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Resumen

En estudios electromiograficos realizados previamente en diferentes cantantes, observamos como
durante la emision de la voz se producia la activacion de los musculos espiradores y en paralelo se
producia la contraccion de los musculos intercostales externos, potentes inspiradores.

Dadas estas observaciones, hemos realizado un estudio piloto con una cantante analizando el
comportamiento conjunto de los musculos antes mencionados y del diafragma. Durante dife-
rentes vocalizaciones hemos medido paralelamente la actividad muscular con electromiografia
(EMG) y hemos observado el retorno diafragmatico mediante ecografia.

Los resultados apuntan a que el ascenso del diafragma esta directamente relacionado con la
nota emitida. Asi, en el caso de una nota grave, el diafragma retorna lentamente acompanando
el sonido. En el caso de las notas agudas, el diafragma se mantiene casi inmovil durante la
mayor parte de la emision sonora y solo al final de la vocalizacion se produce su ascenso de
manera lenta. Se observa que durante la espiracion en el canto, los musculos intercostales ex-
ternos actuan elevando y fijando las costillas lo que impide el ascenso libre del diafragma, que
se mantiene en tension y se eleva de manera lenta y controlada gracias a la presion ejercida por
los musculos del abdomen.
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MUSCLE PATTERNS IN SINGING. A PILOT STUDY

Abstract
In electromyographic studies previously executed in different singers, we observed how the
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activation of exhaling muscles was produced during the voice output, and how the contraction
of the external intercostal muscles -powerful inspiratories- was produced in parallel.

Given these observations, we conducted a pilot study with a female singer and analysed the
behavior of all the aforementioned muscles and of the diaphragm. During different vocalisa-
tions, we have measured in parallel the muscle activity with electromyography (EMG) and have
observed the diaphragmatic return by ultrasound.

The results suggest that the rise of the diaphragm is directly related to the issued notes. Thus,
in the case of a low note, the diaphragm returns slowly accompanying the sound. In the case
of the high notes, the diaphragm remains almost immobile for most of the sound emission and
his rise occurs slowly only at the end of the vocalisation. It is noted that during the expiration
in singing, external intercostal muscles raise and fixe the ribs which prevents a free ascent of the
diaphragm -which is held in tension and rised slowly and controllably thanks to the pressure
exerted by the abdominal muscles.

Key-Words
Vocal Technique - Electromyography - Echography

Introduccion

En estudios realizados previamente mediante electromiografia (EMG) de
superficie en diferentes cantantes (Torres et al., 2015), pudimos observar que
la activacion de los musculos del abdomen aumentaba cuando mas aguda
era la nota realizada; lo que era coherente con los conocimientos derivados
de la anatomia humana y de la técnica vocal. Paralelamente al aumento de
actividad de estos musculos espiradores, observamos que los musculos inter-
costales externos, potentes inspiradores, también aumentaban su actividad.
Esto nos llevé a concluir que la contraccion de los intercostales externos seria
necesaria para el mantenimiento de la postura inspiratoria (la caja toracica
abierta) necesaria para un buen retorno diafragmatico.

En el presente estudio hemos querido observar cual es el comporta-
miento del diafragma durante las vocalizaciones en relacion a los mus-
culos previamente mencionados. Por ello, hemos medido con la EMG la
actividad de los musculos del abdomen e intercostales externos en una
cantante durante la realizacion de una nota grave y una aguda, y de ma-
nera sincronica hemos visualizado el comportamiento del diafragma me-
diante la técnica ecografica.

Hemos observado que el retorno del diafragma esta directamente relacio-
nado con la nota emitida. En el caso de las notas graves el diafragma retorna
lentamente mientras se produce la voz, sin embargo, en las notas agudas
se mantiene tenso durante la mayor parte de la vocalizacion y sélo se des-
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plaza hacia el final de la misma. En este proceso los musculos del abdomen
actuarian generando la presion necesaria para empujar el diafragma y que
se produzca la presion subgldtica necesaria para hacer vibrar los pliegues
vocales, mientras que los musculos intercostales externos mantendrian la
posicion inspiratoria de la caja toracica el maximo tiempo posible.

Metodologia

1. Electromiografia

La electromiografia (EMG) es una técnica que detecta la actividad eléctrica
generada por el musculo al realizar una contraccion estatica y/o dinamica
(en movimiento o bien en esfuerzo de tipo postural). La sefial EMG recogida
tiene una gran variabilidad en el tiempo, lo que hace necesario suavizar esta
sefial y considerar valores promedio. Se hizo la media de la senal muscular
registrada durante la emision sonora, obteniendo un valor EMG para cada
musculo en cada vocalizacion. Cada valor EMG se normalizé dividiéndolo
entre el valor de contraccién voluntaria maxima (CVM) de cada musculo
obteniendo el valor EMG como % CVM.

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

2. Ecografia
Para la valoracion de la excursion diafragmatica se realizaron dos tipos de
ecografias:

a) Se realizo una exploracion ecografica en 2D mediante sonda sectorial
(Sonda cardiaca sectorial P10x [4 -8 MHz]; Sonosite, Bothell, USA), conec-
tada a un ecografo portatil M - Turbo (Sonosite Inc., Bothell, USA). El trans-
ductor se situaba en el espacio intercostal octavo (entre la costillas octava y
novena) en la region lateral derecha para identificar con claridad la capula
diafragmatica sobre el higado. Preferiamos la vision diafragmatica derecha
sobre la izquierda por la facilidad de identificacion de la capula del diafrag-
ma sobre el higado, asimismo se obviaba la dificultad de la visién en el lado
izquierdo en la que, con frecuencia, la presencia de aire en el fundus del
estomago provoca un defecto de vision.

b) La excursion diafragmatica se evalué mediante ecografia en modo M.
Para ello se empled un ecografo portatil (M.Turbo, Sonosite, Bothell, USA),
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con una sonda convex de 2-5 MHz en preset abdominal (C60x, Sonosite,
Bothell, USA). El transductor se situaba por debajo del esternon (en epigas-
trio-hipocondrio derecho; ver figura 1) en direccion a la ctpula diafragmatica
derecha. Una vez obtenida la linea diafragmatica y la vision de su ctupula en
2D, se colocaba la linea del modo M sobre la imagen de la capula y se deter-
minaba el ascenso de la linea diafragmatica durante el canto. La imagen del
modo M obtenida era guardada en el sistema. La pendiente (expresada en
grados de inclinacion) de esta imagen fue obtenida mediante el programa de

Hipocondrio X Hipocondrio
derecho Epigastrio izquierdo
-
Flanco Mesogastrio Flanco
derecho izquierdo
.

Fosa
iliaca
derecha

Hipogastrio

N—

Figura 1. Division topografica del abdomen. La X marca
el lugar en el que situo la sonda en la ecografia modo M.
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software libre Image J (http://imagej.nih.gov/ij/).

3. Vocalizaciones

Se pidi6 a la cantante que realizara una nota grave (Sol,) y una nota aguda
(Fa4). Las notas realizadas fueron escogidas por los maestros de canto en
funcion de la voz de la voluntaria que era contralto. Asimismo, estuvieron
presentes durante la sesion de grabacion, dando el tono a la cantante y va-
lidando que la emision vocal durante las diferentes grabaciones fuera co-
rrecta. Se llevo a cabo la grabacion sonora de las vocalizaciones de manera
sincronica con las medidas electromiograficas y la ecografia. Se utilizo una
grabadora de mp3, EDIROL R-1, Portable Digital Recorder, Roland Corporation.
Los registros sonoros fueron editados mediante el programa de software libre
Audacity (http://www.audacityteam.org/), lo que permitié medir exactamente
la duracion del sonido emitido y ver en qué milisegundo se iniciaba y fina-
lizaba. De forma analoga, el registro electromiografico nos da una escala de
tiempo en milisegundos por lo que podemos ver el comportamiento de los
diferentes musculos en cualquier momento y compararlo con la produccion
sonora. En paralelo se realiz6 la ecografia modo 2D y se hizo una filmacion
en video (registrando imagen y sonido) de la pantalla del ecografo durante las
vocalizaciones con una camara Canon IXUS 310 HS. Esto nos ha permitido
saber en cada momento cudl era el comportamiento del diafragma durante
la emision sonora.

Para sincronizar los distintos registros, un miembro del equipo indicaba
que se iniciaba la experiencia diciendo “jya!”, y en ese mismo momento se
ponian en marcha todos los aparatos. Se daba el tono mediante un pequetio
piano eléctrico y la cantante iniciaba la vocalizacién. Las vocalizaciones se
llevaron a cabo con la silaba “no”. La “0” no era muy abierta ni tan cerrada
que oscureciera la voz en exceso y se utilizé una “n” muy rapida y avanzada
para impulsar la voz. La cantante adoptd la postura y gesto vocal habituales

para mantener una verticalidad correcta y evitar cualquier tension muscular.

Tras estos registros, se pidio a la cantante que repitiera las vocalizaciones
y se procedio a la realizacion de la ecografia en modo M. Con este tipo de
ecografia podemos ver y registrar el desplazamiento de un punto concreto de
la cupula diafragmatica a lo largo de la vocalizacion. El registro se muestra
como una linea continua inclinada. Midiendo la pendiente de dicha linea
tenemos una medida objetiva de la velocidad de retorno del diafragma; a
mayor pendiente, mayor velocidad de retorno.
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Resultados
En la Tabla 1 se presentan los valores de la media de la actividad muscular
comparados durante la emision de las notas grave y aguda.

NOTAS INDIVIDUALES

LIS PROMEDIO % CVM
GRAVE AGUDA
TRANSVERSO DEL ABDOMEN 14,99 32,54
RECTO DEL ABDOMEN 12,02 17,16
OBLICUO EXTERNO DEL ABDOMEN 9,32 19,78
INTERCOSTAL EXTERNO 5,96 11,94

Tabla 1. Valores promedio comparados para las notas graves y agudas.

Si comparamos los registros entre si, vemos que el musculo que presenta
mayor actividad en los dos 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 la
nota grave el recto del abdomen presenta una mayor actividad media, mien-
tras que en la nota aguda es el oblicuo externo el que se muestra mas activo.

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.

En las graficas (ver tabla 2) podemos ver cual fue el comportamiento de
cada musculo estudiado durante la emision de las diferentes notas. Las barras
verticales de la grafica muestran el milisegundo donde se inicia la produc-
cion de la voz y el milisegundo donde finaliz¢ la vocalizacion. La parte de la
grafica anterior en la barra vertical de la izquierda corresponde a la actividad
muscular medida desde el momento en que se pusieron en marcha los apa-
ratos de medida hasta el inicio de la fonacion.

En las graficas correspondientes al musculo transverso del abdomen, ve-
mos que durante la emision de la nota grave su actividad se mantiene con
valores estables hacia la primera parte del registro, para luego comenzar a
aumentar progresivamente hasta llegar a una mayor actividad al final del re-
gistro. En la nota aguda se observa que a lo largo de todo el registro hay una
mayor actividad muscular desde el inicio del registro, lograndose también los
valores mas altos hacia el final del registro.
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Un comportamiento analogo lo encontramos en los musculos oblicuo ex-
terno y recto del abdomen que también muestran un aumento de su activi-
dad hacia el final del registro, tanto en la nota grave como en la aguda. En el
caso de estos musculos, sin embargo, el nivel de actividad es menor, como ya
se observa en la media de la Tabla 1.

En el caso de las graficas del musculo intercostal externo, vemos que siguen
un patron similar al de los musculos inspiradores. Los datos numéricos de la
Tabla 1 muestran que este musculo inspirador esta mas activo cuando mayor
es la fuerza de espiracion. En las graficas podemos ver que su comportamien-
to es paralelo al de los musculos del abdomen.
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Tabla 2. EMG de los musculos del abdomen e intercostal externo
durante la produccion de las notas grave y aguda.
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En la exploracion ecografica en 2D hemos registrado el movimiento de la
capula derecha del diafragma durante las vocalizaciones. En la ecografia, la
cupula diafragmatica aparece como una linea hiperecogénica (ver figura 2a)
que destaca por su color blanco.

Figura 2. Imagen ecografica en 2D de la cupula derecha del diafragma que se ob-
serva como una linea hiperecogénica (a). Se observa el higado (b) y el pulmon (c).

Mediante este tipo de exploracion pudimos observar que en la produccion
de la nota grave el diafragma retornaba lentamente acompanando el sonido
desde el inicio de la vocalizacion (ver tabla 3: video 1). En el caso de la nota
aguda el comportamiento del diafragma fue muy diferente. Al inicio de la
vocalizacion le veia contraido y tenso y casi no se desplazaba siguiendo el so-
nido, como si lo hacia en el grave. Solo hacia el final del registro el diafragma
se movia y retornaba hasta el fin de la emision de sonido (ver tabla 3: video 2).
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Video 1. Nota grave Video 2. Nota aguda

Tabla 3. Movimientos del diafragma durante las vocalizaciones. Para visua-
lizar los videos clicar sobre las imagenes.

La ecografia en modo M (movimiento) es un variante del modo 2D (tam-
bién denominado B; bidimensional) en la que se utiliza un solo haz de ultra-
sonidos. Se obtienen imagenes unidimensionales en movimiento. A lo largo
de la linea que representa el haz ultrasonico se observaran los ecos como
puntos de brillo de distinta intensidad. Esta linea de puntos es presentada
en el monitor de forma continua a lo largo del tiempo, avanzando la imagen
hacia la derecha. Ello permite seguir con precision los movimientos a lo lar-
go de un intervalo temporal, por lo que es muy utilizado en ecocardiografia
(Diez, 1992; Balius et al., 2007, Shmidt, 2007; Kujak y Chervenak, 2008).

Aplicando esta técnica al estudio del movimiento del diafragma durante
la vocalizacion, hemos observado (ver figura 3) que en la produccion de una
nota grave la linea que describe la excursion del diafragma presenta una ma-
yor pendiente (6,4°) que la linea obtenida en el caso de la nota aguda (2,8°).
Ello nos indica que en el grave el diafragma asciende de manera mas rapida
que en el agudo donde se mantiene en una posicion mas estable a lo largo de
la vocalizacion. Estos resultados coinciden con los observados en el caso de la
ecografia 2D y que se muestran en los videos anteriores (ver tabla 3).
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A - Grave

Figura 3. Imagen ecografica en modo M. El ascenso diafragmatico se observa como una linea
inclinada hiperecogénica. Las flechas marcan el inicio y el final de la vocalizacion.
Las pequenas imagenes muestran la ecografia en 2D donde se observa la cupula del diafragma
que aparece como una linea curva hiperecogénica y el eje que intersecta con ella y sobre el
que se ha registrado su movimiento a lo largo de la vocalizacion.
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Discusion y conclusiones

Perello, Caballé y Guitart (1982, p. 118), definian el apoyo del sonido
“como el punto en el que se siente la solidez del mismo y en el que se tiene la im-
presion de ‘poseerlo’, de ‘manejarlo’, de ‘dominarlo’. Un buen apoyo da estabilidad,
seguridad y dominio de la emision”. El apoyo de la voz consiste en la relacion
de equilibrio contraccion/relajacion del diafragma y de la musculatura del
abdomen. En el canto se trabaja para mantener 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 pue-
da controlar el retorno del diafragma.

Los musculos recto del abdomen, transverso del abdomen, oblicuo externo
del abdomen e intercostal externo, serfan musculos “ejecutores”, ya que su grado
de activacion se incrementa a medida que también es mayor el trabajo vocal.
Asimismo, muestran diferencias en el grado de activacion segun el sonido (gra-
ve 0 agudo) y por tanto segun el grado de dificultad o esfuerzo. Un elemento
distorsionador de la EMG es el llamado efecto “crosstalk” que existe en algunas
ocasiones en las que se registran musculos cercanos (De Luca, 2006; Masso et dl.,
2010). Al colocar los electrodos sobre el individuo, estos registran la actividad
eléctrica que hay bajo los mismos. Si bajo estos electrodos hay dos musculos
muy proximos y en coactivacion, la senal eléctrica registrada procedera de ambos
siendo imposible separar la parte que proviene de cada uno. En nuestro caso, y
en la valoracion de la musculatura abdominal, pensamos que este efecto puede
ser posible principalmente entre los musculos transverso y oblicuo externo.

En un trabajo previo (Torres Gimeno, 2008), apuntabamos la posibilidad
de que la funcién de mantenimiento de la posicion inspiratoria fuera ejercida
por el intercostal externo. Los resultados obtenidos parecen confirmar esta
hipotesis ya que vemos que este musculo se activa en paralelo con los mus-
culos del abdomen, participando en la ejecucion de la accion. Este resultado
concuerda 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 mante-
niendo la caja toracica expandida contrarrestando la presion ejercida por los
espiradores que tenderia a hacer descender las costillas. Asimismo, este tra-
bajo del intercostal impediria que el diafragma se relajara libremente, ya que
para poder relajarse necesita que las costillas desciendan. Estos fenomenos
son concordantes con lo expuesto por De Troyer (1983).
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Los pliegues vocales se ponen en vibracion gracias a la presion que sobre
ellos ejerce el aire espirado. Cuando esta presion (presion subglotica) es supe-
rior a la de cierre de los pliegues vocales, éstos son obligados a separarse y el
aire pasa a gran velocidad entre los mismos produciéndose un descenso brusco
de presion en la hendidura glotica. Este efecto, conocido como efecto Bernou-
1li, junto con la elasticidad de los pliegues vocales, hace que los pliegos se acer-
quen y se cierre nuevamente la hendidura glotica. Este fenomeno se produce
de forma rapida y repetida determinando la vibracion de los pliegues vocales y,
por tanto, la produccion de la voz (Torres, 2014). En el caso de una nota agu-
da la presion de cierre es mayor que en el caso de una nota grave, por lo que
necesitaremos ejercer mayor presion espiratoria en la produccion de una nota
aguda que en una grave, lo que coincide con los resultados de las EMG que
muestran una mayor actividad muscular en la produccion de la nota aguda.

Para entender el comportamiento que hemos observado en el diafragma
podemos fijarnos en la ley de los gases ideales: P - V. =n - R - T (aplicable
en este caso de forma aproximada ya que el aire no es un gas ideal). P, V, n
y T son cuatro variables, presion, volumen, cantidad de gas en moles (una
unidad de masa) y temperatura, respectivamente. A la hora de cantar una
nota grave o aguda solo jugaremos con tres de estas variables, ya que la tem-
peratura (T) la podemos considerar constante. En la ecuacion R es también
una constante, la constante de los gases ideales. Por lo tanto llegamos a la
siguiente ecuacion: P - V/n =R - T = constante.

Cuando producimos un sonido agudo necesitamos una alta presion pul-
monar (P) para hacer vibrar los pliegues vocales, pero la pérdida de gas (n) es
muy pequefia ya que sale muy poco aire aunque a mucha velocidad (de ahi
que se produzca un sonido agudo). Asi como la variacion de n es muy peque-
na, si volvemos a la ecuacion P - V/n = constante, vemos que practicamente
no es necesario variar el volumen pulmonar (V) para mantener la presion
necesaria para hacer vibrar los pliegues, esto hace que podamos mantener
el diafragma casi quieto (como vemos en las ecografias) mientras emitimos
el sonido. Soélo al final cuando ya no tenemos suficiente aire (la n se reduce
ostensiblemente) necesitaremos disminuir el volumen para poder tener sufi-
ciente presion (vemos retornar el diafragma al final del registro) hasta que ya
no podemos ejercer mas presion y finaliza el emision.

En un sonido grave la tension en las cuerdas vocales es baja y la presion
necesaria para separar los pliegos sera menor que en el caso anterior. Cuando
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esta presion consigue separar los pliegos el aire circula a baja velocidad entre
ellos (de ahi la produccion de un sonido grave). Cabe destacar que para ge-
nerar ese sonido grave los pliegues vocales estan mas tiempo separados que
en el agudo y que, por tanto, la cantidad de aire que se pierde es mayor. Asi
la n se hace pequena mas rapidamente y necesitaremos reducir el volumen
pulmonar (V) para mantener la presion (P) sobre los pliegues vocales. Esto
explica que el diafragma vaya subiendo de manera constante acompanando
el sonido durante la nota grave como hemos observado en la ecografia.
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