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Resumen



La musica popular tradicional colombiana, tiene una gran diversidad en cuanto a un rasgo de
originalidad propia de la voz de los cantantes vernaculos de diferentes regiones del pais, también

se resalta la estrecha relacion entre los contextos culturales y tradicionales propias de cada zona.

Limitados y reducidos estudios cuantitativos en esta linea, ha limitado la caracterizacion del
aparato fonador, resonador y respiratorio; los cuales, estdn asociados con la emision de la voz
cantada, lo que se hace evidente el aporte investigativo para especificar este tipo de variables de
forma tangible. En particular el uso de la musculatura supra e infrahioidea para la produccién de
voz no ha sido explorada para los cantantes vernaculos y en especifico para los diferentes géneros
tradicionales de Colombia, por lo que se pretende con esta investigacion caracterizar la sefial
electromiografica superficial de los musculos mencionados en el sistema fonador en la voz cantada
de cantantes de algunos géneros tipicos colombianos.
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Capitulo 1

1. Introduccion

1.1. Planteamiento del Problema

La musica folclérica colombiana, posee gran diversidad y riqueza cultural, con diferentes
expresiones, diversos géneros o estilos musicales, y disimiles técnicas vocales; asociadas entre
otros aspectos, a las caracteristicas sociales de la region nativa de sus exponentes tradicionales. El
canto en particular, como manifestacion de construcciones culturales complejas, reviste
configuraciones intrincadas de composicion e integracion armoénica, de claro interés artistico y
cientifico. En este sentido, la voz cantada aunque con amplios estudios de inclinacion estética, no
ha sido convenientemente explorada y documentada, sobre los diferentes procesos fisiologicos
inmersos en su produccion, ni en descripciones profundas de la accion de la musculatura utilizada
en ella; tampoco es evidente una caracterizacion cuantitativa especifica para estas
exteriorizaciones vernaculas, con preferencia de aquellas no influenciadas por técnicas externas o

ajenas a su construccion cultural[4][22], como el currulao y la guabina entre otras. La



electromiografia superficial (EMGS), por su peculiaridad no invasiva y de amplio uso en analisis
de voz, puede resultar atil para establecer los atributos especificos de la voz cantada colombiana,
a partir de registros bioeléctricos de los musculos o de grupos musculares participes durante la
ejecucion de algunos géneros musicales y/o técnicas vocales naturales de cada territorio. En esta
perspectiva resulta importante establecer, si existe relacion entre los rasgos distintivos de la voz
cantada en los géneros objeto de estudio, a partir de un registro y anélisis electromiogréfico de los
musculos supra e infrahioideos; tarea que constituye una de las variables de registro simultaneo a
aportar al proyecto: “Origen de la resonancia y articulacion musical caracteristicos en el canto
vernaculo de argentina, Brasil, y Colombia: Bases Empirico - fenomenoldgicas para pensar en la
posible peculiaridad del Canto Profesional Latinoamericano, de la facultad de Artes y Ciencias,

de la Universidad Antonio Narifio”’[20].

1.2. Justificacion

El uso de electromiografia de superficie (EMGS) en el analisis de la voz, como aplicacién
de una técnica complementaria en bisqueda de patologias relacionadas con la fonacién, busca
aportar datos cuantitativos sobre la evaluacion vocal. Esta, ha permitido objetividad frente a la

obtencion de pardmetros, que permitan comprender el comportamiento de los masculos

extrinsecos de la laringe en diversas situaciones de fonacion.

Estudios relacionados con fonacién como el de [1], buscan establecer una normalizacion de
las sefiales de EMGS con registros en musculatura supra e infrahioidea; y estudios analogos con
la fonacidn hablada y cantada como el de [38], intentan determinar las caracteristicas de la funcion
fonatoria en cantantes y no cantantes con nddulos vocales, a través de la captura de sefiales de

musculos infrahioideos y esternocleidomastoideos con EMGS. Estos ultimos, no han tenido mayor



relevancia, por no encontrar diferencias o relaciones entre los sujetos estudiados. Estas ausencias,
podrian superarse con la clasificacion de la poblacion cantante, con divisiones de género, estilo de
canto y otras condiciones particulares del uso de su sistema fonador que, en contraste con
contextos culturales, aporten caracteristicas con valor cientifico.

Establecer una metodologia estructurada, serd de gran importancia para alcanzar los
propdsitos iniciales y evitar fluctuaciones enormes o grandes diferencias con aplicacion de
métodos no comunes; en este sentido, [2] indican como el uso de metodologias diversas, dificulta
la comparacion entre los resultados, al encontrar que ellas difieren en los grupos musculares

investigados, las tareas evaluadas y los tamafios de las muestras.

Con EMGS, se busca captar el reclutamiento de fibras musculares y por ende actividad
muscular en la produccidn canto, para caracterizar y evidenciar posibles diferencias en musculos
supra e infrahioideos, de muestras de un conjunto de cantantes exponentes de los estilos de
Guabina y Currulao. Para este proposito, se desarrollara un protocolo estructurado para toma de
biopotenciales musculares, con aplicacion reproducible como aporte al proyecto “Origen de la

resonancia y articulacion musical caracteristicos en el canto vernaculo de argentina, Brasil, y

Colombia: Bases Empirico-fenomenoldgicas para pensar en la posible peculiaridad del Canto
Profesional Latinoamericano, de la facultad de Artes y Ciencias, de la Universidad Antonio

Narifio” [20].



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.
Caracterizar la sefial electromiografica superficial de los musculos supra e infrahioideos
de la laringe en el sistema fonador en la voz cantada de cantantes de algunos géneros tipicos

colombianos

1.3.2. Obijetivos Especificos.
1. Construccion de un protocolo para la captura y registro de sefiales de

electromiografia superficial en los masculos supra e infrahioideos de la laringe, para la elaboracién

de una base de datos.

2. Caracterizar las sefiales de electromiografia utilizando técnicas en andlisis de

tiempo y medidas estadisticas para este fin.

3. Caracterizar las sefiales de electromiografia utilizando técnicas en andlisis de
frecuencia.
4, Determinar la relacién entre los géneros musicales a estudio y las caracteristicas de

las sefiales obtenidas.



Capitulo 2

2. Marco Tedrico

2.1. Estado del Arte

La electromiografia es una técnica que mide la actividad eléctrica de los musculos y es usada
principalmente con el fin de diagnosticar trastornos motores y evaluar el prondstico de estos, sirve
ademas como apoyo en diferentes terapias de rehabilitacion y determinar la activacion de
diferentes musculos o grupos musculares durante la contraccién dindmica voluntaria, que

dependen de diferentes actividades y/o movimientos [10][16][29].

En particular para la musculatura de cuello en la voz hablada y cantada se pueden ejecutar
dos tipos de examenes electromiogréaficos; el primero y mas frecuente usado en el campo clinico
por su valor diagnostico es la electromiografia de insercion (EMGI), con la cual se evalla los
potenciales de accion de las unidades motoras de los musculos mas profundos, en este caso las

cuerdas vocales; es un método invasivo y se caracteriza por el uso de electrodos de aguja, usado



como herramienta para evaluar las caracteristicas neuromusculares de pacientes con trastornos

neuromusculares [7].

Por otro lado, se encuentra la electromiografia de superficie (EMGS), donde utiliza
electrodos unidos a la piel para capturar las sefiales de actividad eléctrica de musculos o grupos
musculares mas cerca de la superficie de esta [14]. Especificamente, el uso de electromiografia de
superficie como método electrodiagndstico sobre patologias del habla y del lenguaje ha venido en
incremento por su aparente importancia en la practica clinica [1][36][38[[39].

Sin embargo, estudios en electromiografia (EMG) sobre la voz cantada, no han sido
explorados en profundidad, lo cual hace necesario investigar el estado actual de los conocimientos

sobre esta técnica aplicado al &mbito de voz cantada.

Las alteraciones de la voz y el canto han sido un campo de estudio que ha permitido la
aplicacién de analisis electromiografico de forma directa y no invasiva, para evaluar la actividad
mioeléctrica de los musculos extrinsecos de la laringe [1][24][38]. A pesar de esto, ain hay muy
pocas investigaciones sobre la musculatura extrinseca de la laringe, que comprenden los musculos

suprahioideos e infrahioideos, grupos musculares que participan indirectamente en la fonacion.

2.1.1. Anatomiay fisiologia de musculatura extrinseca de la laringe de cuello.

La voz de canto y la hablada es el resultado de diferentes caracteristicas de la morfologia
de cada individuo, pero de forma particular se puede definir como el sonido producido por la salida

de aire desde la laringe, que al atravesar las cuerdas vocales las hace vibrar [11].

10



Tienen varios elementos que las componen como estructuras éseas, articulaciones,
musculatura, postura corporal, respiracion, emisién y resonancia; ademas de caracteristicas
fisiolégicas como la afinacion, el vibrato y el registro vocal [11]. En particular para la musculatura
extrinseca de la laringe, los musculos suprahioideos (ver tabla 1) elevan y retraen o desplazan
anteriormente el hueso hioides, accion que permite la entonacién de notas agudas. EI hueso hioides
es una estructura 6sea no articulada, suspendida por musculatura extrinseca en la laringe del cuello,
se encuentra a nivel anterior de la vértebra C3 entre la mandibula y el cartilago tiroideo [23]. Por
otro lado, cuando los musculos infrahioideos (ver tabla 2) descienden el hueso hioides, realizan
una accion de depresion de la laringe que permite la entonacion de notas graves; con lo cual, se

determina el tipo de tono (frecuencia) del emisor en la voz cantada [19][32][40].

Tabla 1. Musculos suprahioideos, zona de origen insercién y accion. Adaptada por el autor de [23].
Musculos
Suprahioideos

Origen insercion Accidn ]
Rafe
Eleva el hioides, el suelo de la
Linda milohioidea milohioideo y
Milohioideo ﬂca y la lengua durante la
de la mandibula cuerpo del deglucion y el habla
hioides

Espina mentoniana | Tira el hioides anterosuperior;
Genihioideo ‘ inferior de la adorta el suelo de Ja boca; mandibula

Cuerpo del  ensancha la faringe
hioides Eleva y retrae el hioides,

q Proceso estiloides
Estilohioideo de huesd temporal  alargando asi el suelo de [la

Vientre anterior:

boca

Tenddn

7

de la Junto con los musculos
mandibula  intermediolen infrahioideos, desciende la
Digéstrico| el cuerpoy | mandibula contra resistencia;

11



Vientre posterior: cuerno mayor elevay fija el hioides
durante incisura mastoidea de hioides la degluciény el
habla. del hueso temporal

Tabla 2. Musculos infrahioideos, zona de origen insercion y accién. Adaptada por el autor de [23]. MUsculos

[ Infrahioideos ]

-

Esternohio- extremidad medial de la Cuerpo del tras la elevacion
hioides r

Origen Inser¢ion Accion
Manrbriao-dal actarndnrs Deacpiande-oal biaidec
VIiArmuurTu gttt ColCT11UT1 y LJCOUITTIUT TT TTTUTUCT S5,

Borde superior de la escapula
Omohioideo cerca de la incisura cerca de Borde inferior Desciende, retrae y
del hioides fija el hioides la incisura de la escapula

Borde inferior
Esternotiroide ara posterior del manubrio del cuerpoy |Desciende el hioides
del esternén cuerno mayor y la laringe
del hioides
Linea oblicua
Tirohioideo a oblicua del cartilago del cartilago Desciende el hioides
tiroides tiroides y eleva la laringe

Los musculos del cuello son tejidos formados por fibras musculares, estas tienen la capacidad de
contraerse y acortarse, estan clasificados como musculos estriados y son voluntarios ya que estan
sometidos a un control consiente. Para producirse la contraccion muscular, las fibras musculares
son estimuladas por impulsos nerviosos derivados de las unidades motoras; las cuales, estan
conformadas por neuronas motoras que se ramifican en varias terminales de axones y unen a células
musculares. A nivel celular las membranas presinapticas de los axones producen liberacion de un
neurotransmisor que estimulan la apertura de canales en la membrana de las células musculares,
produciendo intercambio de iones; alli, ante el aumento de las concentraciones intracelulares de

sodio (Na), se genera una corriente eléctrica que produce finalmente la contraccion muscular [18].
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2.1.2. Electromiografia de superficie (EMGS)

La sefial de electromiografia se puede registrar gracias a la manifestacion de activacion
eléctrica producida secundaria a la contraccién muscular; inicialmente son estimuladas las unidades
funcionales del musculo, Ilamadas unidades motoras, cuando son activadas generan un potencial
de accion que a nivel celular produce la corriente idnica que atraviesa la membrana o capa bi-
lipidica de las células de las fibras musculares, finalmente detectada por un electrodo de superficie,
que normalmente se estructura como interfaz de Plata-Cloruro de Plata (AgAgCl). Cuando hay
activacion continua de las unidades motoras se genera un tren de potenciales de accién que se
superponen para formar la sefial compleja de EMG, donde la fuerza del musculo se relaciona con
el reclutamiento de unidades motoras; es decir, se incrementa la tasa de disparo y por ende genera
una contraccién muscular. La forma de los potenciales de accion de unidad motora (PAUM), se
encuentra relacionada con el tamafio de fibras musculares, el tamafio y la posicion del electrodo de
captura de la sefial y el reclutamiento de fibras musculares; de igual manera, la pérdida o la
hipertrofia de tejido muscular, son ejemplos comunes de condicion fisica que causan alteracion de

la forma de los PAUM [8].

La sefial compleja de EMG, se obtiene a partir de la sumatoria del tren de potenciales de

accion de las unidades motoras PAUM; de acuerdo con, la siguiente expresion:

Ui©) = ) i (¢ = )
k=1

Ecuacion 1.

Donde;
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Ui(t) representa la sefial compleja de EMG n es el nimero total de intervalos de inter-
pulsos de los potenciales de unidades motoras k es un entero que denota eventos
especificos de los potenciales de unidades motoras h; corresponde al tren de potenciales
de unidades motoras ht es un filtro que representa la forma de los potenciales de
unidades motoras tx representa el tiempo de localizacion de los potenciales de unidades

motoras [8]

2.1.3. Normalizacién de la sefial de electromiografia (EMG)
La normalizacidn, se entiende como el proceso estructurado que busca desarrollar, emplear

y/o transformar las normas o métodos aplicados en el registro de las sefiales de EMG de uso comudn
y repetido, con el propdsito de establecer un orden. En este proceso, los valores de las sefiales
eléctricas de actividad se expresan como un porcentaje de actividad de ese musculo durante una
prueba de contraccidn calibrada, para asi eliminar la variabilidad que exista entre las mediciones
realizadas de un estudio; para este proposito, se busca calibrar el valor de amplitud de la sefial de
EMG tomado en micro voltios (LV) a una tnica unidad de calibracioén con relevancia fisiologica

tal como, el porcentaje de la capacidad maxima de inervacion [34].

2.1.4. Métodos normalizados para estudios de electromiografia superficial en musculatura

de cuello

El valor clinico de la EMGS en musculos cuello y otros muasculos del cuerpo; asi como, su
uso en investigacion ha contribuido con diferentes estudios que buscan determinar la fiabilidad de

los métodos de normalizacion usados cominmente en estos experimentos [2].
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Estos estudios, realizan pruebas para registrar la actividad muscular en relacion con
contracciones isométricas maximas voluntarias, contracciones voluntarias sostenidas o picos de
unidad motora de maximo esfuerzo, contracciones isométricas sub-maximas y pico a pico de

amplitud méxima [12].

2.1.5. Captura bipolar de la sefial EMG

Como condicion importante esta la posicion de los electrodos, que en la mayoria de casos
debe concordar con la dimensidn espacial de un masculo o grupos musculares, en este caso de la
musculatura extrinseca de laringe de cuello [21]. En este sentido, se encuentran diferencias en los
estudios; los cuales, utilizan sus propios protocolos para las posiciones de electrodos en los
musculos supra e infrahioideos [5][14][24], con la correspondiente ausencia de estandarizacién de

un protocolo en coman.

En otros estudios no especificos para electromiografia de superficie de cuello, se describe
la importancia de la posicion en sentido paralelo a las fibras musculares o su ubicacion entre la

zona de inervacion o tendon distal [28].

2.1.6. Procesamiento de sefiales para sefial de EMGS

El tratamiento de las sefiales de EMGS, requiere una segmentacion inicial de cada uno de
los registros en una cantidad determinada de muestras en intervalos claramente definidos, para su
posterior procesamiento, caracterizacion, normalizacion y andlisis de sefiales [5][13]. Para este

propdsito, se aplican una serie de técnicas de identificacion y evaluacion de parametros, basados

15



en el analisis estadistico temporal de las sefiales extraidas de cada segmento del registro EMG;

donde, los analisis de medidas mas utilizados se encuentran:

1. Valor medio absoluto (VMA): estima el valor medio absoluto sobre cada segmento del nimero

de muestras de la sefial [17][30].

2. Cruces por cero: mide la frecuencia de la sefial, contando el nimero de veces que la forma de

onda cruza por cero [17][30].

3. Raiz Media Cuadratica (RMS): permite caracterizar la sefial de acuerdo con la estimacién de la

energia, respecto a la amplitud en un intervalo de tiempo [17][30].

4. Energia: capacidad de producir trabajo [17].
5. Integral: corresponde a la suma de los valores absolutos de la amplitud de la sefial [17][30].

Otro aspecto importante es el analisis espectral, que requiere la transformacién previa de la
sefial del dominio temporal al dominio de la frecuencia, con el uso de herramientas como la
transformada de Fourier de tiempo corto (STFT por sus siglas en inglés) o, la transformada de
wavelets como: CWT (Continuos Wavelet Transform), DWT (Discrette Wavelet Transform) y

WPT (Wavelet Packet Transform) [17][30].

Finalmente, con la medicidn bipolar, se puede obtener una mejor representacion de la sefial
electromiografica, lo cual ha sido establecido previamente bajo estandares europeos derivados del
protocolo de electromiografia de superficie para la evaluacion no invasiva de los musculos

(SENIAM) [35].
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2.1.7. Estudios de electromiografia superficial en musculatura de cuello

Estudios como los de [33] y [25], relacionados con EMGS en captura de actividad de los
musculos del cuello, incluyen registros en musculos como trapecios, de region posterior de cuello
y escaleno; [9], demostraron diferencias en la actividad muscular entre la deglucion normal y la
maniobra de Mendelsohn para los muasculos submentonianos con el uso de esta misma técnica[27].
En general, se evidencia el uso de la EMGS, para establecer la correlacion de los hallazgos clinicos

con los diferentes movimientos en cabeza y cuello.

Al comparar el uso de EMGS de forma bipolar, como posible instrumento alternativo para
la evaluacion, documentacion y correlacion con un diagnostico clinico, frente a patologias
preexistentes en musculos extrinsecos de la laringe supra e infrahioideos y esternocleidomastoideos
(grupos de casos con sus respectivos controles); se obtuvieron en todos estos, valores medios de
RMS y se concluyé que para el diagnostico, seguimiento pos tratamiento o de rehabilitacion, que
esta técnica no tiene una utilidad diagndstica para evaluar patologias fonatorias [31][38] [41], ni
para establecer cambios en el progreso de los pacientes bajo terapias de logopedia, aun con el uso
rutinario de la técnica [39]. Por lo tanto, tienen mayor relevancia el valor clinico y de seguimiento
con escalas analogas disefiadas para estos casos, al no encontrar cambios en los registros de EMGS

de cuello, que sugieran patrones o actividad diferente en patologias de fonacion frente a personas
sanas [31].

En el caso de personas con laringectomia total que pierden su sistema fonador, tienen
alternativas para la recuperacion de la comunicacion hablada a través de aparatos electronicos como
la electrolaringe, que les permite emitir fonacion con la ayuda de otros madsculos. Este dispositivo,
reconoce la sefial eléctrica de musculatura extrinseca y la transforma en una sefial sonora. El
registro de EMG ha permitido determinar en qué posicion, la sefial registrada tiene una mayor

amplitud; de esta forma, se ha establecido que se escucha claridad el habla, al ubicar la laringe

17



electronica a nivel de la region submentoniana y cuello anterior superior, con evidente participacion

de actividad eléctrica de musculos extrinsecos [37].

La EMGS, ha sido aplicada con mayor frecuencia en la evaluacion de la fonacion a nivel clinico;
sin embargo, aln no tiene un valor predictivo como prueba de diagndéstico ni de seguimiento, ni
tampoco en técnicas de estandarizacion para su evaluacion reproducible, que deberia ser

establecido para permitir las comparaciones en estudios a futuro [2].

2.1.8. Electromiografia en musculos extrinsecos de la laringe en voz cantada
Los estudios de EMG sobre musculos extrinsecos de la laringe en voz cantada no son

extensos y en su mayoria se encaminan a la descripcion de caracteristicas como la frecuencia
fundamental, la intensidad y el timbre (componentes espectrales); aspectos utilizados para
identificar los rasgos de estas voces en los diferentes tipos o géneros musicales [19]. El estudio del
papel de los musculos extrinsecos de la laringe, ha contribuido con hallazgos sobre su
funcionamiento sincronico con el resto de las estructuras que participan en la voz cantada, de tal

forma que determina ciertos atributos en este proceso [36].

[38], registraron la actividad eléctrica de musculos infrahioideos y esternocleidomastoideos
con 10 cantantes y 8 participantes no cantantes, donde todos presentaban nddulos en cuerdas
vocales; como control fueron seleccionados 10 participantes sanos o sin la alteracion referida. En
este estudio se registraron las emisiones de las vocales / a/ e/ i/ y cada participante proporcion6
emisiones de dos a tres contracciones maximas voluntarias, cada una durante 2-3 segundos.
Estimaron la media de los valores de la raiz media cuadrada (RMS) de los datos de EMG calculados

en ventanas de 1 segundo (sin superposicion) para toda la longitud de todas las tareas vocales
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completas. Para la produccion de las vocales /a/ e/ i/, el RMS también se calcul6 durante los 500
milisegundos antes y 300 milisegundos después de la iniciacion de la vocal, y durante los 300
milisegundos antes y 500 milisegundos después de la terminacion de las vocales. Para comparar el
registro de EMG se normalizd la sefial con la contraccion de referencia contraccion maxima
voluntaria (MVC), calculada con RMS en una ventana de un segundo. Han demostrado que para
la musculatura del cuello anterior obteniendo como resultado que la presencia de los nédulos no
causo diferencia entre los cantantes y los nocantantes, pero ademas obtuvieron el registro de EMG
en el masculo esternocleidomastoideo durante la iniciacion de la vocal /a/ que fue significativo
estadisticamente méas fuerte en no cantantes con nodulos en relacién con cantantes con nodulos y

controles (ver tabla 3).

[1], realizaron un estudio donde se registro la actividad eléctrica de los musculos supra e
infrahioideos en 35 participantes no disfonicos, a partir de registros de voz por conteo y emision
sostenida de la vocal /e/. Este estudio evaluo el registro de contraccién maxima voluntaria sostenida
(MVSA) y el pico maximo a intensidad fuerte y habitual. En las mediciones para evaluar la MVSA
de la intensidad habitual y fuerte emision de vocal /e/, se seleccioné el registro por tres segundos,
para los conteos en intensidades habituales y fuertes, se seleccion6 el intervalo completo de
grabacion, cuya duracion varié segun la velocidad del habla de los individuos, frente a las
interrupciones durante el discurso se uso un filtro digital con pasa banda en las frecuencias de 20-
500 Hz. El espectro de frecuencia se obtuvo a través de transformada rapida de Fourier (FFT). Para
comparar la actividad eléctrica muscular, se realiz6 la conversion de estas actividades musculares
como porcentaje de la media o pico de cada pardmetro. En ambos grupos, se utilizd una

significacion estadistica del 5%. Se considero elegido como el pardmetro de normalizacion de la
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sefial a la tarea en el grupo muscular con menor coeficiente de variacion y mayor significacion
estadistica. obteniendo como resultado una diferencia significativamente estadistica en el registro
de musculos infrahioideos izquierdo, con respecto al derecho y suprahioideos en emision sostenida

de la vocal /e/ a intensidad habitual (ver tabla 3).

Tabla 3. Datos representativos de resultados de los estudios de [38 y [1]. Elaborada por el autor.

[ Nombre del estudio ][ Afio ][ Autor (es) ][ Resultados ]
i ™ ( \
( \ /Las pruebas t de Tukey simultdneas mostraron una df'ferencia\
estadisticamente significativa entre la sSEMG anterior del cuello
en la posicidn de registro 3 antes / a / entre los controles (media
Characteristics of Cara E. 1/4 0,015% MVC) y no cantantes con nédulos (media 1/4 0,037%
Phonatory Function in Stepp; MVC) y entre Los cantantes con nddulos (media 1/4 0,015%
Singers and Nonsingers 2L dames T, MVC) y sin nédulos con nodulos. El registro de EMG en el
With Vocal Fold Nodules Heaton; et musculo esternocleidomastoideo durante la iniciacion de la vocal
al- / a / fue significativo estadisticamente mds fuerte en no
cantantes con nodulos en relacion con cantantes con nddulos y

- N N\ e /
4 N A\ N\

Las tareas que proporcionaron menor coeficiente de variacion

de actividad electrica en ambos grupos musculares fueron el

Normalization Patterns of Cara E. pico de vocal /' 3 / (potenciales promedio igual a 43,31 + 2,97
the Surface Stepp; para IH derecha, 36,27 + 2,76 para IH izquierda y 42,11 + 2,57
Electromyographic Signal 2015 James T. para SH) 20-30 emisiones de conteo (potenciales medios iguales
in the Phonation Heaton; et a 31,30 * 308 para IH derecha, 30,56 + 2,76 para IH izquierda y

Evaluation al. 30,43 + 4,22 para SH), tanto en intensidad normal como en
contraccion voluntaria maxima sostenida, como segundao
opcion.

\_ UL AN %

2.1.9. Electromiografia en masculos extrinsecos de la laringe en vocales.

Calderdn (2018), realiz6 estudios dirigidos a la caracterizacion y busqueda de patrones de los
fonemas, para ello utiliz6 registros de EMGS a partir de la emision de vocales habladas en espafiol,
donde encontr6 que la energia de la actividad muscular va en ascenso empezando por la vocal /a/
y terminando con la /u/; es decir, que la vocal /a/ tiene menor actividad muscular con respecto a la

vocal /u/[6].
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Capitulo 3

3. Metodologia

3.1. Caracteristicas y tamafio de la muestra

La poblacion objeto de estudio fue constituida por 24 cantantes vernaculos de las regiones
de Santander y Narifio, zonas representativas en Colombia para los cantos de currulao y guabina
respectivamente, con muestra poblacional entre hombres y mujeres; en la que, todos los individuos
son mayores de 45 afios, con practica vocal profesional mayor a cinco afios. Cada grupo incluyo
por lo menos un adulto mayor de 65 afios, con el propoésito de incluir aquellos que conservaran las
tradiciones de la expresion musical, sin mayores incidencias o cambios; es decir, que las raices y
fundamentos del canto fuesen mas originales y/o mostraran de forma conservada estas practicas

musicales.

La muestra o total de los participantes fue constituida de la siguiente manera: 16 (66,6%)
cantantes tipicos de la region o departamento de Santander y 8 (33,3%) de la region de Narifio, de

los cuales 5 son hombres que corresponden a un 20,8% de la poblacion y 19 son mujeres que
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corresponden al 79,2% de la muestra, con una media de edad de 68,2 afios y una desviacion estandar
de 11.8 afios. La siguiente grafica, exhibe la distribucion por cada grupo, de acuerdo con la

descripcién anterior.

Gréfica 1. Distribucién de los participantes: a. distribucion de Santander, y b. distribucion de Narifio.
SANTANDER NARINO

13%

MUJERESMUJERES

HOMBRESHOMBRES

a. b.
Fue necesaria la valoracion clinica previa por parte de un Médico y un Fonoaudiologo, con el

propdsito de descartar patologias con incidencias en la voz cantada. EI Médico realiz6 el examen
fisico oral para la busqueda de alteraciones musculoesqueléticas y/o morfoldgicas en la poblacién
objeto de estudio; mientras que, el Fonoaudidlogo descart patologias de la voz desde la valoracion

perceptual (fonacidn).

3.1.1. Materiales y equipos utilizados.

» Fisidgrafo de 8 canales ADInstrumentes. Instrumento utilizado para la adquisicion de los

biopotenciales o sefiales de EMGS en cada sujeto.

» Software labchart 7 ADInstruments. Programa base del Fisiografo para lectura, analisis y

almacenamiento de los datos.

« Software Matlab 2015. Programa utilizado para el analisis posterior de los datos

almacenados con el labchart 7.
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3.1.2.

3.1.3.

Electrodos. De tamafio pediatrico, de superficie, de plata - cloruro de plata (Ag-AgCl) y de

diametro < 3 cm; los cuales fueron desechados tras utilizarlos con cada sujeto.

Preparacion de los participantes.

De forma previa, se comunicé a cada uno de los participantes las caracteristicas del
proyecto, el procedimiento general de conexion del equipo de captura de las sefiales y las
tareas o secuencias a ejecutar para el desarrollo del mismo; se resolvieron dudas y/o
preguntas sobre los aspectos mencionados, para luego de manera voluntaria firmar el

consentimiento informado (ver anexo del documento utilizado con los participantes).

Las regiones o areas del cuello donde se alojaron los electrodos se encontraban libres de
vellos y sin la presencia de objetos extrafios como joyas. Aquellos sujetos velludos, fueron
rasurados para evitar las interferencias provocadas por escaso contacto entre los electrodos
y superficie de la piel. La zona especifica de contacto o postura de los electrodos, fue
limpiada con gasa o algodon y alcohol etilico al 70%, para garantizar la reduccion de

perturbaciones por el movimiento durante la ejecucién de las pruebas con voz cantada.

Disposicion del sujeto de prueba.

Fueron dispuestos en bipedestacion, cabeza y cuello erectos, con extremidades superiores
que caen extendidos a los lados del cuerpo, con el requerimiento de realizar el menor

movimiento posible durante la ejecucion de las tareas y la toma de los datos.

Para evitar perturbaciones que alteraran las sefiales durante su registro, se demando evitar

la ingesta de saliva y limitar ciertos movimientos de expresion corporal; debido a que, para

23



3.14.

estos procesos se requiere de la participacion de musculos de la cabeza y el cuello que

repercuten como variaciones de la actividad bioeléctrica captada.

Posicion de los electrodos.

Musculos suprahioideos (MSH): un par de electrodos fueron ubicados en la region
submandibular, separados entre si por un centimetro, paralelos a la linea media de cuello
anterior, comprendida entre la protuberancia anteroinferior de la mandibula y la escotadura
yugular; y en su eje horizontal a nivel de los musculos digastricos y milohioideos

(considerados el piso de la boca) ver figuras 1ay 1b.

Musculos infrahioideos (MIH): cuatro electrodos fueron dispuestos en los ejes horizontales
izquierdo y derecho, paralelos a la linea media del cuello anterior, a un centimetro de la
prominencia del cartilago tiroideo, con separacion de 2 centimetros entre cada par de

electrodos laterales. En las figuras 1lay 1b, se ilustra la disposicidn de estos electrodos.

Figura 1. Posicidn de electrodos en cuello: 1a. Fotografias de dos participantes, y 1b. Posicién anatomica de

electrodos (tomada de http://es.slideshare.net/AlexRamrez2/repaso-de-osteomuscular y modificada por el Autor).

la.
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3.1.5. Ajustes técnicos y recoleccion de datos.

La captura de las sefiales de EMGS, se realizaron con el médulo de bioamplificacion del
Fisiografo ADInstruments de 8 canales bipolar, con ajustes de adquisicion a través de la plataforma

de control o software labchart 7.

Las condiciones particulares de medida fueron las siguientes:

* Sensibilidad: fijada en micro voltios (uV) para cada canal, en todas las mediciones y/o

adquisicion de biopotenciales de los musculos suprahioideos e infrahioideos.

 Filtro para evitar artefactos por movimiento: Filtro pasa alto a 20 Hz, para eliminar sefiales
de baja frecuencia introducidas en la interfaz electrodo-piel o variaciones del voltaje de
celda dadas por el movimiento del sujeto. Estos artefactos impiden el isopotencial en el

trazado.

» Filtro de red: filtro rechaza banda estrecha o notch a 60 Hz, para eliminar el ruido
introducido por la alimentacion de la red eléctrica domiciliaria en Colombia. Frecuencias

armonicas de la sefial de red pueden afectar el registro de las sefiales de EMGS, debido a
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que ocupan el mismo espectro (120 Hz, 240 Hz y 480 Hz); sin embargo, la afectacion

normalmente es despreciable dada la pequefia amplitud de estas.

Frecuencia de muestreo: 4 kHz para evitar el “aliasing” (solpamiento) y garantizar un

numero adecuado de componentes espectrales de la sefial medida.

Forma de adquisicion: Ajuste bipolar y auto escala para reduccién de ruido por actividad

de musculatura cercana.

Normalizacion: Se realiz6 con correspondencia a la contraccion maxima muscular dada con
la ejecucion de la vocal /a/ en voz plena, con ajuste al pico maximo alcanzado en nivel de
micro voltios (uV). Aunque el objeto de este estudio no fue o no tuvo relacion con
patologias de voz cantada o no cantada, el proceso estructurado desarrollado, incluyé la
ejecucion de diferentes voces (tenue, falsete y plena), en tiempos determinados y con
vocales especificas (/a/, /i/ y /ul). De esta forma el método aplicado en el registro de las
sefiales de EMGS de uso comun y repetido con los sujetos de prueba, conté con un orden

dado o explicado en los siguientes apartados y en general en este documento.

3.1.6. Actividades que realizar.

Se ejecutaron diferentes técnicas vocales con una unica composicion que contiene melodia sin

texto, con las vocales /a/li//u/; no se tuvo en cuenta la duracién por cada registro, ya que la

capacidad pulmonar de cada participante es diferente y restringida en algunos adultos mayores. En

una secuencia establecida a priori, se solicitd al participante que emitiera la composicion con los

siguientes tipos de voz cantada:
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e Tenue

* Falsete
* Plena

3.1.7. Registro.

La captura de las sefiales de voz cantada fue realizada en algunos masculos del cuello, a partir
del registro de EMGS con el fisidgrafo Powerlab de ADInstruments de 8 canales bipolares (el
registro bipolar evita el efecto de crosstalk e impide perturbaciones por actividad muscular no
deseada de musculos cercanos que no forman parte del registro deseado); a través de, ajustes en la
plataforma de control o software labchart 7. Los canales 1, 2 y 3 fueron seleccionados para captar

los biopotenciales de la siguiente manera:

« Canal 1: masculos suprahioideos (MSH)
« Canal 2: musculos infrahioideos derechos (MIHD)
+ Canal 3: musculos infrahioideos izquierdos (MIHI)

En total fueron realizados 27 registros por cada participante, como indica la figura 2 y en la

secuencia mostrada en la figura 3.

Figura 2. Secuencia y nimero de datos adquiridos. Elaborada por el autor.

[ Vocales ] [ / aI/ ] [

3.1.8. Flujograma.

Figura 3. Flujograma. Elaborado por el autor.
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VERIFICAR LAS CONEXIONES DE LOS EQUIPOS (FISIOGRAFO, PC, ENTRE
OTROS)

!

ENCENDER LOS EQUIPOS Y ESTABILIZAR POR 5 MINUTOS

4

[ PREAJUTAR EL EQUIPO (AMPLITUD EN gV, FILTROS, fs, efc) J

_—

[ rRErAARALSLIET

$

CONEXIONES DEL FISIOGRAFO

3

REALIZAR AJUSTES FINALES DE LAS VARIABLES PARA EL REGISTRO VOCAL
CANTADO

4

[ EJECUTAR ACTIVIDAD PLANTEADA (EMISION VOCAL CANTADA) J

[ POSICIONAR Y/O VERIFICAR LOS ELECTRODOS EN EL SUJETO Y LAS

l DESCONECTAR AL PARTICIPANTE J

4

[ APAGAR EL EQUIPO J
4

3.2. Rectificacion y promediado
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Este proceso fue necesario para determinar o cuantificar la actividad muscular durante cada
ejecucion cantada, y se puede obtener con la eliminacion de una de las polaridades de la sefial
conocida como rectificacion de media onda o invirtiendo la polaridad de la onda con valores
negativos denominada rectificacion de onda completa; este ultimo caso fue seleccionado por no
eximir parte de la sefial o producir pérdida innecesaria de informacién. Con los datos producto de

este proceso, fue calculada la media y con posterioridad el analisis en tiempofrecuencia.

3.3. Analisis en tiempo

Las sefiales producto de las diferentes emisiones de voz cantada, fueron registradas como
variaciones de la amplitud en micro voltios (uV) con respecto a la variacion del tiempo en segundos
(s); con procesos de filtrado en el pre-ajuste del equipo, para eliminar el ruido y/o interferencias

como los artefactos por movimiento.

Para identificar cada una de las sefiales, el canal 6 oper6 como referencia y registraba de
forma simultanea la sefial de voz (no objeto de estudio en este proyecto) con las sefiales de EMGS
captadas en los canales 1, 2 y 3. Luego de identificar cada sefial, se realizaron segmentaciones por
cortes temporales de un segundo (ver figura 4) del total de cada evento registrado, con una
frecuencia de muestreo de 4000 Hz que generaron el mismo numero de datos en ese intervalo de
tiempo. La base temporal de analisis de 1 s, fue seleccionada por corresponder a la duracion maxima

de ejecucion de algunos participantes aunque ello no tuviese relacion patoldgica.

Figura 4. Seleccion y segmentacion de sefiales de EMGS en voz cantada. Tomadas del Software labchart 7.
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Los datos obtenidos con el programa labchart 7, fueron tratados y/o ensayados con la
herramienta de programacion o software de andlisis matematico MATLAB, para obtener las
caracteristicas en tiempo como la variacion en amplitud con su extension temporal, y en frecuencia
como la composicion espectral; medidas utilizadas generalmente en el estudio de procesamiento de

sefiales [26][17][30]:

O La energia: o trabajo util dada en Julios (J), es una variable generalmente usada en el

estudio y procesamiento de sefiales, que para el trabajo actual se calcula sobre una sefial
discreta de secuencia finita, por lo que se obtendra un valor finito en el intervalo de

tiempo de 1 segundo. La energia fue calculada con la siguiente expresion matematica:
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4000

Energia = Z (x[n]? = Z (x[n]? = Z (x[n])? ;para x[n] = x[{]
e e Ecuacion 2.

Donde; x[n] representa la sefial de EMGS en tiempo discreto y estéa definida para los valores
enteros n de 0 a 3999 o de 1 a 4000, en consistencia con igual nimero de muestras
contenidas en 1 segundo (fs=4 kHz para N=4000 muestras); es decir, esta sefial esta definida
en el intervalo finito N7 <n <N2 con - [1 <N1 (N1>-[1), N2 <[]y NI <N2. En sentido
general T=N/fs. Donde, T=1s que es el tiempo total de muestreo en segundos (s), N=4000
que es el nimero total de muestras en el intervalo T, y fs=4kHz corresponde a la frecuencia

de muestreo (muestras/segundo).

lx/n]1? garantiza valores positivos (rectificacion) y cada valor de x[n] estara dado por la

amplitud captada durante la muestra.

A partir de la Energia, se puede obtener la Potencia (Vatios), considerada como la

transferencia de Energia (Julios) / unidad de tiempo ().

O La integral de la sefial: corresponde a la suma de los valores absolutos de la amplitud de

la sefial y corresponde a la cantidad total de actividad muscular en el intervalo de tiempo

de 1 segundo para este caso, su resultado fue obtenido con la expresion:

4000

Integral = Z|x[t | = Z |x[{]] = Z |x[i]]

i=K1 i=1 )
Ecuacion 3.

Donde; x[i] representa la sefial de EMGS en tiempo discreto y esta definida para los valores

enteros i de 1 a 4000, en consistencia con igual nimero de muestras contenidas en 1 segundo
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(fs=4 kHz para N=4000 muestras). La secuencia esta dada en un intervalo finito por -K <i

<K 0K1<i<K2 con- <KLl (KI>-),K2<[1yKL<K2

O Cruces de cero (ZC): realiza una evaluacion aproximada de los rasgos de la sefial en el

dominio espectral o de la frecuencia, a partir del conteo del nimero de veces que la
forma de onda cruza por cero; de tal forma que, al determinar un nivel de umbral de la
actividad, es posible reducir el ruido con este procedimiento. La estimacion se calcula

con la ayuda de expresiones como las siguientes:

ZC = Z |sgn{x[i]} — sgn{x[i — 1]}| = nivel umbral

4000
ZC = Z |sgn{x[i]} — sgn{x[i — 1]}| = nivel umbral

i=1

En la 0 estara dada
general, funcinsigno por
1, x[n] = nivel de umbral
sgn{x[n]} = {
0, x[n] < nivel de umbral

Para este caso de estudio,

1, x[n] = 0 voltios
sgn{x[n]} = {
0, x[n] < 0 voltios

Ecuacién 4a.

Por lo tanto, el proceso es:

32



X[n]
ZC  —  sgn e restar M \/alor absoluto

De forma alternativa,

ZC = [sgn (x; * x;_1) N |x; — x;_1|] = nivel umbral

-

=1

x[i] = nivel de umbral

. 1,
sgnix[i]} = {0, en caso contrario

Ecuacién 4b.

Donde; x[n]= x[i] representa la sefial de EMGS en tiempo discreto y esta definida para

los valores enteros n de 0 a 3999 o de 1 a 4000, en consistencia con las descripciones

anteriores.

Es posible establecer la tasa de cruces por cero para una sefial sinusioide con Zn = 2fo/fs

[cruces/muestra], donde fo corresponde a la frecuencia de la sefial seno.

O Valor medio absoluto (VMA): estima la media aritmética sobre cada segmento del

namero de muestras de la sefial, con el propdsito de eliminar el ruido de la sefial. Es

calculado a partir de la siguiente expresion:

4000

N
VMA = ! Z = — Z [
= 57 2,01 = g5 2, ML
1= 1=

Ecuacion 5.
Donde;

X[i] representa la sefial de EMGS en tiempo discreto
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N denota la longitud de la sefial que corresponde a 4000 muestras.
0 Raiz media cuadratica (RMS): o el valor eficaz, permite caracterizar la sefial de acuerdo

con la estimacion de la energia, respecto a la amplitud en un intervalo de tiempo; es
decir, mide el poder eléctrico de la sefial de EMGS, dando correspondencia entre la
potencia suministrada por la sefial alterna de EMGS y un aporte de potencia de sefial

continua equivalente. Este valor, fue obtenido con la expresion:

A partir del concepto de raiz cuadrada
ly|? = x; tal que,y = \/ x, entonces

|RMS|? = Promedio de la sehal rectificada

RMS = \/ Promedio de la sefal rectificada

4000

N
1 1
RMS = | Z:(x[i])2 = |5 Z (x[i])?

Ecuacién 6.

Las trasformaciones expuestas, son necesarias para la extraccion de las caracteristicas
relevantes de la sefial de EMGS; por lo tanto, estas conversiones permiten representar sin
redundancias de informacion los segmentos de actividad muscular de los musculos del cuello

activados en la voz cantada; para con ellos realizar el analisis estadistico posterior.

3.4. Andlisis en frecuencia

Con la disposicion de instrumentos matematicos para el procesamiento de sefiales, este

trabajo omitid el uso de la transformada de Fourier por no contribuir con resultados satisfactorios
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en el andlisis de sefiales aperiddicas e irregulares con las de EMG; en este sentido, la transformada
de wavelet (WT), es una herramienta matematica de procesamiento de sefiales cuyo espectro varia
en el tiempo y sirve para discriminar diferencias en ellas al concentrase en fendmenos transitorios
y de alta frecuencia, también es utilizada para eliminar ruido entre otras aplicaciones. Se encuentra
agrupada en diferentes familias y la Daubechies corresponde al conjunto de wavelets ortogonales
adecuadas para el andlisis de sefiales discretas. La transformada discreta de wavelet (DWT)
descompone la sefial a tratar en niveles (analisis multiresolucion o en mdltiples bandas de
frecuencia), 3 en este caso de estudio; tal descomposicién se realiza con procesos de filtrado, el
primero de tipo pasa bajo (coeficiente de aproximacion) y el segundo de tipo pasa alto (coeficiente
de detalle). Se divide en la mitad de la banda de trabajo (ancho de banda total); con un submuestreo
de las sefiales de salida; esto se realiza en repetidas ocasiones a partir de la sefial de salida con la
sub-banda baja obtenida. El arbol de descomposicion se muestra en figura 5 [3][23]; donde la
funcidn o sefal original, se descompone en un conjunto de sefiales (sefial=A1+D1+D2+D3), a partir

de procesos de

escalamiento y traslacion.

Figura 5. Arbol de descomposicion para tres niveles. Imagen modificada obtenida de [3].
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m= numero total de muestras senal m

|
M v

coeficiente Al coeficienteD1
NIVEL 1 n—) 4
m/2 — m/2
> 5

V! v

coeficiente A2 coeficienteD2

NIVEL 2 —) 4
m/4 I — m/4
> L

L

v \

coeficiente A3 coeficienteD3

NIVEL 3 4 [
m/8 — m/8
>

Seflal=A3+D1+D2+D3

\ 4

La forma de escalamiento (s) y traslacion (7) para la DWT se observa en la siguiente ecuacion;

donde, la WT ortogonal no posee informacién redundante.

O =D ) W50 Y0

Ecuacion 7.

Donde, f(t) es la funcién en el dominio temporal

o sefial

Ws(s, t) corresponde a la suma de los coeficientes wavelets discretos
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s« (t) corresponde a las wavelets discretas de la funcion que constituye la base ortogonal para

parametros s y = correctamente seleccionados s es el factor de escala z es el factor de traslacion

La base wavelet ortonormal se obtiene con wavelets con factores de traslacion y dilatacion
discretos; y finalmente en la descomposicion en series de Wavelet, se obtienen los coeficientes a
partir de la aplicacion de un algoritmo discreto que emplea recursivamente filtros discretos pasa

alto y pasa bajo.

3.5. Modelo estadistico.

El ANOVA (analisis de varianza) fue el modelo utilizado para el andlisis de los datos (en el

capitulo 4 se describen las razones de su uso), debido a la potestad que ofrece para la realizacion

de estudios estadisticos multivariados al permitir la comparacién con méas de 3 variables de forma

simultanea. En la tabla 2 se encuentran las formulas usadas en este estudio

[42].
Tabla 4. Ecuaciones utilizadas para el analisis con ANOVA [42].
Grados
Fuente de . Razon de la
., Suma de cuadrados de Cuadrado medio ..,
variacion . variacion
libertad
k k—1 SCentre RV:—CMentre
Entre las CMentre = -1 CMgenro
muestras SCentre= ). nj(xj — x)
j=1
Dentro de k i N—k SCaentro_
CMgentro = N —k
las SCdentro= Z Z(Xij - fj)
muestras =11

37



kY

2
Total SCiotar = X X (X —x) N-1
j=1i=1

Al encontrar en la comparacion de varianzas el rechazo de la hipdtesis nula con un nivel
de significancia o de 0.05, con un intervalo de confianza de 95%, se aplica la prueba de Tukey
(Ecuacion 6) para determinar qué diferencia de medias son significativamente diferentes, donde a
es el nivel de significancia seleccionado, k es el nimero de medias, N la cantidad total de grupos,
n* la cantidad de la muestra en este caso la mas pequefia, CM residual es el cuadrado medio del
error o dentro, cuando excede la diferencia honestamente significativa (HDS) se considera

significativamente diferente [42].

Ecuacion 8.
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Capitulo 4

4. Resultados.

En este capitulo se detallan los resultados obtenidos tras aplicar la metodologia (presentada
en apartados previos), como el protocolo disefiado para este estudio (ver apéndice B) y los efectos
tras el empleo de las herramientas matematicas mencionadas para el analisis de los datos

almacenados como valores discretos de la sefal.

El protocolo descrito de forma detallada en el apéndice B, fue desarrollado y utilizado
inicialmente en ambiente controlado al interior del laboratorio de simulacion clinica de la
Universidad Antonio Narifio. Los ajustes previos para la adquisicion de sefiales se realizaron con
el software Labchard 7, a partir de la ejecucion de un conjunto de actividades en secuencias
estructuradas e indicadas en tal protocolo. En particular, los sujetos de prueba fueron tres cantantes
profesionales coinvestigadores del proyecto “Origen de la resonancia y articulacion musical
caracteristicos en el canto vernadculo de argentina, Brasil, y Colombia: Bases
Empiricofenomenoldgicas para pensar en la posible peculiaridad del Canto Profesional
Latinoamericano, de la facultad de Artes y Ciencias, de la Universidad Antonio Narifio” [20] y
profesores de la Universidad mencionada, quienes a partir de su experticia y experiencia

coadyuvaron al perfeccionamiento del mismo.
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A 24 cantantes de géneros musicales vernaculos (16 de Guabina y 8 de Currulao) de
Colombia, de las regiones Santander y Narifio, se les registré la actividad bioeléctrica (canales 1,
2 y 3 del fisiografo ADInstruments) de algunos masculos del cuello (MSH, MIHD y MIHI) de
forma superficial (EMGS) en modo simultaneo, paralelo a la ejecucion cantada (melodia sin texto)
de las vocales /a/, /il y /ul con voces Tenue, Falsete y Plena; con lo cual, se obtuvieron 27 registros
por cada participante, para un total de 648 sefiales sin restriccion de los tiempos méximos de
ejecucion, dadas las condiciones y capacidades fisioldgicas diferentes de los sujetos. Tras
inspeccionar las sefiales, se encontrd que la duracion méxima temporal de ejecucion para algunos
cantantes fue de 1 segundo, aunque ello no tuviese relacion patoldgica; por lo tanto, esta condicion
fue determinante para establecer la base temporal de segmentacion y analisis posterior en ese
mismo tiempo.

Al efectuar las actividades en campo con los cantores que cumplieron con los criterios de
inclusion (determinados y aceptados por el grupo multidisciplinar), se encontrd dificultad en
algunos de ellos para la ejecucién de unos ejercicios, tales como: no lograr con facilidad los
diferentes tipos de voces propuestas y en algunos casos no mantener la emision cantada por mas de
un segundo. Estas dificultades no se presentaban por relacion o por condiciones patoldgicas que

impidieran las expresiones pretendidas del canto, pero si mostraban dependencia a la no formacion

profesional en canto, dado el nivel empirico de los participantes.

Por otro lado, la distribucién de los participantes no fue homogénea; debido a que, la
poblacién objeto de este estudio, con alta especificidad y caracteristicas particulares (cantantes
vernaculos de baja exposicion a estilos diferentes y de tradicion cantora conservada), dificulté su
encuentro y vinculacion con el proyecto. En general, las mujeres superaron en mayor proporcion a
los hombres para los dos géneros de canto estudiados, y el nUmero de cantantes de Santander fue

mayor que los de Narifio.
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Los registros de 3 de los 24 de los participantes presentaron zonas temporales sin
informacidn, no consistentes con la sefial de audio captada en forma paralela (canal 6 del fisiégrafo
ADInstruments). De estos, mas del 50 % del total de la informacion consistia en un trazo
isoeléctrico (cero voltios); lo cual, fue motivo para excluirlos del analisis final. Esta condicion
redujo el nimero total de sefiales a 567 del total inicial, y corresponden a la base de datos emanada

del estudio, con un minimo util de 2°268.000 muestras (4000 muestras por sefial).

Dicha base de datos esta constituida y ordenada a partir de las siguientes convergencias o
caracteristicas comunes: la variable sexo compuesta por hombres y mujeres, la variable tipo de
género musical que comprende la Guabina y el Currulao, la variable tipo de fonema organizada a
partir de las vocales /a/, /il y /u/, la variable tipo de canto agrupada por las voces cantadas leve,

falsete y plena, y la variable grupos musculares clasificada por MSH, MIHD y MIHI.

4.1. Caracterizacion en tiempo

Los datos obtenidos fueron sometidos a anélisis estadistico en la plataforma de calculo

EXCEL 2010; donde la distribucion normal de los mismos se determind por medio de la prueba
Anderson — Darling. Las comparaciones de las medias de cada caracteristica en tiempo fueron
realizadas con la aplicacion de la herramienta ANOVA, con nivel de significancia menor de p=0,05,
con grupos independientes, varianzas iguales con razén de variacion (RV) < 1. Se utilizo en test de
Tukey para establecer la diferencia significativa entre los grupos de Santander (género musical
Guabina) y Narifio (género musical Currulao), considerando las diferentes variables mencionadas
como: los grupos musculares, las vocales, los tipos de voces cantadas y el sexo. En general se
compararon estas variables entre los tipos o géneros musicales (Guabina y Currulao), con resultado

para mujeres de p=0,072 y para hombres de p=0,65, al contrastar los grupos musculares se
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encontraron los MSH con p=0,060, los MIHD con p=0,089 y los MIHI con p=0,062; y al confrontar
los tipos de voces se hallaron separadamente para las mujeres un p=0,160 para voz tenue, un
p=0,856 para voz falsete y un p=0,430 para voz plena, y para los hombres un p=0,994 para voz
tenue, un p=0,918 para voz falsete y un p= p=0,999 para voz plena, todas estas en voz cantada. Lo
anterior traduce en que al no encontrar diferencia significativa, no se puede caracterizar (modelar)

cada grupo, con la dificultad de predecir sobre otros cantantes.

Al realizar otras comparaciones entre los datos, fue posible determinar diferencias
significativas, como el resultado obtenido de cotejar las vocales /a/(A), /i/(1) y /u/(U) emitidas por
hombres (H) y mujeres (M) sin discriminar grupos musculares, generos musicales ni tipos de voces,
para los grupos (A - M) con (I - H) e (I - M) con (I - H) se encontré mayor actividad muscular en
la emision de la vocal /i/ en grupo de los hombres con respecto a las mujeres en las caracteristicas
de energia, integral y RMS; para los grupos (A - M) con (U - M) e (I - M) con (U - M) se encontrd
mayor actividad muscular en la emisién de la vocal /u/ en grupo de las mujeres y para los grupos
(A-H)con(l-M) y(A-H)con (U - M) se encontré6 mayor actividad muscular en la emision de
la vocal /i/ y /ul en el grupo de las mujeres con respecto a la vocal /i/ en el grupo de hombres, esto

se puede visualizar en la tabla 5 y su correspondiente la grafica 2.

Tabla 5. Comparacién de vocales en mujeres y hombres para cada caracteristica en tiempo.

TEST DE TUKEY ENERGIA INTEGRAL VMA RMS CRUCES POR CERO
GRUPOS N | pvalor | HSD pvalor | HSD pvalor | HSD pvalor | HSD pvalor | HSD

Hy - Ho Hi - Ho Hi- Mo H1= Ko M= Mo

(A-M)-(1-H) | 36 170,5 | 265,7 154,1 | 230,8 0,053 | 0,004 0,153 | 0,218 66,9 43,7
(A-M)-(U-M) | 153 82,7 70,7 0,026 0,074 324 5,6

1,8 11> 7,710+ 0,00011* 3,5-0% 0,00017*

(I-M)-(1-H) | 36 1705 | 2305 154,1 | 196,8 0,053 | 0,002 0,153 | 0,186 66,9 | 49,7
(1-M)-(U-M) | 153 W! TJ! 0,026 0,074 324 | 04
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(A-H)-(1-M) | 36 154,1 | 46,2 0,053 | 0,001 0,153 | 0,042 0,153 | 0,042 66,9

(A-H)-(U-M) | 36 1541 | -57,4 0,053 | 0,033 0,153 | 0,039 0,153 | 0,039 66,9

Para cada una de las caracteristicas en tiempo se compararon los hombres (H) y las mujeres (M) (hombres con n=36 y
mujeres con n= 153) con las vocales /a/(A), /i/(1) y/u/(U). Se halld la diferencia de las medias de los dos grupos a
comparar (p, - W), Si este valor fue mayor que la diferencia honestamente significativa (HDS) se determind una
diferencia significativa entre los grupos enfrentados. Cada uno de los colores corresponde a la comparacién de los
grupos enfrentados en las gréafica 2. *p valor menor 0,05.

Grafica 2. Comparacién de mujeres y hombres para las vocales en las caracteristicas en tiempo.
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a. Describe la energia, donde las barras rojas corresponden a las mujeres con cada vocal y las azules a los hombres con
cada vocal, b. Expone la integral, donde las barras rojas pertenecen a las mujeres con cada vocal y las azules incumben
a los hombres con cada vocal, c. Puntualiza el VMA, donde las barras rojas refiere a las mujeres con cada vocal y las
azules a los hombres con cada vocal, d. Indica el valor RMS, donde las barras rojas relaciona a las mujeres con cada
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comparaciones

donde se realizan cotejos separados de los grupos musculares (MSH, MIHD Y MIHI) con las
emisiones vocales y ambos sexos, se encuentra que la comparacion del grupo de las mujeres (M)
con la vocal a (A) y u (U) en las caracteristicas de energia, integral y RMS, hay mayor actividad
muscular para la vocal u que para la vocal a para todos los grupos musculares, también se encuentra
diferencia en la comparacién de los grupos (I - M) - (U - M) en la energia y RMS para los MIHI y
en VMA para los musculos MSH y MIHD con mayor actividad muscular en la vocal u que en la i

en el grupo de las mujeres., se puede observar en la tabla 6 y sus correspondientes graficas 3, 4, 5

y 6;

Tabla 6. Comparacién de mujeres, hombres y vocales para los grupos musculares en las caracteristicas en tiempo.

TEST DE TUKEY ENERGIA

GRUPOS N | p valor MSH p valor MIHD p valor MIHI
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HSD 11 - Ho HSD 1 - o HSD 1 - o
(A-M)-(U-M) |51 |o,0017* | 144 | 153,51 |0,00191* | 1457 | 1635 |0,0007* | 143,7 | 1809
(1-M)-(U-M) 51 144 | 138,14 1457 | 104,3 143,7
TEST DE TUKEY I NTEGRAL
p valor | MSH p valor MIHD p valor | MIHI
GRUPOS N - " n
0,0034* | HSD 1 - o | 0,00917 HSD 1 - o | 0,0019* | HSD I - o
(A-M)-(U-M) (51 130,4 130 130,6 130 130,2 | 1531
(I1-M)-(U-M) 51 130,4 | 1159 130,6 71,7 130,2 | 1234
TEST DE TUKE Y VMA
p valor MSH p valor M IHD p valor MIHI
GRUPOS N
HSD My~ U HSD My = Ho HSD M1~ Ko
(A-M)-(U-M) |51 0,015~ [0,045 | 0,021 |0,02526* | 0,042 | 0,021 ([0,0632* | 0,046 [ 0,04
(I1-M)-(U-M) 51 0,045 0,042 0,046 [ 0,01
TEST DE TUKE Y RMS
p valor MSH p valor M IHD p valor MIHI
GRUPOS N
HSD 11 - Ho HSD 1 - Lo HSD W - Lo
(A-M)-(U-M) [51|0,0054* 0,129 | 0,129 (0,01474* | 0,13 0,132 |0,0028* | 0,13 0,15
(I-M)-(U-M) 51 0,129 | 0,111 0,13 0,07 W-

Para cada una de las caracteristicas en tiempo se tomaron tres grandes grupos que corresponden a los musculos
infrahioideos derecho (MIHD) e izquierdo (MIHI) y suprahioideos (MSH), dentro de cada grupo se compararon los
hombres (H) y las mujeres (M) (hombres con una n= 36 y mujeres con una h=51) con las vocales /a/(A), /i/(1) y/u/(U).
Se hall¢ la diferencia de las medias de los dos grupos a comprar (11 - o), Si este valor fue mayor que la diferencia
honestamente significativa (HDS) se determiné una diferencia significativa entre los grupos enfrentados. Cada uno de
los colores corresponde a la comparacion de los grupos enfrentados en las grafica 2. *p valor menor 0,05

Gréfica 3. Comparacion de mujeres y hombres para los grupos musculares en la energia.
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a. Describe la media con la desviacidn estandar de energia de las mujeres con cada vocal y los hombres con cada vocal
en el grupo de masculos MSH b. Describe la media con la desviacion estandar de energia de las mujeres con cada vocal
y los hombres con cada vocal en el grupo de masculos IHD c. Describe la media con la desviacién estandar de energia
de las mujeres con cada vocal y los hombres con cada vocal en el grupo de masculos IHI. Las lineas superiores a las
graficas que comparan dos grupos (verdes y rojas) corresponden a los grupos con diferencia significativa (P valor de

0.05).

Gréfica 4. Comparacién de mujeres y hombres para los grupos musculares en la integral
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a. Describe la media con la desviacion estandar de la integral de las mujeres con cada vocal y los hombres con
cada vocal en el grupo de misculos MSH b. Describe la media con la desviacion estandar de la integral de las mujeres
con cada vocal y los hombres con cada vocal en el grupo de masculos IHD c. Describe la media con la desviacion
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voc
ALES

a. Describe la media con la desviacion estandar de VMA de las mujeres con cada vocal y los hombres con cada vocal
en el grupo de masculos MSH b. Describe la media con la desviacion estandar de VMA de las mujeres con cada vocal
y los hombres con cada vocal en el grupo de mudsculos IHD c. Describe la media con la desviacion estandar de VMA
de las mujeres con cada vocal y los hombres con cada vocal en el grupo de musculos IHI. Las lineas superiores a las
graficas que comparan dos grupos (verdes) corresponden a los grupos con diferencia significativa (P valor de 0.05).

Grafica 6. Comparacion de mujeres y hombres para los grupos musculares en la RMS.
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a. Describe la media con la desviacion estandar de la RMS de las mujeres con cada vocal y los hombres con cada
vocal en el grupo de musculos MSH b. Describe la media con la desviacion estandar de la RMS de las mujeres con
cada vocal y los hombres con cada vocal en el grupo de musculos IHD c. Describe la media con la desviacién estandar
de la RMS de las mujeres con cada vocal y los hombres con cada vocal en el grupo de masculos IHI. Las lineas
superiores a las gréaficas que comparan dos grupos (verdes) corresponden a los grupos con diferencia significativa (P
valor de 0.05).
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4.2. Caracterizacion en frecuencia

Para el analisis en tiempo, se aplico la transformada de Wavelet (WT), obteniendo tres
niveles de coeficientes, en el primer nivel se obtuvo una media de 173,62 puV con deviacion
estandar de 259.01 pV, un minimo de 1,07 puV y maximo de 810,65 pV, en el segundo nivel se
obtuvo una media de 33,80 uV con deviacion estandar de 37,12 pV, un minimo de 0,30 pV 'y
maximo de 218,00 uV y en el tercer nivel se obtuvo una media de 26,094 pV con deviacion estandar
de 39,02 pV, un minimo de 0,22 uV y un méaximo de 241,34 pV. Al comparar estos datos por
grupos de géneros musicales y por grupos musculares, no se tuvo diferencia significativa. Se realizo
un andlisis de comparacion entre sexos y vocales resultando diferencias en los niveles 1y 2, donde
para los grupos (A - M) - (U - M) hay mayor actividad muscular para la vocal u con respecto a la i
y para los grupos (A - M) - (I - H), (A-H) - (I - H), (I-M) - (I - H) se encontrd6 mayor actividad

muscular en la vocal i en el grupo de los hombres, visualizado en tabla 7 y gréfica 7.

Tabla 7. Comparacién de vocales en mujeres y hombres para la caracteristica en frecuencia nivel 1 y nivel 2.

TEST DE TUKEY NIVEL NIVEL
1 2
GRUPOS N |p valor HSD i, - ug| p valor HSD 1y - Ho
(A-M)-(U-M) | 153 85,1 12,2
(A-M)-(l-H) 36 175,4 135,3 25,2 30,9
2,06-6 1,15+

(A-H)-(-H) 36 175,4 9,4 25,2

(I-M)-(I-H) 36 175,4 9,4 25,2 30,0

Para cada una de las caracteristicas en tiempo se compararon los hombres (H) y las mujeres (M) (hombres con una
n=36 y mujeres con una n= 153) con las vocales /a/(A), /i/(1) y/u/(U). Se hallé la diferencia de las medias de los dos

grupos a comprar (U1 - po), Si este valor fue mayor que la diferencia honestamente significativa (HDS) se determiné
una diferencia significativa entre los grupos enfrentados. Cada uno de los colores corresponde a la comparacién de los
grupos enfrentados en las grafica 7. *p valor menor 0,05

Gréfica 7. Comparacion de mujeres y hombres para los grupos musculares en frecuencia niveles 1y 2
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a. En el nivel 1, donde las barras rojas corresponden a las mujeres con cada vocal y las azules a los hombres con cada
vocal, b. En el nivel 2 donde las barras rojas pertenecen a las mujeres con cada vocal y las azules incumben a los
hombres con cada vocal. Las lineas superiores que relacionan dos grupos donde indican la diferencia significativa entre

cada grupo (P valor de 0.05).

También se hizo comparacién de sexos con vocales en cada grupo muscular, obteniendo

mayor actividad muscular en la vocal u que en la i en el grupo de las mujeres en todos los grupos

musculares, también en la vocal i de los hombres con respecto a la vocal a de las mujeres solo para

los MIHD, todas las diferencias registradas en el nivel 1, se pueden observar en la tabla 6 y sus

correspondientes graficas 3, 4,5y 6;

Tabla 8. Comparacion de mujeres, hombres y vocales para los grupos musculares en el nivel 1.

TEST DE TUKEY NIVEL 1
MSH MIHD MIHI
GRUPOS N | pvalor | HSD 1 - Mo HSD 11 - Ho HSD - Mo
(A-M)-(1-H) [36 265,9 | -2432 268,8 263,6 | -2304
* * *
A-M)-U-M) |51 0,0009 129 0,0006 1304 0,0012 1279
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Para cada una de las caracteristicas en tiempo se tomaron tres grandes grupos que corresponden a los musculos
infrahioideos derecho e izquierdo y suprahioideos, dentro de cada grupo se compararon los hombres (H) y las mujeres
(M) (hombres con una n= 36 y mujeres con una n= 51) con las vocales /a/(A), /i/(l) y/u/(U). Se hallé la diferencia de
las medias de los dos grupos a comprar (u1 - o), Si este valor fue mayor que la diferencia honestamente significativa
(HDS) se determin6 una diferencia significativa entre los grupos enfrentados. Cada uno de los colores corresponde a
la comparacién de los grupos enfrentados en las grafica 8. *p valor menor 0,05

Grafica 8. Comparacion de mujeres y hombres para los grupos musculares en frecuencia nivel 1

MUSCULOS SUPRAHIOIDEOS INFRAHIOIDEOS DERECHOS INFRAHIOIDEOS IZQUIERDOS

700 450 400 -
600 - 400 - 350 -
500 - zzg l 300
1 250
400 - 250 A
300 200 200 ¢
] | 150 -
200 150 4
100 4
100
100 - 50 - 50 -
0 - T d 0 4 T 0 - T .
A-M A-H I-M I-H U-M U-H A-MA-HI-M I-HU-MU-H A-MA-HI-M I-HU-MU-H
VOCALES: A-1-U  MUJER (M) HOMBRE (H) VOCALES: A-1-U  MUJER (M) HOMBRE (H) VOCALES:A-1-U  MUJER (M) HOMBRE (H)
a. b. C.

a. Describe la media con la desviacion estandar en el nivel 1 de las mujeres con cada vocal y los hombres con cada
vocal en el grupo de musculos MSH b. Describe la media con la desviacion estandar en el nivel 1 de las mujeres con
cada vocal y los hombres con cada vocal en el grupo de masculos IHD c. Describe la media con la desviacion estandar
en el nivel 1 de las mujeres con cada vocal y los hombres con cada vocal en el grupo de masculos IHI. Las lineas

superiores a las graficas que comparan dos grupos (verdes y rojas) corresponden a los grupos con diferencia
significativa (P valor de 0.05).
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Al observar los resultados comparando los grupos de las mujeres y los hombres con las
vocales para: la energia, la integral, el RMS y el Valor Absoluto Medio VAM (ver tabla 5 y gréafica
2), se encuentran resultados similares; lo que traduce, en que se puede utilizar una u otra de las

caracteristicas en tiempo referenciadas en este estudio.

En general se encontraron diferencias en los registros al comparar la vocal abierta /a/ contra
las vocales cerradas /i/ y /ul. Estos resultados se pueden correlacionar con el grado de apertura de
la boca durante la ejecucion de la actividad; recordando que para la emisién de la vocal a, hay una
mayor apertura fisiologica con respecto a la vocal i y la u; anatomica y fisiologicamente interviene
la actividad de los musculos supra e infrahioideos para el descenso o elevacion de la mandibula

[40][23], que se correlacionan con los resultados obtenidos en este estudio. Es de resaltar que la
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composicion espectral de las vocales es diferente, aunque se utilice la misma escala musical en la
ejecucion cantada.

No se encuentra diferencia entre los grupos musculares (suprahiodeos, infrahioideos
derechos e izquierdos), fisiolégicamente corresponde a una actividad simultanea para cualquier
actividad [14], difiere de estudio descrito por [38], donde se encontraba mayor actividad muscular
en los musculos suprahioideos izquierdos comparados con el de lado derecho de ese mismo grupo

muscular [38].

Para las caracteristicas de frecuencia obtenidas con la transforma de Wavelet, se encuentran
diferencias significativas en el nivel 1 para las mujeres al comparar las vocales abiertas y cerradas,
lo que continda corroborando lo ya descrito sobre la intervencion de los musculos extrinsecos de la

laringe sobre el tipo de vocal emitida [40].

Algunas limitaciones que pudieron interferir en el resultado obtenido pueden estar
relacionadas con las caracteristicas propias de cada sujeto; estos tienen précticas cantoras
diferentes. Algunos cantantes presentaron dificultad para la ejecucion de las actividades propuestas,
por lo que se tuvieron que realizar diferentes registros sin el orden establecido en el protocolo. La
limitada variedad de géneros musicales pudo ser causa de no encontrar diferencias entre las

practicas vocales estudiadas.
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Capitulo 5

5. Conclusiones

Las condiciones inmersivas del trabajo en campo repercutieron en la implementacién del
protocolo desarrollado en el laboratorio; por lo tanto, fue necesario su re-ajuste y/o
reacondicionamiento en consistencia con las dificultades enunciadas en los resultados. Ejercicios
de precalentamiento vocal y entonacion fueron modificados y/o adecuados al conocimiento

empirico de los cantantes.

Las caracteristicas derivadas del analisis en tiempo revelan diferencias significativas como:
en las mujeres fue mayor la actividad muscular en la emision de la vocal /u/ que en la emision de
la vocal /a/ inclusive al discriminar por grupos musculares, y fue mayor la actividad muscular en la
emisién de la vocal /i/ en hombres respecto de la misma emision de las mujeres. Otras
comparaciones exploradas como entre los tipos de voces o entre grupos musculares, no aportaron

diferencias significativas.
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La seleccion adecuada del nivel de umbral en el analisis de cruces por cero es importante
para la eliminacion de ruido y favorecer el hallazgo de posibles diferencias significativas en el

estudio.

Hallazgos producto de la aplicacion de la DWT, exhiben diferencias significativas en la
produccién de la vocal /u/ y la produccion de la vocal /a/ para las mujeres; diferencias también
encontradas en el analisis temporal.

Los resultados de la aplicacion de la DWT, muestran que las sefiales de EMGS discretas a
partir del analisis del primer nivel difieren ampliamente de los del segundo nivel y tercer nivel de
descomposicion, para toda la poblacién sin ningln tipo de discriminacion; con la correspondiente
diferenciacion en la componente alta del nivel 1, por poseer mayor informacion y también
composicion de ruido. Es decir, la componente baja del nivel 1 que corresponden a las componentes
de frecuencia fundamentales de las emisiones vocales cantadas, son similares en el analisis de los
niveles 2 y 3, con la correspondiente diferencia asociada a las componentes de alta frecuencia
ubicadas en la parte alta del nivel 1. Es evidente la semejanza o aproximacion de los resultados con
la separacion iterativa de la sefial original de EMGS; es decir en los niveles 2 y 3, en contraste con
la diferencia entre las componentes alta y baja del nivel 1. La seleccion adecuada de los criterios
de escalamiento y dilatacion pueden garantizar mejora importante en la similitud de los datos de la
componente baja, sin perder informacién importante o Util, y sin ampliar el gasto computacional de
forma innecesaria. La componente alta del nivel 1 encierra las diferencias entre los sujetos; por lo
cual, esta informacion no debe ser eliminada como estrategia de supresion de ruido o de

informacion redundante.
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Tras comparar los resultados obtenidos con la caracterizacion en frecuencia, se evidencia que
la DWT, no aporta diferencias significativas para los grupos objeto de estudio en el analisis de

ejecucion de voz cantada en las componentes bajas.

La captura de EMGS en préacticas cantoras, permite diferenciar la actividad o reposo de los
musculos extrinsecos que intervienen o participan en la emision cantada; por lo tanto, facilitan la
comprension de la biomecanica dinamica y compleja de este tipo de voz.

Es necesario implementar pautas de distribucion de los electrodos con criterios de
adquisicién bipolar de EMGS, para homogeneizar los procesos de captura de estas sefiales; debido
a que, la literatura no exhibe un consenso o metodologia ventajosa para la realizacién de estos

procesos.

Las transformaciones realizadas para el procesamiento y anélisis fueron necesarias para
evitar redundancia (en apariencia, la ejecucion de 1 segundo tendria la misma informacion que en
10 segundos); sin embargo, si se considera que la actividad del canto ofrece una dinamica compleja
asociada a la expresion o género musical, con modulaciones a lo largo de la ejecucion cantora, estas
supuestas redundancias discriminadas en voz hablada en otros estudios no serian apropiadas para
este tipo de investigaciones. Es decir, los tiempos de andlisis deben superar el minimo establecido
es este estudio dadas las modificaciones del tono muscular durante las modulaciones propias de la

actividad del canto.

Como trabajo futuro, se espera incluir un grupo mas variado de cantantes vernaculos con

diferentes expresiones musicales en la continuacion del proyecto, para determinar si cada practica
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cantora muestra una actividad eléctrica caracteristica de los musculos extrinsecos de la laringe.

Ademaés de aportar mayor investigacion sobre el tema, y en particular con la construccion y la

validacion de protocolos reproducibles.
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Apéndice
Apéndice A: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE SENALES DE ELECTROMIOGRAFIA
DE SUPERFICIE EN CUELLO

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRE COMPLETO:

IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA:

INFORMACION GENERAL SOBRE EL PROCEDIMIENTO

El examen de electromiografia es un procedimiento que entrega informacién respecto a la de los musculos
correspondientes, sefialandome que el estudio de velocidad de conduccion nerviosa corresponde a la
estimulacion de un nervio periférico con un impulso eléctrico obteniéndose la informacion necesaria sobre
el funcionamiento de éste, y que el estudio de electromiografia es un examen invasivo donde se evalla,
puncionando con un electrodo de registro (tipo aguja), la actividad del musculo en reposo y durante un
esfuerzo. Esta informacién permite estudiar un posible compromiso del masculo, secundario a un dafio
neurolégico periférico o un dafio primario de éste. Ademas, las Unicas contraindicaciones para la realizacion
del examen son el uso de marcapasos cardiaco y/o el tratamiento con anticoagulantes. EI examen puede ser
algo molesto y en cierta forma dolorosa segin la zona donde se realice el estudio, dentro de las
complicaciones que pueden presentarse para velocidad de conduccion se ha descrito del aumento de la
sensibilidad de la piel causada por los electrodos y para el caso de la electromiografia se han descrito algunas
complicaciones tales como dolor, infeccién cutanea, equimosis y sangrado. Todas estas complicaciones
ocurren en una baja frecuencia y este centro hospitalario cuenta con todos los recursos necesarios para
intentar solucionarlas.
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Habiendo tomado conocimiento de los riesgos y beneficios del procedimiento a realizar: DECLARO: Que,
se ha garantizado mi derecho a realizar las preguntas acerca de los riesgos inherentes del procedimiento
indicado, con lo cual dispongo de toda la informacion necesaria para dar mi consentimiento informado
CONSIENTO: Que se me realice una ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE DE CUELLO.
NOMBRE DE LA PERSONA QUE REALIZA EL PROCEDIMIENTO:

FIRMA

DEL PACIENTE Y/O HUELLA:

TESTIGO:

Apéndice B: Protocolo para la capturay registro de sefiales de electromiografia superficial

en los musculos supra e infrahioideos de la laringe

PROTOCOLO PARA LA CAPTURA Y REGISTRO DE SENALES DE
ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE EN MUSCULQOS SUPRA E
INFRAHIOIDEOS DEL CUELLO EN ACTIVIDADES DE VOZ CANTADA

PCREMGS-MSIH-AVC v.2.0.2018

FECHA DE ELABORACION

Este protocolo fue desarrollado entre Enero y Julio de 2017
FECHA DE MODIFICACION

Este protocolo fue modificado en Mayo de 2018

FECHA DE REVISION

Este protocolo fue desarrollado en Agosto de 2017
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INTRODUCCION

La electromiografia de superficie (EMGS) se ha utilizado para evaluar la actividad bioeléctrica de
los musculos extrinsecos de la laringe en procesos motores como: la masticacion, la deglucion y
con patologias relacionadas con la fonacion. Pocos estudios han sido orientados a la evaluacion de
estos musculos en voz cantada y en especial con poblacién especifica cantante; por lo tanto, el
estado actual de conocimiento sobre el uso de esta técnica para la evaluacion de la actividad
muscular referida durante la actividad de canto, es escasa.

En este sentido, las personas cantantes no cuentan con herramientas de mayor aplicacion y énfasis
de la EMGS, ni su uso como examen de rutina; en consecuencia, es necesario el disefio claro de un
protocolo que permita obtener la captura y el registro de las sefiales de la musculatura de superficie
en musculos extrinsecos e intrinsecos de cuello, realizar su caracterizacién (modelamiento) para
este tipo de poblacion cantante y establecer su variabilidad o diferencia cuantificada para usar como
herramienta de contraste en géneros musicales y otros aspectos.

La construccion de este protocolo, se fundamenta en los estandares para la captura de
electromiografia de superficie (SENIAM), concertados en el Programa Biomédico de Salud e
Investigacion (BIOMED I1) de la Unién Europea.

DEFINICION
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La captura y registro de sefiales de electromiografia de superficie (EMGS) en cuello, para
actividades de voz cantada, consiste en la secuencia estructurada de pasos para obtener y almacenar
la actividad bioeléctrica de los musculos suprahioideos (MSH) y los musculos infrahioideos (MIH)
derechos e izquierdos del cuello, a partir de la postura de electrodos de superficie en las areas que
cubren dimensionalmente los musculos citados, y conectados a un bio-amplificador y sistema de
filtrado, para aumentar la amplitud de la sefial de EMGS y eliminar otras sefiales de ruido e
interferencias; con el fin de almacenarlas por propésitos de estudios posteriores y/o consolidar una
base de datos particular de uso analitico.

OBJETIVOS

Objetivo General.

Disefar y elaborar un protocolo de captura y registro de sefiales de electromiografia de superficie
en cuello, en actividades de voz cantada, para disminuir la incertidumbre en la adquisicién de estas
sefiales.

Objetivos Especificos

1. Disminuir la tasa de error en la captura de sefiales de EMGS en el cuello.
2. Captar y transferir las sefiales de EMGS con la mayor fidelidad posible.
3. Manejar recursos y lenguaje unificado en la obtencion y almacenamiento de EMGS.

AMBITO DE APLICACION
Este protocolo va dirigido a todos los profesionales que trabajan con anélisis y procesamiento de

sefales, a profesionales de la voz y/o voz cantada, a profesionales de la salud, y/o a profesionales
afines.

POBLACION DIANA

Los participantes o poblacion a la que se le realizaréa el ejercicio, son cantantes de diferentes géneros
musicales con diferentes niveles de formacion y expresion artistica.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN LA APLICACION DEL PROTOCOLO
1. Médico general y/o especialista en Otorrinolaringologia.
2. Fonoaudidlogo.

3. Ingeniero, tecndlogo o técnico en electrénica, biomédica, en sonido o afin.
4. Musicologo o afin.
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MATERIALES Y EQUIPOS REQUERIDOS

1. Fisiografo Power Lab con bioamplificador de 8 canales: equipo propiedad de la Universidad
Antonio Narifio (UAN) y producido por la empresa ADInstruments.
2. Software de control labchart 7: herramienta programatica para la configuracion y operacion

del fisiografo utilizado para el registro de las sefiales. Este programa debe ser instalado en un
computador con sistema operativo y capacidad de procesamiento compatible. Licencia activa
propiedad de la UAN.

3. Electrodos o sensores/transductores: tamafio pediatrico de diametro < 3 c¢m, de superficie,
desechables de plata - cloruro de plata (Ag-AgCl).

TERMINOS Y DEFINICIONES

1. Electrodos de superficie: sensor/transductor, encargado de captar corrientes ionicas producidas
por la actividad bioeléctrica muscular, y convertirla en corrientes electronicas de similar
comportamiento, para su posterior amplificacion y filtrado.

2. EMG: electromiografia.

. EMGS: electromiografia de superficie.

4. MIH: musculos infrahioideos, ubicados debajo del hueso hioides, paralelos a la linea media del
cuello anterior, a los lados de la prominencia del cartilago tiroideo.

5. MIHD: musculos infrahioideos derechos, ubicados debajo del hueso hioides paralelos a la
linea media del cuello anterior, al costado derecho de la prominencia del cartilago tiroideo.

6. MIHI: musculos infrahioideos izquierdos, ubicados debajo del hueso hioides paralelos a la
linea media del cuello anterior, al costado izquierdo de la prominencia del cartilago tiroideo.

7. MSH: musculos suprahioideos, ubicados a nivel submandibular, paralelos a la linea media de
cuello anterior, comprendida entre la protuberancia anteroinferior de la mandibula y la
escotadura yugular; y en su eje horizontal a nivel de los musculos digastricos y milohioideos.

w

PROCEDIMIENTO

La siguiente secuencia estructurada de fases corresponde al desarrollo del protocolo para la captura
y registro de sefiales de EMGS de musculos del cuello en actividades de voz cantada objeto de la
tesis “CARACTERIZACION ELECTROMIOGRAFICA DE SUPERFICIE EN MUSCULOS
EXTRINSECOS LARINGEOS DE CANTANTES COLOMBIANOS”.

Actividades de selecciéon o inclusion de los cantantes.

Los candidatos o sujetos diana se seleccionan bajo los siguientes criterios:

1. Ser mayores se edad.

2. Ser cantantes vernaculos en ejercicio de al menos una expresion o género musical de una region
de un pais latinoamericano.

3. Tener una practica vocal mayor a cinco afos de un género musical vernaculo especifico.
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Actividades de valoracion de los cantantes.

Aqui se establecen las disposiciones necesarias para garantizar la tipificacion y determinar el estado

general de los cantantes, para el cumplimiento de los objetivos.

1. Generar la historia clinica.

2. Determinar patologias de incidencia en la voz cantada, como criterio de exclusion.

3. Establecer incapacidades o dificultades para realizar las pruebas para el cumplimiento de los
objetivos, como posible criterio de exclusion*.

4. Valorar aspectos comportamentales y de exposicion temporal a practicas que alteren la
naturaleza original de la expresion musical, como posible criterio de exclusion.

Preparacion de los materiales y/o equipos

Los equipos e insumos deben estar dispuestos para la realizacion de la actividad de medida y
registro, en las siguientes etapas.

1. Comprobar la presencia del material y/o equipos requeridos.

2. Conectar y encender el fisiografo.

3. Configurar y/o ajustar las variables de captura con el programa Labchart 7.

a. Seleccionar los canales de adquisicion.

b. Seleccionar la amplitud o la sensibilidad de trabajo (uV para este caso).

c. Seleccionar el formato de captura en modo unipolar o bipolar. Preferido el bipolar por
reducir la interferencia por actividad de otros masculos cercanos.

d. Ajustar los filtros necesarios para limitar la banda de trabajo (filtro pasa banda o pasa
alto). Tipicamente filtro pasa alto de 10 Hz 0 20 Hz, o filtro pasa banda de 10 0 20 Hz a
500 Hz o 1kHz.

e. Ajustar los filtros necesarios para eliminar o reducir, los ruidos e interferencias que
puedan afectar la captura y el registro de las sefiales de EMGS. Por ejemplo filtro Notch
a 60 Hz (frecuencia de la red eléctrica en Colombia) para eliminar o reducir los efectos
de la red eléctrica de alimentacion del sistema de adquisicion.

f. Seleccionar la frecuencia de muestreo de la sefial a adquirir. Considerar evitar el aliasing
o el criterio de Nyquist para esta seleccion. Para los casos mencionados una fs > 1 kHz o
fs > 2 kHz (fs > 2 fmax de la sefial a adquirir).

. Crear la carpeta o archivo de registro.

. Conectar los electrodos en las terminales de adquisicion del fisiografo.

. Realizar nuevos ajustes de ser necesario, como la opcion de autoescala.

. Disponer de ser necesario para la observacion y seguimiento durante el registro, de velocidad de
visualizacion y ventanas de observacién espectral, con el proposito de verificar el progreso de la
adquisicion.

8. Utilizar de forma opcional un canal adicional, para adquirir voz con la ayuda de un microfono y

que sirva de referencia para la adquisicion de las sefiales de EMGS.

~N O O b~
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Preparacion de los participantes
Aqui se desarrollan el predmbulo de la ejecucion del instrumento.

1. Informar a los participantes de forma previa en qué consiste el procedimiento y las tareas a
ejecutar por este.

2. Resolver dudas o preguntas de los cantantes seleccionados.

. Firmar el consentimiento informado por parte de los cantantes diana.

4. Liberar completamente de vello corporal (rasurado u otra técnica), las areas donde se alojaran
los electrodos (el cuello en este caso), para evitar interferencias por mal contacto entre el
electrodo y la piel.

5. Limpiar las zonas del cuello despejadas o liberadas de vello, con gasa o algodén maés alcohol
etilico al 70%.

w

Ejecucidn
Disposicion del sujeto de prueba (cantante)

El cantante seleccionado se encontrara en bipedestacion, cabeza y cuello erectos, con extremidades
superiores que caen extendidos a los lados del cuerpo. Se le solicita el menor movimiento posible
durante la ejecucion de las tareas para la captura o toma de la sefial y el registro de los datos
obtenidos.

Posicionado de los electrodos

1. Electrodos de los MSH: se ubicaran dos electrodos pediatricos de superficie en la region
submandibular, separados (sus bordes) entre si 1 cm, paralelos a la linea media de cuello anterior,
comprendida entre la protuberancia anteroinferior de la mandibula y la escotadura yugular; y en su
eje horizontal a nivel de los musculos digastricos y milohioideos (considerados el piso de la boca).
2. Electrodos de los MIH: se ubicaran cuatro electrodos pediatricos de superficie sobre la
superficie del cuello anterior, paralelos a la linea media, a 1 cm de la prominencia del cartilago
tiroideo; dos de ellos en el eje horizontal izquierdo para los MIHI, y los otros dos en el eje
horizontal derecho para los MIHD, con separacion entre cada par de electrodos de a 2 centimetros
con relacién a la porcion central de cada electrodo.

3. Los electrodos se conectan con los cables extensores; sus terminales se unen con los
conectores de los canales seleccionados en el fisiografo. El cantante estara de espalda al fisiografo.
4. Los cables son fijados con cinta de enmascarar o similar a los hombros del cantante y

extendidos hacia la parte posterior o espalda.

La ubicacion de estos electrodos es evidenciada en la siguiente figura.
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Figura 1. Posicion de electrodos en cuello. Tomada de http://es.slideshare.net/AlexRamrez2/repaso-
deosteomuscular y modificada por el autor.

Adquisicion de la sefial.

Realizar la captura de las sefiales producto de la actividad bioeléctrica de los musculos del cuello
durante la ejecucion de tareas de voz cantada, en la siguiente secuencia.

1. Normalizacion: realizar con correspondencia a la contraccién maxima muscular dada con la
ejecucion de la vocal /a/ en voz plena. Con este ejercicio, ajuste al pico maximo alcanzado en
nivel de microvoltios (uV) la sensibilidad en el fisiégrafo.

2. Ejecutar las acciones numeradas en el siguiente apartado (Actividades que realizar).

3. Adquirir y almacenar de forma secuencial las sefiales de EMGS, con el cuidado de guardar los
archivos en formatos Utiles para procedimientos siguientes y con nombres que describan con
claridad el origen de los registros.

a. Verificar que las sefiales estan siendo adquiridas por el fisidgrafo.

b. Verificar el inicio y final del registro de las mismas.

c. Detener la grabacion.

d. Segmentar las sefiales adquiridas de ser necesario.

e. Almacenar la informacion en formatos de archivo .mat, .txt u otros Utiles para el
procesamiento posterior de ellas, con nombres apropiados para el acceso rapido. f. Iniciar
una nueva captura de sefiales correspondiente a una nueva actividad.

Aunque el objeto de este estudio no fue o no tuvo relacion con patologias de voz cantada o0 no
cantada, el proceso estructurado desarrollado, incluyé la ejecucion de diferentes voces (tenue,
falsete y plena), en tiempos determinados y con vocales especificas (/a/, /i/ y /u/). De esta forma el
método aplicado en el registro de las sefiales de EMGS de uso comun y repetido con los sujetos de
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prueba, contd con un orden dado o explicado en los siguientes apartados y en general en este
documento.

Actividades que realizar
Se realizan ejercicios de calentamiento de las estructuras fonatorias y actividades de entonacion.

1. Se ejecutaran diferentes técnicas vocales con una Unica composicién que contiene melodia sin
texto, con las vocales /a//i//u/; no se tendra en cuenta la duracion por cada registro, ya que la
capacidad pulmonar de cada participante es diferente. En una secuencia establecida a priori, se
solicitard al participante que emita la composicion con los tipos de voz cantada leve, falsete y plena
en la siguiente secuencia:

a. Emitir en voz leve la vocal /a/ en las condiciones mencionadas con anterioridad.
Emitir en voz falsete la vocal /a/ en las condiciones mencionadas con anterioridad.
Emitir en voz plena la vocal /a/ en las condiciones mencionadas con anterioridad.
Emitir en voz leve la vocal /i/ en las condiciones mencionadas con anterioridad.
Emitir en voz falsete la vocal /i/ en las condiciones mencionadas con anterioridad.
Emitir en voz plena la vocal /i/ en las condiciones mencionadas con anterioridad.
Emitir en voz leve la vocal /u/ en las condiciones mencionadas con anterioridad.
Emitir en voz falsete la vocal /u/ en las condiciones mencionadas con anterioridad.
Emitir en voz plena la vocal /u/ en las condiciones mencionadas con anterioridad.
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Disposiciones finales

Una vez colectadas y almacenadas todas las sefiales, se procede a:

1. Desconectar los cables del sujeto cantante, ubicados entre los electrodos y fisiografo.

2. Retirar los electrodos del cantante de forma manual.

3. Limpiar el &rea de contacto de los electrodos con la piel, con gasa o algodén mas alcohol etilico
al 70%.

4. Actualizar de ser necesaria informacion en el dispositivo de almacenamiento.

5. Desconectar los equipos de adquisicion.

Precauciones

1. Cautela por posibles reacciones alérgicas en la piel del cuello a los materiales de los electrodos
y/o el alcohol de limpieza.

2. Cautela por posibles lesiones por movimientos exagerados con los cables de adquisicion.

3. Cautela por posible riesgo eléctrico por inadecuada acometida eléctrica o cables del sistema de
adquisicion.
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EVALUACION

Verificar y responder si fue satisfactoria cada una de las adquisiciones para cada cantante.

1. ¢Es suficiente o adecuado el tiempo de ejecucion en relacion con la adquisicién de la sefial para
cada tarea?

. ¢Cada una de las sefiales adquiridas es de calidad?

. ¢Se logré el cumplimiento de todas las actividades?

. ¢ Se registro y almacend toda la informacion adquirida?

. ¢Se garantizo la integridad de la informacion adquirida y almacenada?

. ¢Se realizaron de forma adecuada los procedimientos de adquisicion y registro?

. ¢ Fue suficiente la informacion adquirida y registrada?

. ¢ La secuencia y frecuencia de toma de datos fue adecuada?.

CONO O A~ WN

ANEXOS

Flujograma

El siguiente diagrama de flujo muestra de forma general, el procedimiento in la seleccion y
evaluacion previa de los sujetos o cantantes objeto de estudio para la adquisicion y registro de las

sefales de EMGS de los musculos del cuello en actividades de voz cantada.

Figura 3. Flujograma. Elaborado por el autor

73



e

VERIFICAR LAS CONEXIONES DE LOS EQUIPOS (FISIOGRAFO, PC, ENTRE J

OTROS)
[ ENCENDER LOS EQUIPOS Y ESTABILIZAR POR 5 MINUTOS J
[ PREAJUTAR EL EQUIPO (AMPLITUD EN pV, FILTROS, fs, ekc) J

{ PREPARAR AL SUJETO J

1

POSICIONAR Y/O VERIFICAR LOS ELECTRODOS EN EL SUJETO Y LAS
CONEXIONES DEL FISIOGRAFO

! |

" REALIZAR AJUSTES FINALES DE LAS VARIABLES PARA EL REGISTRO VOCAL
CANTADO

3

[ EJECUTAR ACTIVIDAD PLANTEADA (EMISION VOCAL CANTADA) J

[ DESCONECTAR AL PARTICIPANTE J

|

L APAGAR EL EQUIPO J

{

* Este aspecto fue incluido debido a que por aspectos o consideraciones no patolégicas algunos
cantantes no emitieron voz cantada por mas de 1 segundo, causando limitacién en la posibilidad de

andlisis posterior.
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