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£l " appoggio "en el canto:

un estudio preliminar sobre
posibles formas de medicion

Introduccion

Diferentes escuelas de canto consideran al
appoggio como componente esencial para la
correcta emision de la voz cantada. En este
sentido han desarrollado estrategias (técni-
cas) para alcanzar su dominio. Si bien perte-
nece a la jerga habitual de cantantes, alumnos
y maestros de canto, no es claro el alcance
dado a dicho término. Los estudios previos
de los que se dispuso, relativos a los proble-
mas de la voz, no presentan una definicién
operacional del appoggio, aunque han logra-
do medir pardmetros fisiolégicos y acisticos
de la voz apoyada (Griffin, B. 1995); (Lean-
derson, R. 1987); (Sonninen, A. 1993).

Es frecuente escuchar en institutos de for-
macién musical que los estudiantes de canto
encuentran dificultad para dominar este me-




canismo. Sostener el ‘appoggio’, se vincula-
ria con problemiticas inherentes a la técnica
de canto especifica. Estas encuentran impor-
tantes divergencias en las estrategias usadas
para el manejo del aire (Miller, R y Bianco,
E. 1985).

Algunos maestros de canto, estiman que un
error al cantar se origina en las alturas pre-
vias a la nota en que es advertido y que la
causa podria adjudicarse a una falla o dismi-
nucion del ‘appoggio’. Existen comprobacio-
nes respecto de que “(...) el cantante realiza
el cambio de altura hacia el final de la ilti-
ma nota v no en el comienzo de la nueva”
(Sundberg, 1991; pp.310).

£l “appoggio’

Se realizd una exhaustiva indagacion bi-
bliogrifica, para esclarecer los alcances de
este término. Es en la terminologia de los ma-
estros italianos de canto del siglo XIX donde
tal expresion habria sido incluida por prime-
ra vez en relacidn a la téenica del canto. Esta
escuela, con su concepto de appoggio, desa-
rrollé un tipo de emision que posibilito el
crecimiento del género vocal, hacia las for-
mas utilizadas por Donizetti, Bellini, Verdi,
Wagner, Puccini, Leoncavallo y sus contem-
poraneos. La transmisién no sistematizada de
estas pricticas empiricas llevaron progresiva-
mente a que un mismo vocablo fuera asocia-
do a diferentes conceptos, generando diver-
gencias y confusiones. Asi se ha considerado
al appoggio como: a) una sensacion localiza-
da en las cavidades de resonancia (Mansién,
M.1980): b) Ia conjuncién de la tension de la
musculatura espiratoria, la proyeccion reso-
nancial y la refraccién acistica (Erlier Go-
mez, M. D. 1980); ¢) un tipo respiratorio (Se-
are, R. y Naidich, S, 1981): d) un mecanismo
de control del aire ejercido mediante la ac-
citn efectiva de la musculatura abdominal
(Lyons & Stevenson, 1990).

Este estudio de cardcter exploratorio se
planted como elemento critico la identifica-
cién de los componentes del appoggio. De
las investigaciones analizadas. se aislaron los
siguientes datos:

1) el appoggio es el resultado de un parti-
cular manejo del aire asociado a “sensaciones
resonanciales™ (Miller, R. 1986).

2) existe mds de una estrategia o técnica
para el manejo del aire en el canto (Leander-
son, R. 1987); (Miller y Bianco 1985),
(Sundberg, J. 1987).

3) coexisten distintas técnicas para el ma-
nejo del aire, las mds usuales son tres: “belly

in"; “belly out” y “expanded rib cage™ (Mi-
ller y Bianco 1985); (Sundberg, I. 1987)

4) “expanded rib cage” es la técnica ins-
trumentada por los maestros italianos del S.
XIX . (Miller y Bianco 1985); (Miller, R.
1986).

5) el comportamiento del diafragma es de-
pendiente de la técnica usada para el manejo
del aire (Leanderson, R. 1987); (Miller y
Bianco 1985).

6) el comportamiento del diafragma y de
la musculatura abdominal, influyen en la po-
sicidn vertical de la laringe, en la regulacién
de la presion subgldtica, en la fuerza aducto-
ra de las cuerdas vocales y en la estabilidad
y tipo de formantes acisticas producidas
(Leanderson, R. 1987); (Sundberg, J. 1987);
(Iwarsson, J. 1995).

A partir de estos aportes, en el marco de
este estudio se denominard apoggio a la
“habilidad de mantener durante toda la fra-
se cantada: a) el diafragma contraido, en
co- contraceion con los intercostales, con
caja tordcica abierta y leve tension de la
musculatura abdominal, con la finalidad de
obtener : b) precision en la presicn subgloti-
ca, una posicion baja de la laringe y estabi-
lidad timbrica.”

Supuesto bisico de este estudio
“Existen indicadores que permitirian ob-
servar el “appoggio’ durante el canto”

Formas de Medicion

El appoggio, por su naturaleza, no resulta
directamente observable. Investigaciones
sobre la voz cantada realizadas en el campo
de la acistica y la fisiologia constataron que
es posible estimar el grado de appoggio a
partir de ciertos indicadores:

-La forma de usar el diafragma (contraido
o no) incide el manejo del aire (Leanderson,
R. 1987); (Miller y Bianco 1985).

-La forma de uvsar el diafragma modifica
la estabilidad de las formantes acusticas (Le-
anderson, R. 1987)

- El manejo del aire afecta la presion sub-
glética, la posicidn de la laringe, el grado de
esfuerzo de las cuerdas vocales y las for-
mantes del espectro acidstico (Griffin, B.
1985); (Leanderson, R. 1987); (Iwarsson, J.
1995).

-La presion subgldtica, la posicion de la
laringe, el grado de esfuerzo de las cuerdas
vocales y el espectro actstico, son indicado-
res de una voz apoyada o no apoyada (Grif-
fin, B. 1995); (Iwarsson, J. 1995).
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- Las modificaciones en el volumen pul-
monar provocan modificaciones en las medi-
das de la caja toricica y el abdomen (estre-
chamente vinculadas al comportamiento del
diafragma) (Iwarsson, J. 1995); (Phillips, K.
1992).

Los estudios precedentes permiten consi-
derar como variables indicadoras del appog-
gio:

a) la presencia o ausencia de contraccion
diafragmatica;

b) la estabilidad en las formantes actisticas
(Fo: FI; F4)

¢) el grado de presidn subglética.

d) la posicién baja de la laringe.

e) el grado de esfuerzo de las cuerdas vo-
cales.

t) 1a expansién sostenida del tercio inferior
de la caja tordcica durante la emision.

Aisladas las variables se hizo necesario to-
mar decisiones en cuanto a los instrumentos
de medicién susceptibles de ser aplicados a
este estudio. Para ello se tomaron en cuenta
las mediciones efectuadas por otros investi-
gadores:

a) Mediciones en relacion al diafragma: Mi-
ller y Bianco (1985) utilizaron un fluoroscopio,
con el cual filmaron en RX la posicién del dia-
fragma durante el canto con tres diferentes téc-
nicas para el manejo del aire. Leanderson et al.
(1987) comprobaron la presencia o ausencia de
contraccion diafragmtica durante el canto, me-
diante la medicién de presiones trans-diafrag-
maticas, lo cual se realiza con la colocacion de
un catéter naso-esofigico con dos pequeiios
transductores de presion.

b) Mediciones en relacion al espectro
aclistico; Leanderson, R.; Sundberg, J. et
al.(1987), Griffin, B., Woo P, et al. (1995) e
Iwarsson, J., Thomasson, M. et al. (1995);
han analizado las caracteristicas del espectro
de la voz cantada, mediante programas com-
putarizados especificos, tales como SWELL
y C Speech 4.

¢) Mediciones de la Presion Subglotica: Se
realizaron calculindola a partir de la presion
intraoral durante la fase de cierre de la silaba
[pa] o [bep]; mediante un pequefio tubo co-
nectado a un transductor de presidn en una
mascara de medicidén de flujo aéreo. (Lean-
derson, R., Sundberg, I. et al. 1987: Griffin,
B., et al. 1995; e Iwarsson, J., Thomasson,
M. et al. 1995).

d) Mediciones relativas a la posicion ver-
tical de la laringe: Se hicieron con un elec-
troglotografo desarrollado por M. Rothen-
berg. (Leanderson, R., Sundberg, J. et al.
1987: Griffin, B., et al. 1995; e Iwarsson, J.,
Thomasson, M. et al. 1995).

e) Mediciones relativas al esfuerzo realiza-
do por las cuerdas vocales: Se realizaron
también con el electroglotégrafo desarrollado
por M. Rothenberg, cuyo uso implica la colo-
cacion de dos transductores en el cuello de
los sujetos. (Phillips,K. H. 1992; Leanderson,
R., Sundberg, J. et al. 1987; Griffin, B., et al.
1995; e Iwarsson, J., Thomasson, M. et al.
1995).

f) Mediciones relativas al volumen pulmo-
nar y al aporte de caja tordcica y abdomen:
Han sido realizadas con Respitrace Tm., un
neumagrafo, que consiste en dos bandas de
eldsticas de gasa, que se colocan convenien-
temente en el torso del sujeto, las cuales tie-
nen unos transductores que llevan la informa-
cién relativa al los movimientos de caja tori-
cica y abdomen a un software especialmente
disenado para su procesamiento. (Leander-
son, R., Sundberg, J. et al. 1987; Griffin, B.,
et al. 1995; e Iwarsson, J., Thomasson, M. et
al. 1995).

Posteriormente se evalud cudles podrian
aplicarse al presente estudio. Inicialmente se
estimaron un neumdografo (Respitrace Tm.) y
un fluoroscopio (ver puntos a y f).

Estos aparatos de medicion propios del
campo de la investigacién clinica sugirieron
la interconsulta con el Servicio de Neumono-
logia del L1.M'; el especialista en el tema Dr.
Eduardo De Vito, ha realizado estudios que
resultan vinculantes con el de ese proyecto.
Asi se acordd en el uso del Respitrace, se de-
sestimd la fluoroscopia y se la reemplazé por
la medicién de presiones transdiafragmati-
cas.

Paralelamente se efectuaron consultas con
el profesor Johan Sundberg de Suecia, espe-
cialista en el tema, quién considerd pertinen-
tes los métodos seleccionados para la obser-
vacién del diafragma y recomendd algunas
lecturas en torno a la problematica del appog-
gio y la sefal acustica.

Ante la necesidad de elegir el software pa-
ra el analisis espectral, se recurrié al L.I.S?
El Ing. Jorge Gurlekian, brindd aseso-
ramiento sobre las formas Gptimas de regis-
trar la senal sonora y sobre su ulterior proce-
samiento.

Una Prueba Piloto

A partir de la informacion obtenida y la co-
participacion del LLM., se disei¢ un estudio
piloto (ver tabla 1) a cargo del investigador
responsable. El mismo tenia como objetivos:
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Datos de los autores

Directora del proyecto:
Prof. Silvia Cristina Furné - Docente Investigadora Categoria B.
UNLP. Facultad de Bellas Artes

Investigador Responsable:

Prof. Claudia Delia Mauléon. - Docente Investigadora Categoria D.
UNLP. Facultad de Bellas Artes.

a) medir durante el canto:

-presiones transdiafragméticas

-circunferencias de torax y abdomen

b) tomar registros simultineos de la senal
sonora, para su ulterior andlisis con el soffwa-
re especifico, a fines de verificar posibles re-
laciones entre Fo, F1, F4 y la emision con ap-
poggio;

¢) establecer relaciones entre los indicado-
res de la voz con appoggio provenientes de
las mediciones efectuadas en el diafragma, la
caja tordcica y la sefial sonora, con manifes-
taciones fisicas observables a través del vi-
deo;

Esta prueba estd orientada a hallar métodos
de observacién no invasivos, fiables y accesi-
bles a la situacién dulica, que permitan reali-
zar estudios con mayor nimero de sujetos y
lograr una situacién de prueba menos artifi-
cial y mds confiable a la hora de generalizar
resultados. Por ello, en funcién de futuros es-
tudios, se busca testear si:

1) es posible cantar con cierta aparatologia
colocada, (Catéter nasoeso-figico que utiliza
uno de los métodos). [Nétese que este estudio
se ha planificado sobre la ‘melodia viva’, in-
cluyéndose ejemplos de distinta dificultad,
con y sin texto. |

2) pueden esperarse molestias en funcién
de la misma y cudles son;

3) las molestias podrian incidir en el dise-
fio del estudio previsto con alumnos;

4) la colocacién de alguno de los aparatos
de medicion condiciona la emisién al punto
de invalidar los resultados;

5) los aparatos registran en la forma espe-
rada las variaciones del appoggio (ejecucion
con y sin appoggio);

6) un sujeto entrenado podria ‘desapoyar’
a voluntad.

NMMImplicitamente, quedaron sometidos
a prueba supuestos contenidos en el construc-
to “appoggio™ elaborado en el marco de esta
investigacion; estos supuestos son:

MvaM 1) el appoggio requiere una co-con-
traccion del diafragma y los intercostales ex-
ternos y/o internos (diafragma bajo).

2) una posicion baja del diafragma se ma-
nifiesta en una caja toricica expandida en su
didmetro antero- lateral- inferior.

3) la voz emitida con appoggio se puede
observar en el comportamiento de las for-
mantes Fo, Fl y F4.

vaMaM4) una vez interrumpido el appog-
gio no puede reponerse durante el transcurso
del mismo fiato.

Situacion Experimental

Este estudio fue llevado a cabo el dia 20
de Junio de 1996 en el IIM, cumpliéndose
con todos los puntos previstos en el protoco-
lo adjunto (véase tabla 1). La duracidn total
de la prueba experimental fue de 4hs 30 mi-
nutos, con 2hs. netas de recoleccion de da-
tos, registrados en tape de sonido, tape de vi-
deo y tape de registro de parimetros fisiol6-
gicos. Las caracteristicas de los datos reco-
lectados se detallan en la tabla 2.

Algunas observaciones emanadas
de la sifuacion experimental

Los procedimientos efectuados durante la
prueba permiten sefalar que:

1) cantar con la aparatologia de superficie
empleada, (bandas de repitrace y sumbord
270, en abdomen, térax inferior y térax su-
perior) es posible, sin presentar dificultad, ni
incomodidad alguna;

2)cantar con un catéter nasoesofigico es
posible, pero con un alto grado de incomodi-
dad: los reflejos de vomito y estornudo son
frecuentes y aumentan con la fatiga faringea.
El control de la musculatura faringea se difi-
culta al incrementarse la dificultad del ejem-
plo cantado y el tiempo de prueba. En cuan-
to a la respuesta sonora, prima facie, no pa-
receria afectarla en forma significativa, pero
este punto requiere de un analisis mds ex-
haustivo;
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3) el grado de tolerancia a un experimento
que incluya el empleo de un catéter nasoeso-
figico, es variable y depende de las caracte-
risticas emocionales y de autocontrol del su-
Jeto de prueba: en este sentido los datos tue-
ron aportados por el equipo de expertos del
LLM., que hicieron referencia a las pruebas
que realizan habitualmente con esta aparato-
logia y la diversidad de respuesta de los suje-
tos.

4) el limite de la prueba estuvo determina-
do, precisamente, por la fatiga que el catéter
nasoesofigico provocaba, la cual se manifes-
taba en : secrecién nasal posterior, inconve-
nientes para tragar saliva durante el canto de
fragmentos dificultosos, reflejos de estornu-
do y/o vomito, fatiga y dolor faringeo al
avanzar el tiempo de prueba: es probable que
por esta razon se descarten algunas de las
muestras finales.

5) desapoyar a voluntad es una capacidad
que compromete la inhibicién de un mecanis-
mo altamente entrenado; esta dificultad se
vio acentuada por la presencia del catéter na-
soesofigico, ademds de la tension de la situa-
cién de prueba, que se manifestaba en difi-
cultades de concentracién. Muchas tomas tu-
vieron que repetirse por tal causa, ya que el
sujeto desapoyaba cuando no debia hacerlo y
viceversa, o se manifestaba alguna de las mo-
lestias mencionadas en el punto 4; las tomas
fueron reiteradas hasta satisfacer las pautas
establecidas de antemano;

En la actualidad el andlisis de los datos es-
td en su primera etapa. que es de tipo morfo-
[6gico; finalizado el mismo se realizard un
andlisis cuantitativo y correlacional de todos
los datos.
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Tabla 1 Protocolo de la Prueba Piloto

|.- Disposicion del espacio y la aparatologia de prueba:

I.1. Determinacién del espacio que ocupard el sujeto de pie durante la toma de muestras en

relacion a la distancia de los aparatos a que estard conectado.
1.2 Ubicacion del micréfono a 30 cms. de la boca del sujeto.
1.3 Ubicacién y prueba de enfoque de la cdmara fija a una distancia adecuada del sujeto
y en un dngulo tal que no le perturbe el pie del micréfono.

2.- Preparacion del sujeto:

2.1 Vestird un body o mailiot de lycra de algoddn a fines de que las bandas del
Respitrace se adhieran adecuadamente. El color serd oscuro, para contrastar
con dichas bandas que son blancas.
Precalentamiento de la voz.
Colocacién del catéter naso-esofigico. Este procedimiento incluye los siguientes pasos:
a) Topicacion anestésica local de una de las narinas;
b) Introduccidn del catéter con los balones desinflados hasta la faringe;
¢) Deglucidn del catéter por parte del sujeto con la ayuda de un sorbo de agua.
2.4, Se esperarin unos minutos para que el sujeto se adapte a la presencia del catéter

en la faringe, la cual puede topicarse levemente con un anestésico local de ser necesario.
2.5. Colocacion de las bandas del Respitrace (neumagrafo)
2.6. Pruebas para el ajuste de la recepcién de la voz.
2.7. Cuando el sujeto esté dispuesto, volverd a acomodar su voz y probari cantando alguna
de las melodias previstas.

2.8. Se colocard el walkman con el auricular en un sélo oido.

1ot
SO

3.- Calibracion del instrumental:
3.1. Una vez listo en sujeto se calibrardn los equipos en una misma escala,
3.2. Se harin pequenas pruebas para comprobar su ajuste sincrénico.

4.- Prueba de canto propiamente dicha:

4.1. La prueba vocal disenada implica el canto de fragmentos melddicos de 10” de duracién y secciones de un aria

del repertorio del “bel canto’.

4.2 El sujeto cuenta como guia con una partitura y la grabacidn de las melodias y del acompafamiento del aria que

cantard, dispuestos en el walkman.
4.3. El sujeto probard nuevamente la emision
4.4. Se dard comienzo a la prueba prevista, en la cual cantard con y sin appoggio los
fragmentos previstos.

labla 2: Caracteristicas de las muestras

Disenos melodicos : Se elaboraron 8 disefios melddicos de cuatro compases y nueve sonidos
cada uno, ritmicamente idénticos, la variable que se manipulo furon las alturas. La duracién fue
de 7 segundos en todos los casos y la extension igual o menor = 432 sonidos

=48 grdficas de mov. resp. y Pdi = en Idem 432 mediciones
-en registro grave: 2 con appoggio y 2 sin appoggio

= 32 disenios x 9 sonidos = 288 sonidos

= 32 g'raficas de mov resp. y Pdi.= en ldem 288 mediciones

Fragmento del aria “Comm’e bello” de la épera Lucrezia Borgia
de G. Donizetti (compases 9 a 30):
La tesitura abarcada es de E4 (330 Hz) a AbS (831 Hz). Este fragmento, ademis de
incorporar ¢l texto, incluye dificultades técnicas tales como: notas tenidas,
fiatos prolongados, coloraturas y cromatismos.
se aislaron para el analisis 14 disenos y un total de 162 sonidos para cada toma.
se obtuvieron 8 tomas con appoggio y 4 sin appoggio.
Son 114 disefos con appoggio = 18.468 sonidos, Idem en grdficas y mediciones de
movimientos respiratorios y Pdi.
Son 56 diserios sin appoggio = 2286 sonidos; Idem en grdficas y mediciones
de movimientos respiratorios y Pdi.
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