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Temuco, Chile. Propésito: el conocimiento sobre los cuidados de la voz de los cantantes profesionales y amateur en

Chile es relevante para los profesionales de la voz y también para los fonoaudidlogos que se desempefan
en la prevencion y el cuidado de la voz. Es importante conocer si existen diferencias en ambos grupos en
cuanto al conocimiento del cuidado de la voz.

Métodos: se aplico el “Vocal Awareness Questionnaire for Singers” a una muestra de, 66 cantantes: 33
- cantantes profesionales y 33 cantantes amateur. Se evaluaron tres dreas de conocimiento: anatomia y
fisiologia de la laringe, higiene vocal y patologias de la voz cantada.

Resultados: no hubo diferencias significativas en el conocimiento del cuidado de la voz entre cantantes
profesionales y amateur tanto a nivel general como en las areas de conocimiento. El area de higiene vocal
obtuvo el mayor porcentaje de respuestas correctas en ambos grupos y el menor porcentaje el area de
patologia de la voz cantada.

Conclusiones: no se observaron diferencias en el nivel de conocimientos sobre cuidados de la voz entre
los cantantes profesionales y amateur, en ambos grupos el nivel de conocimiento es bajo a moderado.
Esto podria incrementar la incidencia de patologias vocales en ambos grupos.

Descritores: Voz; Canto; Calidad de la Voz; Trastornos de la Voz

Conflicto de intereses: Inexistentes

ABSTRACT

Purpose: the knowledge concerning care of the voice on the part of professional and amateur singers in
Chile is relevant for voice professionals and also for speech pathologists who work in disorder prevention
and voice care. It is important to know if there are differences between both groups regarding the know-
ledge of voice care.

Methods: the “Vocal Awareness Questionnaire for Singers” was applied to a sample of 66 singers: 33
professional and 33 amateur singers. Three areas of knowledge were evaluated: anatomy and physiology
of the larynx, vocal hygiene and voice pathologies.

Results: there were no significant differences in the knowledge of voice care between professional and
amateur singers both at a general level and in specific areas of knowledge. The topic of vocal hygiene

Recebido em: 04/06/2018 obtained the highest percentage of correct answers in both groups, while the lowest percentage was in
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INTRODUCCION

El uso adecuado del mecanismo fonatorio es
relevante para un artista que utiliza su voz como
herramienta de trabajo para lograr una exitosa carrera
musical a largo plazo?!, por esto, para todo profesional
o cantante es esencial conocer procesos basicos de la
produccion de la voz saludable. Segun Alessandroni
et al.2, los cantantes que desconocen en detalle la
composicién de los pliegues vocales, sus caracteris-
ticas mas importantes, procesos nerviosos, sensoriales
y motrices implicados en el proceso fonatorio, no son
capaces de observar y percibir las dificultades en su
voz 0 en la de sus pares. Un cantante® o el profesor
de canto* que comprenda la fisiologia de las cuerdas
vocales, podra visualizar de mejor manera su funciona-
miento y posibilitar el desarrollo de una concientizacién
basada en conocimientos basicos fisiolégicos. Sin
embargo, la prevalencia de dificultades en la voz, tanto
para profesores y cantantes, es alta con en compa-
racion a las personas que no tienen una alta exigencia
vocal®.

El conocimiento en el cantante es relevante, ya
que no toda voz que tenga buenas caracteristicas
estéticas es una voz saludable. Los cantantes que no
tienen el conocimiento del funcionamiento de técnicas
vocales adecuadas y su perjuicio a largo plazo, daran
como resultado una mayor posibilidad de sufrir una
pérdida de la eficiencia vocal’. Como consecuencia
de esto, la disfonia es un trastorno que puede afectar
tanto a los profesores como cantantes, sin mencionar
que algunas patologias organicas son el resultado de
disfonia musculotensional no tratadas.

Ahora bien, no todos los cantantes poseen el mismo
nivel de conocimiento sobre higiene y cuidado vocal y
de sus particularidades, como lo son fisiologia laringea,
técnicas vocales y patologias relacionadas con la voz
de los cantantes®. De acuerdo a Behlau’, debido a
que los cantantes profesionales tienen una formacién
educativa formal, caracteristica intrinseca al aprendizaje
de la propia técnica vocal, presentan un conocimiento
mas acabado sobre la fisiologia del aparato vocal,
aspectos de produccién vocal y habitos de higiene
vocal. Por el contrario, los cantantes populares corres-
ponden a individuos flexibles, con formacion intuitiva o
informal, sometidos a ensayos sin precalentamiento o
técnicas aplicadas y presentan menor conocimiento,
ya que su formacion es en base a experiencias®.

La poca experiencia del cantante, también pudiese
ser un factor del desconocimiento hacia cuidados
fundamentales de la voz. Coelho® y Rosa et al.”®
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mencionan que una de las caracteristicas encontradas
en integrantes de coros es el desconocimiento y la
falta de experiencia por parte de los coristas amateur
en comparacion con los experimentados. Estos
problemas pueden estar relacionados a los pocos
conocimientos de técnicas especificas de canto que
poseen los cantantes amateur'® ',

Rosa et al.’® concluyen que en la actualidad la
Unica fuente de conocimiento en cantantes de coros
son los ensayos proporcionados por los profesores.
Debido a esto, técnicas tales como: ejercicios de respi-
racion, relajacién muscular, vocalizaciones, escalas
para extension tonal, continlan siendo usadas en la
actualidad por profesores de coros, sin embargo, los
cantantes parecen no manejar informaciéon suficiente
de lo que ocurre a nivel fisioldgico y los cambios que
dichos ejercicio provocan en la produccion de la voz'2.

Segun Estabillo™ el abuso y mal uso vocal puede
presentarse reiteradamente por habitos que son inapro-
piados para la salud del cantante y que en ocasiones
son reconocidas por ellos™, tales como gritar excesi-
vamente, realizar vocalizaciones forzadas, hablar en
exceso, realizar ataque glético duro, inhalacién de
polvo y gases nocivos, tener una inapropiada practica
y técnicas vocales que generen una hiperfuncion de los
pliegues vocales. Debido al abuso y mal uso vocal, los
cantantes sufren de laringitis cronica, nédulos vocales,
polipos vocales, Ulcera de contacto y queratosis de la
laringe™.

Los buenos habitos e higiene vocal en los cantantes
también son relevantes en la prevencion de patologias
del cantante. Segun Dassie et al., tanto los cantantes
liricos como los populares tienen habitos nocivos para
la salud vocal, como fumar y beber, aunque existen
diferencias entre cantantes populares vy liricos, ya que,
los cantantes liricos tienen un mayor conocimiento en
el rendimiento vocal y la funcién de los terapeutas de
la voz.

El conocimiento sobre la fisiologia de la laringe,
el cuidado de la voz y el abuso y mal uso vocal son
importantes para el cuidado de la voz del cantante,
sin embargo, la informacién sobre este tema en Chile
hasta el momento no ha sido abordada. El objetivo de
este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre
cuidado de la voz en una muestra de cantantes profe-
sionales y amateurs nacionales a través de aplicacion
del cuestionario Vocal Awareness Questionnaire for
Singers.



METODOS

Esta investigacion fue aprobada por el comité de
ética de la Universidad Catolica de Temuco.

Este estudio se encuentra basado en el paradigma
positivista. Es un estudio no experimental descriptivo
de corte transversal'.

Las variables consideradas fueron: género, edad,
ademas de los items utilizados en el cuestionario
“Vocal awareness questionnaire for Singers” (Anexo
1), la categoria de cantantes profesionales y cantantes
amateur.

Muestra

Se utilizé una muestra de 66 cantantes: 33 Cantantes
Profesionales y 33 Cantantes Amateur, pertenecientes
a las comunas de Temuco y Santiago de Chile. La
muestra se selecciond a través de un muestreo por
conveniencia. Como criterio de distribucién de grupos
se utilizo el seguido por Grape et al.'s: Cantante profe-
sional [CP]: es aquel que presenta una formacioén
educativa formal, caracteristica del aprendizaje de la
propia técnica vocal, con clases regulares y ensayos
y que obtienen un salario o remuneracién al cantar.
Cantantes amateur [CA]: es aquel que asiste a clases
de canto por razones no profesionales durante tiempos
de ocio y no obtiene remuneracion.

Se excluyeron aquellos cantantes que presenten
estudios y especialidades en vocologia, tales como
fonoaudidlogos y otorrinolaringélogos.
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Instrumentos

Vocal Awareness Questionnaire for Singers: se
adapté al espanol el cuestionario de Colleen Braun-
Janzen & Zeine®. El instrumento original cuenta con
6 items, de los cuales se utilizaron 3: conocimiento
anatomofisiolégico (PARTE VI; preguntas 39 hasta
45, PARTE VIl 56), higiene vocal (PARTE V; pregunta
29 hasta 38) y patologias de la voz cantada (PARTE
VI; pregunta 46 hasta 55, PARTE VII, 57 hasta 59), los
demas items no se utilizaron, ya que no eran perti-
nentes para el desarrollo de la investigacion.

Procedimiento

Para el reclutamiento de los cantantes, se les
contactd via correo electrénico y de manera presencial.
Posterior a la explicacién de los objetivos, riesgos y
beneficios del estudio, cada cantante firmé un consen-
timiento informado. Luego, cada participante respondié
los cuestionarios Vocal Awareness questionnaire for
singers en dos modalidades: presencial y a distancia
(Google Forms). La aplicacién del cuestionario tomé
15 minutos a cada participante.

Se utiliz6 Chi-cuadrado para conocer las diferencias
entre grupos. Se realiz6 analisis descriptivo e inferencial
de las variables analizadas, considerando un valor de
significancia estadistica < 0,05.

RESULTADOS

El andlisis de datos se presenta en las tablas 1y 2.
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Tabla 1. Datos basales de cantantes populares y cantantes amateur

Tipo de cantante

CP CA
) Femenino 19 (57,6%) 19 (57,6%)
Género .
Masculino 14 (42,4%) 14 (42,4%)
Ninguna 5 (15,2%) 17 (51,5%)
Alguna, pero no ha completo un grado 7 (21,2%) 14 (42,4%)
Licenciatura en masica 11 (33,3%) 2 (6,1%)
, B Masters 5 (15,2%) 0 (0,0%)
Tipo dnfuz?é‘;ac'on Doctorado 1(3.0%) 0 (0,0%)
Técnica Vocal 1(3,0%) 0 (0,0%)
Titulo de canto lirico 1(3,0%) 0 (0,0%)
Composicion 1(3,0%) 0 (0,0%)
Interprete en canto 1 (3,0%) 0 (0,0%)
Sin patologia 27 (81,8%) 30 (90,9%)
Nddulos vocales 4 (12,1%) 1(3,0%)
Ulcera de contacto 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Diagndstico vocal Reflujo gastroesofagico 1 (3,0%) 0 (0,0%)
Edema de Reinke 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Pardlisis de cuerdas vocales 1(3,0%) 0 (0,0%)
Disfonia funcional 0 (0,0%) 2 (6,1%)
Ninguno 19 (57,6%) 29 (87,9%)
Terapia de Voz 8 (24,2%) 2 (6,1%)
¢Alguna vez ha recibido Articulacion 1(3,0%) 1(3,0%)
servicio fonoaudiologico? Otro 4 (12,1%) 0 (0,0%)
No ha recibido atencion 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Control 1 (3,0%) 1 (3,0%)
CP = Cantantes Profesionales; CA = Cantantes Amateur
Tabla 2. Datos basales de cantantes populares y cantantes amateur
Tipo de cantante
CP CA
Media = D.E. Media + D.E.
Edad de los cantantes 37,09 = 14,83 29,96 + 14,31
Arios de instruccion de canto individual 7,6 =10,14 1,72 £20
Anos de direccion de coros 512 = 7,51 2,6 £555
Anos ensenando canto 5,15 = 8,46 0,81 2,17
Horas de canto por semana 10,45 £ 9,13 717 £ 6,18
Anos cantando en coro 8,66 = 8,45 11,95 = 14,1

D.E. = Desviacion Estandar; CP = Cantantes Profesionales; CA = Cantantes Amateur
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Conocimientos generales

Al realizar un recuento general para ambos grupos,
el 33,8% de los cantantes tuvo un conocimiento
limitado (0-32% de respuestas correctas), el 49,4%
presentd un conocimiento moderado (33-65% de
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respuestas correctas) y el 17,1% un conocimiento alto

(66-100% de respuestas correctas).

Conocimientos por item

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre anatomia y fisiologia laringea, higiene vocal y patologia vocal por grupo

Nivel de conocimiento Limitado Moderado Alto
Variable Sl % () % (n) % (n) LAl

Conocimien’go.sobr,e CP 24,20% (8) 72,80% (24) 3,00% (1) 018

anatomia y fisiologia CA 39,4% (13) 51,60% (17) 9,10% (3) ’
Conocimiento sobre higiene CP 0,00% (0) 45,40% (15) 54,60% (18) 0.93

vocal CA 3,00% (1) 60,60% (20) 36,40% (12) ’
Conocimi(?nto sobre CP 60,60% (20) 39,40% (13) 0,00%(0) 019

patologia vocal CA 75,80% (25) 24,20% (8) 0,00% (0) ’

CP = Cantantes Profesionales; CA = Cantantes Amateur; *Significancia estadistica para prueba de Chi-cuadrado

No hubo diferencias entre grupos en los item de
conocimientos anatomo-fisiolégicos (p=0,18), higiene
vocal (p=0,28) y conocimientos de patologia vocal
(p=0,19) (Tabla 3).

Dentro de las preguntas con mayor porcentaje
de respuestas correctas que tuvieron los cantantes
destacan la funcién del muasculo diafragma (71,2%), la
funcién de relajacién del bostezo (77,3%), el conoci-
miento del cuidado de la laringitis (96,9%), el dano
que produce carraspear (93,9%), el dano de hablar
en entornos ruidosos (89,3%) y la progresion de los
nddulos vocales (56,1%).

Las preguntas con mayor porcentaje de respuestas
incorrectas o desconocimiento se relacionaron con
el conocimiento de la glotis (75,8%), la funcién del
musculo cricotiroideo (90,9%), el uso del estémago para
la respiracion (59,1%), la funcién del paladar blando
(75,8%), el efecto de la voz de los antihistaminicos
(50%), el efecto nocivo de la voz susurrada (63,6%) y el
efecto de hablar en un tono mas bajo (77,3%). El item
con mayores porcentajes de respuestas incorrectas
o desconocimiento fue el relacionado con patologia
vocal. Los cantantes desconocieron la fisiopatologia
de los nédulos vocales, su etiologia por sexo (87,9%),
su aparicion bilateral (71,2%), caracteristicas estructu-
rales de los nddulos (51,5%), progresion y evolucion
(84,9%), los sintomas asociados a los nédulos vocales
(42,4%) y el tratamiento de los nodulos (39.4). De
la misma manera, presentaron altos porcentajes de

respuestas incorrectas en el conocimiento de los
efectos del reflujo (63,7%), Ulceras de contacto (83,3%)
y polipos (72,8%).

DISCUSION

Los cantantes profesionales presentan una
formaciéon educativa formal, son sometidos desde
temprano a la disciplina, caracteristica de la propia
técnica vocal, con clases regulares y ensayos, por
este motivo Behlau” afirma que este grupo presenta
un conocimiento mas avanzados sobre la fisiologia
del aparato vocal, de aspectos de produccién vocal y
habitos de higiene vocal. Por el contrario, los cantantes
populares corresponden a individuos flexibles, con
formacién intuitiva o informal, sometidos a ensayos sin
precalentamiento o técnicas aplicadas’. Sin embargo,
nuestros resultados son similares a los de Kwak et
al.’®, que afirman que los cantantes con estudios
mas avanzados no tienen significativamente mayor
conocimiento de la anatomia de la voz y su fisiologia.
En relacion a esto, pese al bajo conocimiento, los
cantantes profesionales expresaron que el reconocer
anatomia y fisiologia de la voz cantada es necesario
para obtener un desempefno adecuado en el canto
lirico. Esto concuerda con lo afirmado por Sielska et
al.'”” quien concluye que para los cantantes, el conoci-
miento es esencial para mejorar su rendimiento en el
canto.
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Ambos grupos obtuvieron un alto porcentaje de
respuestas correctas en higiene vocal. En cuanto a
conductas de higiene en los cantantes, el acceso a
la salud por parte de cantantes puede determinar el
interés por la calidad de la voz. En un estudio realizado
por Petty’® a cantantes clasicos entrenados que
buscan informacién sobre salud vocal, se concluye
que los cantantes son mas propensos a buscar infor-
macién ante profesores de canto sobre problemas
vocales que aquellas que no son cantantes, ya que
estos Ultimos recurren con mayor probabilidad a un
médico o terapeuta de la voz. También se destaca
que existe una alta probabilidad de que los cantantes
jovenes recurrieron a remedios caseros en compa-
racion a los de mayor edad'®. Behlau’ afirman que los
cantantes amateur que se desempefnan en el canto
popular presentan un mayor numero de atenciones
fonoaudiolégicas en cuanto a orientacion e higiene
vocal, debido a la alta incidencia de abuso y mal uso
vocal. En esta investigacion los CA presentaron menor
asistencia a servicio de fonoaudiologia, siendo la
disfonia la principal causa de consulta, a diferencia de
los CP, quienes tienen una mayor asistencia al servicio
fonoaudiolégico en terapia de la voz. Segln un estudio
realizado por Kwak et al.'®, quien analizé a estudiantes
de mdusica, menciona que los cantantes con mas
experiencia no tienen significativamente mayor conoci-
miento de la anatomia de la voz y su fisiologia, pero
presentan mayor interés en acceder a un otorrinolarin-
gologos y sobre las patologias vocales.

Pazo et al.”® mencionan que los cantantes liricos
son los que mas cuidan su voz de los abusos vocales,
por lo que su técnica vocal es mas efectiva en su
ejercicio en comparacién con cantantes populares, que
descuidan su técnica. De igual manera, Achey et al.?°
mencionan que la practica de calentamiento vocal es
mas frecuente en cantantes de dpera que en cantantes
populares. Sin embargo, en esta investigacion no se
encontraron diferencias notorias en conocimiento de
estas conductas ya que ambos grupos manifiestan
altos un nivel entre moderado vy alto.

Las patologias mas comunes en cantantes son la
laringitis, nddulos vocales y edema. Existe mayor sensi-
bilidad por los cantantes a la percepcion de sintomas
vocales, sumado a los afnos de auto-observacion y la
importancia que le da el cantante. Segun Garcia-Lépez
et al.?' los cantantes presentan una mayor predispo-
sicion a padecer patologias de la voz cantada. En la
investigacion realizada por Braun-Jansen® se afirma
que los puntajes obtenidos por la mayoria de los
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cantantes fueron bajos en conocimiento patolégico. Lo
mismo ocurre en este estudio, pero ademas en el item
de patologias de la voz cantada no existe una diferencia
significativa sobre el conocimiento de patologia vocal
entre CP y CA.

Es interesante destacar que un 82,8% de los
cantantes en este estudio presentaron niveles de
conocimiento limitado y moderado, por 1o que un alto
porcentaje requiere de mejoras y educacion en estas
areas de conocimiento, tal como analizan Broaddus-
Lawrence et al.?2 mencionan que los cantantes en
estudio indicaron un alto grado de beneficios y apren-
dizaje tras sesiones y clases de higiene vocal.

Dentro de las limitaciones del estudio se pueden
destacar un tamano de muestra reducido y el bajo
control en la toma de muestra online, ante lo cual estos
resultados deberian ser tomados con cautela, ya que
no deberian generalizarse. Es relevante destacar que
un tercio (33,85%) de los encuestados manifiesta no
conocer el rol del fonoaudiélogo en canto y aunque
estos datos no fueron analizados cuantitativamente,
se considera un area que se debe investigar dentro del
contexto chileno.

CONCLUSION

Tanto los cantantes profesionales como los amateur
tienen un conocimiento limitado a moderado sobre
generalidades de la voz tanto en anatomia, fisiologia y
patologia de la voz cantada. No hay diferencias entre
ambos grupos.

Los resultados de esta investigacion indican que
los cantantes en estudio no poseen conocimientos
suficientes sobre el cuidado de la voz, aun cuando se
autodefinen como profesionales, por lo tanto es impor-
tante que sean educados para prevenir patologias
vocales.

A futuro, es recomendable realizar nuevos
estudios en esta linea, que contemplen una clasifi-
cacion diferente para cantante profesional utilizando
otros criterios de exclusion, que permitan analizar las
diferencias entre sujetos con estudios formales univer-
sitarios y estudios informales.
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Anexo 1. Cuestionario conciencia vocal para cantantes
Colleen Braun-Janzen, M. Mus.

INSTRUCCIONES: Por favor, conteste todas las preguntas. A menos que Se especifique 10 contrario, proporcionar una respuesta por
pregunta.

| PARTE

1. Su edad:

2. Género:M__ F

3. Tipo de voz: Soprano__ Contra-alto__ Tenor__ Baritono__
4. Ocupacion:

5. Educacion: estado mas alto nivel alcanzado (1° medio, Universitario)
6. ¢Qué educacion musical tiene usted? (Marque nivel mas alto alcanzado)
1. Ninguna

2. Alguna, pero no ha completado un grado.
3. Licenciatura en masica

4, Masters
5
7

____ Doctorado
. {Cuantos anos, en su caso, ha tenido instruccion de canto individual?

N/A

8. ¢Cuantos afos, si alguna vez lo ha realizado, usted ha dirigido un coro?
N/A

9. ¢Cuantos anos, si alguna vez lo ha realizado, ha ensenado clases de canto?
N/A

10. En promedio, ¢Cuantas horas, en total, cantas por semana?

11. ¢{Cuantos afos ha cantado en coros?

12. ¢Actualmente, ha cantado profesionalmente (ha sido pagado por el servicio)?

1. Si 2. No
13. ¢Alguna vez ha sido diagnosticado con un trastorno vocal?
1. Si 2. No

En caso afirmativo, ¢Cual fue el diagnostico? (marque las que correspondan)
1. Nodulos vocales
2. Ulceras de contacto

3.0tro.

Por favor especifique:

4, N/A

14. a. ¢{Alguna vez ha recibido servicios de un profesional de la voz y habla (Fonoaudiélogo)?
1. Si 2. No

b. En caso afirmativo, ¢Cudl fue el motivo? (Marque todo lo que corresponda)

1. Terapia de voz

2. Articulacion

3. otro (por favor, agregar:

4, N/A

15. ¢De parte de cual profesional ha recibido la educacion mas valiosa sobre el cuidado vocal? (marque uno)
1. Profesor de canto

2. Director de coro

3. Colegio o cursos universitarios

4. Fonoaudiotlogos

5. Otro. Por favor especificar:
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Il PARTE
En su opinion, un terapeuta del habla y el lenguaje (Fonoauditlogo) debe estar calificado para:
16. Tienen la labor de reducir la tension en la zona del cuello (laringe) de una persona.

No sé Si No

17. Diagnosticar lesiones en las cuerdas vocales.

No sé S| No

18. Facilitar el alza o baja de la frecuencia del tono de voz de una persona.
No sé Si No

19. Aumentar la sensibilizacion del cuidado vocal.

No sé Si No

PARTE IlI

Por favor, indique cual cree que es su nivel conocimiento de los siguientes (Marque uno por area):
1. Limitado o nulo conocimiento 2. Entendimiento basico 3. Comprension completa

20. Anatomia y fisiologia (funcion) de la produccion de lavoz 1. 2. 3.
21. Cuidado del mecanismo vocal 1. 2. 3.

22. La funcion del fonoaudiologo 1. 2. 3.

23. Trastornos vocales relacionados con el abuso de lavoz 1. 2. 3.
PARTE IV

{Esta usted interesado en ampliar sus conocimientos en las siguientes areas? (Marque).
1. Minimo o nulo interés 2. Moderado interés 3. Muy interesado interés

24. Anatomia y fisiologia (funcion) de lavoz 1. 2. 3.
25. Rol del fonoaudiologo 1. 2. 3.

26. Higiene mecanismo vocal 1. 2. 3.

27. Uso oOptimo de la voz hablada 1. 2. 3.

28. Trastornos vocales 1. 2. 3.

PARTE V. (Para las partes V, VI'y VIl las claves se incluyen para beneficio del lector)
En su opinion, las siguientes actividades, sustancias y factores ambientales, ¢Son abusivas para el mecanismo vocal?

Habitos Si No
29. Hablar con laringitis

30. Consumir antihistaminicos (por ejemplo, Sudafed)
31. Carraspear

32. Produccion de /m/ prolongada

33. Aire acondicionado

34. Beber Café

35. Susurrar

36. Habla en entornos ruidosos

37. Bostezar

38. Hablar en tono de voz baja
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PARTE VI

Verdadero o falso (marque uno por pregunta)

1. No sé 2. Verdadero 3. Falso
39. El principal musculo de la inhalacion es el diafragma.
No sé v F

40. El bostezo desciende la garganta (laringe) y relaja los musculos que la rodean (constrictores de la faringe).
No sé V F

41. La glotis es un cartilago de la laringe.

No sé v F

42. El muasculo cricotiroideo abre las cuerdas vocales.

No sé v F
43. El canto con falsete requiere el estiramiento de las cuerdas vocales.
No sé V F

44, En la respiracion diafragmatica, el estomago se llena de aire durante la inhalacion.
No sé v F
45. El paladar blando se eleva al usar sonidos nasales en el canto (n, m, ng)

No sé V F
46. Los nodulos vocales (nodos) son mas comunes en las mujeres.
No sé V F

47. Los nodulos vocales (nodos) son generados a menudo en una sola cuerda vocal

No sé v F

48. Los nodulos vocales (nodos) son pequefias protuberancias fibrosas, por lo general situado en el centro de la cuerda vocal.
No sé v F

49. Los nddulos vocales, si no se tratan, pueden progresar a cancer de laringe.

No sé v F

50. Si experimenta acidez cronica (reflujo gastroesofagico), usted debe dormir con las piernas ligeramente levantadas

No sé v F

51. Las ulceras de contacto estan asociados con una alta intensidad de voz

No sé v F
52. Los nddulos vocales generalmente se adquieren gradualmente
No sé V F

53. Los polipos en las cuerdas vocales se pueden desarrollar repentinamente, después de un incidente aislado de abuso vocal.
No sé v F

54. Las ulceras de contacto son mas comunes en los hombres.

No sé v F

55. Si experimenta acidez cronica (reflujo gastroesofagico), usted esta en riesgo de desarrollar tlceras de contacto en las cuerdas
vocales.

No sé V F

PARTE VII. Seleccion mdiltiple
56. Medidas fisioldgicas han indicado que un “Soporte” para el canto (con proyeccion y resonancia optima) estd mas estrechamente
correlacionada con:

1. Nose

2. Laexpansion de la caja tordcica

3. Lareduccion de la laringe y mas fuerte cierre de las cuerdas vocales.

4. lareduccion de la membrana en la inhalacion, la compresion en el abdomen en la exhalacion.

57. ¢Cudles son los sintomas reportados por los cantantes con nddulos pequenos o en las primeras etapas?
1. Noseé

2. Dolor, ronquera, gama reducida de tonos

3. Ronquera, dificultad con las transiciones de registro (pasaje vocal), y la dificultad con el canto fortissimo
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4. Dificultad con el canto de baja intensidad (piano), leves ruidos al respirar / sonidos previo a comenzar y dificultad durante el
pasaje vocal.

5. Dolor, dificultad con el canto en baja intensidad (piano), y ronquera.

58. El tratamiento de eleccion para las primeras etapas de los nddulos vocales es:

1. Nosabe

2. laextirpacion quirdrgica

3. Reposo de la voz completa hasta que desaparezcan los sintomas

4. Terapia de la voz se centra en los cambios en la conducta vocal

5 Usar voz susurrada hasta que las cuerdas vocales estén saludables

59. El tratamiento de eleccion para las primeras etapas de la laringitis es:

1. Nosé.

2. Cortisona

3. Reposo de la voz completa hasta que desaparezcan los sintomas

4. Terapia de la voz se centra en los cambios en la conducta vocal
5. Elusode unavoz susurrada hasta que las cuerdas vocales son saludables
PARTE VIiI

60. Cuando usted tiene flemas/mucosidad en la garganta, por lo general (marque la/s que corresponda).
a. __ Toser o aclarar la garganta

b.  Tragar

c. _ Beberagua

d. _ Useunatos seca (sin secrecion, entrecortada)

61. Cuando usted tiene una voz ronca, normalmente (marque la/las que corresponda/n)
a. __ Aumentar la ingesta de liquidos

b.  Evitar por completo el canto, o cantar sdlo para actuaciones exclusivas
c. __ Evite el alcohol

d. ___ Dormir con un vaporizador o un humidificador

e. __ Cantar como de costumbre

f. __ Disminuir el uso de su voz para hablar

0. Cancelar las citas sociales que requieren hablar

h.  Susurra para comunicarse

L Dormlr mas

j.___ FEvitarla cafeina

k. Evitar ambientes con humo

| Evite hablar en entornos ruidosos

m._____ Toma cortisona si debe usar su voz

n. __ Tomar antihistaminicos (por ejemplo, Loratadina y clorfenamina)

PARTE IX

62. Las siguientes preguntas hacen referencia a como la gente se puede sentir cantando. Por favor elija una declaracion que mejor
describa su sentimiento:

1. Elcanto es lo mas importante en mi vida

2. FElcanto es una de las 3 cosas mas importantes en mi vida.
3. Elcantoesunadelas 5 cosas mas importantes en mi vida.
4, Elcanto es una de las 10 cosas mas importantes en mi vida.
5. Elcantono es una de las 10 cosas mas importantes en mi vida.
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