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Anatomfa y fisiologfa de la voz humana
M« Victoria de Ancos Carrillo

Numeraria

«Con la ayuda de un canto migico, detuvieron la negra sangre
que fluia de la herida de Ulises»
Homero. Odisea. XIX.457.

s mi intencién esmerarme en este trabajo que a continuacion voy

a desarrollar; primero porque forma parte de la esencia de la que

constituye mi especialidad en el ambito profesional como cantante
y profesor de canto; y segundo porque deseo rendir mi homenaje con estos
pequefios apuntes, al exdirector de esta Real Academia D. Félix del Valle y
Diaz, a quien profeso un especial carifio, ya que fue uno de mis primeros
protectores dentro del ambito académico y me introdujo de su mano en esta
Casa, pues al tiempo de producirse mi nombramiento era él quien ostentaba
el cargo de Director, y en la sesién solemne de mi toma de posesion, un
dia de febrero del afio 2005, fue este docto académico quién colgé de mi
cuello la medalla que con toda ilusién y carifio recibi, para asumir desde
aquel momento todos los deberes y compromisos de que iba a gozar mi
reciente condicion.

Por eso agradecida, nunca olvidaré sus primeros consejos y su primer
abrazo, ni tampoco lo que he aprendido y aprenderé de su persona, que a
la vez destila arte y profesionalidad intachables, habiendo aportado a la
ciudad de Toledo su incansable labor artistica e intelectual que ha derra-
mado y lo sigue haciendo, los fritos méds provechosos dentro y fuera de
esta Real Academia.

INTRODUCCION

«El canto es el acto de transmitir la palabra mediante la misica; es quizds la
expresion mds bella y sublime de la comunicacion».'

Esta frase de Madeleine Mansion, resume en su esencia todo lo que
se puede hablar sobre el ejercicio de la voz cantada, sin embargo, no es
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éste el motivo del presente estudio, aunque serd imprescindible aludir a
ello, (al igual que a la voz hablada, como elementos o actos resultantes del
funcionamiento de determinados 6rganos del cuerpo humano que ponen
en marcha una vez accionados, a practicamente todo nuestro organismo’,
incluida también nuestra mente), sino el esbozo en estas breves paginas
de lo que significa nuestra voz, a través de un sucinto anélisis de todos
los elementos anatémicos y fisiolégicos que la conforman y en definitiva,
la crean.

La voz es la consecuencia de la asociacidn, unién y colocacién de dis-
tintos 6rganos del cuerpo humano cuya misién no es la de producir sonidos
s6lo y exclusivamente, sino que se caracterizan por otras funciones inde-
pendientes y preferentes a la fonacién como las respiratorias y digestivas.

Asi los tres aparatos que conforman el ejercicio de la voz hablada y
cantada; respiratorio, de fonacién y resonador, buscardn, aparte de sus
propios cometidos, la manera de accionarse intimamente unidos, para dar
lugar al hecho o funcién de hablar o cantar.

Sin embargo, no debemos olvidar que han sido la inteligencia y la
mente humanas las que median en esta asociacion de unas partes del cuerpo
humano para destinarlas a la fonacién, por tanto podemos decir, que se
habla y se canta con el cerebro.

La persona que se comunica a través de la voz hablada y cantada, esti
enviando constantemente desde la mente, las indicaciones exactas para que
los misculos correspondientes se pongan en funcionamiento y obedezcan
esas sefiales mensajeras que trasladindose a los mismos, crearan una serie
de mecanismos que acabarin por hacerse automdticos, para establecer
asi una correcta y precisa emisiéon de voz tanto hablada como cantada,
aunque debemos afadir, que es en ésta Gltima donde el individuo se hace
mas consciente de la practica de estos mecanismos, creando asi una voz
mds «colocada» que difiere en su resultado y aspecto al exterior de la voz
hablada, pues quizds la colocacién de aquella haya sido el resultado de
una bisqueda mds concienzuda y exacta de los mecanismos deseados, y
a su vez, en la voz hablada la mente no piensa lo que quiere decir sino
que lo exterioriza sin apenas ser estudiado con anterioridad, por eso la
voz cantada a mi entender, siempre serd mas perfecta en su emisién que
la voz hablada.

A este respecto, Nicole Scotto di Carlo, nos transmite su opinién que
por ser esencial, me parece la mds acertada: «La gran dificultad del aprendizaje
del canto se debe a la necesidad de hacer abstraccion de los automatismos utilizados
en el habla, y adquirir unas nuevas coordinaciones neuromusculares extremadamente
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complejas, sin la ayuda visual o tdctil de que goza el aprendizaje de los demds ins-
trumentos de miisica.

A esta dificultad se afiade la bisqueda constante de un delicado equilibrio entre
la estética del sonido y la inteligibilidad del texto cantado. Pero es precisamente la
facultad de asociar la palabra a la miisica lo que hace que la voz humana sed el mds
completo y emocionante de los instrumentos».’

Hay tres tipologias en las que se puede presentar la voz humana: como
grito o voz inarticulada; como palabra o voz articulada y como canto o
voz modulada.

Me atreverfa a decir que las dos primeras modalidades, son consecuencia
de un acto inconsciente de la persona, pues son emitidas sin intencionar a
priori cierta colocacion o lo que llamamos los cantantes la «impostacion»
de la voz, pues el grito y la palabra son transmitidos al exterior a veces sin
orden ni concierto y con una gran fuerza e intensidad, produciendo por
este motivo en muchos individuos, a posteriori, un dafio o patologia vocal
que debe ser tratado adecuadamente.

Sin embargo, la voz cantada serd la consecuencia de una colocaciéon
perfecta del aparato de fonacion ,que a la vez se une con el respiratorio y
resonador para conseguir los objetivos que se pretenden, una vez que el
cerebro y la mente han ordenado a los misculos correspondientes la mision
que quieren que se realice. De ahf que la voz sometida a estos cuidados
vocales sea mucho mds duradera y conserve mejor su salud, aunque haya
que tener en cuenta que estos mecanismos técnicos se van poniendo en
marcha muy lentamente, a lo largo incluso de afios, hasta conseguir una
automatizacion casi absoluta, que permite que una voz ya esté correctamente
colocada desde el mismo instante de su emision.

Pero hay que tener en cuenta que fuera de toda duda, la voz no goza
de las mismas cualidades en todas las personas, y este es el motivo que
nos hace encuadrar la personalidad psicofisioldgica de cada individuo y
analizarla, pues no olvidemos que la voz en si misma manifiesta los factores
y caracteres constitucionales de cada persona a la vez que sus emociones
y su propio espiritu. Pero es en la voz cantada, donde el aparato fonatorio
lleva sus posibilidades al mdximo rendimiento, y es por ello por lo que el
efecto que produce al oido una voz hablada, no es el mismo que puede
proporcionar la voz cantada, sobre todo en lo que se refiere a las cualidades
de intensidad, timbre y el tono.

Ha sido a través de la Historia de la Misica y diferentes investigaciones,
cuando se han ido perfilando paso a paso la distincion de las voces, hasta
llegar a una clasificacion de las mismas.

Honenage 4 Fevrx oer Vaire v Diaz
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A esto deseo afiadir que existen variedades clasificatorias de las voces, ya
que cada individuo o cantante posee unas cualidades diferentes, que le hacen
gozar de una extension y tesitura’ concretas que puede que no se ajusten
a la tabla general clasificatoria. En este sentido, podemos decir que existen
voces graves que por su conformacién pueden llegar a emitir unos agudos
que estan fuera de lo que es su propia tesitura, y al contrario, existen voces
agudas que llaman la atencién por la especial constitucién de sus sonidos
graves; pero esta no es la linea general a la que me atengo normalmente,
cifiecndome en todo momento cuando clasifico una voz, a su tesitura real
y especifica, que es donde esa voz debera trabajar siempre para encontrar
su adecuada acomodacion, en lo que respecta concretamente al estudio e
interpretacion de obras musicales. Esto no es 6bice, para que a través de
la técnica vocal la voz pueda ganar en graves y agudos sea cual fuere su
tesitura, pues este es un hecho constatable dada mi propia experiencia en
el mundo de la ensefianza de dicha técnica. A través de tal hecho, estamos
obteniendo un maximo rendimiento vocal de cara también a la preparacién
de un repertorio musical determinado.

Por todo ello, es indispensable que cada cantante conozca bien su ins-
trumento de trabajo, pues no puede ser reemplazado (al contrario que en el
caso de cualquier otro instrumento de cuerda o viento). Debemos aprender
a utilizar debidamente nuestro aparato de fonacién, para asf ahorrarle serios
dafios y nunca llegar a perderlo prematuramente.

En el trabajo diario de la técnica vocal con el alumno, se verifica que
el hecho de emitir una voz bien colocada supone una constante bisqueda
disciplinada de uno mismo, para eso en el mundo del canto concretamente,
el individuo se va conociendo poco a poco hasta asentar las bases de una
buena técnica, escudrifiando su aparato de fonacién y descubriendo a base
de tiempo y paciencia, los entresijos que esconde su voz y que le van a dar
la pauta para saber qué debe hacer en cada momento determinado, y por
donde debe buscar el camino que le lleve a ese conocimiento de si mismo
para poder llevar a cabo los objetivos que pretende, no sélo a nivel técnico,
sino también interpretativo. Todo ello le har4 a la vez ser consciente de sus
propias limitaciones, o de sus avances muchas veces inesperados.

Dado que el aparato vocal es un mecanismo muy complicado, ya que
en ¢l estdn comprendidos un gran niimero de nervios, vasos sanguineos,
musculos, cartilagos, etc, trataré de dar una visién lo mas clara posible y
no demasiado apretada de las tres partes fundamentales que conforman el
funcionamiento de la voz humana.
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APARATO RESPIRATORIO

Como instrumento de viento, la voz se sostiene y acompafia por unos
érganos proveedores de aire que hacen posible su «apoyo» y «sostenuto»,
y en los cuales ésta se asienta para cobrar seguridad y conseguir hablando
o cantando, una mayor duracién sostenida en el tiempo de la emision.

El aparato respiratorio esta integrado por la nariz (que también perte-
nece al aparato resonador), la triquea, los pulmones y el diafragma.

Los pulmones estan contenidos en la caja toricica, que es un esqueleto
6seo cubierto por numerosos misculos que le dan movilidad. Por detrés la
limitan doce pares de costillas, y por delante el esternén. Las costillas se
unen a este @ltimo hueso mediante cartilagos ,cuya elasticidad permite la
movilidad de dichas costillas en su extremidad anterior.

Los misculos escalares son los que principalmente dan movimiento a
las costillas, y se unen a las primeras vértebras cervicales por su extremo
superior y por el inferior a las primeras costillas. Por otro lado las costillas
cobran movimiento a través de los intercostales, que las unen entre si for-
mando dos capas, las internas y las externas; estos se ven recubiertos por
el gran dentado y gran pectoral, ayuddndoles en su trabajo.

Los pulmones son 6rganos esenciales en la respiracion estando situados
en el térax, a cada lado del corazén. Su estructura consta de los alvéolos
pulmonares subdivididos en vesiculas compuestas de abundante tejido
elastico, dentro del cual circulan los conductos sanguineos que reciben el
oxigeno que constituye ¢l objeto principal del sistema respiratorio.

Como érganos proveedores de aire pueden albergar en su interior desde
3,5 hasta 6,6 libros de aire, dependiendo de la capacidad respiratoria, la
complexion y morfologia del individuo. La talla normal suele variar segtin
las familias, razas, ambiente social, alimentacion, profesion, etc.

La medida de la capacidad respiratoria se realiza con la ayuda del
«respirdmetro», del que la variedad mas utilizada es la de Boulitte.

La base de los pulmones se apoya en el diafragma, calificado por Elias
Gémez como «un ilustre desconocido» y siendo «la fuerza respiratoria mds
importante del cuerpo humano»’.

Es un tabique muscular en forma de béveda entre el térax y el ab-
domen, siendo su accién predominante y esencial en los movimientos
respiratorios.

El diafragma desciende durante la inspiraciéon (unos 10 a 12 cm. en
el canto) para dejar lugar a los pulmones. La contraccion diafragmatica
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da lugar a un ensanchamiento del térax provocando asi un aumento de
volumen en los pulmones, que a su vez recibirdn aire pasivamente durante
la inspiracion para volver a contraerse en la espiracion, al tiempo que el
diafragma se relaja volviendo la caja tordcica a su posicién inicial.

Lo que se podria [lamar el ciclo respiratorio se produce unas 17" veces
por minuto en un adulto en reposo (utilizando un 10 %) de la capacidad
respiratoria). La toma de aire oscila alrededor de los 500 ml. en cada inspi-
racién, teniendo en cuenta que la capacidad pulmonar en su volumen oscila
en torno a los 500 ¢cm’. La practica del canto exige una cantidad de aire
mas importante, del orden de 1000 a 1500 ml. segiin algunos estudiosos
del tema, lo que exige un mayor gasto de energia.

La cantidad de litros de agua que se producirian en el canto irian desde
los 500 ¢cm3 de aire hasta los cuatro litros y medio de agua, cantidad que
serfa como hemos dicho antes, mas o menos el volumen pulmonar.

Al mismo tiempo, la presién de las cuerdas vocales oscila desde -10 a
+ 10 ecm’® de agua hasta unos 80 cm’ de agua.

La traquea o traquearteria, estd constituida por un tubo de mas o menos
12 cm. de largo, que desciende verticalmente a lo largo del cuello y penetra
en seguida en el pecho bifurcindose en dos conductos llamados bronquios,
yendo cada uno a un pulmén dentro del cual se ramifican los bronquiolos y
estos a su vez terminan en pequefias cavidades llamadas alvéolos pulmonares.
Una vez recibido el aire a través de la traquea, la mision fundamental de los
bronquios es distribuir por toda la masa pulmonar el aire procedente del exte-
rior, sirviendo de tubos de escape del mismo una vez cumplida su funcion.

El acto respiratorio se compone de dos tiempos:

1.- Inspiracién nasal. La toma de aire ha de realizarse siempre por la
nariz. Este aire inspirado atravesard las fosas nasales, la faringe y pene-
trard en la laringe, cuya glotis se abrird y descendera por la triquea a los
bronquios y los pulmones, para llenar los alvéolos pulmonares. Una vez
conseguido este hecho, el aparato se pone en movimiento produciendo el
sonido mediante el empleo del aire inspirado.

2.- Espiracion bucal. Es pasiva en la respiracion corriente. Se vuelve
activa en el habla y voluntaria en el canto donde hay que controlar el flujo
de aire con mucha exactitud. Es preciso enviar la cantidad necesaria de
aliento sobre las cuerdas vocales para hacerlas vibrar y emitir el sonido.

Los masculos que intervienen en la respiraciéon son los abdominales,
cuya contraccion se activa al mismo tiempo que la progresiva descontraccién
del diafragma que expulsa el aire pulmonar a modo de émbolo.

Hoasenage 4 Freix per Vagre v Diaz
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En el caso del cantante lo importante es mantener una intensidad so-
nora regular unida a lo que llamamos «presién subglética», es decir presion
de aire pulmonar situado debajo de las cuerdas vocales’. Esta presion es
la que daré al sonido la intensidad, la fuerza, la potencia, la duracién, la
continuidad y la regularidad. Todo ello se logra con la coordinacién de los
miusculos inspiratorios y espiratorios.

El control de la respiracién no consiste en almacenar grandes canti-
dades de aire, sino en saber controlar dicha respiracién de tal modo que
el flujo de aire y la presion subglética sean constantes. Es lo que llamamos
«respiracion sostenida».

La dosificacion en el cantante debe ser siempre controlada conscien-
temente a través de la cavidad bucal. Es precisamente en la boca donde
debemos moldear el aire que nos va llegando, precisando cuanta cantidad
necesitamos para cada momento concreto en el transcurso de la voz hablada
y mis concretamente en la voz cantada. En este sentido son numerosos los
factores que pueden influir en esta dosificacién controlada; como la ritmica,
la intervilica, la melodia, o la articulacién de vocales y consonantes que
conforman la partitura. Por eso el arte del buen canto en lo que a la respi-
racion se refiere, encontrara el factor mas dificil de su ejercicio.

Asi pues, deseo también afadir que dependiendo del caricter de cada
sonido, es como se utilizardn mdasculos diferentes; por ejemplo para los
sonidos sostenidos, ligados o emitidos con gran intensidad, se utilizaran
los abdominales ya que son misculos largos que no permiten movimientos
rdpidos. Sin embargo para las notas «picadas» o breves se requiere el uso
de los intercostales, por ser miisculos cortos que requieren movimientos
mds veloces.

De los tres tipos que se pueden establecer en el ejercicio de la técnica
respiratoria: diafragmatica o abdominal; costal-superior y costo-diafragmati-
co-abdominal, es este Gltimo el que recomiendo y practico con mis alumnos
de canto por ser el mas completo. Esta respiracion se realizard mediante la
inspiracion y la espiracion de la siguiente forma: Se eleva primero el dia-
fragma, luego el térax y por dltimo la zona costal-lateral. El aire ascenderé
en forma de émbolo y se dosificard en la cavidad bucal, de tal manera que el
cantante serd consciente de la cantidad de aire que va espirando, teniendo
en cuenta las necesidades de la frase que habla o canta.

Y es de esta manera, como los grandes cantantes de la escena, han
soportado las dificultades de partituras escritas para voces que quizis en
vez de humanas parecen sobrenaturales, pero el milagro de la técnica ha
hecho de los intérpretes los grandes héroes de la musica y la partitura.
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APARATO DE FONACION

El 6rgano fundamental del aparato fonador es la laringe, que contiene las
cuerdas vocales y esta situada en el extremo superior de la traquea. Su forma
es de un pequefio embudo cuyo orificio mayor comunica por arriba con la
faringe. Estd abierta por los dos extremos para permitir el paso del aire.

Sus dimensiones en un adulto son aproximadamente 4,8 cm. de did-
metro vertical, 4,8 cm de transversal y de anteroposterior 3,5 cm., 4,2 cm.
y 2,7 cm. respectivamente.

En cuanto a los elementos que componen la laringe; justo encima de
la traquea y en su prolongacion, se encuentra el cartilago cricoides, en for-
ma de un anillo de sello fuerte, con la parte mas gruesa hacia atrds y esta
superpuesto al primer anillo de la trdquea.
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Articulado a este cartilago cricoides se encuentra el cartilago tiroides,
que forma una protuberancia por delante, llamada popularmente nuez o
manzana de Adan.

El tiroides tiene forma de escudo y termina por detrds en cuatro pro-
longaciones, dos hacia arriba en basqueda de hueso hiéides (Gnico hueso
en la laringe)’, y dos hacia abajo apoyados sobre el hicoides y permiten
movimientos de balanceo entre ambos cartilagos.

Los cartilagos aritenoides, los mas importantes para la produccion de
la voz, son dos y estan situados en la parte posterior de la laringe y sobre
el micoides, por su base se articulan con el cricoides y con sus giros y
desplazamientos mueven las cuerdas vocales inferiores, uniéndolas y sepa-
randolas, al tiempo que abren o cierran la glotis.

También como elemento fundamental en la respiracion y produccion
de la voz, contamos con la epiglotis. Tiene forma de lengiieta y esté situada
en la abertura laringea superior, estando fijada al cartilago tiroides.

Colocada detrds de la lengua estd dotada de un movimiento para regular
la respiracion y el paso de los alimentos al eséfago, en cuyo momento cubre
la parte superior de la laringe; y en el acto de respirar, se levanta.

Por otro lado, la laringe est revestida de una mucosa por su interior
y compuesta por unas arterias y ganglios a la vez, que también la forman
los nervios laringeo superior y laringeo inferior o recurrente.
g ¥ g

A su vez, los cartilagos de la laringe sufren un proceso de osificaciéon a
partir de los 25 o 30 afios, y se inicia antes en el hombre que en la mujer.
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Segiin Madeleine Mansién”’ los ingleses dan a la laringe el nombre
de «voice-box», caja de la voz, pues ella es la fuente de la voz. En su in-
terior se encuentra la glotis o estrechamiento de la zona media laringea,
siendo un espacio triangular comprendido entre los dos bordes libres de
los ligamentos-cuerdas vocales, que se abre para la respiracién y se cierra
para la fonacion.

Como es légico, en cuanto a la fonacién se refiere, las cuerdas vocales
son la parte mas fundamental. Situadas en la zona media laringea estan
formadas de una lamina elastica, un ligamento vocal ( borde interno y libre
de las mismas), un fasciculo del misculo tiroaritenoideo y de una mucosa
que las cubre.

Su longitud es generalmente de 2 a 2,5 cm. en el hombre y de 1,6 a
2 cm. en la mujer.

Los ventriculos de Morgagni, son unos sacos formados entre las cuer-
das vocales por debajo, y las cuerdas falsas por encima. Asi pues, podemos
hablar de cuerdas vocales superiores y cuerdas vocales inferiores, siendo
estas Giltimas las que son directamente responsables de la produccion del
sonido.

La corriente de aire producida por la espiracion pasara obligatoriamente
por la laringe. En este 6rgano el aire tropieza con las cuerdas vocales infe-
riores, que mediante los movimientos de los cartilagos aritenoides pueden
ser no sélo tensadas o aflojadas, sino también se pueden alejar o acercar
asi como espesarse a afinarse.

Podemos considerar que la apertura o cierre de las cuerdas vocales es
involuntaria; cuando estdn abiertas la respiracién se produce sin sonido.
Cerradas y muy tensas producen la voz de cabeza o muy aguda, cerradas
con tension variable, la voz de pecho.

La longitud y tensién naturales de las cuerdas vocales, dardn lugar a
las diferentes alturas de sonido o diferentes calidades de voz. Por ejemplo,
cuando en la pubertad aumenta la longitud de la laringe y con ello la de
las cuerdas vocales, la voz se torna méas grave, bajando una octava en los
nifios y entre dos y tres tonos las nifias. En los castrados, este crecimiento
no se produce y conservan siempre su voz aguda.

El funcionamiento de las cuerdas vocales es como sigue: Estas obstacu-
lizan parcialmente el paso del aire y hacen que éste corra intermitentemente
hacia la faringe, es decir provocan que el aire entre en vibracién, convir-
tiéndolo en sonido. A colacién de esto, podemos hablar de las distintas
cualidades de la voz:

Homexage 4 Ferix per Varce v Diaz
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* La mayor o menor frecuencia de la vibracion dara lugar al «tono» o
«altura» del sonido resultante. Segin el nimero de vibraciones por segundo
serd el sonido mds o menos agudo o mas o menos grave. A mas cantidad
de vibraciones por segundo, mas agudo, a menos cantidad de vibraciones
por segundo, més grave.

- La «intensidad», depende de la fuerza con que el aire es expulsado
debido a la presién ejercida por los pulmones, haciendo que la vibracién
sea de mayor o menor amplitud. Esta intensidad dependera a su vez de la
longitud de la cuerda y de su constitucion.

* El «timbre», es la propiedad que nos permite distinguir unos sonidos
de otros y nos lo proporciona el aparato resonador, dependiendo de las
caracteristicas fisicas de cada individuo. En definitiva es el «cardcter» que
imprime una voz.

* «Duracion». Todo sonido necesita un minimo de duracién para ser
apreciado y percibido acdsticamente.

Dado que en la mujer la laringe suele ser mis pequeiia que la del
hombre, la longitud de las cuerdas vocales femeninas serd menor que la
de las masculinas, y por tanto la mujer cantard siempre una 8" mas aguda
que el varén. Esta diferencia de funcionamiento entre la laringe masculina
y femenina, segiin la mayoria de los estudiosos es de naturaleza endocrio-
nolégica. En este sentido, la explicacién del fenémeno la encontraremos
en los defensores de la teoria neurocrondxica'" que simplificandola al
méximo estd basada en el trabajo de la voz a través de los registros bifisico
y monofasico.

Asi pues, las voces de los nifios antes de la muda, de las mujeres antes
de la menopausia y de los insuficientes endocrinos (eunucoides y adiposo-
hipogenitales) trabajan en el régimen bifisico, siendo las voces de cabeza
o falsete. A este respecto opino que segiin esta realidad, la mujer goza de
mas facilidad para proyectar un sonido entre los ojos que el hombre, a
quien le es mucho més costoso conseguir esta salida de la sonoridad por
la parte de los senos y los oidos.

Por eso, otras voces trabajan en régimen monofisico, hablando o can-
tando con voz de pecho, siéndole muy dificultosa la voz de cabeza. Como
ejemplos pondremos los adultos masculinos, adolescentes después de la
muda de la voz y algunas mujeres menopausicas que puedan presentar
algtin sindrome de virilizacion.

Sin embargo, no podemos olvidar que la voz, tanto en el hombre
como en la mujer, debe siempre comprender o llevar implicita la mezcla
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de registros, es decir el de pecho y el de cabeza, pues asi se ha de conse-
guir una voz completa y compacta que goce en toda su extension de una
homogeneidad regular y absoluta, sin padecer para su seguridad y belleza
cambios bruscos de tonos y registros.

Con respecto a otro tipo de voces, la voz infantil se caracteriza por
una laringe de cortas dimensiones y emite en registro bifésico. Esta voz es
de caracter transitorio, puesto que al llegar a la pubertad se desarrollan los
cartilagos laringeos y las cuerdas vocales. Estas sufren una inflamacion que
produce un desequilibrio entre ellas; y al pasar el aire para producir el sonido
el resultado es una voz irregular que se caracteriza por una «bitonalidad»,
transmitiendo al exterior dicho sonido desigual y descompensado. A esto
se le llama «la muda de la voz». A partir de ahora, la laringe del muchacho
comenzaré a trabajar en un registro monofasico, descendiendo la voz una
octava. Esta muda de la voz suele aparecer alrededor de los 13 6 14 afios
para los varones y un afio mds tarde en las nifias, haciéndose notar que en
la mujer la muda queda diagnosticada en muchas ocasiones como resfriado
o una laringitis catarral.

La voz asexual, comprende la voz eunucoide o voz de castrado (castra-
cién antes de la pubertad). Al extirparse las glindulas sexuales masculinas
antes de la pubertad, se evita el desarrollo de los caracteres sexuales, y por
tanto el desarrollo de la laringe, la muda de la voz, y la adquisicion de la
voz de adulto. La laringe sigue conservando su tamafio pequeiio, al igual
que las cuerdas vocales que alcanzan una longitud de 1,4 cm. La voz tiene
caracteristicas y timbre infantiles. Por tanto serd una voz masculina con
timbre femenino.

Los castrati fueron muy valorados en los escenarios durante los siglos
XVII y XVIII, y una vez incorporada la mujer al dmbito de la misica
teatral, hubo que esperar hasta 1870, cuando el Estado Italiano prohibié
totalmente la practica de la eviracion. A su vez, unos afios después, el Papa
Leén X111 concretamente en 1902 prohibi6 que los castrati cantaran en el
coro sixtino.

El Gltimo evirado que se mantuvo cantando hasta 1902 en la Capilla
Sixtina fue Alejandro Moreschi, que se retird como director de coro en
1913 y fallecié en 1922.

Con respecto al tema de estas peculiares voces, hay que resefiar que
no debemos confundir con la voz del castrado, la del contratenor de hoy
dia. La voz de aquel es producto de un fenémeno natural, sin embargo,
la de éste Gltimo, el contratenor, surge de una especial técnica de emision
vocal cultivando la voz de falsete, desarrollandola al maximo en un régimen
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bifésico segiin los neurocronaxicos, y que aunque no pueden naturalmente
igualarse al castrado, si interpretan obras que fueron escritas especialmente
para los evirados.

Para terminar este apartado, es perfecto el pérrafo escrito por Nicole
Scotto di Carlo'' sobre la colocacién de la voz en el canto: «El arte del cantante
consiste en hallar un equilibrio entre las acomodaciones bucofaringeas indispensables
para una correcta emision vocal, y las modificaciones de la cavidad bucal necesarias
para la articulacion de los sonidos del lenguaje, exigencias no siempre compatibles
e incluso a veces contradictorias. . . ».

APARATO RESONADOR

La zona de elaboracion o alta del aparato vocal es lo que llamamos
el resonador.

Esta integrado por todas las cavidades superiores a la laringe: faringe,
boca, fosas nasales, region palatina y los senos 6seos. De todos ellos, dada
mi comprobacién en el ejercicio de la voz, afiado los oidos, pues son ele-
mento fundamental para situar el sonido en primera instancia sobre todo
refiriéndonos a los agudos, ya que éstos necesitan una altura determinada y
una sujecion en el tono que se canta, por tanto son 6rganos fundamentales
a la hora de iniciar la emisién de un sonido, de lo contrario, éste quedaria
situado por debajo de su propio tono, calificindolo de «voz calante.

Salvo las fosas nasales y los senos éseos, todas las demds partes de
este aparato son relativamente méviles, sobre todo la bocina direccional
o cavidad bucal. Reciben y modifican la vibracién del aire que se produce
en la laringe, dando lugar asi a unos efectos concretos e importantes en
el resultado sonoro de la fonacién, teniendo en cuenta que este factor
depende del volumen y proporciones de estas cavidades. Asi como son
diferentes en cada individuo, el timbre natural de la voz varia en cada
persona. Debido a que éstos 6rganos son blandos o flexibles, tratados a
voluntad del individuo, el timbre natural puede variarse infinitamente, todo
ello como hemos dicho, acompafiando a las ondas sonoras producidas por
la laringe y con vibraciones arménicas producidas por los resonadores. En
el caso del cantante, hay voces mis timbricas o con mas arménicos que
otras, lo que les confiere mayor riqueza y belleza natural, frente a una voz
que aunque esté bien colocada produzca al exterior un sonido mas seco y
menos aterciopelado.

El sonido producido por las cuerdas vocales es tenue o infimo. Para
llegar a tener brillo, amplitud y redondez, debe pasar por los resonadores,
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La voz en bruto se modifica al
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Gracias a las cavidades resona-
doras, se puede a partir de un sonido
fundamental producir sus respectivos armonicos, los cuales determinan la
calidad de una voz, asi, si tiene menos de nueve armonicos la voz es pobre,
y si tiene més de catorce, es demasiado estridente o metélica.

Los distintos colores timbricos determinan los llamados «registros de
la voz»: bajo, baritono, tenor, contralto, mezzosoprano y soprano; a lo que
llamamos clasificacién de una voz y de sus diferentes tesituras.

En cuanto a la fonética, para la puesta en marcha de una buena proyec-
cién, las consonantes o sonidos auxiliares suelen ofrecer mds problemas que
las vocales o sonidos basicos, ya que las primeras constituyen un obstaculo
para el paso del aire, rompiendo asi la linea melddica.

La faringe es un espacio de direccién vertical que enlaza las cavidades
nasal y bucal con la laringe y el eso6fago. Estd constituida por una serie de
musculos [lamados constrictores y elevadores que juegan un importante
papel en la emisién vocal.

La cavidad bucal es un espacio donde se desarrolla la articulacion de
los diversos fonemas (vocales y consonantes), con el resultado de la palabra
y el canto. Esta situada por encima de las cuerdas vocales y tiene forma de
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6valo. Por delante se comunica con el exterior por medio de un orificio
rodeado por los labios, que puede abrirse o cerrarse con gran flexibilidad
de abertura (orificio bucal); y por detras se comunica con la faringe por
otro orificio siempre abierto llamado «istmo de las fauces».

Los 6rganos de la boca reciben el sonido a su salida de la laringe, diri-
giéndolo hacia los resonadores y proporciondndole una buena articulacién.
La boca es el tnico resonador que puede alterar su forma, adaptindose en
el paso del grave al agudo a través de la habilidad del cantante, sin sufrir
visibles tropiezos.

La cavidad bucal consta de las siguientes partes:
1.- Mandibulas:
a) Superior, que consta del maxilar superior y el palatino.

b) Inferior, llamado también maxilar inferior, desempefiando un impor-
tante papel en la emision vocal, porque modifica las dimensiones y forma de
la cavidad bucal y por ello el sistema de resonancia. La mandibula inferior
debe estar siempre libre de toda tension o contraccién, pudiendo descender
y ascender con soltura sin alterar el sonido. Tengamos en cuenta que para
la emisién de las notas graves, es imprescindible una buena colocacién de
la mandibula inferior en posicién vertical hacia abajo, pues asi facilitara la
apertura de la faringe, que hara posible la emision correcta de los sonidos
graves en toda su plenitud.

2.~ Region labial:

Comprende las partes blandas que forman los labios, anteriores a la
cavidad bucal. La gran movilidad de los labios se debe a una diversa red
muscular que constituye gran parte de la cara del hombre. Esta gran cantidad
de misculos cumple una misién especifica en las posiciones o alteraciones
de la cara, y estas alteraciones influyen sobre el aparato resonador que es la
cavidad bucal. De los labios depende también la colocacién de los sonidos
tanto graves como agudos, dependiendo del fonema que se esté emitiendo,
para un buen resultado de la proyeccién y libertad de la voz, sobre todo
en los cambios de registro o «pasaje de la voz»."

3.- La lengua:

Uno de los elementos mas importantes en el ejercicio del canto que
puede provocar desde los sonidos miés libres y bellos hasta los mas defec-
tuosos y desagradables al oido del receptor.

Debe estar sometido a una absoluta obediencia ya que ocupa casi por
completo la cavidad bucal; por tanto su posicién debe siempre estar situada
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lo mas plana y baja posible para evitar que su parte posterior oculte o tape
el hueco de la faringe, en cuyo caso el sonido no quedaria libre, produ-
ciéndose el fallo vocal llamado «glosoptosis».

4.- Zona gingivodental:

Comprende la parte de las mandibulas donde se insertan los dientes
y consta de tres partes: encias, alveolos y dientes.

5.- Region palatina:

Es una especie de tabique membranoso que separa las fosas nasales
de la cavidad bucal. Tiene una conformacién de béveda en su parte dura
y se compone de paladar 6seo y velo del paladar que es limitrofe entre la
faringe y la cavidad bucal. Por detras es libre y pende en medio de ¢l, la
avula o campanilla.

La region palatina tiene una misién muy importante en la produccion
de la voz cantada; al elevarse libera el fondo de la garganta asegurando asi
un sonido redondo opuesto al sonido estridente o metélico.

Es imprescindible el conocimiento del paladar tanto en su parte dsea
como en la parte blanda o velo del paladar, pues la colocaciéon y proyeccién
de muchos sonidos es dependiente de cada uno de ellos, segiin la gravedad
o agudeza o también las diferentes formas en que podamos cantar, como
puede ser el picado, stacatto u otras diversas formas comprendidas en el
arte de la técnica vocal.

6.- Las fosas nasales:

Son dos cavidades separadas por un tabique 6seo-cartilaginoso, situadas
sobre la cavidad bucal y diferenciadas de ésta por el paladar, teniendo por
techo los huesos del crineo.

Las fosas nasales realizan una funcién muy importante: calentar, hu-
medecer y filtrar el aire aspirado.

Los senos estan constituidos por ocho cavidades, cuatro a cada lado;
etmoidales, seno estenoidal, seno frontal y seno maxilar. A través de estos
érganos la proyeccion de la voz es enviada al exterior, de tal manera que
la sensacién del cantante es la de perder su sonido, un sonido que se es-
capa y est4 fuera de uno mismo, para ir a recalar directamente al oido del
receptor, conservando gracias a esta proyeccion su sonoridad, por encima
de un piano e incluso de agrupaciones orquestales.

Esta region resonadora que acabamos de analizar ha sido llamada por
muchos «la mascara». Cantar en la mdscara, cantar hacia adelante, significa
entonces cantar utilizando los resonadores de la cara, que por cierto son
los mas dificiles de controlar y utilizar adecuadamente.

Hosenae 4 FEvix pee Varer y Diaz

J19



720

ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA DE LA VOZ HUMANA

Por todo lo dicho anteriormente, llegamos a la conclusién de que el
arte del canto y a la vez su secreto, estd en una técnica vocal perfecta que
permita cantar a menudo y durante largo rato sin esfuerzo ni fatiga.

Una vez estudiados los tres elementos fundamentales que constituyen
el ejercicio de la palabra y del canto, diremos que los tres guardan una
unién y también una interdependencia. En mi opinién el funcionamiento
del ejercicio de la voz es comparable al mecanismo de un reloj: todas las
piezas son distintas y Gnicas, pero siempre deberin funcionar a la vez y en
perfecta armonia. Si una sola de ellas cometiera algtin fallo, el reloj dejaria
de funcionar correctamente y se pararia.

El sonido que procede de la boca del cantante es la suma de estos tres
mecanismos que deberdn guardar un perfecto equilibrio de conexién, pues
un mal funcionamiento de cualquiera de ellos ya sea por causa técnica o
patologica, dard lugar a una sobrecarga de esfuerzo en los otros, causando
asi un dafio grave al aparato fonatorio, sobre todo en la zona laringea.

ATAQUE DEL SONIDO Y FIN DEL SONIDO

Podrfamos apoyarnos en teorias ya expuestas y estudiadas sobre la
emision y proyeccion de la voz en un cantante, pues al ser el canto una
disciplina que calificariamos de «subjetiva», son muchas las consideraciones
de las que se puede hablar al respecto los que ya hemos experimentado
este tipo de sensaciones.

Por eso, podemos decir que la emision vocal es el acto de producir
un sonido. Es la puesta en accion de la respiracién, el mecanismo de los
organos de la boca y de la articulacién.

Lo que llamamos «golpe de glotis», es realmente el ataque brutal del
sonido por medio de una especie de explosion, que se logra haciendo un
esfuerzo en el fondo de la garganta, antes de dejar salir la voz, e incidiendo
el ataque de aquel directamente sobre las cuerdas vocales, creando serios
dafios en el aparato de fonacién. De ahi algunas patologias resultantes de
este hecho, como las fatigas crénicas, ronqueras o nédulos y pélipos.

En el canto, al igual que en la palabra, el sonido debe comenzar en el
preciso instante en el que se inicia nuestra respiracion. Mientras se canta,
cl aire inspirado ha de salir transformado en sonoridad. Ademas, el aporte
de la respiracién aumenta o disminuye la intensidad de dicho sonido.

Al inicio del sonido, la boca desempefia un papel de primordial im-
portancia. Al alterar o modificar su forma segn la necesidad del momento,
transforma la calidad y el color de ese sonido. Por ejemplo, si queremos
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obtener una sonoridad redonda y compacta es necesario elevar el velo del
paladar blando, en posicion de bostezo, resultando una apertura al maximo
de las cavidades interiores.

Dadas todas estas premisas, estarfamos trabajando lo que Ilamamos
«impostacion de la voz», que requiere la puesta en marcha de diversos
mecanismos al mismo tiempo para una correcta emision, pero que forman
parte del tema de la técnica vocal propiamente dicha, y que no constituye
ahora el objeto de este estudio.

Al igual que el sonido tiene siempre un inicio, también llega a su fin
no de una manera incontrolada, sino guiada por la mente y los mecanismos
que ordena el cerebro.

Durante el acto de hablar o cantar, la fuga de aire se dosifica en la
boca, calculando la cantidad necesaria para cada frase hasta llegar donde
nosotros deseamos sin tener que optar por una nueva inspiracion. Pero esta
salida del aire y del sonido es totalmente calculada, de tal manera, que el
cantante, incluso a través de su propia intuicion logra llegar a saber que
cantidad de aire esta necesitando en cada momento; y jugando también con
el caracter e interpretacién de la obra, le conferird mas o menos intensidad
a la salida de la voz.

La clave de un buen fin de frase o de una obra bien concluida, estd
en saber cortar a tiempo esa columna de aire que asciende hacia la boca,
deteniéndola con un ligero golpecito en el diafragma, para asi no dejar
mas salida al aire que nos queda, y que debe servir para tomar otra nueva
inspiracion, sin llegar nunca a vaciarnos por completo, pues esto supondria
un esfuerzo en la nueva toma de aire, con la consiguiente posible hiper-
ventilacion,

En resumen, la belleza de un aria o cancion reside en saber «rematar»
bien y a tiempo el sonido, tanto en los picados o stacattos, como en el
sostenuto. Si el final del sonido no estd bien conseguido, seguramente el
resultado de la obra a interpretar quede opaco, triste o sin vivacidad.

A todo esto se unird la buena «articulacién» de la voz mediante
las vocales y consonantes, que sumada a la flexibilidad dara lugar a una
«diccién»'" perfecta.

La suma de todos estos elementos propiciara como resultado la buena
interpretacion, que es en definitiva, incluso por encima de la técnica vocal,
lo que unird al artista con su pablico a través de esa transmision de senti-
mientos que es en resumidas cuentas la esencia de la voz humana.
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FALLOS VOCALES

Es cierto que a través de una buena técnica vocal se puede encauzar una
voz sacandole su maximo rendimiento. Sin embargo cuando se han adquirido
malos hébitos o un tratamiento equivocado de la técnica vocal, este hecho
desemboca en infinidad de problemas en el aparato de fonacién, tanto en
la voz hablada como en la cantada. Por ejemplo una mala clasificacion de
una voz segiin su tesitura nos conducird a graves problemas de salud en el
aparato fonatorio, e incluso a la pérdida a posteriori de la propia voz.

Recordaremos algunos de los malos habitos en la emision del sonido:
* Glosoptosis:

Del griego glossa, lengua y ptosis= caida, consistc cn cl retroceso
de la lengua en la cavidad faringeo-bucal, ocupindola casi totalmente y
produciendo asi una obstruccion en el paso del aire.

« Dislalias (trastornos de la palabra):

Sien la articulacién de un fonema, los 6rganos se colocan en la posicién
correspondiente a otro fonema, se producira la sustitucién de un fonema
por otro. También se puede producir una alteracion o deformacién en la
pronunciacion de un fonema.

En definitiva a la sustitucién, alteracién u omisién de los fonemas en
general, se denomina dislalia.

La dislalia puede ser provocada por distintos factores, como altera-
ciones congénitas o adquiridas en el aparato resonador y de articulacién,
dislalias mecénicas, lesiones nerviosas, insuficiencia auditiva, o fisiologicas
(asociadas al aprendizaje natural del lenguaje).

+ Sonido «lanudo» y «tembloroso»:

Se debe a que se escapa demasiado aire a través de las cuerdas vocales,
a que no hay un apoyo suficiente a la respiracion, o a ambas cosas.

La solucién consistiria en corregir el inicio de la nota y aplicar un
buen apoyo de voz.

* Voz «apagada» sin vida y sin color:

Es la voz que no utiliza la resonancia de la que dispone, produciéndose
el sonido principalmente en la garganta, boca y espacio nasal.

« Sonido «gutural»:

Vulgarmente lo que llamariamos «tragarse el sonido». La lengua ocupa
el espacio de la garganta. La correccion consiste en mantener la lengua plana
alejindose de la garganta y creando asi la posicion de «bostezo», que abrira
totalmente el hueco de la voz para dar como resultado un sonido libre.
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+ Forzamiento o soplido excesivo:

Produce un sonido duro, fuerte e incontrolado, que puede causar dafio
permanente en las cuerdas vocales.

Para corregirlo utilizaremos al maximo la cavidad resonadora, evitando
atacar el sonido sobre las cuerdas vocales y ejerciendo un buen apoyo de
la voz.

+ Problemas de entonacién:

Consiste en cantar fuera de tono, producido por un sentido del tono
poco desarrollado; oido musical deficiente.

Mi consejo para corregir este defecto es escuchar bien la melodia en
la mente antes de cantarla, y la practica asidua y constante de las escalas
musicales y diferentes y variados ejercicios de intervalos.

* Exceso de vibrato:

Produce un sonido oscilante, causado por una respiracién poco contro-
lada y deficiente, dando como resultado una voz poco natural y apretada,
a la que hay que domar emitiendo el sonido sin ninguna presion excesiva
ni oscilacion alguna, para lograr la mayor naturalidad.

En este grupo de fallos vocales yo incluiria también los siguientes:

« Hipotonia vocal:

Dependiente de la musculatura bucal y de la faringe, provocando una
modulacién deficiente, los filados no se ejecutan bien, la voz tiembla cons-
tantemente, se desafina y se «cala», cantando por debajo del tono justo sin
alcanzar el sonido su verdadera altura, siendo todo ello producto de una
respiracion insuficiente.

« El «Trac»:

El trac o angustia vocal, es un desequilibrio nervioso producido por el
miedo a cantar en publico, pudiendo llegar la alteracién vocal a un temblor
de voz y de los labios, hasta provocar una afonia.

Lo que pudiera evitar este «trac» en el escenario es la seguridad en la
técnica vocal, pero sobre todo, la seguridad en uno mismo, en tu valia, en
tu persona, en definitiva el aumento de la autoestima.

« El «falsetex:

Es la consecuencia del relajamiento de toda la musculatura, por tanto
existird poca o ninguna presién, no tiene timbre y no permite ni aumento
ni disminuciéon de la intensidad vocal.

Se puede tratar como fallo vocal o incluso disfonia, que a posteriori
produce incomodidades y serios dafios en el aparato vocal.

Honstenape a FErix pet Varre v Diaz
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- La «voz blanca»:

Entra también en este grupo de disfonias o fallos vocales. Esta ausente
de timbre, incluso puede llegar a provocar la afonia. Su caracteristica prin-
cipal es la ausencia del «hueco de la voz» por lo que todas las cavidades
faringeas estin cerradas, quedando el sonido dentro de la boca.

Todos estos fallos vocales al igual que las patologias y alteraciones de
la voz, pueden venir provocados en la mayoria de los casos por una ausencia
de técnica vocal, ensefianza defectuosa de la técnica, error de clasificacion,
que obliga a hablar o cantar en una tesitura que no le corresponde a su
voz, una mala respiracién que conduce a una fatiga vocal, y un abuso en
el canto coral, ya que se tiende a forzar la voz para oirse.

Muchos de los fallos producidos en grupos corales, son normalmente los
mas afianzados y mas dificiles de corregir en el cantante y en el tiempo.

En cuanto al tratamiento de reeducacion y correcciéon de la voz, en
lo que se refiere a la voz hablada se utiliza el método ortofénico [lamado
«ortofonia». Consiste en el conjunto de procedimientos de rehabilitacién
de la voz hablada para corregir los defectos de respiracion, articulacion y
vocalizacion.

Acerca de la reeducacion de la voz cantada, se puede proceder con
dos métodos distintos:

a) El sintético: Se toma la voz emitida y se van corrigiendo los
defectos o errores sobre la misma voz.

b) EI analitico: Va corrigiendo y enderezando cada uno de los
elementos vocales por separado.

En definitiva, los objetivos de la ortofonia y reeducacion vocal con-
sisten en «obtener el mayor rendimiento vocal con el menor esfuerzo, prestando
mucha atencion a la forma de respirar, relajacion de la garganta, abuecamiento de
las cavidades, impostacion y colocacion del sonidoy."

En todo caso, dada mi experiencia como profesora de canto y ob-
servadora de todos los problemas que la voz implica, considero y asi lo
practico, que el tratamiento de los fallos vocales y patologias de la voz,
debe llevar consigo, tanto la aplicacion de la foniatria como la de la técnica
vocal, conjuntamente y ejerciéndolas al mismo tiempo, pues constituyen un
complemento la una para la otra, aportando asi unos resultados que abarcan
todo el conjunto de la voz en sus diferentes aspectos a tratar.
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FATIGA VOCAL Y PATOLOGIAS DE LA VOZ

Ante la amplitud de este tema, trataré de dibujar un esbozo sobre los
trastornos y patologias que pueden afectar a la voz, centrindome en los
mas comunes y sus causas.

La fatiga vocal es uno de los males que atacan la voz en nuestro tiempo.
La insuficiencia respiratoria es capaz de disminuir el rendimiento vocal y
es primordial en este aspecto.

La respiracion alta o clavicular produce una inflamacion en la laringe y
una congestién en la cabeza. A su vez, las personas que cantan o hablan en
piblico para aumentar su volumen de voz y escucharse a si mismas, empujan
contra las cuerdas vocales una corriente de aire superior a lo normal, a la
vez que el ataque del sonido incidira directamente sobre las mismas. Todo
ello conduce a una fatiga vocal.

La voz de pecho o «poitrinage» es también perjudicial para la voz
seglin algunos investigadores, pues es una ampliacién artificial que puede
llevar a la fatiga. Sin embargo, a mi entender no hay graves mas bellos y
sonoros que los que se producen con el hueco de la faringe completamente
abierto, de lo contrario su sonido seria infimo.

La fatiga vocal repetitiva puede también desembocar en la tipicas
«ronquerasy, dentro ya del grupo de las disfonias.

Un abuso del instrumento vocal haciéndolo trabajar mas alla de su
resistencia desemboca en lo que [lamamos «surmenage vocal», con la con-
siguiente debilidad de la laringe.

Es importante también tratar a los profesionales de la voz con reper-
torios preparados para su propia tesitura, de lo contrario se saldrian de sus
posibilidades y limitaciones provocando un cansancio vocal.

Los estudios realizados sobre la fatiga vocal, demuestran que existen
dos tipologias de fatiga fonatoria:

1.- La nerviosa central: producida por factores como el ambiente
cilido o himedo, trabajos repetidos en ambiente monétono, ambientes
bulliciosos, grandes responsabilidades personales, mala salud o problemas
sociales o psicolégicos.

2.- Fatiga muscular: es el resultado de un ejercicio muscular prolongado
y violento. Los musculos se fatigan disminuyendo su capacidad para fun-
cionar. Pueden ser influyentes el trabajo fisico o psiquico, o las excitaciones
sensoriales o emotivas.
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Entre las causas patolégicas que pudiesen influir en la fatiga vocal podria-
mos citar: Afecciones inflamatorias, resfriados agudos, el alcohol y el tabaco,
digestiones lentas y pesadas, asi como trastornos de afinacion provenientes
de un defecto en la audicion. Incluso la psiquis es importante, llegando a
bloquear muchas veces al cantante, produciéndole una angustia vocal.

La mejor ayuda para rescatar a la voz y huir de cualquier tipo de fatiga
serd siempre el entrenamiento de la misma, a través de una buena técnica
vocal integrada por unos ejercicios practicos que calienten y suavicen la
voz en vez de quemarla. El reposo vocal en muchas ocasiones es la mejor
medicina para una recuperacion lenta pero segura.

Dentro de las patologias de la voz existe una clasificacién entre grupos
que las define:

+ Disfonia, producida por el mal uso de la voz en cuanto al tono,
timbre e intensidad.

* Disurrea, alteraciones de la voz que se producen en el canto, pero no
en la conversacién hablada.

+ Disodia, producida por el estrés, mala técnica vocal y abuso vocal.

Centrindonos en el estudio mis concretamente de las disfonias, éstas
suclen aparecer tanto en nifios como adolescentes y adultos; por ejemplo
la laringitis, la ronquera vocal, la voz grave, los noédulos, los polipos, etc.

« La «laringitis funcional» es consecuencia de la inflamacién de los
6rganos supralaringeos y sobreviene por enfermedades reumaticas, el tabaco,
el alcohol o esfuerzos de la voz tales como gritos, etc.

« La «ronquera vocal» se suele presentar tanto en nifios como en
adultos por hablar demasiado fuerte, haciéndose dificil la respiracion, y
reduciéndose considerablemente la extension de la voz.

« La «voz grave» se produce por inflamaciones laringeas o una mala
clasificacion vocal y puede Ilegar a convertirse en ronquera crénica.

« La «ronquera» es una disfonia proveniente de una inflamacién mas
o menos duradera, o una mala utilizacion de la voz.

+ Los «nddulos» son una especie de tumores benignos situados en el
primer tercio anterior de los repliegues o cuerdas vocales. Estos suelen ser
miés frecuentes en la mujer que en el varén.

« La «laringitis nodular», consiste en la aparicion de dos pequefios
callitos situados sobre el borde libre de las cuerdas vocales.

El nédulo es una disfonia que presentan las personas que abusan de
su voz, hablan mal o con técnica defectuosa, obligindoles muchas veces a
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recurrir al «golpe de glotis» como ataque del sonido, produciendo un serio
dafio en las cuerdas vocales, que al rozarse reiteradamente desembocan en
una inflamacion provocando el nédulo.

+ El «pélipo» se produce cuando el nédulo vocal crece, provocando
ronqueras y disfonias. Estos son mas caracteristicos del varén.

El tratamiento a estas patologias nodulares consistird en el reposo
vocal absoluto, asociado a una medicacién e incluso en casos graves a una
operacion quirtrgica, seguida posteriormente de una reeducacion y reha-
bilitacion de la voz que supere las causas que produjeron el nédulo.

Hay otras disfonias que provocan en la voz trastornos timbricos, pero
de todas ellas me gustaria destacar la «voz bitonal», que se suele dar en
los nifios durante el periodo de la muda de la voz. La bitonalidad viene
producida por la emisién al mismo tiempo de sonidos muy proximos y que
vibran desigualmente, a causa de una desnivelacién o desequilibrio que
aparece en la produccién del sonido en los repliegues o cuerdas vocales,
dando como resultado una voz ronca e inestable, ya que se esta pasando de
un timbre agudo a uno grave o al contrario, y que desaparece totalmente
después de la muda de la voz.

Podemos citar como causas principales de las disfonias:

« Las malformaciones fisicas constitucionales, que crean problemas en
el timbre de la voz, emitiendo sonidos guturales o nasales.

+ Enfermedades hepaticointestinales, asi como enfermedades pulmo-
nares y cardiacas, dificultando en este caso la funcién respiratoria.

- Afecciones del sistema nervioso, pudiendo provocar trastornos de la
voz, alteraciones del tono, incluso parilisis de los 6rganos vocales.

+ Trastornos de la audicion, alterando el timbre de voz que puede
aparecer demasiado grave o demasiado aguda, ronca o gangosa.

« Trastornos psiquicos por un exceso de sensibilidad, estados de an-
siedad o depresivos, estrés; desembocando en afonia psiquica.

+ Si se ha intervenido quirtirgicamente, la disfonia de antes de la ope-
racion, persistird después, debiendo realizarse una reeducacion y rehabili-
tacién como en el caso de nodulos y polipos. Estos malos habitos que los
han producido siguen subsistiendo posteriormente, debiendo aportar esta
reeducacion para dejar libres cuanto antes las cuerdas vocales.

- El medio profesional suele causar a veces disfonias cuando la persona
esta obligada a hablar fuerte y durante mucho tiempo o en condiciones
atmosféricas y climatolégicas desfavorables. Por todo ello la laringe se
fuerza y altera, cambiando el timbre de la voz.
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Teniendo en cuenta que cada caso y patologia es diferente en cada
individuo, podemos hablar de una terapéutica en las disfonias que consta
de unos aspectos generales aplicables a la mayoria de los casos como es:

- La relajacion corporal, especialmente para los miisculos cervicales,
del cuello, boca, garganta, hombros y pectorales.

« Ejercicios respiratorios, para reforzar la capacidad respiratoria y co-
ordinarla con el aparato de fonacién, coordinacion-fonorespiratoria.

Impostacion vocal, utilizando la caja de resonancia para evitar que el
ataque de emision de la voz recaiga sobre las cuerdas vocales, aprendiendo
la voz la articulacién de palabras.

En este sentido la técnica foniatrica es imprescindible, unida por su-
puesto a la técnica vocal, ya que el paciente aprende a colocar el aparato
de fonacién para la adaptacion de los sonidos, y al mismo tiempo esa pre-
paracion llevara consigo la colocacion exacta de las vocales y consonantes
dentro del hueco de la voz y de las cavidades de resonancia, sobre todo
de la cavidad bucal, donde tendrin que articularse los sonidos ateniéndose
siempre a unas posiciones iniciales o mecanismos, que haran posible dirigir
la voz por el camino correcto y a la vez hacer desaparecer el vicio o pato-
logia existente, convirtiéndose a posteriori en automatismos.

CUIDADOS E HIGIENE DEL APARATO VOCAL

La salud es un don necesario e indispensable para el cantante o artista
que desea realizar su trabajo y desarrollar al maximo sus posibilidades. Por
tanto se debe mantener un buen estado general, que favorezca a que el
organismo se encuentre como decimos en «ténican, es decir, preparado para
el ejercicio del canto sin que aparezca ningin tipo de fatiga o cansancio
muscular de la voz.

Es cierto que una excesiva relajacion muscular al igual que la pérdida
de tonicidad del organismo, provocardn una dejadez en el cantante que
incide directamente sobre la voz, produciéndose sobre todo una falta de
sujecion por parte del diafragma, que hard que el sonido no adquiera su
colocacion y altura deseadas.

A su vez, la practica del canto incide también en el resultado de
conseguir una buena salud, tanto fisica como mental. Deberemos cuidar
principalmente la garganta, nariz y pulmones. Si estos 6rganos sufren algiin
desajuste esto dara lugar a su deformacién.
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Como evitar estas alteraciones lleva consigo entre otras dormir las ho-
ras necesarias, una alimentacién sana y mucho aire puro, evitar emociones
violentas y tratar de encontrarse sereno.

También, como aportaciones a los cuidados vocales se debe tener en
cuenta la humedad ambiental, la polucién atmosférica, climatizacién de
aires acondicionados, tabaco y alcohol y preparacion actstica de las salas.
Desgraciadamente este ltimo punto no se cumple en muchas ocasiones, por
lo que el cantante a través de su técnica vocal y de la disciplina mental en
el escenario, debe controlar la voz para no caer en un empuje innecesario
de ésta y dafiarse seriamente.

Asimismo es buena y necesaria la «vitaminoterapia» (vitaminas A y E),
para fortalecer la garganta sobre todo en las faringitis y en el cambio de
clima. Asi como también la vitamina C, para prevenir gripes y resfriados.

En cuanto a la duracién del trabajo vocal, es aconsejable ejercitar la
respiracién unos diez minutos al dia y realizar vocalizaciones de veinti-
cinco a treinta minutos diarios. Calentar la voz antes de las actuaciones es
imprescindible.

Seria innumerable la lista de consejos que los estudiosos y laringélogos
nos darfan para la conservacion de nuestra voz, pero es el mismo cantante
el que debe tener conciencia de lo que para él representa el aparato vocal, a
la vez que también su mente, conociéndose a si mismo y siendo consciente
de sus avances y limitaciones, pues el cantante goza de una condicion es-
pecial que la de los demas instrumentos, por ser la misma persona la que
lo lleva dentro de si misma, a la vez que es portador de unos mensajes que
[levan implicitos los sentimientos humanos a través de cada interpretacion,
haciendo llegar al espectador las emociones que ellos mismos estin ex-
perimentando en el escenario. «Por la abundancia del corazin habla la boca»
nos dice San Mateo, y es necesaria la cultura del espiritu y los sentimientos
para que el cantante se haga un gran artista, y en definitiva hacer llegar a
los demids sus inquietudes, sentimientos, alegrias y tristezas.
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NOTAS

' Mansién, Madeleine: «El Estudio del canto. Técnica de la voz hablada y cantadan.

Ricordi. Buenos Aires 1958,
196 miisculos requieren aproximadamente la préctica del canto.

Scotto di Carlo, Nicole: «La voz en el cantor. Mundo Cientifico. Ne 118, Volumen

I1. Pg. 1.083.

Extension de voz: todas las notas dentro de la escala musical que una voz puede abarcar
en plenitud, de graves a agudos y al contrario. Tesitura: Es la parte de la extensién o escala
musical, en la que una voz se va a mover y trabajar con més facilidad para el estudio de
las obras musicales. La tesitura es lo que define la clasificacién de una voz.

Regidor Arribas, Ramén: «Temas del cantor. El aparato de fonacién. El pasaje de la
voz. Real Musical. Madrid. 1981. Pg. 20.
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En conversacién se utiliza un 20% de la capacidad respiratoria, en la oratoria al puiblico
alrededor del 80 %, y en el canto de un 95 a 96 %.

«La dosificacién de la presién espiratoria sobre las cuerdas vocales tiene una importancia
fundamental, tanto que ya los antiguos decfan con razén: «quién sabe respirar sabe cantar».

Escudero, M2, Pilar.: Educacién de la voz. 20. Real Musical. Madrid 1987. Pg 9.

La situacién del hueso hioides le convierte en el elemento capital del canto, ya que
permite controlar indirectamente la movilidad de la laringe, por diez de los elementos
anatémicos sobre los cuales la persona actia conscientemente, como son la lengua, o
la mandfbula de la que se puede controlar perfectamente la posicién.

Mansién, Madeleine: «El estudio del cantor. Técenica de la voz hablada y cantada.
Ricordi. Buenos Aires 1958, Pg 32-34.

Regidor Arribas, Ramén: «Temas del cantor. La clasificacién de la voz. Real Musical.
Madrid 1977. Pg 44-62.

Scotto di Carlo, Nicole : «La voz en ¢l cantor, Mundo Cientffico n® 118. Volumen I1.
Pg 1.077.

Hueco de la voz: apertura de la faringe en toda su profundidad, obligando a la laringe
a que sufra una bajada para dejar un espacio a ese hueco farfngeo.

Pasaje de la voz: es el paso de un registro a otro ( de pecho, medio o agudo), realizdn-
dose un cambio de posicién automdtica en la laringe, cuerdas vocales y cavidades de
resonancia, para dar como resultado una homogeneizacién en el sonido y la emisién
vocal en toda su extension.

Diccién: es la manera mds o menos estética de articular y pronunciar las palabras,
transmitiendo inteligencia y sensibilidad al canto.

Escudero, M#, Pilar: «Educacién de la vozy 29, Real Musical. Madrid 1987. Pg 61.
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