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EL PASAJE DE LA VOZ:

En este capitulo no pretendo ni mucho menos resolver un problema que agunas
de las figuras més importantes del panorama lirico, como Lauri Volpi, Hipdlito Lazaro,
Pavaroti o Corelli, han necesitado de muchos afios para resolverlo y otros no lo han
resuelto en su vida, como es el pasaje delavoz. Y por supuesto, creo que si hay alguna
manera de solucionarlo, es cantando y autoanalizandose. Por 10 que con esta explicacion
solo pretendo esclarecer |a base fisiol6gica que hay detras del dichoso pasaje y aclarar
algunos puntos referentes a este tema dando algunos consejos que pueden favorecer a su
resolucion.

Passaggio: vocablo italiano con el que se designa €l pasgje o paso delavoz.

3
El tema del pasgje ha sido y sigue siendo tema de discusion alléde e'se vea
involucradalavoz cantada. P
Para unos, € pasaje es algo que no existe, seguramente porquesu téchi canattral hasido
tan buena que no lo han notado o sufrido, o0 quizés porque tienen tan mala técnica gque
no realizan el cambio muscular que requiere el paso, de manem hasta donde Ilegan

cantando a fuerza de presion subgl6tica han llegado. o
Para muchos otros el pasaje es nuestro caballo de batal tamos perfectamente como
cuando |legamos a cierta zona, € sonido empieza‘a estrec y €l organismo nos pide

un cambio por “ ahi dentro “, buscando un nuevoueeo,un nuevo apoyo para el sonido
donde ya no nos encontremos incomodes, \dee;%onido vuelve a ser libre 'y a
recuperar armonicos, vibrato y fluidez de sali ‘

Por |o tanto podriamos pensar que si t N abla y nota eso que llaman pasaje de
lavoz, debe ser porque algo hay. PY )

Segun Nadoleczny se puede pon anifiesto €l pasge de todo cantante, basta
hacerle cantar una escala ascendent astrada, piano y sobre la vocal “a’. Se notara

gue en la zona de paso & sonido ante y tembloroso.
En cantantes inexpertos es It cillovapreciar ese cambio.
Definicion: “

A grandes rasgos € Mje se ha venido definiendo como: La zona de la tesitura en la
gue el cantante mnoambio de posicion y de sensacién en laemision vocal.

También se hiad o como la zona en donde se produce e cambio de un registro a
otro, aunq efiero sin duda la primera porque en mi opinion la clasificacion de los

registros te es artificiosa y erronea en muchos puntos como se explica en otro
capit e libro, amén de que la primera se acercamas alarealidad de 1o que es
p 0 veremos a continuacion. Aungue desde luego si tomamos como valida la

segunda, cambio de un registro a otro, 1o primero que debemos definir es, ¢Qué es un
registro?

Definicion deregistro:
Seguin el Baritono, maestro de canto y padre de la laringoscopia Manuel Garcia:
“El registro es una serie de sonidos homogéneos consecutivos... producidos por un
misSmo principio mecanico cuya naturaleza difiere de otra serie de sonidos consecutivos
y homogéneos producidos sobre otro principio mecénico”, de forma que hay tres
elementos clave en esta definicidn que ayudan a concretar que es un registro:

Esta compuesto de tonos contiguos.

Dr.Ruiz Vozmediano (Otorrinolaringologo) www.voz-pr ofesional.com



\/Z proresiona
y artistica
Los tonos de un mismo registro se producen fisiologicamente de la misma

forma.
Lostonos del mismo registro comparten el mismo timbre basico.

Historia del pasaje:

Parece que la idea de pasaje arranca en las escuelas de canto de los siglos XV1 y XVII,
época del apogeo belcantista, en donde se afianzo la idea de cantar los diferentes
registros (“pecho y fasette’) con una misma emision de la voz, intentando
homogeneizar las dos regiones. Previo a esto, en e mundo canoro predominaban los
[lamados i musici o castrados como Farinelli, gue como consecuencia de su castracion
antes de la pubertad, no habian tenido un desarrollo sexual secundario con el exceso de
testosterona que conlleva, la cua favorece el descenso de la laringe y € ento de
tamarnio de las ccvv, con e consiguiente agravamiento de la frecuencia fun tal, En
definitiva tenian la laringe de un nifio, que es lo que ademas se pretendi como
no estaba permitido a las mujeres subirse a un escenario, les tocabpa estos hacer las
veces de mujer en el anfiteatro. St

A partir del sXVII- XVIII estos medios de conservacion dewlas voees blancas, se

suprimen , ya que son castigados tales hechos, con lo que n ffamos con la voz
normal del hombre que al llegar a agudo, se ve con unas, dificultades que antes no
tenia, surgiendo asi la voz de sopranista, en la que u aleanzada esa zona donde
empieza a estrecharse € sonido, se recurre a empleo te, echo que acentla €
cambio de los registros, afeando en extremo € geanto“y«provocando la blsgueda de
remedios para unificar la voz en ambos tipos ion, de manera que no se pudiese
distinguir entre la voz de pecho y la voz'de @t ue por cierto es algo que se me

antojacasi imposible.
Ya en el sXIX tras cantar Duprez por primera vez el Arnaldo de Guillermo Tell

rossiniano con voz integra en lo g amaba voz de pecho, da lugar a una nueva
pedagogia del canto el “ aperto ma c 0" en el que para afrontar las partes agudas de
la obra en lugar de recurrir yl , Se cubre la voz y se resuelve con e mismo

“registro” toda e aria, aun realmente no es el mismo registro sino dos registros
diferentes que si se pueden aproximar en cuanto a su timbre y por tanto més facilmente
unificables. Cambia_asi\t on el concepto de pasgje, ya que pareciera que no hay
diferentestipos d mNn, sino que dentro del mismo “ registro” hay que realizar algin
cambio para qu%uqﬂa seguir ascendiendo hacia € agudo, ese cambio consiste en la
cobertura del,"se! 2¢ Y es0 es asi de fécil? ¢, Cubrimos el sonido y solucionamos el
pasgje?, p verdad conozco multitud de cantantes que cubren el sonido al llegar a
agudo il gue noto es una voz engolada, estrechay poco proyectada.

¢Por qué? ¢, en qué consiste la cobertura del sonido? ¢, uno pone la cara de bobo o de
bost&a puede empezar a subir tranquilo?

¢, Que esparami lacoberturay porquésirve pararealizar el pasaje?

La cobertura no es mas que una artimafia para distraernos mientras ascendemos
hacia € agudo, de manera que mientras pensamos en poner cara de “bobo” y
cubrir el sonido, se relgjan musculos que de otra forma estaban constrefiidos
favorecemos un descenso de la laringe. Con esto conseguimos €l efecto
fundamental para redlizar € paso: la relgjacion de la musculatura laringea, y
aparte de esta funcién distractiva colabora en la obtencion de un timbre més
redondo, y més completo en armonicos, pues se suman |os armonicos graves, al
alongar y ensanchar el tubo resonador, lo que permite que ese cambio entre €l
registro medio y €l registro agudo, es decir, el paso, no sea tan identificable, que
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es en definitiva lo que se pretende. Hay profesores de canto que utilizan a parte
de la cobertura, otras técnicas que son igual de efectivas para redlizar €l paso,
como son agacharse justo cuando vamos a realizar el ascenso hacia el agudo, o
inclinar la cabeza hacia abgjo... Realmente |o que se busca es |o mismo, distraer
al cantante en el momento de entrar en su zona conflictiva, para que asi se pierda
la atencidon sobre la laringe y su tension, favoreciendo una relgjacion de la
musculatura de ésta y favoreciendo de esta manera el cambio que ha de ocurrir

en el pasgje.

Una tercera teoria sobre el pasaje de la voz estaba sustentada precisamente por un tenor
espanol contrario a esta idea; Francisco Vifias, proponia que €l obstaculo del paso no
tiene por qué darse en e ascenso vocal, sino que donde puede tener lugar es,en una
gradacion de intensidad, sosteniendo que a atacar un sonido fuertey tratar arlo al
piano infinito hay un punto de cambio en la emision que puede reflgjar, na breve
rotura del sonido (crack), constatable fundamentalmente en cantantes,inexpertos. Es
decir, que € pasgje lo encontrariamos a la hora de hacer un, filade. Como bien dice
Ramon Regidor, esto puede entenderse como pasgje, ya que sew dewn registro de
pecho” a uno de fal sette. A
o

Es cierto que a hacer este tipo de gercicios (filado), os'encontrarnos con “algo”’
en donde resulta dificil mantener la misma emision que 0s y como dice Vifas
sufrir un crack, pero no es por un cambio de registro,despecho a falsette, sino por dos
razones fundamentales. Una que para ir n sonido hasta e pianisimo
necesitamos de un control muscular exquisite,sdonde la relgjacion de la musculatura
inspiratoria, fundamentalmente el diafr leve a cabo muy paulatinamente y a
mismo tiempo la contraccion de Ia;ﬁc}ul ra espiratoria vaya incrementando su
tension en la misma medida que la otra |0 pierde, para asi conseguir la columna de aire

justa para que la gradacion de inten de esa nota no sufra el “crack de Vifas’. Por
otro lado al mismo tiempo q sef la presion subglotica por el mecanismo anterior
la tension de cierre de las cuerdas vocales tiene que ir disminuyendo pero sin variar su
longitud o grosor pues queremes mantener la misma nota pero cada vez mas piano.
Viendo € complejog? iSmo de control muscular que requiere pianizar una misma
nota mantenida, podemos entender por qué en cantantes con escasa técnica esta
coordinacion su&r@tural se viene abgjo y sucede el “crack”, escomo s faltara un
diente de las™di tes ruedas del reloj, cuando llega a este “diente”, se altera el
ensambl g as diferentes ruedas pero un instante después, cuando superan €l escollo,
vuelven, blarse y funcionar perfectamente. Asi, es entendible porqué este
artif@noro utilizado para embeller €l canto y darle expresividad a éste, es uno de

los Ificiles, por tanto menos utilizado y a la vez méas recompensado por el publico
entendido. Un gemplo claro de lo dificil y peligroso que puede ser € abuso de este
adorno lo tenemos en € gran tenor espafiol Miguel Fleta conocido mundialmente por
sus filados (pianizar la nota), € cual tuvo una carrera metedrica pero poco duradera por
el abuso de estos interminables filados, amén de otras cuestiones de aspecto personal. Y
razon por la cual, en su sabiduria infinita, € gran maestro Alfredo Kraus dejo de
utilizarlos en torno a afio setenta. De manera que efectivamente podriamos decir que en
las gradaciones de intensidad podemos encontrarnos algo parecido a un pasgje, y que
consistiria en una descoordinaciéon momentdnea de la musculatura que esta
interviniendo en esa gradacion de intensidad.

Aun siendo contrario a la idea de pasgje que conocemos todos, Vifas se refiere a éste
como una contraccion laringea, y lo explica diciendo, que para que la voz remonte a la
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region aguda es preciso que las cuerdas vocales (ccvv) se acerquen y se estrechen entre
si para agudizarse.

Ya en 1959 Nanda Mari define el pasgje como un “cambio de posicion provocado por
el inevitable movimiento de la laringe y de la imprevista transformacion de la abertura
glética para la unién de las notas bajas y centrales con aquellos agudos”.

Esta definicidn, aun siendo muy general y ambigua se acerca a explicar que mecanismos
podrian dar lugar a que notemos el paso de lavoz.

También Luigi Cocchi habla del pasaje como un cambio del mecanismo laringeo.

J. Tarneaud refiere que “en el ascenso por la escala llega un momento, gue €l
cantante tiene la impresion de no poder continuar este gercicio de mod ematico
sin un cambio de apoyo o una modificacién de la resonancia’, y af e¥en la
estroboscopia se aprecia que sobre toda escala ascendente, la contraceion de’las ccw
aumenta progresivamente paralelo a la ascensién de las notas emitidas,Mue explica
muy simplemente el pasaje dela voz dela zona gravealavozd

Desde luego, para este autor 1o anterior explica, como dic uy simplemente el
pasaje, pero yo pienso; s e alargamiento progresivogys cantraccion de las ccvv
conforme ascendemos explica €l pasgje, por qué di Se sitlia en unas notas
concretas como por gjemplo mi3-fa3 en |os tenorés, y.no 0S que hacer un pasgje

cada vez que subamos de una nota a otra, si total ha habide'una contraccion de las ccvy,
ya que éste es progresivo a medida que vamos 0 enlaescaa
Es decir s desde €l dol a do4, por cadahoeta.gte ascendemos las ccvv se estiran 0 se
contraen un poco, por qué el pasagje esta
2: I
(o}

edor de las notas mi3-fa3-sol3, y no
en el re2 o en e si3 0 peor aln, en cadauna as. Pues simplemente porque aunque

es cierto que las ccvv se van contr posteriormente estirando conforme subimos
de tonalidad, ésta, no es la causa del je.

Otra teoria del 1962, es Ia&b’orada.por Husson o teoria neurocronaxica, en la que
dice algo asi como que las ecvivestan formadas por un sistema de fibrillas musculares
entrecruzadas, a las_que | las fibras del nervio recurrente y por medio de los
impulsos liberado: pa’es(as, las fibrillas musculares se contraen y provocan aberturas
fusiformes a ni e la glotis, a través de las cuales sale € aire. De manera que la
proporcion esta en relacion directa con € nimero de aperturas gloticas por
segundo, | daria lugar alafrecuencia fundamenta de esta forma, seguin € nimero
de impul e manden los nervios recurrentes, asi se abre la glotis y asi es la
frecueneia que se obtiene. Llegados a un punto, alrededor de los 300 Hz los impul sos
nerv a no estimulaban la contraccion de las fibrillas y por lo tanto las ccvv
permanecian juntas. A esto le llamé Husson frecuencia de fusion tetanica. Por €l
mecanismo de la cobertura se conseguian estirar las ccvv, con lo que aumentaba su
excitabilidad, lo que permitia seguir contrayéndose en frecuencias mas agudas. El
pasaje para Husson no era méas que su frecuencia de fusion tetanica y la manera de
solventarlo, la cobertura, ya que se estiraban las ccvv y permitia que se siguieran
excitando por encima de esa frecuencia de fusion tetanica.

Por desgracia esta teoria tan criticada, no era mas que un cumulo de inexactitudes, como
se demostrd con posterioridad mediante la teoria mioelastica y mucondulatoria tratadas
en € tema de fisiologia de la fonacion de este libro, sdlo afiadir, al hilo del tema que
aqui tratamos, que la cobertura no es la que provoca € balanceo del tiroides sobre €l
cricoides, ni por tanto la causante del estiramiento de las ccvv.
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E.Garde dijo: “ en e momento de la cobertura del sonido hay un aflojamiento y
descontraccion mas o menos marcada de los tiroaritenoideos internos y externos’, mas
adelante veremos que fue esta definicion una de las méas aproximadas a la realidad del
pasaje, con la Unica salvedad de que aqui se refiere a la cobertura. Si realizamos la
cobertura de un sonido del registro medio, veremos que tales modificaciones
muscul ares no acontecen.

En 1971 Elier Gomez dala siguiente explicacion del pasgje: “ es el momento en que se
realiza una modificacién o cambio de posicion relativa, anatémica de los cartilagos de
la laringe, mas un cambio simultdneo en las ccw y cavidades de resonancia, que
armonicamente se adaptan para que €l tono distinto que se emite, conserve los
caracteres de timbre y sonoridad, similares a los tonos inferiores y sup de los
otrosregistros’. Fony,

Desde luego dicha definicion es ampliay se acerca bastante alo quepuede Ser el pasgje
de la voz, pero sigue sin concretar, ni que cambios ocurren, “ni cartilagos
intervienen, ni la musculatura que actla, etc. Es por tanto unadefinici demasiado
general para algo que requiere mas concrecion.

Como podemos ver son muchas las definiciones a Io largo la historia que han
expuesto, o que algunos se empefian en negar, € p &o de 1o que no cabe duda,
por la cantidad de bibliografia dedicada a él, es que existe.

También lei Ultimamente un texto donde )ba el pasge atendiendo a la
ascension que readliza la laringe en e cuelo Q\tr subimos hacia las notas agudas,
como consecuenciade laaccion delam x extralaringea. Intento pensar como se
resolveria el pasgje en ese caso:g,evitan%ug ienda la laringe hasta un determinado
punto? o ¢Jlevandola arriba desde_él ef momento?, realmente conozco cantantes
con muy buena técnica que tienen :&wtado el pasgey lalaringe asciende y asciende
en los agudos. Es cierto que,. € i s se ve influenciado por esta maniobra, pues
cuanto mas baja esté la larini as resenancia bgjatendralavoz y por lo tanto sera mas
rica en armoénicos gravesy thrano cuanto més alta esté lalaringe. Pero no creo que
tenga nada que ver e. S estoy de acuerdo en e hecho de que en la zona de
paso y agudos €l en descender la laringe ayuda a solventar el problema, por la
misma razén qughace la cobertura, favorece una relgjacion muscular necesaria para
llevar a cabo,@ »amen de la riqgueza armonica comentada anteriormente, que evita
un timbre mésiabierto y con sensacion de “chillén” por la preponderancia de arménicos
agudosa,

¢, Qué esrealmente el pasaje delavoz?

Antes de exponer mi propia teoria sobre €l pasgje, tengo gque decir que aunque hay una
causa fisioldgica que lo explica y que luego veremos, sin duda, para un cantante es de
mayor importancia e interés la sensacion subjetiva que percibe a hacer € paso, ya que
es esto y no el conocimiento fisiolégico de lo que ocurre, 1o que le puede ayudar a
solventar el problema.

Mi teoria se basa en un estudio realizado en 1986 por Klingholz F. en e que se
demuestra, por medio de electromiografia ( técnica por la cua se puede demostrar la
actividad eléctrica de la musculatura laringea, mediante electrodos de superficie en la
piel ) que arededor de los 300-400 Hz la actividad de la musculatura sufre un cambio,
de manera que antes de ese cambio la actividad del musculo tiroaritenoideo va
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ascendiendo de manera progresiva y rapida, en tanto que la del musculo cricotiroideo
asciende de una forma mas lenta, pero al llegar a dicho punto ( entre 300 y 400 Hz ) €l
tiroaritenoideo se relgja de forma brusca y su actividad es préacticamente nula, en tanto
gue €l cricotiroideo(CT) multiplica su actividad exponencialmente hasta los limites en
los que estaba trabajando previamente € tiroaritenoideo (TA).(Fig 1)
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Fig.1 en negro: actividad del tiroaritencid TA), S
enrojo: actividad del cricotiroideo(CT) « >

A D

En la estroboscopia @i @)e'podido observar como en la produccion de los agudos
hay una participacion del \cricoaritenoideo lateral ( CAL) que tensalas ccvv junto con el
CT, dirigiendo | Ofisis vocales hacia linea media, hacia abgjo y hacia atras, no solo
ayudando al est iento sino favoreciendo que las ccvv se mantengan en un plano
horizontal, de'no ser por la participacion del CAL, se perderia, inclinandose hacia
abajo pel e anterior, a bascular tiroides sobre cricoides por laaccion del CT. Asi
gue mientrasel CT y CAL se contraen, €l TA serelgja permitiendo asi que los otros dos
pu izar su funcion.(Fig 2)
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Fig 2. A) accion del CT sobbre ccvv con elongacion pero también caida de la porcié teri(gr. B)
correccién de la horizontalidad de las ccvv por laaccion del CAL, que ademés partici pﬂ elongacion.
@ ) &
Con lo cual tendriamos que € pasaje no es mas que un biowen' la actividad
muscular en algunos de los musculos gléticos al llegar ad ada frecuencia.
Pero entonces, cada vez que una persona llegue a esa frecu ¢JJealiza ese cambio

muscular?, NO y ahi radica €l problema, para que se produzca,ese regjuste muscular se
requiere una relgjacion del TA, ya que el aumento d %Nad del CAL y del CT va
parejo con el creciente aumento del tono frecuencial, “Rensemos que e TA fuese una
barra de arcilla fresca, a ir aumentando la'“f Nlua sufriria una contraccion
isométrica, es decir la arcilla se iria poni endo@a mas rigida como s se estuviese
secando, o que favoreceria, a aumentar larigidez.de la cv, un aumento de la frecuencia
fundamental, propiciado también por Iaﬁoq CAL y CT queirian tensando un poco
esa barrade arcillatodavia algo mold Al llegar ala zona de paso podriamos verter
agua sobre esa arcilla hasta dej aq@n mente blanda de manera que se pudiese estirar
de ambos lados y permitir seguir tr do con ella. Del mismo modo s el TA serelga
Ilegado este punto de paso, "y CAL pueden seguir contrayéndose y tensando la
cv para continuar con la aseension hacia los agudos. Por €l contrario si no mojasemos la
arcilla, se secariay se violveriarigida, no se podriatirar de sus extremos para moldearla,
en el caso de lacv %g s a paso delavoz no serelgarael TA; e CTy e CAL
intentarian traccionar de la cv para alargarlay tensarla pero no lo conseguirian, salvo un
poco y con bast erzo, es en este caso, cuando podriamos seguir ascendiendo por
encima d otayde paso pero obtendriamos un sonido apretado, tenso, sin vibrato,
abierto y ca proyeccion a pesar de estar desplegando una enorme presion aérea
subgléti subsane ese defecto de relgjacion.

Por § puede ascender por encima de la zona de paso sin realmente hacer el pasge,
sinr cturar la musculatura, pero el sonido que obtenemos es apretado y tenso, y de
menos extension que si realizamos e cambio muscular. Es por esta razén por la que
cantantes (generalmente del género pop y misica moderna) sin ningn conocimiento de
canto, ni de la palabra pasgje, pueden ascender y dar notas agudas sin realizar ningun
tipo de paso, pero, o bien las emiten en falsette (el cual es un mecanismo diferente), o si
es aplenavoz, es un sonido sin vibrato alguno reflgjo de latension, de fiato corto por €l
enorme desgaste de fuelle aéreo, de baja intensidad a pesar de ello, de poca proyeccién
subsanada por € uso de métodos de amplificacién como el micréfono y de un elevado
sufrimiento glético debido alafuerte presion con la que chocan las ccvv launacontrala
otra en cada ciclo glético. Ojo, también los hay que sin tener conocimiento alguno,
sienten que cuando suben hacia € agudo, lo que les va bien es relgjarse, y de manera
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inconsciente lo que estan haciendo es favorecer ese pasgje. Es en estos casos donde
cantantes generalmente modernos, realizan e paso de forma natural, instintiva, para
llegar a los agudos con la caracteristica de que suelen ser agudos abiertos, aungque bien
colocados y con vibrato sano, y con rigqueza sobre todo de armoénicos agudos y
sobreagudos, |0 que les puede conferir un cierto aspecto “chillon”. Porque no han
cubierto el sonido ni descendido la laringe en el ascenso hacia el agudo, pero si han
realizado el paso, (larelgjacion del TA y contraccion de CT y CAL), correctamente.

Cuando serelgjael TA, el CT y el CAL hacen su funcién y tensan las ccvv y disminuye
la superficie de vibracién aumentando asi la frecuencia, € choque entre ambas ccvv es
menos brusco por |a propiarelgacion del musculo vocal y por lo tanto menos dafiino.

Por lo tanto que es el pasge para mi: Es el cambio de actividad mu que se
produce a nivel glético a determinada frecuencia, en torno a 300 Z,Y que
requierelarelajacion del musculo tiroaritenoideo(TA), para que gl estiramiento de
la cuerda vocal, que producen la contraccion € ericotiroid T) vy €
cricoaritenoideo lateral (CAL), selleve a cabo sin tensiones.

Si sefijan, en la definicidon que acabo de dar, he puesto unmghfrecuencias, no una
frecuencia concreta, dado a que el pasge no sucede iISMe, en un bajo, que en un
baritono, un tenor, una soprano etc...,0 incl uso'entrmores. Lo que si parece
coincidir, segin un estudio realizado por Ana G oriaOrtega y Maria Lina Barzola, es
que el pasaje de lavoz se produce en la octav hombres como en mujeres, lo
gue para mi tiene un valor incalculable, pu%n re he oido y confirmado que €l
pasaje importante en la mujer se prod inar de los graves a los medios, a
contrario que los varones que se d del registro medio a agudo. Y este
estudio viene a confirmar |o que de ma emplrlca hemos notado |os cantantes.

¢, Comorealizar € pasaje’)
Desde luego seria absurdo deciti€ a un alumno de canto: puesrelgjael TA y contrae €
CTye CAL. Ya q eque no esta a alcance de nadie o casi nadie € gercer un

control tan con bre la musculatura glotica, es por esto que tenemos que
ayudarnos de est es e imagenes que favorezcan esarelgjacion.

La cobertura‘pe plo, favorece nuestra distraccion en e momento del paso y a
mismo ti isminuye laimpedancia al paso del aire, lo que facilitamandar el sonido
alosr altos. Todo esto ayuda alarelgjacion del TA.

un f tener en cuenta es la busqueda del apoyo sonoro en una zona atay anterior,
sea a para unos, € punto de Mauran para otros, lo importante es tener esa

sensacion del sonido adelante y arriba. El problema radica en que llevar €l sonido a esa
region resonancial no estarea facil en un cantante que esta empezando, parece como s a
nivel de los dientes superiores hubiese una barrera que impide que €l aire alcance esas
cavidades con tanta facilidad, por o que se requiere una mayor presion subglotica para
poder superar dicho limite y trascienda a esa localizacion de la que hablamos. Dicha
sensacion de resistencia se va haciendo cada vez menor, de manera que cuanto mas
cantamos y practicamos esa colocacion del sonido, menos presion tenemos que meter
para acanzar la dichosa zona resonancial .
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En definitiva ayudan arealizar €l pasgje:

1) La cobertura del sonido: disminuyendo la impedancia y relgando la
musculatura por medio de la distraccién. En este segundo item estoy de acuerdo
con las palabras de Lopez Temperan: “ La cobertura no hay que buscarla
haciendo esfuerzos voluntarios, simplemente buscando un timbre redondo y
relajando la cara, poniendo cara de “bobo” o bostezo”. Efectivamente s
intentamos cubrir haciendo maniobras voluntarias, que buscan una embocadura
tipica o una posicion de mandibula caracteristica, etc. Lo que posiblemente
consigamos sea €l efecto contrario a que se pretende, generando una mayor
tension. Por tanto relgjar, relgar y relgjar paraque € aire fluyalibre.

2) Buscar la sensacion de apoyo alto del sonido, costoso al principio, peresque una
vez encontrado, si no se deja de cantar, cada vez cuestamenosy r
presion aérea por nuestra parte y por lo tanto menor sufrimiento gﬁ%
Creo que para buscar este hueco, esta zona resonancial, ayuda trabgar con
vocales como la“i” o la*“e’, ya que de natura tienen«un apoyo anterior y
alto que otras como la“a’ o la’o0”, Sin embargo con est vocales es més dificil
relgar, por lo que para trabagjar el paso aconsgo vo la“o” ola“a
utilizando ésta ultima embocadura de “0”, para evitar ‘sonidos abiertos y para
favorecer la cobertura. Segun Caruso la vocal | ara trabgar €l pasgje esla
“U” ya que obliga a mantener e paladar ‘subido laringe baja. Aunque en
cuestion de canto no hay una técnica para tedoesos alumnos, sino méas bien
alumnos a quien les va bien unau o S 0 una u otra vocal. Lo que s
parece comin a todos es buscarl ez de la “0”, por lo que yo
personalmente me quedaria con € X para el trabajo del pasgey s no leva
bien a alumno otra de articulaci int@r ediacomola“e’ ola“a’, pero dandole
laredondez dela“o”, y para b% las resonancias altas un trabajo mas centrado
enla“e’ ola“i”. Esta Ultimasuele ser la vocal que més tensiones provocaen la
ascension a agudo fu ente en varones asi que con cautela.

3) Ni que decir tiene qc o0 €l trabajo debe sustentarse en una buena respiracion
costodiafragmatica coniylina buena labor muscular diafragmética, costal y
abdominal qu&m 8 perfectamente coordinada, que nos permita mantener una
columna de are. constante e impida que se produzca €l “crack” que Vifas
entendiaxcomo pasaje.

9

¢, Cuando izar'el pasaje?

L\
Aung 5s bien deberiamos de decir cuando preparar € pasgje.
La de los tratados coinciden en que no es aconsegjable redizarlo en el mismo
momento del paso, sino dos o tres notas previas a la nota donde solemos tener €l pasgje,
buscando €l apoyo en laregién de la méascara comentada antes y empezando arelgar y
cubrir el sonido.
También los hay que propugnan, cantar todo el registro con resonancia de cabeza. Es
cierto que s ya en € registro grave iniciamos un apoyo en mascara del sonido, en €l
momento del paso dificilmente encontremos dificultades para seguir la ascension, pero
esta forma de canto puede acarrear dos problemas:

1) El primero relativamente facil de solucionar sin necesidad de modificar la
técnica, consiste en que para colocar € sonido en cabeza en los graves se
requiere mas presion subgldtica, si cabe, que en los agudos, ya que la velocidad
del flujo aéreo es mucho menor. Esto da lugar a gue nos acostumbremos a meter
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mucha tension desde € inicio de la tesitura, de manera que cuando llegamos al
agudo seguimos forzando demasiado esa colocacion y podemos olvidarnos de
relgjar y cubrir e sonido, lo que puede acarrear problemas de estrechez en
vocales como la “i” o la “€” y dificultar en gran medida un control fino de
nuestra emision, es decir, dificultar la realizacion de filados de una nota tenida, o
atacar el agudo desde un piano o una media voz, amén del dafio glético que
supone estar cantando toda la tesitura con tanta presion subglotica.

2) Lasegundararamente solventable sin cambiar la forma de emision, y es que sin
duda e sonido adquiere una buena proyeccion por € exceso de armoénicos
sobreagudos y refuerzo de F4 y F5, pero el timbre sufre un nasalizacion excesiva
en los graves y en los agudos puede percibirse como chillado por esa

preponderancia de armoénicos agudos y pocos armonicos graves , uiriendo
también un matiz demasiado metélico e incisivo, que puede llev una,voz
poco comercia aungue resolutiva en muchos casos. Por |o que e'es mas

aconsgjable una utilizacion indiscriminada de todas las zonasiresonanciales:
con predominancia de la buco-faringo-laringea en los graves'y medios pero con
cierta colaboracion alta, y predominancia de resonanci altasven agudos pero
con participacion de la region buco-faringo-laringeaf”Asi Ya fiqueza arménica
seramayor y el timbre mas redondo, bonito y comereial.

4
Al hilo de lo anterior podria surgir una cueﬂién;'cadgm\ue se atraviesan las notas
del pasgje, tanto ascendente como descendentementey, habria que cambiar de apoyo €l
sonido?,¢, habria que buscar |a zona resonanci asz piada?. En mi opinion lafrase
de Ramdn Regidor en su libro “Temas del daton la clave de esta cuestion. “Una
vez ganada la sensacion de adelante n retroceder a atras en la misma frase
musico vocal” y se entiende por frase@s'\c -vocal aguella que se emite entre dos

respiraciones. Problemas en este t'r*)em evitan s la resonancia es compartida, pues
no se notaran “saltos’ importantes%e% ision, seratodo homogéneo.

/\'
Resumen: !

El pasaje esun cambjgﬁﬁ le.)usculatura gldtica, que acontece alrededor de los 300-400
Hz de frecuencia, y que.consiste en una disminucion de la actividad del musculo TA
llegando casi a I%ﬁ‘j acion total, contrario al aumento de actividad que sufren el CT y
el CAL, favareei el camino de ascension hacia las notas mas agudas de la tesitura
de una per °

Aungue, na explicacion fisiologica del pasaje, creo mas importante para €l
cant sensacion que puede tener de relgjacion, de apoyo en zonas resonanciales
altas, ido timbrado, rico en armonicos, y con vibrato ala hora de realizar € paso.

Ayudan a paso:
1) Apoyo resonancial en la mascara, cabeza, punto de Mauran o como se quiera
llamar.
2) Lacoberturadel sonido.
3) Unabuena respiracion diafragmético abdominal.
4) Relgar, relgjary relgar.

Se debe redlizar €l pasaje dos o tres notas previas a la hota tipica de paso de esa persona

y unavez adquiridala posicion de “ adelante” no abandonarla en la misma frase musico-
vocal.
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Pero desde luego, y habla el cantante y no €l otorrinolaringdlogo, s hay una forma de
dominar el pasgje es entrenando y cantando, l0s 5-6 primeros afios de estudio, hasta
adquirir una buenatécnicavocal, bgjo latutela de un buen profesor de canto, que te sepa
guiar sin esfuerzo arealizar el dichoso cambio muscular de forma relgjada.
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