26 -
Baritono 5,68+1,18 | 7,05 1,37+0,49 | 1,07 295,42+51,44 266,43 | 22,39+3,63 | 28,53
Bajo 5,86+0,54 | 6,42 | 1,24+0,70 | 0,77 261,18 | 20,04+4,83 19,12
Total voz masculina | 5,57+0,85 | 6,73 1,39 0,92 258,68+49,63 263,80 | 22,35+5,24 | 23,82
Total participantes | 4,66+0,60 | 5,68 | 1,43+0,59 | 1,50 264,03+64,94 327,38 | 19,50+4,95 | 24,69

*L = litros

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos en el analisis actstico y la presencia de vibrato y formante del
cantante. Se observa que la F muestra un descenso paulatino desde las voces femeninas mas agudas hasta las mas-
culinas mas graves, a excepcion de la voz de tenor que se solapa y es mas aguda que la de contralto. El resto de las
variables acusticas, como la intensidad tiene valores similares, con algunas tendencias en los valores de perturbacion
y en la relacion HNR.

Tabla 4. Analisis actstico (valores medios) y presencia de vibrato (espectrograma de banda estrecha) y formante del
cantante (LTAS) (n=18).

. .y Intensidad Jitter Shimmer Vibrato Formante
Clasificacion vocal F, (Hz) (dB) (%) (%) HNR (n, %) (0, %)

Soprano 311,43 81,72 ,09 1,05 27,38 2 2
Mezzosoprano 304,33 83,39 ,07 1,09 26,37 3 2
Contralto 277,49 81,2 ,18 1,82 22,09 1 3
Total voz femenina 297,75 82,10 ,18 1,32 25,28 6 (66,66%) 7 (77,77%)
Tenor 304,02 78,17 12 2,72 15,83 3 3
Baritono 175,98 81,36 ,08 1,34 23,38 2 2
Bajo 169,46 79,93 ,07 1,67 20,19 2 3
Total voz masculina 216,48 79,82 ,09 1,91 19,89 7 (77,77%) 8 (88,88%)
Total participantes 257,12 80,96 ,10 1,62 22,59 13 (72,22%) 15 (83,33%)

En la tabla 5 se muestran los valores de los rangos vocal y dinamico recogidos en el fonetograma y en la figura 2
se representan los rangos vocales de todos los participantes.

Tabla 5. Rango vocal y dinamico (n=18).

Rango vocal (semitonos) Rango dindmico (dB)
Clasificacion vocal
Media Desviacion Rango Media Desviacion Rango
Soprano 29 4,35 24-32 28,67 8,12 19,30-33,80
Mezzosoprano 23,33 3,05 20-26 23,03 4,40 19,19-27,80
Contralto 27,33 2,30 26-30 26,46 4,32 23,30-31,40
Total voz femenina 26,55 3,23 20-32 26,05 5,62 19,19-33,80
Tenor 28,66 1,15 28-30 21,10 1,83 19,00-21,10
Baritono 29 3,00 26-32 18,03 10,53 11,70-30,20
Bajo 26,66 2,08 25-29 21,75 5,34 17,50-27,75
Total voz masculina 28,10 2,07 25-32 20,29 5,90 11,70-30,20
Total participantes 27,32 2,65 20-32 23,17 5,76 11,70-33,80
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Por ultimo, la VEL mostré que todos los participantes tenian simetria y regularidad en la vibracion cordal, con pe-
riodicidad de la onda y cierre glotico completo. No obstante, 8 cantantes (44,4%) presentaban diversos trastornos en
las cuerdas vocales (Tabla 1). El tipo de voz donde mas se concentraba estas alteraciones eran las mezzosopranos, sin
que esto pareciese alterar los valores recogidos en el andlisis acustico, mientras que los tenores, donde no se observa-
ron alteraciones con la VEL, tenian unos valores acusticos (Jitter, Shimmer y HNR) mas comprometidos (Tabla 4).

Discusion

En este estudio se ha es realizado una seleccion previa de participantes por su sexo y clasificacion vocal, utilizan-
do 9 voces femeninas y 9 masculinas, 3 por cada tipo de voz, de acuerdo a la clasificacion mas admitida segun su
rango vocal, como indican otros autores (Jackson-Menaldi y Nufiez-Batalla, 2013). No es el objetivo del estudio, ni
lo pretende, analizar y extrapolar los resultados obtenidos en cada una de las pruebas realizadas a los participantes
para que sirvan de referencia al resto de los cantantes, sino probar que el protocolo propuesto permite obtener datos
verosimiles y que es factible de ser aplicado a dicho colectivo. La forma de seleccionar la muestra y el numero de
participantes no permitiria establecer valores de normalidad para las variables analizadas, que si se referencian de
otros estudios citados en el protocolo de material y métodos.

La edad media de los participantes fue de 32 afos, aunque al tener solo 3 cantantes por tipo de voz este dato puede
tener sesgos; no obstante, es representativa de la actividad y repertorio principal de los coros donde se integraban los
cantantes (semiprofesional, zarzuela). Hay mucha variacion respecto a los afios de experiencia en el canto, teniendo
la mitad de los participantes menos de 11 afios de estudios musicales. En otros estudios similares al nuestro, aunque
con mas participantes, el rango de afios de experiencia se extendia de los 3 a los 30 afios (Brown, Rothman y Sapien-
za, 2000; Lloyd et al., 2019).

Observamos que 6 participantes (33%), sobre todo hombres, manifestaban relacion con el habito tabaquico (Tabla
1). Es llamativo el elevado numero de fumadores ya que, siendo cantantes semiprofesionales, deberian estar bien
informados sobre los efectos nocivos del humo del tabaco en el aparato respiratorio y fonador (Coll, 2013). En un
articulo comparativo de la funcidn respiratoria entre solistas, cantantes de 6pera y musicos de instrumentos de viento,
también se observd que los hombres fumaban mas que las mujeres (57% frente a 28%) (Ksinopoulou, Hatzoglou,
Daniil, Gourgoulianis y Karetsi, 2016).

La puntuacion del S-VHI en los participantes, en principio cantantes sanos, contrasta con lo esperado, ya que
obtiene valores de 20 puntos sobre 144 de incapacidad vocal (Tabla 2), coincidiendo con lo observado por Garcia-Lo-
pez et al. (2010). Los cantantes, sobre todo los liricos, son personas muy criticas y perfeccionistas con su voz y todo
lo relacionado con ella suelen acompafiarlo de una fuerte carga emocional. Es comprensible que, al margen de sus
mayores exigencias vocales, tiendan a valorar mas su grado de incapacidad que otras personas sin sus necesidades.

En relacion al indice s/e, 8 participantes (44%) tenian valores fuera del rango de la normalidad (0,95-1,1), siendo
este hecho mas frecuente en las mujeres, como también observaron Jackson-Menaldi y Nufiez-Batalla (2013). En 7
(39%) de los participantes con valores del indice s/e fuera del rango de normalidad, la eficiencia glotica esta reducida
(alterado el denominador /e/). Ademas, 3 de ellos tocaban instrumentos de viento (Tabla 3), lo que podria alterar el
numerador /s/ del indice y otros 5 presentaban patologia alérgica asociada (Tabla 1). Curiosamente los participantes
fumadores obtuvieron valores del indice s/e dentro de la normalidad, aunque su niimero es reducido y la intensidad
y tiempo de exposicion al tabaco no era muy alta. Otros autores como Guimaraes y Abberton (2005), observaron lo
contrario al evaluar salud y calidad vocal en personas fumadoras y no fumadoras. El hecho de que nuestros resultados
difieren de lo recogido en la bibliografia puede ser debido a que se trata de una muestra pequefia y no aleatorizada.
Seria conveniente, en el futuro, ampliar la investigacion del indice s/e a un mayor nimero de cantantes y establecer
valores de referencia fiables, ya que se trata de una prueba muy utilizada y de facil aplicacion.

La CVF presenta valores superiores respecto a los de referencia en la poblacion normal (Tabla 3), como también
seflalan otros autores para los cantantes (Irzaldy, Wiyasihati y Purwanto, 2016). Los 3 participantes que tocaban
instrumentos de viento tenian atin valores mas altos de CVFE, como también observa Herer (2001), que relaciona la
actividad musical con la patologia respiratoria; en el resto de los valores aerodinamicos presentan diferentes compor-
tamientos siendo la mezzosoprano la tnica que supera los valores en el resto de las medidas aerodinamicas (indice
s/e, CF y TMF), mientras que el bajo no supera ninguno (Tabla 3).

El TMF es claramente superior en las voces masculinas respecto a las femeninas (Tabla 3) como también han
observado otros autores (Jackson-Menaldi y Nuiiez-Batalla, 2013). Destacamos que 7 participantes (39%) tendrian
valores por debajo de la normalidad, 5 voces femeninas (<15,7 s) y 2 masculinas (<18,5 s), con las referencias pre-
sentadas por Cobeta y Mate (1996).

En consonancia con los datos anteriores, el CF de 13 participantes (72,22%) mostraba valores por debajo del limi-
te de normalidad establecido (Jackson-Menaldi y Nufiez-Batalla, 2013). Consideramos muy positivo haber calculado
el CF con la CVF ya que, aunque es una medida muy citada, no se suele realizar al no disponer del equipo adecuado.

Se observa diferencia, como cabria esperar, en la CVF y el TMF entre las voces masculinas y femeninas, como
han sefialado también otros autores (Jackson Menaldi y Nufiez-Batalla, 2013), pero en las otras variables aerodina-
micas (indice s/e y CF) estas diferencias no son tan marcadas (Tabla 3).
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Podemos resumir que en la medida de la funcion aerodinamica y respiratoria de los cantantes, nuestros datos
concuerdan con los de otros autores en cuanto a la voz femenina y masculina (CVF, TMF), pero muchos participantes
estan fuera del rango de referencia considerado como normal. La obtencion de estos datos aerodindmicos parece fac-
tible con el protocolo propuesto, pero deberian ser considerados con cautela al no disponer de referencias especificas
para cantantes de nuestro entorno y trabajar con referencias de colectivos con localizaciones geograficas y paises
diferentes. Seria de gran interés continuar estos estudios y disponer de una base de datos mas amplia, con la que es-
tablecer valores de referencia para las voces autoctonas y poder contrastar con ellos futuros estudios.

En el andlisis actstico de la voz destaca que la F en voces femeninas era mas alta, como cabria esperar, a la
observada en las voces masculinas, menos en el caso de la voz de tenor que se sitlia a la altura de la mezzosoprano
y superior a la de contralto (Tabla 4). Estos datos coinciden con los de otros estudios publicados (Anand, Wingate,
Smith y Shrivastav, 2012). Es bien conocido que la voz femenina tiene una F mas alta y, como es 16gico, lo mismo
ocurre en la clasificacion vocal de los cantantes (Jackson-Menaldi y Nufiez-Batalla, 2013). Este hecho se explica
desde el punto de vista fisiologico por la longitud relativa de las cuerdas vocales (12,5-17 mm en mujeres y 17-23 mm
en hombres) (Delgado, Leén, Jimenez e Izquierdo, 2017), aunque también por la tension a la que se ven sometidas y
la densidad tisular del musculo vocal.

En nuestro estudio observamos que la perturbacion de la frecuencia (Jitter) y de la intensidad (Shimmer) pre-
sentan valores dentro de la normalidad, como también han visto otros autores (Delgado et al., 2017), que obtienen
valores de perturbacion similares utilizando el programa PRAAT, en una muestra de 50 participantes normofonicos.
Aunque vemos algunas tendencias en el valor de las perturbaciones (Tabla 4), no deberian ser consideradas como
relevantes ya que estas medidas presentan mucha variabilidad en el procesamiento de la sefial por los diferentes
programas de analisis; teniendo en cuenta ademas el numero limitado de la muestra. Autores como Cobeta y Mora
(2013a) senalan que las perturbaciones en la frecuencia e intensidad (Jitter y Shimmer relativos) no guardan relacion
en sus valores con el sexo. Ademas, las variables acusticas que miden la relacion HNR son extremadamente sensi-
bles y pueden tener poco valor en caso de disfuncion laringea, donde la voz pierde periodicidad (Vaz Freitas, Melo
Pestana, Almeida y Ferreira, 2015). Los participantes de nuestro estudio, aunque manifestaron estar sanos y tener su
voz normal, presentaban en la VEL algunas alteraciones que podrian relativizar el valor de estas variables acusticas
(Maryn, Roy, De Bodt, Van Cauwenberge y Corthals, 2009). La comparacién de las variables actsticas podria tener
interés si se contase con una muestra de voces mas amplia, excluyendo de ella a los cantantes con alteraciones en la
exploracion clinica.

El vibrato estaba presente en 13 participantes (72%), confirmando que estan recibiendo o han recibido una for-
macion adecuada en técnica vocal (Tabla 4). No obstante, en los 5 participantes (28%) restantes, habria que hacer un
seguimiento para demostrar si se consigue con el tiempo y guarda relacion con la duracion de sus estudios musicales.
Otros autores, como Marqués et al. (2006), indican que el vibrato se desarrolla con el entrenamiento vocal y surge
de forma involuntaria durante la educacion vocal para el canto, pero no es algo sujeto a un entrenamiento especifico
(Han y Zhang, 2017). Hemos observado que el formante de cantante se demostraba en 15 participantes (83%), valor
similar al obtenido por Brown et al. (2000).

El fonetograma presenta un rango dinamico entre 11,7 y 33,8 dB, resultados andlogos al estudio realizado por
Coleman (1994), que evalta una muestra similar a la estudiada por nosotros. Observamos en las voces femeninas un
mayor rango dindmico que en las masculinas, destacando las sopranos (rango mas alto) frente a los baritonos (rango
mas bajo) (Tabla 5). El rango vocal no tiene diferencias tan marcadas entre los tipos de voz, aunque si entre las voces
femeninas y masculinas, mostrando la mayor extension vocal en las sopranos. La mayoria de los participantes se en-
cuentran en la extension media de su clasificacion, con diferencias entre las voces de mujer y hombre. Asi, en la voz
femenina la soprano (S1) alcanzaba la frecuencia mas aguda y la contralto (C2) la méas grave. En la voz masculina,
el tenor (T1) presenta la voz mas aguda y el bajo (B3) la mas grave. Sin embargo, con el fonetograma hemos com-
probado que el rango vocal de los baritonos se superpone al de los bajos y, sorprendentemente, el tenor (T2) tiene un
rango vocal mas propio de un bajo y la contralto (C3) encaja mas con el de una soprano, si tomamos como referencia
la clasificacion de Jackson-Menaldi y Nuiez-Batalla (2013) (Figura 2).

El fonetograma en tiempo real con el programa VRRRP de libre acceso, resultdo una herramienta de facil apli-
cacion y de gran utilidad para clasificar la voz (Figura 1) (Herbst, 2008). Sefialamos, como posible limitacion a los
datos obtenidos, que el fonetograma se realizo sin hacer un calentamiento vocal intenso y los valores extremos del
rango vocal pueden no ser los maximos o minimos de cada participante. Idrobo (2013) evalud a 35 cantantes, de los
cuales el 72% mejoraban su rango vocal después de realizar un calentamiento enérgico.

La patologia vocal mas observada fue la sobrecarga vocal, seguida de los polipos y el edema que afectaban a
8 participantes (45%) (Tabla 1). Estos datos, aunque llamativos por su frecuencia, coinciden con lo citado en la
bibliografia (Cobeta y Mora, 2013b; Lloyd et al., 2019). Se ha visto que la patologia vocal, sobre todo el edema,
estd condicionada por el tabaco y el reflujo faringo-laringeo, como evidencian estos autores. Aunque nuestra
muestra es limitada, los dos participantes con edema presentaban reflujo y exposicion al tabaco. No obstante, la
mayoria de los participantes que hemos observado con “patologia vocal” eran mujeres, predominando en ellas la
sobrecarga vocal.

El estudio realizado nos ha servido para conocer, desarrollar y ejercitar diversos instrumentos y herramientas de
este protocolo que puede ser util y factible para el estudio, clasificacion y seguimiento de la voz en los cantantes. Los
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datos obtenidos servirian de complemento y apoyo a la evaluacion perceptual subjetiva que realiza en profesor de
canto y el terapeuta de la voz con otros instrumentos de uso mas habitual. De esta manera la faceta de evaluacion ar-
tistica de la voz se vera completada con procedimientos técnicos y cientificos, como ya apuntamos en la introduccion.
En el futuro es nuestro propdsito ampliar la base de cantantes y establecer comparaciones entre las pruebas objetivas
y subjetivas, como ya ha hecho nuestro grupo con otros colectivos, como es el caso de los pacientes laringectomiza-
dos (Granda et al., 2016). No pretendemos extrapolar los datos obtenidos en este estudio como valores de referencia,
por la limitacion del tamafio muestral como ya hemos indicado de manera reiterada, pero si ampliarlo en el futuro.
Por tanto, debemos considerar este estudio como la fase inicial de un proyecto mas amplio e innovador, que permita
crear en el futuro un registro completo donde se integren las caracteristicas vocales de los cantantes liricos de nuestro
medio, para servir de referencia en proximas investigaciones.

Conclusiones

1) Un tercio de los participantes tiene habitos nocivos para su voz como el tabaquismo, que deberia ser prevenido
y evitado; la mitad presenta patologia alérgica o digestiva que la puede afectar y, por tanto, tendria que ser
tratada.

2) Los cantantes valoran su incapacidad vocal (S-VHI) con un valor mas alto de lo que cabria esperar entre un
grupo reclutado como participantes sanos sin problemas vocales, quizas porque tienen un nivel de exigencia
vocal mas alto.

3) La valoracion de la funcion aerodindmica permite obtener datos objetivos relacionados con funcion vocal
(CVF, TMF, CF, indice s/e). Es llamativo que muchos participantes, en principio sanos, presentan algunos
indices fuera del rango considerado como normal: 44% en el indice s/e y 39% en el TMF (mas en mujeres).
Ademas, los cantantes que utilizan instrumentos de vientos tienen la CVF con valores mas altos.

4) En las caracteristicas acusticas, como cabria esperar, las voces femeninas alcanzan las frecuencias mas agudas,
estando las medidas de la perturbacion (Jitter y Shimmer) y la relacion HNR dentro de la normalidad. El 72%
tenian vibrato y el 83% formante del cantante.

5) La mitad de los cantantes estudiados con VEL presentaban algtn tipo de patologia en su laringe, estando re-
partida por igual entre patologia funcional y orgénica, aunque todos ellos lo desconocian, siendo la mayoria
mujeres.

6) Por ultimo, el protocolo de evaluacion propuesto (S-VHI, analisis actstico, espectrograma de banda estrecha,
LTAS y fonetograma), permite obtener, de forma rapida y objetiva, un registro muy completo de la voz de
los cantantes (incapacidad, F, intensidad, perturbaciones, HNR, vibrato, formante del cantante, rango vocal
y dinamico), que puede servir de ayuda y complemento a los métodos perceptuales subjetivos que emplea el
profesional para el estudio, clasificacion y seguimiento de la voz lirica.
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