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La obra Anatemia para la voz, aborda de forma sencilla, los conocimientos anatdmicos en relacién
con la voz humana.

Da respuesta a preguntas que frecuentemente se plantean las personas interesadas en la voz,
como por ejemplo: jque son exactamente el velo del paladar y las cuerdas vocales? ;Cudles son las
estructuras que estan actuando cuando los cantantes suelen utilizar términos como twang, voz de
pecho o de cabeza, resonancia, arménicos? ;Existe una relacion entre la posicion del cuerpo y la voz?

Permite organizar el trabajo vocal a partir de la anatomfa: elegir uno u otro ejercicio sabiendo por
qué lo hacemos y cdmo nos posibilitard optimizar esta parte de la estructura.

Los conocimientos se presentan en linea con las obras de la serie Anatomia para el movimiento: se
organizan alrededor de ilustraciones sencillas y depuradas, las cuales se comentan directamente en
el texto. Gracias a este abordaje tan visual, el lector puede acceder ficilmente a la temitica.

Teniendo siempre en cuenta el lema de la accesibilidad, en las descripciones anatémicas de esta obra
se recalca tnicamente aquello que puede ser (til en la aplicacion prictica de la voz.

Los grandes temas abordados son:

» Esqueleto de la voz

= Fuelle vocal

« Laringe, como origen de la voz

= Tracto vocal: articulacion y resonancia
La obra Anatemia para la voz esta dirigida a todas las personas que utilizan regularmente su voz o
cuyo trabajo gira en torno a la misma: cantantes, actores, oradares, profesores, ortofonistas, coristas,
abogados, etc, Asimismo, esta dedicado a todos aquellos interesados en la voz, ya sea por motivos
profesionales o personales,

Prefacio de Vicente FuenTes, Dr Guy
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Prefacio a tres voces...

La voz necesita su tiempo y algunas personas necesitan saber como esta construido

el cuerpo de la voz. Sin embarga, la cuestidn es, jeéme podemos mantener el hilo de
Ariadna vocal cuando nos introducimos en los detalles de la descripcidn?

Esto es lo que han intentado los autores, con el objetivo de hacer accesible la presentacion
de una anatomia, en ocasiones, muy compleja.

Por este motivo, Blandine Calais-Germain ha recogido los métodos utilizados en las
obras precedentes, incluyendo un mayor nimera de dibujos que muestran las estructuras
desde distintos angulos de vision y que se acompanan de textos que, a menudo,
describen el dibujo como un dedo sefialandolo. Esta obra es un reflejo de la forma de
ensenar que Blandine aplica en sus cursos: todo lo que se describe esti siempre vinculado
al cuerpo de la voz y también al movimiento. Frangois Germain ha aportado en muchos
apartados la precision de determinados conceptos pertenecientes a la fisica, exponién-
dolos de forma sencilla y comprensible para el piblico no especializado.

Miramos con satisfaccion el trabajo realizado por los autores para presentarnos la belleza
de la anatomia de la voz. Este libro nos permite vislumbrar claramente la capacidad de
la naturaleza para crear el universo de los sonidos.
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Presentacion y observaciones generales

En esta obra se relacionan los conocimientos anatémicos con la practica de la voz
humana, Anatomia para la voz est4 dirigida a aquellas personas que utilizan su voz de
forma regular y, en ocasiones, intensiva: cantantes, actores, profesores, oradores, coristas,
abogados, etc. También es (il para cualquier persona interesada en este tema, ya sea por
motivos personales o profesionales. El objetivo es que el lector pueda comprender

y reconocer las regiones o estructuras corporales correspondientes para afinar, transfnn_nar
o adaptar el gesto vocal. Para ello, se detallan determinadas opcianes técnicas y practicas.

Este libro se publica dentro de la serie de « Anatomia para el movimiento» de Blandine
Calais-Germain, por lo que, en general, se articula alrededor de ilustraciones simples,

las cuales se comentan directamente en el texto. Gracias a este planteamiento tan visual,
el lector puede acceder ficilmente a esta tematica.

En el sentido de esta mayor accesibilidad, las descripciones anatdmicas se limitan estrictamente
al tema de la voz, con el objetivo de que los datos puedan aplicarse en la practica vocal,
Por este motivo se omiten determinadas estructuras como el sistema vascular y nervioso.
Tampoco se mencionan las patologias.

Asimismo, para facilitar la lectura de cada dibujo, se han dado colores a las ilustraciones,
A este proposito, las figuras no son estrictamente realistas, sino que llevan un codigo de
colores que se repite a lo largo de toda la obra:

« como en muchos tratados anatémicos, los huesos se presentan de color beige, ya que se
aprecia mejor que su color marfil real;

. cuando en la Aigura se incorpora un miisculo, el hueso se representa de color gris, como
si el dibujo fuera bicromético;

« los cartilagos reciben un color azul celeste que hace referencia al aspecto vitreo del
cartilago hialino, si bien en realidad muchos cartilagos no son azules, sino mis bien ama-
rillentos (ya que contienen fibras);

« los miisculos se colorean de forma simplificada como capas o masas rojas.

Para que el lector no especializado pueda entender el texto, se ha intentado simplificar
el vocabulario anatdmico empleado. Si bien a veces se adhiere a la nomenclatura
médica, generalmente se ha dado preferencia al término de uso coloquial (por ejemplo,
omoplato en lugar de escapula).

Determinados términos se utilizan de forma intercambiable (por ejemplo, «apohsis»

y « procesox» que se utilizan por igual para describir ciertas prominencias dseas).

Determinadas estructuras del aparato vocal ya se han descrito en otras obras de Blan-
dine Calais Germain: Anatomia para el movimiento, Periné femenino, Respiracién —gesto
respiratorio, Abdeminales sin riesgo.

A fin de evitar repeticiones, en ocasiones, se remite al lector a consultar estas obras,

Los numerosos recuadros describen detalles y aplicaciones vocales.

Asl, en algunos se propone palpar la estructura presentada. Cabe destacar que no se
trata de un curso de masaje y menos de uno de manipulacion, sino exclusivamente
de localizar la estructura cuando esto sea posible.

Toda palpacidn debe realizarse con mucha suavidad y sin presionar demasiado.
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Ciertas reglas para o
la descripcion de los movimientos

Si bien este libro trata de la voz, a menudeo también deberan describirse los movimientos.
Denominar y describir dichos movimientas es una tarea compleja ya que adoptan
nombres diferentes al pasar de una técnica corporal a otra y también porque se dan
numerosos casos especiales. Los movimientos de fa voz tampoco escapan a esta observa-
ci6n. Sin entrar en demasiados detalles, en este libro se adoptaran algunas reglas simples.

Posicion de referencia

El cuerpo se encuentra de pie, con los pies paralelos y los brazos a los lados del tronco.
Par lo tanto, cuando se describe una estructura como vertical u hotizontal,
sera a partir de esta posicion de bipedestacion.

Planos de movimiento*®

Plano «sagital»: plano en el que los movimientos son hacia delante o hacia atrds.

En general, el movimiento hacia delante se denomina flexion, mientras que hacia atras
se habla de extension.

Plano « frontal»: plano en el que los movimientos son laterales.

Los movimientos laterales se denominan inclinacién lateral en la columna vertebral,

y abduccion (alejar del cuerpo) o aduccion (acercar al cuerpo) en las extremidades o en
las cuerdas vocales.

Plano «transversal»: en ¢l que los movimientos se producen alrededor de un eje vertical,
Los mavimientos en este plano suelen denominarse convencionalmente « rotaciones»:
hacia el centro del cuerpo: ratacién «internas o wmedial»

hacia el exterior del cuerpo: rotacion «externa» o «lateraly.

1™
+y | Plano i . "-J':'_:.1 thk | == T;\\] Mano I
. | sagital ! | 4| frontal A N L transversa
B ||]III|I I } I | A

|
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* En realidad, los movimientos o suelen desarmllarse en estos tres planos ortogonales, sino en combinackanes de éstos
planos y direcciones, Por tanto, no hay que olvidar que se (rata simplernante de recursos para facilicar las descripeiones
{algo parecido a las cuadriculas de una hofa para escribir) y que ef movimienta no esch limitado a los mismos

10

El aparato vocal

Tradicionalmente se considera que la voz se genera en una serie de regiones del cuerpo
que, en conjunto, se denominan «aparato vocal o fonador ».
Nos orientamos habitualmente en este aparato distinguiendo
tres grandes funciones que corresponden a tres regiones:

]

Una funcion consiste en llevar el aire bajo presion hacia
las cuerdas vocales: el denominado « fuelle». Esta funcion
corresponde a la parte respiratoria del aparato vocal;

P
Z=y

fi r-i-:

,@ Un drgano que hace vibrar
| el aire y penera
= “ un primer sonido:
se trata de la laringe;

U"l:“' Los resonadores que permiten
filtrar y enviquecer
este primer sonido obtenido:
se trata de las regiones de
la faringe y la boca.

Cabe destacar dos observaciones

1. Ne hay un «aparato vocal » dedicado especificamente a la voz.

Los diferentes segmentos del aparato vocal tienen otras funciones aparte de la de la
fonacion. Por ejemplo, los pulmones también sirven para respirar, la boca para comer, la
nariz para oler, etc. Mo obstante, podemos constatar que cuando uno de estos elementos
falla, se ve afectada la voz.

2. La voz es un acontecimiento que no puede desgranarse en funcidn de estos segmentos.
A cada instante, hace intervenir no solo a todo el cuerpo y su equilibrio interno cuando
se produce, sino también la intencion que la crea, la relacidn con el entorno o las personas
a las que estd destinada, Por tanto, la distincién del aparata vocal en tres segmentos
solo es un recurso de descripcion y nunca deberd ser motivo para desgranar el acto de
fonacion. Sin embargo, esta distincién serd muy Gtil cuando trabajamos la voz para
perfeccionar determinados aspectos especificos.

1




Cuerpo locomotor (cuerpo postural),
cuerpo respiratorio y cuerpo vocal
(o aparato vocal)

Aunque se emplee el término «aparato vocal» también se dice, en las personas que
cantan o hablan, que el instrumento es «su propio cuerpo» (a diferencia, por ejemplo,
de un misico). A veces también se habla de «cantar con todo el cuerpo».

Debemos entender entonces que no se trata solo del aparato vocal, sino de que éste
estd incluido en un conjunto corporal mas amplio. Esto nos lleva a distinguir entre tres
0 cuatro « cuerpos» que coexisten en la voz y que se describiran a continuacion (Nota:
estos tres o cuatro «cuerposs no se refieren a los tres segmentos del aparato vocal):

» cuerpo locomotor que incluye el cuerpo postural
« cuerpo respiratorio,
« cuerpo vocal.

Se trata de cuerpos « funcionales»

(es decir, que los vamos a reconocer por su funcion)

y no de una distincion anatémica

(es decir, que no tienen una anatomia separada, sino mas bien se funden una en otro).
Sin embargo, esta « distincién funcional » nos permitira reconocer

los numerosos acontecimientos vocales

en los que interactdan
los cuerpos funcionales.

El cuerpo locomotor

Se refiere al cuerpo vinculado a los movimientos
en el sentido de los « grandes» movimientos.

Es el que interviene cuando caminamos,

cuando subimos o bajamos las escaleras,
cuando bailamos, cuando cogemos, empujamos
o levantamos un objeto, etc.

Ciertamente podemos considerar que _— e
el 2
esie CUEerpo gue se mueve = —

es «todo el cuerpox». Sin embargo, también

se puede hablar especificamente de las partes
que intervienen en los grandes movimientos:
el esqueleto y sus articulaciones, y los musculos.

Por un lado, el cuerpo locomotor

esta vinculado con los cuerpos respiratorio

y vocal. En ocasiones interviene poco en el acto

de fonacion (en determinadas téenicas vocales
incluso se impide su movimiento). Por el contrario,
en otras, esta muy implicado ya sea reaccionando
a los cuerpos respiratorio y vocal, ya sea activando
a los mismos.

iEs (il practicar footing, yoga o Pilates
para mejorar la voz?

Una buena coordinacion corporal vinculada a un gjercicio
regular, es importante para que la produccidn sonora
sea buena. Para poder emitir ciertos sonidos el cuerpo
ha de saber adoptar una postura muy controlada.

Sin embargo, esto no es aplicable a todos los sonidos:
por el contrario, en algunes es necesaria dejar ir com-
pletamente el cuerpo locometor, coma los sonidos
emocionales, el renacimiento {rebirthing), el grito
primal y determinadas expresiones en el teatro.

Lo cierto es que el movimiento corporal activa la circu-
lacidn general y, en particular, la circulacidn de la regidn
laringea, la cual estard mas hidratada y mis dispuesta a
la fanacidn,
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El cuerpo locomotor

El cuerpo postural

Cuando el cuerpo locomotor esta inmovil y se mantiene exactamente

en la vertical decimos que est en posicion de pie y lo denominamos

cuerpo postural (no tiene el mismo sentido que cuando se habla de

4 una posicion-postura de yoga en la que el cuerpo adopta una forma
=) en particular que no ha de ser forzosamente vertical).

@ Numerosas situaciones vocales hacen intervenir el cuerpo en esta
situacién de aparente inmovilidad en las cuales lo tnico que ha de

hacer es conservar el equilibrio vertical: en la mayoria de los coros

y corales los coristas se encuentran en bipedestacién y su cuerpo

locomotor apenas se mueve, Esta situacion también se da en
ciertos cantantes solistas o en la declamacion, en donde a veces

la gestualidad es minima.

El esqueleto de soporte

En la bipedestacion el cuerpo utiliza, en mayor o menor
medida, el esqueleto de los « huesos de soporte », es decir,
aquéllos sobre los que puede situar el peso de las partes

suprayacentes,

Masas viscerales

Las visceras no se sostienen solas en el torax o en el
abdomen: se encuentran suspendidas en envolterios
que se adhieren al esqueleto y mantenidas gracias a los
miisculos que las sostienen. Estas masas influyen en la

disposicion del esqueleto.

Miusculos posturales

Toda una parte de la musculatura puede estar dedicadaa la
funcién del equilibrio pestural. Estos musculos enderezan el
cuerpo e impiden que se caiga a uno u otro lade. En conjunto,
reciben el nombre de musculos posturales.
Pero también, en el cuerpo en movimiento, estos mismos mus-
culos que, en la mayoria de ocasiones, ejercen esta funcion de
equilibrio, también intervienen en la ejecucién del movimiento.
El término de misculos posturales sola significa que estos miisculos participan
mayoritariamente en el mantenimiento de la postura.
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Diversas formas de postura

A partir de estas diferentes fuerzas que se combinan la posician de pie puede
tomar expresiones muy distintas de una persona a otra en funcian de las pro-
porciones corporales, del hibito y de los grupos musculares que intervienen.

El estudio de estas variantes iria mas alli del ambito de esta
obra. Sobre todo cabe recordar que la posicion de pie
puede tanto beneficiar como dificultar al funcionamiento
de la voz.




El cuerpo respiratorio (0 « neumatico»)

Cuando en este libro se habla de cuerpo respiratorio

se hace referencia a la parte del organismo vinculada

a la respiracion.

De hecho, ciertamente se trata de todo el aparato
respiratorio visceral: pulmones, vias respiratorias inferiores
y suiperiores.

Sin embargo, también se refiere a todo lo que permite
que este aparato respiratorio se mueva:

el diafragma y todo el cajén abdominal, la caja tordcica,

la columna cervical, practicamente todos los huesos del craneo
y los mitsculos que actiian sobre estas partes del cuerpo.

Durante las acciones respiratorias, este cuerpo respiratorio
se mueve espontineamente durante los flujos: se «abre»
durante el flujo inspiratorio y se «cierra» durante el
espiratorio. Por otro lado, se inmoviliza espontaneamente
en las apneas,

5in embargo, este cuerpo neumatico

puede actuar en sentido contrario a la respiracion:
por gjemplo, puede moverse durante las apneas

y abrirse durante la espiracion.

En estos casos hay una transformacion o bien del
gesto respiratorio o bien de los juegos de presion
en el cuerpo central. En ocasiones, esto tiene reper-
cusiones en la voz.

;Es necesario que aprenda a respirar?

Todo el mundo sabe respirar para sobrevivir. En el
acto de fonacion, pademos aprender a gestionar
mejor el aire y sobre todo la presion del aire.
Hace falta muy poco para cantar (por tanto, la
consigna de « respirar profundamente » antes

de cantar na sirve de nada para gestionar esta
presion, sino més bien para relajarse mejor).

16

El cuerpo vocal o aparato vocal

Se refiere a la parte del cuerpo vinculada a la fonacién («conjunto de fendmenos que
concurren para la produccion de la voz o el lenguaje articulado »*).

Se trata pues de todo el aparato respiratorio ya mencionado.
Sin embargo, actta sobre todo durante la espiracidn.

Dentro del aparato respiratorio, se trata de una parte que desempena una funcion especifica:
- hacer vibrar el aire espirado (son las cuerdas vocales), para erear un primer sonido,

« hacer resonar el sonido asi creado,

«articular el sonido asi creado.

Por tanto, se trata del aparato vocal descrito en la pagina 11.

* Fuente: Le Noveaw Petit Robert,



Los « cuerpos» locomotor, neumatico y vocal
pueden interactuar

El cuerpo locomotor . _

puede influir en el cuerpo respiratorio...

en funcidn de la forma que adopta: ! ;"1?_3
Por ejemplo, al levantar los brazos se abren las costillas con loque 3

 se facilita la inspiracién e incluso una inspiracion de tipo costal...

Cuando curvamos la columna hacia
delante las costillas tenden a descender

en funcion del ritmo que vive:
-~ | Correr respirando o agitar los brazos modifica el ritmo

* dela respiracién debido a la adaptacion cardiaca

y respiratoria, y también porque el cuerpo

percute en el suelo, o los brazos sacuden el tronco

con lo que se genera un ritmo que se transmite al tronco
y agita la respiracion.

El cuerpo locomotor puede influir
en el cuerpo neumatico...

Por ejemplo, la espiracién tiende a llevar los hombros y los brazos
hacia la parte anterior del trance; otro ejemplo es la inspiracion
profunda que tiende a enderezar la columna vertebral.
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El cuerpo vocal puede verse influenciado
por el cuerpo neumdtico o locomotor...

Por ejemplo, si se flexiona rapidamente el muslo sobre el torso
se redondea la parte baja de la columna vertebral,

Esto puede provocar una espiracion

y contribuir a generar un sonido vocal.

El cuerpo vocal puede verse influenciado
por el cuerpo neumatico...

Por ejemplo, descender el esterndn contribuye a espirar
asi como a producir una espiracion vocal.,

El cuerpo locomotor
puede influir en el cuerpo vocal

El hecho de girar o inclinar la cabeza, o de girar
o elevar/descender los hombros modifica la posicion
de |a laringe, lo que a su vez provoca cambios en la voz.

19
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El esqueleto de la voz
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La voz es un acto aéreo pero el cuerpo respiratorio/vocal
estd estructurado por un armazon oseo en el que la rigidez
permite dar una forma precisa a los movimientos respiratorios
y a determinados movimientos vocales,

Los numerosos huesos y cartilagos implicados estan unidos
por muchas articulaciones, por lo que este armazon posee
una cierta movilidad.

En este capitulo, se presentaran los huesos vinculados a la voz

- aquellos involucrados en la respiracion, el fuelle.
Se trata de los huesos situados en el centro del cuerpo:
columna vertebral, pelvis, caja toracica, craneo...

- aquellos relacionadus con la laringe.
Son las vértebras cervicales, la base del craneo, la mandi-
bula, el esterndn y la cintura escapular;

« aquellos involucrados en la resonancia y la articulacion.
Se trata de las vértebras cervicales superiores, el craneo...

« aquellos involucrados en la postura de bipedestacion.
Son los huesos del «esqueleto de soportes (que soporta
el peso del cuerpo): huesos de los miembros inferiores, la
pelvis, la columna vertebral...

En las siguientes paginas se describira el esqueleto, aunque
solo la parte relacionada con la voz. Para un estudio mas
detallado, el lector podra consultar los correspondientes
apartados en los libros Anatomia Para el Movimiento

y La respiracidn de Blandine Calais-Germain.
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La columna vertebral

el vinculo entre tronco, cuello y cabeza

La columna vertebral se subdivide en varias regiones grandes

que presentan tipos de vértebras que

son algo distintas:

Regidn cervical
(7 vértebras),
con vértebras
muy pequenas,

que corresponde
al cuello.

Regién dorsal

a la caja toracica.

Regidn lumbar
(5 vértebras),
que corresponde
ala cintura

y posee vértebras
mas grandes.

a —
o tordcica L ] T
(12 vértebras),
que corresponde \

No participa directamente en la
produccion de la voz. Sin embargo,
la columna vertebral es un verda-
dero «tutor » de los cuerpos vocal/
neumatico/locomotor, y ademas es
un tutor adaptable. En este contexto,
se describira de abajo hacia arriba.
En lo que se refiere al cuerpo vocal,
es el vinculo entre el fuelle, la region
laringea y la de los resonadores.

Es un tallo formado por 32 vértebras,
separadas/unidas por articulaciones.

En la parte superior esta relacionada
con el hueso occipital que pertenece
al craneo mientras que, en la inferior,
lo esta con la pelvis.

Region sacra y coccix
En la parte inferior, las vértebras
mas bajas compactadas forman la

regitn sacra o sacro y el coccix que

constituyen una parte de la pelvis.

Vista de perfil, la columna presenta curvaturas:

Jﬂ « Las vértebras cervicales forman una

sy i i :
\&% lordosis, de curvatura concava hacia atras.

Estas curvaturas son normales, "3%&"*3’
iQue nadie piense que ,_'-r';%%:f
seria correcto eliminarlas '
sistematicamente!

Mo obstante, podrian estar
» demasiado acentuadas
(hiperlordosis, hipercifosis)

« demasiado aplanadas o
incluso invertidas (inversién

de la curvatura).

« Las vértebras dorsales forman una
cifosis, una curvatura corvexa hacia atras,

= Las vértebras lumbares forman una
lordosis, de curvatura concava hacia arrds.

Cuando un grupo de
personas canta estando
en bipedestacion, cada
una establece su
vertical orientando

de forma diferente las
curvaturas de su columna,
Estas curvaturas son
el resultado de su
postura general y de
su compromiso vocal.

A lo largo de este

libro se vera que, en
oOcasiones, es necesario
dejar libres estas curvaturas
durante el acto vocal, o, por
&l contrario, deberan ser
controladas.

Hipercifosis
dorsal

Diesaparcio
de ka Jordosks cervical




La vértebra

Unidad 6sea de la columna vertebral.
Cada vértebra es un hueso pequenio formado por dos grandes porciones:

porcion anterior,
compacta y cilindrica
que sirve principalmente

porcion posterior mds compleja: para soportar |as cargas.
el arco posterior dotado de promi- Se trata del cuerpo
nencias sobre las que se insertan vertebral.

la mayoria de los misculos
y los ligamentos. Existen tres
tipos de prominencias:

apéfisis espinosa
(o proceso ;
espinoso),
Unica,
dirigida
hacia atras,

P ~ il f
7 s
\ £ dos apofisis transversas
\ { (o procesos transversales),
derecha e izquierda, dirigidas
) \"‘\I ' hacia los lados,
dos apohfisis articulares
(o procesos articulares),
derecha e izquierda,
dirigidas cada una hacia arriba y hacia abajo.
Sirven para articular las vértebras entre si.
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Las vértebras se articulan en cada nivel

En cada nivel hay tres articulaciones

entre dos vértebras:

- en la parte posterior,

tanto a la derecha como a la izquierda, - en la parte
se encuentra una articulacion entre anterior a cado

nivel, entre los
cuerpos vertebrales
S encuentra un
disco intervertebral.

las apohsis articulares. Se trata de una
articulacion mavil con:

- cartilagos articulares (sobre
los extremos de las apofisis que
se correspondeny),

- manguito fbroso
denominado cdpsula,
- liguida sinovial,

- ligamentos.

3 vérrebras superpuestas

Las capsulas y los ligamentos
" no solo son elementos de estabilidad:
son tejidos dotados de numerosos receptores sensibles
que informan al sistema nervioso sobre
las posiciones de la articulacion, asi como sobre el dolor.

Disponibilidad vocal

La movilidad de estas articulaciones
puede trabajarse como ejercicios basicos.
Mo madificarin direcramente la voz
PEr0 5 procurardn una mayor
disponibilidad del cuerpo, sobre todo
para la postura ¥ la respiracion.

mis detalles sabre bos ligamentos, véase
oimila parn el mavimients ©1, plgs. 38-39, 27




La columna lumbar: dP:'?fc'ﬁLﬁffﬂﬂLd;;“ £l ~
cintura, cajon abdominal i
P ] Mo es posible efectuar rotaciones, pero aparte de ello... % L ! _
Es la parte de la columna que se encuentra entre la pelvis y las costillas. ) < \
2 4 = en la parte superior, se moviliza en casi \1 —A | \
1%3': 3 todos los sentidos. g \: |
Caracteristicas de la vértebra lumbar -t%“.,_,. Cisnindhs e hesplis I il oicica diirants A . |
ﬂ"-'"_:f\ la accion vocal, para orientarla en un sentido {:\ / f
=S 2 u otro, se suele hacer a partir de la columna ' __f [
Su cuerpo vertebral A=\ X | __ -
Al lumbar alta o de la columna dorsal baja;
: es ancho y alto ' (%j j\i II | \l
g -he = i | IlII | \
o i e . en la parte inferior, domina la movilidad [ AN
y rgal f:lh& 'll. en Exfﬂﬂﬂ.dﬂ. .|'I | .-"'-'. ]l\ 3 J |II
oS I |z N -
Los discos intervertebrales ; ,:]-—J ll E ‘é_ EE— f )
:‘_’ - —
sOn gruesos. i gl /
. {:’fii La columna lumbar ,' / } | F
) i (A
1"'[& en el cuerpo postural de pie {__L{ ol o
” La lordosis lumbar esté en relacién e ——— ~ NS
I icion de la pelvis y de | toracica:
En los extremos de las apéfisis articulares, E0N . posictiny dhesa Paws i de Jk e Taraciol
tanto a la derecha como a la izquierda,

se encuentran superfhcies articulares
revestidas de cartilago:

i la posicion en
deslordosis se acompania
de la retroversién

y del descenso de la

caja toracica baja.

Favorece

la espiracion vocal,
aunque no es indispensable
(por ejemplo, se puede
cantar o declamar en
las dos paosiciones: lordosis
o deslordosis).

« una en la parte inferior
en forma de cilindro lleno,

La posicién en lordosis
5 acompaiia

“de una anteversion
yde la elevacion
de la caja toracica,

« una en la parte superior
en forma de cilindro hueco,

A cada nivel,

estas superficies se corresponden
y permiten la articulacién

entre dos vértebras lumbares.

Piea mids detalles sobre ta columna | ¢ Para 13 anteversian, retroversion, véase pig. 45,
s VEase Anatamia para ef

b0 €£1n, pags, 54-57,




La columna cervical

La columna dorsal o toracica:

dorso, caja toracica
parte de la columna que corresponde a la caja tordcica.
Se estudiara detalladamente con esta Ultima (pag, 52).

El esqueleto del cuello esta formado por 7 vértebras cervicales en dos niveles.

La caracteristica de esta region ' e
es que se articula con Jas costillas: —
entre la columna dorsal
y las costillas

i se encuentran no menos de

i 48 articulaciones costovertebrales.
Son mindsculas y numerosas.
Debido a esta vecindad,
existe una influencia constante
entre la movilidad/estabilidad
de la caja toracica y la de esta

Nivel superior:
atlas y axis constituyen,
junte con el occipucio,

region vertebral,
el nivel cervical alto,
denominado «nivel suboccipital »,
Nivel inferior
estd compuesto
por las 5 vértebras siguientes
Columna dorsal : que se parecen a las

en el cuerpo postural en bipedestacion vértebras tipo.

La columna dorsal esté relacionada con la
posicion de |a caja toracica que, a su vez,
esta vinculada a la respiracion.

Un torax elevado

(como durante la inspiracion)

se acompana generalmente

de un enderezamiento Un torax descendido

de la region dorsal. (como durante

la espiracion) corresponde
a menudo a una region
dorsal en cifosis.
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Vértebras cervicales C3 a C7

Como se articulan las vértebras cervicales entre si

Los movimientos de las vértebras cervicales son amplios y se distribuyen del siguiente modao:

Forma de la vértebra cervical Su cuerpo vertebral es muy pequefio. |

Su cara superior
esta elevada por los
bordes laterales.

Wista superior de dos
vértebras apifadas

A cada lado del cuerpo, se
encuentran las
apofisis transversas

Por el contrario,
su cara inferior

que, a la vez, llevar: est4 biselada en los :‘ :"'" “:';Tﬂ'?g:m

+ un canal vertebral bordes laterales. dE o '
ina

s i erguvimien'fu

nervios cenvicales Las cervicales, pequefias, de extensién.

« un orificio para dar paso

5@ encajan mas unas con
a la arteria vertebral,

i otras que otras vértebras. ;
4 ; co En la parte ba
i Y F-‘::Fem Esto contribuye a que, a pesar P Jﬂ o
irriga en parte el encéfalo, ' bral i R del cuello, domina,
B es gruesa, por lo de su reducido tamano, exista una cierta por & contrario; el

estabilidad en el apilamiento del cuello. enonimileenodefleribin

que propicia la
movilidad de las

cervicales.

Wista inferios de la vértebra
algo levantada,

Por detras de las apdfisis transversas se encuentran
las superficies articulares revestidas de cartilago:

« una inferior,
dirigida hacia abajo y adelante.

« una superior,
dirigida hacia arriba y atras,

Por detras,

a cada nivel

y en cada costilla,

la superficie articular inferior
de la vértebra superior

se articula con la

superficie articular superior

. : de la vértebra
de la vértebra inferior.
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A lo largo de toda la altura,
los movimientos laterales
(inclinaciones laterales)

se combinan con las rotaciones
hacia el mismo lado, debido

a la forma de las superficies
articulares posteriores,

Movilizaciones cervicales, movimientos con riesgos

A menudo, duelen las miniarticulaciones entre las
cervicales; un dolor que contribuye a la frecuente
reaccion de rigidez. Por lo tanto es interesante
conocer los movimientos para volver a movilizar

el cuello suavemente,

Debemos recordar la siguiente indicacion principal:
cuando queremos movilizar el cuello para mejorar su
flexibilidad es absolutamente necesario
sostener el peso de la cabeza. De lo
contrario, los musculos del cuello, al
contraerse, ejercen importantes
compresiones sobre los
cartilagos de las articu-
laciones descritas en
la pagina anterior.

Para mas detalles sébre I
véase Anatonmia para el

wertebras cervicales,
13 pvimierlo t1 p. G557,

i




El atlas \

Es la primera vértebra cervical (C1) ==y e &

e =

y la primera de todas las vértebras empezando desde arriba.
Y Se encuentra debajo del occipucio y encima del axis.

Tiene la forma de un anillo.
No dispone de cuerpo vertebral
ni de apdfisis espinosa.

Posee dos engrosamientos, las masas laterales.
Por encima de cada masa lateral

se encuentra una superficie ovalada,
concava hacia arriba,
cubierta de cartilago, la cavidad
glennir.tea del atlas, ...
quee se articula con el occipucio.
En la cara inferior se encuentra
una superficie ovalada, G,
cubierta de cartilago, que se articula con el axis.

Entre las dos masas, el atlas forma dos arcos dseos:

El arco anterior es pequeno.

Presenta sabre su cara posterior una
- superficie articular codncava que se
articula con el axis,

El arco posterior
es mas grande

y rodea

la médula espinal.

@ Palpacidn del atlas

Las apafisis transversas

del atlas son mas o menos
palpables a 1 cm por debajo
del lobulo de la oreja,
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El axis

Es la segunda vértebra desde arriba. SR et
Al igual que el atlas, carece de la forma habitual de las vértebras cervicales.

Por delante, sobre su cuerpo vertebral, se encuentra una
prominencia, la apéfisis odontoides o «diente» del axis.

Esta prominencia estd recubierta de car-
tilago sobre sus caras anterior y posterior.

En los lados del cuerpo vertebral,

|a cara superior del axis 3 Lt
presenta dos superficies articulares (i

ovaladas y convexas que se articulan
con las superficies situadas debajo <
de las masas laterales del atlas.

Las apdfisis transversas
son cortas mientras que
la apdhisis espinosa es larga.

Encontrar el axis

teicendiendo desde el occipu-
cioy, la apdfisis espinosa del axis
es la primera que se encuentra
cuando 5 palpan las apdfisis
espinosas del cuello,
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- A
Cabeza y atlas La pr;gsi::ién de la cabeza sobre el atlas ( nat s
modifica la voz i
La articulacién doble occipucio-atlas permite efectuar _Zt =
movimientos en todas las direcciones. Sin embargo, entre estos =
dos huesos se encuentran poderosos ligamentos que frenan
casi cualquier movimiento exceptuando el de |a Aexion/extension.

A este nivel, se adopta la posicion de la cabeza sobre
el cuello para cantar o declamar.

Como la cabeza
se articula con el atlas

Debajo del occipucio

i El occipucio/fatlas
se encuentra un orificio p

es el lugar del gesto

s: Tikfﬁ?iﬁﬂ;al de afirmacion (51, ST en
§ uza_f.e ig, 62) R castellano), con la
| : e reducida posibilidad
de efectuar un

movimiento algo hacia

A cada lado se encuentran dos o ha
el lado o algo giratorio.

superficies articulares con una forma ovalada,
convexas hacia abajo

y recubiertas de cartilago.
Son los « patines» del occipucio, ="
los condilos occipitales ...

(véase pag. 62)

Cantar en la posicién

Aendobiemendine Se aprecia que en la posicion de «doble

menton », el espacio de la rinofaringe
(veéase pag. 213) es mas estrecho de delante
- hacia atrds que en la posicion de « extension »,

En la parte superior de cada
masa lateral del atlas,

se encuentra una superficie
de forma ovalada,

céncava hacia arriba

y recubierta de cartilago.
Son los « patines » del atlas,
las cavidades glenoideas del atlas.

Cantar en la posicion
de ccabeza elevadan

¥, Los «patiness del occipucio
reposan sobre los «patines» del
Es como si la «esfera llena»

del occipucio se asentara sobre
la wesfera huecax del atlas, E
E“F tiene repercusiones sobre la resonancia faringea, asi como sobre las tensiones de los
W‘F‘-"m del velo del paladar (véanse pags. 234-237), sobre la posicion de la mandibula
€ pag. 227) y de la lengua (véanse pags. 248-249).
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Articulacion del atlas con el axis

Hay cuatro zonas de unién entre el atlas y el axis.

/_}
A cada lado, el atlas se apoya sobre el axis

gracias a dos articulaciones simétricas. (“
Cada masa lateral del atlas se articula con una -
superficie lateral superior del axis. Las superficies de
Par la parte anterior del circulo, los dos huesos estan recubiertas por cartilago espeso

una brida fibrosa, denominada ligamento transverso .~ i que forma una convexidad, Asi, estas dos articulaciones
del atlas, mantiene la apéfisis. e T estan poco encajadas y tienen mucha maovilidad, Los

Dicho ligamento se inserta en la parte interna de las masas Iar:erales. —= movimientos de atlas y axis son especialmente holgados.
Su cara anterior posee una pequena superficie articular ' (‘

recubierta con cartilago (el axis no puede desplazarse mis hacia
atras ya que el espacio estd ocupado por la médula espinal).

La apofisis odontoides se aloja en el interior
del atlas gracias a dos articulaciones.

s

Cracias a estas cuatro articulaciones,

EARRITERISETDE el atlas puede girar alrededor del axis.

T de la ap6hsis odontoides
: 5 esta tapizada con una
faceta cartilaginosa
convexa que se articula
con la cara posterior

del arco anterior,
tapizado con una faceta
cartilaginosa concava.

,, Sin embargo, esta rotacion no se produce estrictamente

1, alrededor de la apofisis odontoides ya que esto

situaria el arco posterior del atlas en el conducto

raquideo. Por tanto, la rotacién del atlas se
combina con una traslacion (el atlas se desliza
lateralmente). Este movimiento es posible por
la deformabilidad del ligamento transverso.

La parte posterior

de la apofisis odontoides
esta rapizada con una
faceta cartilaginosa con
que se articula

con la cara anterior

del ligamento transverso,
tapizada con una faceta
cartilaginosa concava.

El movimiento del atlas sobre el axis permite
el giro de la cabeza. Se crea una asimetria
“en la tension y situacion de no tension
de los miisculos que se insertan bajo

el crdneo, en particular de los que
descienden hacia la lengua o la laringe,
Por lo que tiene una incidencia en la voz.

De este modo, la apofisis odontoides se ve
mantenida de manera flexible y no puede pasar .
al espacio posterior del circulo del atlas, ocupado
por la médula espinal.

=!:'?-x_3dl"5P05'+ﬂiﬂ_n articular también permite los movimientos
:‘f'_ﬁ';’.'d“-‘-!aﬂte hacia atras y los movimientos laterales, que
tienen una amplitud muy inferior.




Las arcadas dentales y los dientes

Cada parte de la boca se describira brevemente, en particular la exactitud de la cnlc!cadé_n'
de la lengua respecto a los dientes, que desempefian un papel de precision en la articulacion.

Arcada dental superior
Estd formada por los bordes inferiores de los maxilares superiores derecho e izquierdo,
los cuales estan soldados entre si formando una tinica curvatura, El hueso es grueso

y posee una linea de cavidades, los alveolos dentales.

Arcada dental inferior

Estd formada por la parte superiordel
cuerpo de la mandibula.

Aqui también el hueso contiene
una linea de cavidades alveolares.

de los dientes. De hecho, durante la deglucion,

Los dientes

Son arganos duros compuestos

por una corona y una o varias raices que se implantan en el alveolo.

El diente esta formado esencialmente por marfil (dentina),

En su exterior, el diente estd recubierto por esmalte, una sustancia mas dura

a nivel de la corona y por cemento a nivel de |a raiz.

En el interior de la estructura de dentina, el diente esta compuesto por tejido blando,
la pulpa dental, vascularizada e inervada,

En el adulto, encontramos cuatro tipos de dientes:
« incisivos: aplanados y situados en |a zona anteriar,
= CANINOS: e punta,

« premolares y molares: poseen una corona voluminosa que esté imegularmente aplanada,

La insercion de los dientes en los maxilares se produce por

- encaje reciproco: cada diente se corresponde exactamente con cada alveolo
« ligamento alveolodental

que une la pared alveolar al cemento a nivel de toda la raiz.

Lengua y dientes

Fuera de los momentos de masticacion

y de las posiciones propias de la articulacion
vocal, la lengua en reposo debe estar
emplazada contra el paladar duro.

La punta de la lengua debe apoyarse [
sobre las papilas palatinas (o bolsas palatinas) .-~ -
que son las zonas mucosas
algo plegadas, situadas detrés

y debajo de |os alveolos dentales.

No debe apoyarse contra la parte posterior

este punto de la lengua se apoya sobre

&l contacto anterior: si se apoya sobre los
dientes, los empuja hacia delante,
afectando a su posicién correcta.
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El hueso hioides

El hueso hioides esté situado justo por encima de la laringe. Es pequefio

(202 25 mm de ancho y unos 30 mm de longitud}, aungue .
muy importante para la voz, ya que muchos ligamentos

y mésculos de la fonacion se insertan sobre él.

en ulln,

En la parte anterior, >

se sitlia su cuerpo.”

(porcién media) que es la
parte mas grande con dos caras

(anterior y posterior)
y dos bordes
(superior e inferior).

Lo

Visto desde abajo
tiene la apariencia
de una herradura,

L (véase pag 141), 9

en ln parte mds externa de su cuerpo, en la cara
superior, se encuentran dos pequefios cuernos (astas
menores) prominentes dirigidos
hacia arriba, fuera y detras;

grandes (astas mayores). ;
£l tubérculo del asta mayor termi
dorsalmente con un abultamiento.

Palpacion del hueso hioides

Fl hueso hioides se encuentra en la unién
entre la cara anterior del cuello (vertical)
y la cara submentoniana {harizontal).
Puede palparse entre el pulgar y el indice,
justo encima del cartilago tiroideo
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El hioides no se articula con ningiin otro hueso del cuerpo. Estd suspendido del crineo
y de la mandibula por miisculos y ligamentos, en particular:

~ museulo es;i_!_qh ioideo (véase pag. 183)

misculo L v
i % m
constrictor medio de la,

faringe (véase pag. 217) -\"L \ v

misculo digastrico (véase pag. 182)

Sale

por debajo, esta fijado
por otros masculos,
en particular:

misculo
omohioiden

(vease pag. 187)f

mitisculo
geniohioideo
(véase pag. 181)

esternchioiden
(véase pag, 185)

Cartilago niveides

| suspendido en el hueso

! hiowdes por la membrana
tirohinidea
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Es un anclaje

y geniohioideo.

para el suelo de la boca.
En su parte anterior (cuerpo)
se insertan los musculos milohioideo

El hueso hioides, su entorno y sus funciones

En la seccion, el hueso hioides
se presenta COMO UN pequeno punto Hseq,
unido a numerosas estructuras,

Hueso hioides y su entorno

El hioides es un zdcalo para

las estructuras de la lengua.

En él, insertan

la membrana hioglosa

y el septo lingual (véase pag. 244)

Asimismo, sirve de insercién
al missculo geniogloso (véase pag. 246),
masa principal de la lengua
(sobre el cuerpo del hueso).

B4

Es uno de los lugares de anclaje anterior
de la faringe. El masculo constrictor medio
de la faringe (véase pag. 217) se inserta

en su asta mayor.

_.__f.-;_..- =

El hioides estd
unido a la epiglotis
por el ligamenta
hioepiglotico.

En lo que se refiere
a la respiracién
esta instalado como una
«herradura en miniatura»
por debajo y detris

de la « herraduras -
que forma la mandibula. .\
De este modo, mantiene :
el conducto laringeo alejado de la laringe,
contribuyendo a mantenerlo abierto,

En lo que se refiere a la voz del bebé,

El hueso hicides se encuentra bastante alto
en la faringe. Hacia la edad de 2 anos,
desciende por el cuello, lo que agranda

el resonador faringo-laringeo.

Esta disposicion posibilita un segunde resonador.
De este modo, pueden formarse las vocales
(véase pag. 197).
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Introduccion
Los dos cajones

El cajon toricico
El cajon abdominal
El diafragma «cinta adhesiva a doble cara»

entre dos cajones solidarios
El cuerpo respiratorio y el control de la presion del aire espirado
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Introduccion

Para poder generar la voz, es necesario que llegue aire a presidn (para mas detalles
sobre la presion, véase Capitulo 6, pag. 282) alas cuerdas vocales (vease pag. 146).
Este aire se encuentra en los pulmones ((inicamente en los pulmones y no en el vientre),

en los bronguios y en la traquea.

La presién de aire creada de este mado justo debajo de las cuerdas vocales, es decir, alla
dénde va a nacer el sonido, se denomina presion subglética (véase glotis, pag. 171).

En la totalidad del apararo vocal, Precision
el fuelle es el conjunto anatémico que permite

esta funcion de crear la presion del aire. l “i:i: Pm::“er ]
En el capitulo dedicado al fuelle se contemplaran S;b‘:a'r I:s P A /
todos los elementos que W"“itf”?e” vocales y asf crear | J
a generar y a dosificar esta presion. una onda sohora
Evidentemente el fuelle son los pulmones, (este fendmeno se ]

aunque también todo el tronco, asi como la parte

del cuello que se encuentra debajo de la glotis.

describe en el capitulo
de la laringe, pig. 148). D

;Cémo funciona en general el fuelle?
Se pueden describir dos fases.

Primero fase
Se supone que hay aire en los pulmones
y que |a glotis esta cerrada (véase pag. 171).

Segunda fase

Se reduce el volumen pulmonar:
el aire quiere escapar,

pero no puede porque la glotis esta cerrada.
En consecuencia, aumenta |a presion
(representada por el color mas denso).

Los pulmones son como una bombena con aire a presion.
Por tanto, se crea una presion subglotica.

1* Fase

En la pagina 101 se verd como esta presion puede dosificarse en funcion de las necesidades
de la voz, en particular por la interaccion entre los misculos espiratorios y, también, de
los inspiradores que acttian sobre el volumen pulmonar.
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,E.EE estriicturas ya se han
1€ conexto, se deseribe pelncipalmente lo que estd relacionade con la voz.

Los dos cajones

El fuelle esta compuesto por dos regiones anatdmicas

que forman dos « compartimentos» que llamaremos « cajones»*:
cajon toracico

cajon abdominal

el cajon toracico esta conteniendo
2 las visceras toricicas
{principalmente

los pulmanes en lo que

concierne a la voz),

el diafragma se encuentra
entre estos dos cajones,

En la parte posterior,
el fuelle se sostiene
graciasala

columna vertebral,
el «apoyo de la voz .

el cajon abdominal
est conteniendo
a las visceras abdominales,

el suelo de la pelvis se encuentra en
~ la parte inferior del cajon abdominal,

descrito en el Bbro Lo respivacidn de la misma autara, per lo que se remite al leceor a consultar esca obes,
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El cajon toracico

Se trata del conjunto de visceras

que se encuentran en la caja toracica
por encima del diafragma,

y todo aquello que rodea dichas visceras.
Puede describirse

el continente y el contenido.

" En esta imagen, se ha
retirado la pleura para ver.
el pulman al desnude,

... En esta imagen, la pleura
cubre el pulman,

Continente

Caja tordcica
Misculos intercostales

Mediastino (no representado)
Bronquios, traquea,
hasta la glotis (no representadaos)

Propiedades mecanicas del cajon toracico

En el cajon tordcico se crea la presion subglotica
que servird a la voz. Para comprender mejor el juego de la presién que
interviene podemos pensar en una caja repleta de aire, cuyo volumen puede
variarse, algo asi como un acordedn, y que dispone de una vélvula (la glotis,
representada aqui coma una pequefia tapa que esté levantada o bajada),

la cual permite o impide el intercambio con el exterior.

Cuando se reduce el volumen de la caja...
Con la glotis abierta (tapa levantada),

se crea un flujo de aire que sale.

Con la glotis cerrada (tapa bajada),
hay un aumento
de la presidn subglética.

Esta accion es a menudo -pero no siempre- realizada por los misculos espiradores.

Cuando se aumenta el volumen de la caja...

Con la glotis abierta (tapa levantada)),
se crea un flujo de aire que entra.
Se trata de la inspiracién. L

Con la glotis cerrada (tapa bajada),
hay una disminucidn
de la presion subglotica.

Esta accién es a menudo -pero no siempre- realizada por los misculos inspiradores.
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Cajon abdominal

Se trata del conjunto de visceras

que se encuentran bajo el diafragma

y de todo lo que rodea a dichas visceras.
Puede describirse

el continente y el contenido.

Continente

_ Pelvis
© Suelo pélvico (no representado)
;- Musculos abdominales
~ Columna lumbar (no representada)
" Parte inferior de la caja tordcica
' Diafragma )

Contenido

Visceras abdominales
y pélvicas

Propiedades mecanicas del cajon abdominal

A diferencia del cajon toricico, que esti repleto de aire, las visceras
del cajon abdominal pueden compararse a una masa liquida

que podriamos representar como una bolsa de agua.

Esto induce las siguientes dos propiedades:
« esta masa liquida es deformable,

« &5 incompresible.

Deformable
5i apretamos o tiramos de sus paredes,
cambia de forma. Por tanto es deformable,

Incompresible
Por el contrario, su volumen siempre permanece
constante. Se habla de que es incompresible.

Toda deformacion aplicada en una zona debe resti-
tuirse por la deformacion equivalente de otra,

5i apretamos o tiramos de esta masa en una zona,
se deformara en otra.

La deformacion de la masa visceral suele deberse a la accién de los musculos que

- larodean (diafragma, abdominales, suelo pélvico). Aunque, también puede deberse
4 otras fuerzas, en especial a la gravedad.
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El diafragma, «cinta adhesiva de doble
cara» entre dos cajones solidarios

El diafragma se adhiere
al cajon toracico:
. =a través del pericardio
(que rodea al corazon)
. =através de las pleuras
(que rodean a los pulmones),

El diafragma se adhiere

al cajon abdominal

~ =através del peritoneo

(que rodea a la mayor parte
de las visceras abdominales).

En consecuencia, los dos cajones

son solidarios.

Todo desplazamiento de las masas
en uno u otro de estos dos cajones
tendra repercusiones en el otro:

- se puede actuar en uno de los dos
compartimientos desde el otro;

« no es posible actuar en uno sin influir
en el otro.

Esta solidaridad de ambos compartimentos es constante, por lo que siempre interaccionan
sus propiedades mecanicas. Esta interaccion es una clave del funcionamiento del fuelle
vocal: por ejemplo, explica como se puede crear |a presion subglotica a partir de un
desplazamiento del abdomen e incluso desde el suelo pélvico.
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El cuerpo respiratorio y el control
de la presion del aire espirado

La presion del aire espiratorio se puede controlar
con el esfinter laringeo que se estrecha como el cuello
de una botella (véase esfinter laringeo pag.164).

También puede controlarse la presion del aire
jugando con las fuerzas de empuje

que proceden de la region de tdrax/abdomen.
Estas fuerzas de empuje, se pueden...

dumentar,

generalmente por la contraccién de los
musculos espiradores (principalmente
los abdominales/el periné),

..disminuir,

sobre todo manteniendo
una parte del aparato respiratorio
N posicion inspiratoria

durante la espiracion.
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Las visceras de la respiracion
y las regiones circundantes

Los pulmones,
visceras de la respiracion

Los pulmones son las visceras de la hematosis,
es decir, que a su nivel se produce

la transformacion de la sangre venosa
(cargada con CO2, y pobre en oxigeno) en
sangre arterial (oxigenada y pobre en CO2).
Por ello, cada pulmén posee millones de
pequedios sacos (300 millones) denominados
alveolos pulmonares, en donde el aire entra
para que se produzca el intercambio.

Cada pulmén tiene forma de

«pan de aziicar» con un vértice
puntiagudo, el apex o apice, y una
base ancha, concava hacia arriba,
que corresponde a la forma del
diafragma situado por debajo.

Los pulmones ]
yel continente toracico

Cadla pulman estd rodeado
por un doble envoltorio:
|a pleura que lo adhiere
forma fexible
a la caja toracica y,
por abajo, al diafragma.
De este modo, cualquier movimiento
de las costillas y del diafragma
repercute en los pulmones
y cambia su forma.

i |
Para més detalles sobre las visceras de [a respiracion, consultar €
h]a:r; Lo respiracidn, de B. Calais-Germain, pigs. 57-77.
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La elasticidad de los pulmones y la voz

Entre los alveolos, el tejido de sostén es un tejido conectivo
o conjuntivo especialmente abundante en hbras de elasting.

ems % “““ﬂxﬁj

S
Ler que se ve en las figuras de esta Algunos 1 & el GRE S
pagina, no es un pulman, sing """"'“Immim rT :.'I:tl‘ i /’ﬁ"
la vista aumentada de algunas = R o o

enreposn | (" ;Pr ="
alveolos pulmonares, My ] /.'

=il

,II | comoun volumen elastico; ,l— |
)/J'III | .I N el pulmon se puede estirar lateralmente, : *“"
/ / :r 0 b lo que ocurre sobre todo cuando -
A )

se separan las costillas;
,.’f = ) ::.-%4?\
,-"II;'?? w ade '/1.1“'""" N

i’l . "JU‘} también puede estirarse
L) verticalmente,

i H-“ﬁ j—‘;(j lo que ocurre sobre todo

| cuando la traccién

= LAkt U' 2 f;& proviene del diafragma.

| | Deeste modo, cada pulmén se comporta mecinicamente K

Este es un dato fundamental de la dindmica respiratoria: .

el retorno elastico de los pulmones después de la inspiracion es la fuerza / 1 ]
que provoca la espiracion en todas las respiraciones en reposo. B —%ﬁ
Es como si se hubieran tensado gomas elasticas en todos los sentidos | |
dentro de la «caja de aire » (véase pag. 93).

En cuanto a la dinamica vocal, el retorno elastico de los pulmones puede ser el origen
de una produccién vocal de poca intensidad y corta duracion, como por ejemplo,
cuando se susurran algunas palabras en voz baja.

Esta fuerzq elastica es importante cuando se efectiia una inspiracién profunda y se inicia
la espiracion que le sigue. En ese momento, los misculos inspiradores han abierto
ampliamente los alveolos y « la elasticidad pulmonar» es muy potente. Quiza incluso
demasiado: en ocasiones, queremos frenarla, en particular, en las técnicas vocales en las

que hay que mantener una presion muy regular en la glotis (para una gran igualdad del sonido).
En este caso, la accidn de los miisculos inspiradores « retiene » la elasticidad.
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Los bronquios y la traquea Los musculos de la re spiracién

Las alveolos de los pulmones estdn en comunicacion y Ia VOZ

con el exterior a través de un sistema de tubos

o conductos, Primero son tubos muy finos, los
conductos alveolares, Despugés van aumentando de
tamaio para pasar de los bronquiolos a los bronquios.
Estos formaran un tinico bronquio grande por pulmon.
Entre los dos pulmones, los bronquios principales

se unen para formar un solo conducto, la triquea,

la cual sube por el torax y la mitad inferior del cuello

hasta la laringe.

-

En la fonacion, intervienen ampliamente los musculos de la respiracion,
A cc:nl:inuacién.. se observarin estos musculos tanto desde el punto
de vista del cuerpo respiratorio como desde el punto de vista del
cuerpo vocal,

Se enumeraran

» misculos espiradores (pégs. 103 a 105)

- &n su funcidn respiratoria de espiracién,
- en su funcién de fonacidn:

triquea son los que pueden aumentar la presion subglética;

» musculos inspiradores (pags. 1152 125)

- en su funcion respiratoria de inspiracién,

- en su funcian de fonacion: son los que pueden dosificar
la accion de los espiradores y reducir la presion subglética,

Los anillos cartilaginosos ..
dan rigidez a la traquea,

a excepcion de la cara posterior

en donde estd compuesta por una
pared muscular que se encuentra

En el acto mﬂlest:fsdmtiposde musculos, de accién opuesta, generalmente
se contraeran al mismo tiempo para dosificar mutuamente su accién,

Por detras de la laringe, se encuentra. ] La trdquea puede palparse |
el constrictor inferior de la faringe, ~ - enla parte baja del cuelle
que se prolonga hacia abajo por el esdfago, ~ (no apoyar fuerte),
situado detras de la triquea. :




El transverso (también denominado
musculo transverso del abdomen)

| Los mtsculos C\ue generan
| el fuelle vocal: los espiradores

Se sittia en el flanco y un poco en la parte anterior
del tronco. £s el musculo mas profunde de
los abdominales laterales. Se origina en las
vértebras lumbares por inserciones fibrosas.
Despueés sus fibras contrictiles rodean
harizontalmente la cintura y se prolongan,
por delante, en una capa fibrosa,
la aponeurosis del transverso,

| A continuacion, se pasar revista a los misculos que realizan la espiracion, el apoyo

de la voz. | |
iAtencién! Primero cabe recordar que la espiracidn en reposo no precisa de ninguna
accién muscular, La presién resulta Gnicamente del retorno eldstico del tejido pulmenar.

Esto puede darse en determinadas situaciones vocales:

Al hablar susurrando
(como la lectura en voz baja a alguien que se encuentra cercal,

e
y en las frases cortas, a veces, la presion generada por el retorno N\
elistico pulmonar es suficiente. -1‘:;1\_.,‘_
iPara qué sirven pues los missculos espiradores? Para espirar de forma mis completa, lo A
; S . 1Y
que puede ser: i bl Su accién en la respiracion | AN
« para alargar més ka duracidn de la espiracion (nos encontramos e ; . /A
i larg&‘mmriq, lo que ocurre con gran frecuencia en la voz y sobre todo Es el musculo mas «visceral » \ /, N
reser"a esp; de los abdominales \'\__,_, i |
en el canto), ) = y
- para espirar llevando ms presion debajo de la glotis, en particular para aumentar el Irh al menas, ique posee : | 7
Jurnen del sonido o para cantar notas mas agudas. a menor accién en el esqueleto; K= f
Vo Sus fibras estrechan el diametro f -
Los miisculos espiradores son principalmente los ABDOMINALES, oche musculos en de la regién de la t:inl:ur_a, | -,- T 1
cuatro pares dispuestos en la parte anterior y en los lados del abdomen. lo que provoca una espiracion ( \\ |
L,;-'}.w_.lj
Su accion en el acto vocal /)
o rd _/__l
. En el acto vocal, el mitsculo transverso puede actuar en sinergia/antagonismo '
N con el diafragma: contribuye a la espiracién cuando el diafragma retiene
Y esa misma espiracion. Es un medio que suele utilizarse en el canto para
! : dosificar la presiin subglética.
IIII II|I
\ /N
",‘li' y j | iﬁundﬁ“[

Este misculo que actia sobre todo en
la zona de la cintura, puede enviar una
parte de las fuerzas de empuje asi creadas.~
hacia el suelo pélvico (véase pig,. 115).
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Los oblicuos del abdomen

Estos misculos estan situados en los flancos y en la parte
anterior del torso. Se originan en la eresta iliaca.

El oblicuo menor
(también denominado oblicuo interno)

Cubre al masculo transverso y forma la capa media
de los abdominales laterales.

Sus fibras contrictiles rodean

la cintura subiendo hacia delante.

Una parte se inserta

en el borde inferior de la caja toracica.

Otra parte se continua, en |a parte anterior,

con una capa fibrosa,

la aponeurosis del oblicuo menor,

que llega simétricamente al centro del abdomen
formando una linea denominada linea alba.

El oblicuo mayor
(también denominado oblicuo externo)

de los muisculos abdominales laterales.

Sus hbras contractiles rodean

la cintura subiendo hacia atrds.

Una parte se inserta ampliamente

en las siete ultimas costillas.

Otra parte se continua por delante

con una capa fibrosa, la aponeurosis del oblicuo mayor,
que llega simétricamente al centro del abdomen
formando una linea denominada linea alba.
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Cubre al mésculo oblicue menor y forma la capa mas superficial

Accion de los oblicuos en la respiracion

Aparte de mavilizar el esqueleto, los oblicuos contribuyen, con los restantes misculos
abdominales, a recoger la masa abdominal. Sus fibras estrechan las espacios entre
pelvis y costillas en |os costados, lo que provoca una espiracion.

Accion de los oblicuos en el acto vocal

E'.1 el acto vocal, los oblicuos puede actuar en sinergia/antagonisme con el
diafragma: contribuye a la espiracion cuando el diafragma retiene
esa misma espiracion. Es un medio que suele utilizarse en el canto

para dosificar la presion subgldtica.
iAtencion!

Estos mlsculos, si no dirigen
Integramente su accian hacia arriba,
pueden enviar una parte de las fuerzas
, de empuje creacas hacia el suelo péfvico
(véase phg. 113). )

Palpar el oblicuo menor @

Come con el misculo trans- |
versa, no es posible palpar el

ohlicus menor, al encontrarse
tetalmente cubierto por el l
oblicuo mayor. Sin embargo, 1
puede palparse la regidn en f
donde inserca: estd entre las [
costillas bajas y |a cresta iliaca

en el Aance de la cintura.

El misculo ablicua
mayor puede palparse ¢n
les flancos de la cintura,

Para mis detalles sobre I accian de o5 abdomi i
i s nales, wia
A sin riesge, de B. Calals-Germain, e
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| El recto mayor del abdomen Los abdominales y el trabajo vocal

Los musculos abdominales poseen acciones
Este msculo es el tinico entre los abdominales que tanto en el esqueleto como en las visceras
estd situado solamente en la cara anterior del tronco.
Se origina en la parte inferior, en el pubis.

Sus fibras ascienden casi paralelas, hasta la caja tordcica
en donde se insertan en el esterndn

y en los cartilagos costales 5,6 y 7.

Pueden mavilizar, fjar o frenar

los movimientos o las posiciones del esqueleto,
aunque también pueden movilizar o fijar

tas masas de las visceras abdominales.

Estos dos tipos de accidn suelen mezclarse

y se influyen mutuamente.

Accion en la respiracion

Aparte de movilizar el esqueleto,
los rectos mayores contribuyen
con los restantes misculos abdominales
a recoger la masa abdominal,

Sus hibras comprimen la parte anterior del

| En el trabajo vocal, no es muy (til entrenar los abdominales
- ensu funcion esquelética con flexiones o elevaciones de pier-

R L o nas. Por el contrario, es muy importante refinar su capacidad
< vientre, lo que provoca una espiracion. | . / de movilizar las visceras de todas las maneras posibles, en
I{% jj ! particular durante la espiracion vocal.
Accion en el acto vocal La accién de los |
Los rectos mayores pueden actuar en sinergia/antagenismo abdominales puede I
con el diafragma: contribuyen a la espiracion ‘ O ser escalonada
cuando el diafragma retiene esa misma espiracion. i ot P . LT

i traerse
Es un medio que suele utilizarse en el canto para pueden con

dosificar la presion del aire subglatico.

| Unicamente una parie
de los abdominales.
Esto es posible porque estin
inervados por siete niveles de
nervios raquideos o espinales.

Aplicacion vocal

Los diferentes niveles del recto mayor pueden contraerse de
forma aislada. También pueden sucederse: .

- de abajo arriba, creando una fuerza de empuje dirigida hacla
arriba, hacia Ia laringe. Es una accion que conrribuye a la voz,

- de arriba abajo. Es una accidn con la que puede dosificarse Ia
intensidad vocal: cabe destacar que éntonges se produce un
p aumento de la presian en el suelg pélvico (véase pag. 113},

Segmentar la contraccion abdominal

Es especialmente importante aprender a segmentar fdcllmente
la contraccion abdeminal. El vientre es coma un « tecladans,
Esto permite coordinar la contraccidn de uno u otro nivel,
por ejemplo, con la del diafragma o la del periné, para crear .
implicaciones espiratorias diversas, B '
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La acci6n visceral de los abdominales
puede ser ascendente o descendente

Se pueden contraer secuencialmente

de abajo hacia arriba

o de arriba hacia abajo.

Las fuerzas de empuje

van en sentido contrario en ambos casos.

@ Dirigir la contraccién de abajo hacia arriba

Es importante aprender a dirigic Fciimente

la contraccin de abajo hacia arriba, Sin embange,
hay que alternarla cen contracciones de arriba
hacia abajo para el equilibrio del ronco.

Si la accién de los abdominales es descendente, puede provocar hernias a nivel de las
inserciones bajas de los abdominales

Las fuerzas de presion pueden empujar las asas mis bajas del intestino delgado que
podrian deslizarse entre las fibras de los abdominales que se encuentran en el margen de
la pelvis. Este efecto de presion aumenta cuando los abdominales trabajan en sinergia/
antagonismo con el diafragma, el cual también ejerce un empuje hacia la pelvis.

@ Confirmacién

Esto confirma la impaortancia de aprender '_
o adirigir b contraceibn delos misculos |
/ abdominales de abajo hacia arriba,

P
’
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Todos los misculos abdominales
descienden la caja toricica

Ahora bien, eso no siempre es |o deseable N

en o que a la voz se refere, TF;
1
1 i
&i& .J'JE' NN

w,

En particular, conlleva e
un aumento del efecto precedente,

No todos los misculos abdominales
estan en la parte anterior del tronco

Hay un par de misculos anteriores,

los rectos mayores.

Sin embargo, la mayor parte

de los musculos abdominales

se encuentran en los flancos del tronco,
SUPErpuestos en tres capas, a cada lado:
- el transverso,

- el ablicuo menor (o interno),

- el ablicuo mayor (o externo),

Esto es importante para saber
reconocer de donde viene la
contraccion abdominal durante
la espiracion vocal: la accion

se produce tanta en los lados
de la cintura como en

la parte anterior.
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El periné, el suelo pélvico

El periné es la region del cuerpo que se encuentra en la base de la pelvis
menor. En este términe se suelen englobar todas las estructuras
presentes: huesos, musculos, visceras de la pelvis menaor, piel ...

En la region del pering,

los miisculos dispuestos en el plano horizontal se reagrupan
bajo el nombre de suelo pélvico.

Este término evoca la funcion de sostén de estos musculos,
situados debajo de las visceras pélvicas y abdominales.

Sin embargo, mucho mas que el peso de las visceras abdo-
minales, este «suelon ha de soportar las presiones generadas
hacia la parte inferior del tronco por diferentes tipos de
acontecimientos como la tos, las emisiones (miccion,
defecacion, partos) y, en ocasiones... la voz, jPor qué?

1) El fuelle vocal ha de crear una cierta presion

debajo de las cuerdas vocales.

En la mayoria de las ocasiones, esta presion procede

del abdomen y se crea por la contraccion de los

miisculos abdominales. Es raro que la contraccion

abdominal se dirija integramente hacia arriba. Una
parte de la presion tiende a ir a la parte inferior del

tronco en donde la recibe el pering.

2) Esta presion queda frenada por la glotis, casi cerrada
durante la fonacidn.
De hecho, es reenviada hacia abajo, en donde la recibe el
suelo pélvico.

Esto evidencia la importancia del suelo pélvico que actia,
ala par, como soporte de las presiones dirigidas hacia el

(es necesario que pueda recibirlas sin hundirse) y como
participante activo en el conjunto de musculos que crean el
fuelle vocal, una presion dirigida hacia arriba. Debido a estas
acciones, el suelo pélvico debe tener un tone suficiente.

Miusculos del suelo pélvico

Estos musculos se encuentran tanto en el hombre coma en la mujer. En el vardn,

el suelo esta «cerradow, De él quedan suspendidos los érganos Eenitales externos
(escroto, pene). En la mujer, la parte anterior del suelo contiene una abertura,
necesaria para las funciones de copulacion y parto, Esta abertura, denominada
«hendidura urogenital», es un punto débil del cajén abdominal femenino. Es especialmente
importante que los miisculos que rodean a esta abertura, los haces puborectales, estén
tonicos para asegurar las funciones del «suelo» arriba mencionadas.

Los muisculos profundos

. El elevador del ano
Este musculo se inserta, por
delante, en el pubis, en el
agujero obturador y en la
porcion ascendente del isquion.
Sus fibras se dirigen hacia atras
y hacia el centro para reunirse
con las fibras simétricas.
Forma como una hamaca mds o
menos convexa hacia abajo (esta
forma cambia en funcién de que la
«hamaca» reciba 0 no una carga o
presion),

Accion

Eleva su superficie hacia la
parte media de la pelvis.
Lleva el ano hacia delante
yarriba,

Misculo isquicoccigeo ]
Este musculo va de la esping cidtica (vease pag. 43) a sacro y coccix.

Su estructura completa la del elevador para formar una hamaca en forma de bol,
Accion: completa la accion del elevador del ano por detris

(moviliza un poco el coccix y el sacro hacia delante, lo que se denomina contranuta-
€ién, Esta accién a veces se percibe durante el acto vocal, cuando se intenta contraer
conscientemente el suelo pélvica),

=

Para mis detalles, wéase el libro £ periné femenina de B, Catais-Germain, prigs 57 a 77,
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Los musculos superficiales del suelo pélvico

Estos miisculos pequeiios estan situados por debajo de los anteriores. En el acto vocal, su

funcién es ante todo completar la accién de los profundos. Aqui se comentaran brevemente.

El transverso superficial del periné
Este misculo (no representado) va desde el isquion hasta
la zona central del periné, denominada centro tendinoso.

O Centro tendinoso del periné

_y coordinacién del periné en el trabajo vocal

El bulbo cavernoso y el bulbo esponjoso

Estdn situados en la parte anterior de la pelvis menar,
Estan vinculados al esfinter del ano y, mas dorsalmente,
al coccix a ravés de una banda fibrosa.

En la mujer, estos misculos
bordean lavulva,

En el hombre, estos misculos se encuen-
tran por debajo de la porcién horizontal
del pene, al cual sostienen. Adems, en la
parte anterior, el bulbo cavernoso pasa por
encima y por delante de la porcion vertical.

Esta zona s importante, ya que constituye a la vez el centro
y la zona de cruce de las fibras musculares de las capas profundas
y superficiales. Mo posee una accion directa en fa voz aungque su NS
debilidad suele dar lugar a una desorganizacitn del fuelle vocal L,
que ¢ ENCUENEra eNtoNCEs COMO «sin cimientos . 1
Esto confirma la importancia de los ejercicios de tonificacion ,_!' |

— —

Para mis infarmacién sobre el pering (femenino), véase e libro de [a misma autera & periné femenina,
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Suelo pélvico y presiones

Determinadas situaciones del fuelle vocal modifican los empujes
sobre los misculos del periné. A continuacidn, se presentan algunos
ejemplos aunque las situaciones pueden ser mucho mas diversas,

Cuanda se espira contrayendo los abdominales,

no de abajo hacia arriba

sino en el centro o en la parte superior del abdomen,
parte de la masa abdominal se comprime hacia abajo,
lo que ejerce un empuje vertical sobre el pering.

Cuando se inspira principalmente descendiendo el diafragma,

o cuando se espira conservando el descenso del diafragma,

la masa abdominal es comprimida hacia las paredes del abdomen,
aunque también hacia el periné, empujdndolo.

En determinadas situaciones vocales,

intervienen ambos procesos a la vez:

por ejernpla, cuando se mantiene el diafragma descendido
para retener los pulmones y, al mismo tiempao, se crea

una presion por la contraccion de los misculos abdominales,
Entonces, el empuje sobre el suelo pélvico

puede llegar a ser muy considerable.

En estas situaciones, es necesario que el suelo pélvico sea capaz
de contraerse para soportar el empuje que le llega,

‘ |

Cuando se espira contrayendo los abdominales de abajo hacia
arriba, la masa abdominal sufre una compresion hacia arriba,
sin que haya empuje sobre el pering.

Cuando se inspira abriendo las costillas (véase pag. 121),
o.cuando se espira conservando las costillas abiertas,

11

la masa abdominal es atraida hacia el torax, pero también es atraido el
pering, lo que disminuye el empuije sobre el mismo (no representada).




Los musculos inspiradores

A continuacion, vamos a repasar los misculos que realizan la inspiracidn.
;Para qué sirven estos musculos en la voz si ésta se produce en la espiracion?
Evidentemente para reponer el aire,

Pero también, muy a menudo, actuaran frenando la espiracion

¥, por tanto, dosificando el caudal de aire subgldtico.

Existen dos tipos de musculos inspiradores:

+ evidentemente, el mas potente es el diafragma, situado debajo de los pulmaones

y en el interior del torax (véanse paginas siguientes),

» pero hay otros musculos que también pueden realizar la abertura de los alveolos pulmonares.

A diferencia del diafragma, los restantes misculos se insertan en el exterior de la caja
toracica. 5e denominan musculos inspiradores accesorios o inspiradores costales
(porque ne intervienen en las inspiraciones corrientes, sino de forma mds puntual),
En el trabajo de preparacidn vocal, la tonificacion de estos misculos

presenta un interés doble: por un lado, permiten variar la inspiracién

y, por otro, ayudan a evitar el hundimiento de la \_‘\j‘ I
caja toracica, contribuyendo asi a una mayor eficacia del :
trabajo espiratorio de los abdominales.

Todos estos misculos se presentan uno a una,
después del diafragma. Se apreciari que, en el trabajo
vocal, es preferible hacer intervenir los misculos

de la region tordcica, en lugar de los del cuello, para
que los musculos de la laringe puedan ejercer
libremente su accion.

-

El diafragma

Es un misculo situado entre los cajones torécico y abdominal.
Suforma es la de un mantel dispuesto en clpula, concavo hacia abajo.
Esta formado por dos porciones:

Porcion central fibrosa (que no se contrae)

deneminada centro frénico (centro tendinoso).

Tiene una forma similar a la de un trébal,
\ por lo que se habla de tres foliolos:
un foliolo anterior y dos posteriores,
el derecho y el izquierdo.

-

En el centro frénico se originan
las fibras contrictiles
que se abren en abanico hacia el

se terminan en tres porciones:

'\ « las pequedas fibras esternales
anteriores se insertan

en la cara profunda
del apéndice sifoides,
+ las fibras costales se insertan
en la cara profunda de las costillas
y los cartilagos costales 7a 12,
+las Abras posteriores se denominan
«pilares » del diafragma y son de dos tipos:
- pilares internos que se insertan en los cuerpos verte-
brales L1a L4 en la derecha y L1 L3 en la izquierda,
- pilares externos que se terminan en las arcadas fibrosas.

Precision acerca del diafragma

En el interior de la caja tordcica,

¢l diafragma y el misculo transverso

s0n «vecinos ». Sus fibras se entrecruzan. Por ello,
ambos masculos tienen una proximidad favorable a su
sinergia/antagonismo (véase pag. 103) en el acto vocal,

Para mis detalles sobre f diaftagma, consultar el libro La respirg-
citin, de B. Calals-Germain, pigs. B0-86 y 134-139, 113

contorno de la caja tordcica y que




Acci6n del diafragma en la respiracion

Es el miisculo principal de la inspiracién. Puede actuar de dos formas que frecuentemente se
producen de forma simultanea y que pueden mezclarse:

A modo de « piston»

su contraccion conlleva un descenso del centro frénico.
Este tracciona la base de los pulmones hacia la parte inferior
del tronco, aumentando el volumen pulmonar y provecando
una inspiracién (véase pag. 93). Esto también da lugar a que las
visceras abdominales se vean desplazadas hacia abajo, lo que
suele denominarse (erroneamente) « hinchar» el vientre.

A lo «ancho»

El descenso del centro frénico puede verse impedido

por la resistencia del abdomen. En esta situacion,

el diafragma actla desde el centro frénico fijo, tirando

de las costillas, que eleva, desde el interior del torax. \J j
Ahora bien, cualquier elevacion de las costillas agranda

el didmetro toracico (véase pag. 55). Se habla de que

el diafragma wabre» la parte inferior de la caja. Este .=
movimiento también provoca la inspiracion.

Mucho mas importante:
accion del diafragma en la voz

El acto vocal no se efectiia a través de la inspiracion
sino mediante la espiracion. Por tanto, en este acto,
la accién del diafragma no es respiratoria. Consiste
en frenar las acciones espiratorias. El diafragma
frena el retorno elastico del pulmén
frena (wdosifica») la accion de los
musculos espiradores.
Teniendo en cuenta las dos maneras de actuar
del diafragma, esta dosificacion diafragmatica
de la espiracion vocal puede adoptar dos formas:
. manteniendo el abdomen abombadeo mientras se
estd cantando, .
« manteniendo la parte baja de las costillas «abierta» i
mientras se est cantando.
Contillas # abiertas »
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Nota: este descenso del diafragma y la laringe//faringe puede realizarse sin que haya
Lna inspiracion.

El diafragma esta vinculado a la laringe y a la faringe
El diafragma se adhiere a las bases pulmonares y cardiaca A

a traves de las pleuras y el pericardio, respectivamente, A su vez, Ao X )TJ
estos Ultimos se adhieren a numerosas elementos situnil:::s \'SQJ e,
entre los pulmones, en un conjunto denominado media ,:n;:-.’

En concreto, cabe mencionar el esofagoy la triquea. 5

b

L
1.;-
[}
[}

"-.'-:{. 1
- - &

3

En la parte inferior del torax, el esofago atraviesa el diafragma

a nivel de un orificio denominado higto esofagico,

para convertirse mas abajo, en la regién abdominal, enel
estomago. A este nivel, las fibras posteriores del diafragma
rodean al eséfago como un lazo.

El esofago se adhiere, en parte, al diafragma

mediante elementos de insercion fibrosos: i
por lo que sigue los movimientos del diafragma de arriba a abajo.
Ahara bien, la parte superior del eséfago estd insertada en los
cartilagos cricoideo y tiroideo de la laringe (véase pag. 100).

En consecuenciarun descenso del diafragma se transritird

en parte, mds arriba, a la laringe y a la faringe: .
+ la laringe desciende (para las consecuencias, véanse pigs, 188-189);
+ |a faringe se alarga (para las consecuencias, véase pag, 219), P

En esta imagen, o diafragma
a no escd actives ¢ pulmdn lo eeva,
El esdifaga, 1a triguea y 1a laringe
vuelven a su nivel indcial

@ Palpacion

Puede sentirse
perfectamente el descenso
de la laringe, cuando se

bosteza situando los dedos

En esta imagen, o diafragma se contrae sobre el cartilago tiroideo.

y hace descender & esdfago, la triquea
yka laringe.
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Inspirar soltando el vientre: .
la « falsa» inspiracion diafragmatica

Mo todas las inspiraciones abdominales han de ser forzosamente diafragmaticas,
En determinadas posiciones, el contenido del abdomen se dirigiri mecanicamente

"_- hacia delante y/o hacia abajo. Se trata de las siguientes posiciones:

« posicitn vertical (de pie, sentada),

= posicion a cuatro patas,

« posicion acostada sobre el lado.

.. En estas posiciones, no se precisa la accion

> del diafragma para hacer wsalir» el vientre:

i

=

Algunas ideas existentes
acerca del diafragma

«El diafragma no puede sentirse ya que no tiene capacidad sensitiva alguna»

No es del todo cierto: a nivel sensitivo, el diafragma esté inervado por algunas
ramas de los nervios procedentes de los seis (iltimos nervios intercostales, asi como
por las ramas simpéticas del plexo solar. Ademas, se pueden sentir las membranas
serosas adosadas al diafragma: las pleuras, el pericardio (por encima de él) y el

peritoneo (por debajo de él). Estas membranas disponen de una abundante
innervacion sensitiva a través del nervio frénico y de los nervios intercostales.

sale por la fuerza de |a gravedad.
el diafragma no actta (o no actla
obligatoriamente) sine que acompafa a
la caida del abdomen porque se adhiere
al mismo (véase pag. 96).

@ Precision

#No puede controlarse el diafragma ya que la respiracion es un acto reflejon

No es del todo cierto: |a respiracion regular suele ser un acto reflejo, es decir, el
control ejercido por el sistema nervioso es inconsciente (no fe prestamos atencion)
y no voluntario (no decidimos respirar). En este contexto, es verdad que la accidn
del diafragma suele estar controlada de forma refleja.

Sin embargo, de forma intermitente, este actividad refleja puede pasar a ser un
acto consciente y voluntario, es dedir, que momentaneamente podemos decidir
respirar con un movimiento... mds amplio, mas localizado en las costillas o en el
abdomen, o incluso interrumpir la respiracion (apnea), etc. Cabe subrayar que esto
solo puede hacerse dentro de los limites de la supervivencia, ya que es impaosible
prolongar la inspiracion o [a espiracion mas alld de lo que permite la fisiologfa.

En estas circunstancias, la accion del diafragma también puede ser controlada

de forma voluntaria y consciente. A esto se recurre en determinadas técnicas de
aprendizaje respiratorio y vocal, al menos al principio. Si vamos repitiendo un
cierto gesto, a partir de un determinado niimero de repeticiones, ya no precisare-
mos de la atencion consciente, ya que el control de ese gesto se habré integrado.

Se apreciard que este tipo de

respiracion se parece mucho a una
respiracion diafragmirica,

Sin embargo, su sentido es

| \ diferente: no se cempuja» el

I : A vientre con el diafragma, sino que _
| [ sie wsuelcas, es decir, se relajan it
e 1 los misculos abdaminales, f

Esta forma de inspiracion es interesante sobre todo
en la bipedestacion, cuando ha de renovarse el aire
rapidamente entre las secuencias vocales, ya que asi
se retoma el aire con mayor rapidez que a través de
la accién del diafragma.
A continuacion, se emite el sonido vocal contrayendo
nuevamente y de forma progresiva los abdominales.
Sin embargo, esto exige tener una postura vocal muy
firme (miisculos posturales, véanse pags. 126-129)
que se mantenga in situ a pesar de la relajacion
completa de los abdominales. De lo contrario esta
relajacién puede arrastrar al tronco y desestabilizar
toda la postura,
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« Toda inspiracion es diafragmdtica s

Si, pero con matizaciones: a pesar de que, indiscutiblemente, el diafragma sea
el principal misculo inspirador, resulta sencillo comprobar en uno mismo que
podemos inspirar mediante la accion de los otros misculos inspiradores, sobre
todo cuando estan entrenados y cuando la caja tordcica tiene buena movilidad,
5in embargo, tedricamente, es incluso posible inspirar sin que intervenga ningin
musculo (como hemos u'isEu en la pagina anterior).
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Los intercostales yame 2 El serrato mayor (o serrato anterior)

Son misculos pequenos, aunque NUMerosos.
Estan situados entre las costillas, Se originan
a cada nivel costal, en el borde inferior de

la costilla superior y se insertan en el borde
superior de la costilla inferior.

caja toracica. Se origina en el borde interno (medial)
del omoplato y rodea la caja toricica
formando diez haces.
Termina insertandose en las diez
primeras costillas,
Sus fibras superiores ascienden
hacia las costillas superiores.
5us fibras medias son horizontales.

“T Podemos hablar de dos capas:
» una capa profunda de intercostales llamados

|\~ intercostales internos, que son oblicuos Sus fibras inferiores descienden hacia las
de arriba a abajo costillas inferiores.
y de delante hacia atras,

+ y otra capa de intercostales, més superficial,
llamados intercostales externos,
que son oblicuos de arriba a abajo
y de atras hacia delante.

Su accion en la respiracion

Este musculo tira de las costillas hacia atras
y arriba, provocando una
inspiracion en «asa de cubo».

Son sus fibras inferiores

{las 5 dltimas) las que ejercen esta accion.

Las fibras mas altas (3 o 4 primeras) tienen un
efecto mas bien inverso, descendiendo las cos-
tillas superiores y por tanto son espiradoras.
El serrato mayor es un potente inspirador costal,

Su accion se palpa perfectamente en el lado

de las costillas.

Palpacion @
|

Los intercastales pueden
palparse en los lados del torax Ly

en las sireos intercostales, L s
Su accion en el acto vocal

Este musculo inspirador puede actuar eficazmente frenande la
espiracion y asf dosificar el caudal de aire subglético.

Su accion en la respiracion y el acto vocal

Estos musculos, situados entre las costillas, tienden primero a acercarlas:

asi constituyen relevos que transforman el conjunto de las costillas

en una gran capa osteomuscular.

Si la primera costilla estd elevada, el conjunto de las costillas la seguird hacia arriba,
en una accion de inspiracion.

Si la dundécima costilla esta descendida, el conjunto de las costillas la seguira hacia
abajo, en una accién de espiracion.

Estos misculos pueden pues participar tanto en |a inspiracion coma en la espiracion.

@ Cuidado con la «rigidez» toracica

aeencidn! La intervencidn demasiado exclusiva de
este misculo en ciertas téonicas de canto puede
conllevar una cierta rigidez tordeica, Es recomendable
ir aleernanda eon secuencias de movilidad costal o
con inspiraciones ejecutadas por otros misculos,
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El pectoral menor

Este misculo es pequefio y se extiende en la parte anterior
de la caja toracica, debajo de la dlavicula.

Se origina en la apofisis coracoides del omoplato
(véase pag. 56) y desciende hacia el centro del torax.
Termina en las costillas 3, 4 y 5.

Su accion en la respiracion

Este musculo tira de las costillas hacia arriba,
provocando una inspiracidn en « palanca de
bombax (véase pdg. 55).

El pectoral menor es un inspirador costal

de pequeiio tamano pero su accion

es muy impartante para movilizar

la regidn subclavicular.

Su accion en el acto vocal

Este musculo inspirador puede actuar
frenando la espiracion y asl dosificar
el caudal de aire subglotico.

Frecuentemente, se observa a os cantantes levantando
los hombros en los pasajes de voz aguda o fina
{«llanto fino »). De este modo, al elevarse el omaplato,
el pectoral menor se estira lo cual permite hacerlo
intervenir mas facilmente.

Liberar la parte alta del hombro

iAtencian! 5i el hombro estd dirigido hacia delante,
este misculo a veces se acorta, lo que dificulta su
participacidn como inspirador, En esta situacion,
es recomendable relajarlo con los brazos alargados
y alefados de la cabeza (en posicién acostada o
wvertical) para gue la caja tordcica y el hombro
vuelvan a adquinr movilidad en esta regitn,
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El pectoral mayor

Es un misculo grande, superficial {debajo de la
piel) que se extiende por la cara anterjor de la caja
tordcica. Se origina en los dos tercios externos de
la clavicula y en el esterndn. De alli, sus fibras se
retinen hacia el exterior para insertarse en la parte
superior del hiimere (en la cara anterior),

Accion en la respiracién

Este misculo tira de las costillas hacia arriba,

provocando una inspiracion .
en wasa de cubo . é&;:ﬁ'
Sus fibras inferiores (las que insertan en las ALK
costillas 5 a 8) ejercen esta funcidn,

A este nivel, es un miisculo inspirador costal, . ' '
Su accién se siente en la parte anterior del torax, | y e '
a nivel del angulo de Charpy que se separa. (i

Las fibras mas altas (claviculares) tienen L B .
un efecto mas bien inverso. |
Hacen descender la clavicula y, por tanto,

son espiradoras. o

Accion en el acto vocal

Este miisculo inspirador puede actuar
frenando la espiracién y asi dosificar
el caudal de aire subglético.

C)x. S

Liberar el hombro

iAtencion! Si el hombro estd dingido hacia el incerior,
este misculo a veces se acorta, lo que dificulta

que actde coma inspirador En esta sleuacibn, es
recomendable flexibilizarlo a travis de posiciones
con los brazos alargados y separados (en posicidn
acostada o de pie),
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Los supracostales (o
elevadores de las costillas)

Se trata de musculos pequefios

pero numerosos, profundos,

situados en la parte posterior del torax.
Se originan a cada nivel vertebral

en la apohsis transversa.

Poseen un fasciculo corto que desciende
hacia el exterior para terminar

sabre la costilla del nivel inferior,

El estenocleidomastoideo (ECOM)

Este musculo se aprecia claramente en la parte anterior
del cuello. Los dos ECOM forman una « Vs
que va desde el esterndn hacia los lados de la cabeza. Se
i e e e e
para insertarse en el esternén

¥ en la parte interna de la clavicula,

de hacia el exterior para insertarse en la
costilla situada dos niveles mas abajo.

Su accion en la respiracion La accién de los ECOM en |a respiracion

A cada nivel, estos musculos tiran

de las costillas hacia arriba, provocando
una inspiracién en «asa de cubow.

Su accion se siente detras del torax,
cerca de la columna,

Elevan el esterndn provocando la inspiracion
de la parte alta de los pulmones,

Su accion en el acto vocal

En el acto vocal, estos musculos inspiradores
pueden actuar para frenar la espiracifin

Su accion en el acto vocal y asi dosificar el caudal de aire subglético.

En el acto vocal estos misculos inspiradores
pueden actuar frenando |a espiracion
y asi dosificar el caudal de aire subglético. Moderar la accion del ECM para la voz

| Cuando interviene este misculo durante |a espiracién
Inspirar en la espalda . provoca una considerable contraccion de fae::u,iﬁn del ZEL.
sobre todo en la parte anterior,
Ahara bien, ahi se sittan los misculos extrinsecos de la laringe
(véase pdg, 180) cuyo papel es equilibrar la altura de la laringe
en el cuello y en relacion con la boca,

) Existe el riesgo de confusiones entre estos dos tipos de accion.
Por tanto, cuando se ponen en juego los miisculos inspiradores
castales, es recomendable recurrir sobre todo a los situados
mas abajo en la caja toricica,

Para las personas que proyectan el tronco (o incluso ~
la cabeza) demasiado hacia delante durante el acta |
vocal, es muy importante conocer y desarrollar estos
misculos. Contribuyen a reequilibrar la postura, !
actuando como un arespaldo s, Los podemos sentir

v los podemaos desarmollar flexionanda el tdrax \
(en posicion vertical o acostada), con I que se abren ||
[as costillas por detras. f
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Los escalenos

Estos tres musculos se encuentran justo detras del ECOM. ?’
Se originan en las apfisis ransversas cervicales de axis A1l [
a €7 y forman tres haces dispuestos uno detris del otro |
a los lados de las cervicales.

Los escalenos anterior y medio se insertan en la
primera costilla. Son oblicuos hacia abajo y delante.
El escaleno posterior se inserta en la segunda

costilla, es mas vertical,

=

Y

La accion de los escalenos en la respiracion

Estos miisculos elevan las dos primeras costillas,
provocando una inspiracién. Estara situada en una
zona en donde no hay mucho volumen pulmonar.
Por tanto, s un movimiento respiratorio poco
eficaz. Sin embargo, es el punto de partida de un
movimiento que se prolonga costilla a costillaa
través de los misculos intercostales.

La accion de los escalenos
en el acto vocal

En el acto vocal, como todos los miseulos

S : inspiradores, los escalenos pueden actuar en sinergia
. Moderar la accién con otros inspiradores costales para frenar la
de los escalenos espiracion y asi dosificar el caudal de aire subglotico.

iAtencidn! En el acto vocal,
eseos misculos, al igual gue el
ECOM, monopalizan mucho
la region cervical y a menudo

! son causa de crispaciones de
laringe por vecindad,
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Palpacion del ECOM y de los escalenos

_Se palpan perfectamente durante la insplracién, si se intenta
inspirar como sollozande. El ECOM ce palpa al bascular cabera-
cuello-tronco en blogque hacia atrds con los dedes situados a
cada lado del cuello. Los escalenos se encuentran a media altura
del cuello, justo detras del ECOM. Si se palpa el cuello con la
mano contralateral y se sitda el indice sobre el ECM, &l deda
mediano queda automaticamente sobre los escalenos, Cuidado, ~ ©~
es una 2ona fragil, por lo que se debe palpar sin apayar,

La accion de estos musculos puede invertirse

@ Pregunta respuesta

Si las cervicales ya se encuentran en lordosis,
la contraccian bilateral de los escalenas
aumenta esta lordosis,

5i se han enderezado las cervicales,

la contraccion bilateral de los escalenos
puede efectuar la elevacién

de las dos primeras costillas.

«Canto cada dia, He lefdo que inspirar reiteradas veces
arriba y delanee con el esternocleidomastoiden genera
vensiones excesivas en el cuello y este es mi caso. No

sé cdmao disminuir la accion de este misculo y de los
escalenos en la inspiracién antes de cantar. ;Es necesario
desarrollar mis la inspiracion subclavicular o tordcica?s
Ciertamente, es importante saber retomar una inspira-
cidn tordcica baja o, por supuesto, abdominal, para que
las misculos de la laringe (véase pags. 156-163, 181-187)
puedan ejercer libremente su accidn,
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Los musculos posturales,

soporte del fuelle
.{-.

Durante la emisién vocal, la accion del fuelle que hemos estado observando
en las paginas anteriores, se simultanea con aquella otra que consiste
en mantener el cuerpo en la vertical, sobre todo en las regiones
del tronco y del cuello.
Este papel lo asumen:
- misculos que se encuentran en la parte posterior del tronco
¥ que, en su conjunto, se denominan misculos dorsales;
» y también, determinados musculos que se encuentran en la
parte anterior, pero situados inmediatamente por delante de
la columna vertebral en la profundidad del tronco®.

Al igual que en ka imagen, podemaos
mﬁudrumminmnduelpmlﬁ
milsculos posturales, apoyandongs

sobre nosotros mismos (o sobre algo,

peef, un objero exterior),

Posiciones vocales

Sin embargo, la voz puede producirse muy bien !I !
en otras posiciones distineas a la vertical. Vi
Es incluso muy interesante, én los entrenamientos

vocales, ejercitarla en otras posiciones. 1

II ! .I

*En este contexto, solo abordaremes algunos de estos misculos. Para profundizar en este tema, remitimaos al lector al libro
Anatomia para o rmovimients, pags. 74-87,
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Los mdsculos espinales

- E?T Entre los misculos dorsales, se encuentran los denominados
_*5'« espinales que se sititan a lo largo de la columna vertebral
N y se insertan entre las vértebras,

1 Q

Los mds profundos (no representados) forman
una sucesion de pequefios fasciculos que se insertan
entre las apohisis espinosas
o entre las apofisis transversas,

| A suvez, estos misculos estin recubiertos por otros
que van desde las transversas a las espinosas:

__\los misculos transverso-espinosos.

“ | Estan dispuestos a cada nivel en cuatro capas

que se recubren de un nivel a otro.

Lok espinales transversos
N una sucesidn de espigas
a lo largo de la columna,

Su accidn
En la postura en bipedestacion, estos musculos restablecen
canstantemente el equilibrio vertical a nivel del tronco vertebral
{no restablecen la vertical a nivel de la caja toracica o la pelvis, pero |/
estan dedicados al mantenimiento axia).__.

[
]
Tonificar los misculos espinales

(
\ El gjerciclo mds caracteristico
| para tonificar los miisculos espinales
1/ consiste en llevar algo sobre la cabeza
R o empujar con la cabeza una mano (o las
{ dos) posada en el vértice del crinen,
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' \
Los misculos semiprofundos, los grandes musculos de la espalda

San miisculos mas largos que recubren a los precedentes. Se originan

bras y las costillas.

+ A cada lado se encuentra: 1

_« dorsal largo que va desde las apofisis transversas a hs1msullau.
« lliocostal que va mds lateralmente hasta las costillas.

\ . Estos miisculos son més fuertes que los
i 4 - precedentes y, en bipedestacion,
f & rh estabilizan potentemente el tronco,
s e\ , en particular cuando se aleja
| dela vertical,

Voz y movimiento /
I Hoy en dia es habitual encontrar actores
y cantantes que declaman o cantan en posi-
ciones no verticales, inclusa muy inclinadas.
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Los musculos posturales anteriores

Delante de la columna vertebral se encuentran misculos que equilibran la accién de los
dorsales mas cerca del eje vertebral,

=P
| (-‘éug ) Porarriba, se trata de los miisculos largos

j | delcuelloy los misculos precervicales
“A 1 (detallados en el capitulo 5, véanse
pags. 208 a 209),

Mas abajo, en la region dorsal,
es sobre todo el peso

de la caja toracica

el que equilibra la accién

de los dorsales, como

la columna
lumbar.

Mas abajo, a cada lado de la region - A
lumbar, se encuentra el psoas, '
- Este misculo se insertaen
la duodécima vértebra dorsal

y en las 5 lumbares (en los lados
de los cuerpos vertebrales

y en las apofisis transversas), —
Desciende y atraviesa la pelvis L =
para insertarse en el trocanter -
menor del fémur.

Tonificar y relajar

Puede ser interesante tonificar el psoas e incluso hacerle
eventualmente durante la emisién vocal, levantando la
rodilla (es flexor de la cadera). Pero ambién es posible

que este musculo esté demasiado contraide; en este casa,
habri que relajarlo o incluso estirarla,
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La laringe, el lugar donde estd la fuente de la voz
Los cartilagos de la laringe

El cartilago cricoides

Los cartilagos aritenoides
El cartilago tiroides

La epiglotis

Ligamentos, membranas

Ciertos ligamentos y membranas

relacionan la laringe con los elementos adyacentes
Determinados ligamentos y membranas
relacionan los elementos de la laringe entre si

Las articulaciones

Los cartilagos de la laringe son méviles entre ellos

gracias a cuatro articulaciones

Gracias a sus articulaciones, todos los cartilagos laringeos
pueden moverse entre si

Los musculos intrinsecos de la laringe

El miisculo que puede abrir la glotis: el cricoaritenoideo posterior
El misculo que acerca las cuerdas vocales: el interaritenoideo

El «misculo de los agudos »: el cricotiroideo

El masculo que cierra la glotis: el cricoaritenoideo lateral
Adosado a la cuerda vocal, el musculo vocal

El musculo de las bandas ventriculares

El papel esfinteriano de la laringe

N - '
p.132 La mucosa de la laringe
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La laringe, el lugar donde
esta la fuente de la voz

;Dénde se forma la voz?
A esta pregunta suele
responderse: «en |a garganta».
Cada uno de nosotros puede
experimentar estas sensaciones
al cantar o hablar,
en una zona facilmente
localizable que se siente
un poco mas abajo y mas atrds
que el fondo de la boca,
Si bien el fendmeno esta
muy lejos de limitarse a esto,
es cierto que el lugar en donde

humana es esta zona de |a garganta
denominada laringe.

Se trata de una formacion compleja

en la que intervienen elementos clave, a

menudo desconacidos,

las cuerdas vocales,

El término lavinge viene del griego
farunx y significa «gaenate ».

nace el «sonido primero» de la voz

cuello, delante de la 5* 0 62 vértebra cervical,

Este nivel varfa, tanto porque el cuello ]
puede cambiar de posicion, como porque

la laringe puede desplazarse en altura :

/
La laringe esta situada a media altura en el ' ?

.f
unos 6 cm. dentro de la regién del cuello, |I II '

. 5u parte alta desemboca en |a faringe
y es la continuacién de la parte mis baja de la lengua.

“\-. Su parte baja se encuentra en el extremo superior de la triguea.
Por delante, se sitiia debajo de Ia piel.

Por detras de la laringe se encuentra el esofago.

En los lados, la laringe

esta bordeada por

los grandes vasos del cuello, =i
las arterias carétidas

y las venas yugulares, .

En su porcion baja
la laringe esta recubierta, en parte,
por la glindula tiroides.
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Los cartilagos de la laringe

La laringe tiene la forma de un érgano
hueco. Pero no es blanda como muchas
otras visceras, Su forma estd estructurada
por un armazon de cartilagos que se
denominan esqueleto de la laringe.
Gracias a ellos, cuando el tubo laringeo
estd en reposo presenta una cierta
abertura, indispensable para respirar.

Estos cartilagos son mas blandos

que el hueso lo que da al conjunto
una consistencia que es, a la par, rigida
y deformable®.

Estan articulados entre ellos.

De este modo la laringe es un érgano
que puede modificar ligeramente

su forma, en particular, bajo la influencia
de los fendmenas de presion

y las tracciones de los misculos
que se insertan en la misma.

Augul, se apracia
a laringe desde e lado

izquierdn, a ¥ de perfil

En una laringe completa, no son visibles estos cartilagos, ya que estan recubiertos
por membranas, musculos y una mucosa. Pero podemos aprender a reconocer
debajo de la mucosa determinadas porciones en una vista in situ, por ejemplo,
mirando a través de un laringoscopio (véase pag. 179)

o en un corte sagital (ver paginas siguientes).

*Fsra consistencia blanda suele perderse con la edad, ya que los cartilagos laringeos tienen tendencia  osificarse a partir de
In edad de 15 afos, con lo que pasan a ser mas rigidos.
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Cinco cartilagos son voluminosos:

el cricoides,

el tiroides,

los dos aritenoides

y la epiglotis.

Dos pequeiios cartilagos corniculados

y dos pequerios cartilagos denominados
de Morgagni sobresalen de la punta de
los arirenoides. No se describirin
detalladamente en este libro.

RO
corniculados

En esra imagen. Se aprecia
la laringe desde e lado
irquierdo, a ¥ de perfil

f aritenoides

A continuacion, se presentaran
los cartilagos uno a uno,

en sus diferentes caras,

0 en conjunto,

iAtencion! Para mayor claridad,
se presentaran muy aumentados.
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Delante del engaste,
el perimetro se denomina arco anterior.
Posee una percitn anterior
prominente, el tubérculo cricoideo,
A cada lado, se inserta el musculo
cricatiroideo (véase pag,. 160).

El cartilago cricoides es el mas inferior
"' de los cartilagos de la laringe.

——/ Estasituado en el extremo superior
de la triquea y parece un anillo @ Detalle

de la misma, pero algo mas engrosado,

un poco como la embocadura _ Crieoides significa y

| de una botella. wen forma de anillos. S

En sus bordes superiores se insertan
los miisculos cricoaritenoideos laterales
(véase pdg. 161), |

Puede compararse con un anillo de sello en el que el engaste

estuviera orientado hacia atris. Es el engaste r.ricmden.
una porcidn algo mas alta y mas gmesa LA '
que, sobre su borde superior, .
presenta dos pequefias .

que tienen
forma
ovalada.

En la seccion sagital

Cada superficie se -4 ~ ©en una vista superior, se observa

La cara posterior del

articula con el arco anterior (pequefio) delante. .\
engaste I
un cartilago e -y el engaste cricoideo
aritenoides. . Ito :
. una arista mediana, A1 e (oen ).

A cada lado de la
misma, se encuentra
una depresion "

En cada cara lateral del anillo, en donde se inserta = ) o
se encuentra una superficie el musculo L9 Palpacion del cricoides
i icoari ideo
que se articula con el asta menor cricoaritenol ¥ L o
- . . parte anterior del cartilago cricoides
sterior
del cartilago tiroides (véase pag. 150) F:éa;e v e (R el

extrema superior de |a triquea (agui, con
mana izquierda) o, por debajo de la arisa
ded cartilago tiroides (aqui, mano derecha).
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En la base de los cartilagos aritenoides se encuentran dos apdfisis (prominencias) caracteristicas:

e ==

Los cartilagos aritenoides («las pequefias piramides»)

Se trata de piezas diminutas dispuestas @ Aguamanil...

a cada lado del borde superior ol i e
del engaste cricoideo. worma de aguamanily. g\
iAtencion! En estas dos paginas, ) -
se han agrandado mucho para su descripcion.
En realidad, tienen una altura de Y cm.

en la que se inserta el ligamento
vacal (cuerda vocal,

véase pag. 145);

|

{

s

..delante, la apofisis vocal |'
|

|

Cada uno tiene la forma de un tetmadmr‘__.-*"
(piramide de 4 caras), con: §

unvértice ©
(denominado I;-“
en ocasiones |
i
i

wapexs)

F
-

s
. una cara .
una cara medial

antero externa |
(también denominada
antero lateral)

una cara posterior,
algo concava

p 9

/ f =\
Su vértice se articula %\\\ (f S
il

con un cartlago mindsculo,
. Visca superiar de lo
el cartilago corniculado. mﬁh’:um,d:s

una cara inferior (base), en contacto
cricoideo

m!"' = E“JEESW Visza posterior de los

(vease pag. 151 ). cartflagins cricaides.

Cuando se abserva la laringe desde
arriba, la mucosa laringea forma
un pequerio abultamiento

en la zona de cada aritenoides...

£n la cara antero externa se encuentran dos depresiones:

una se sitdia en la mitad superior,
en donde se inserta el ligamento vestibular.

Hay otro abultamiento mas medial
en la zona de cada cartilago corniculado,

la otra depresion inferior, la fosita
hemisférica, se sitlia cerca de la base,

separacla por una pequena cresta. : g
¢ 1 r N m e
Aqui se inserta :;:r s

el missculo vocal (véase pag. 162). aritenoades Los cartilagos aritenoides son los cartilagos mds maviles de la laringe (véase pag, 154).
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El cartilago tiroides («el escudo»)

Es el més voluminoso

de los cartilagos de la laringe.
Tiene una forma parecida a la de

un libro abierto visto por detras
o a la de una mariposa.

wvista del lado derechs

@ jAtencion!

{ Mo confundir con fa
glandula del mismo
| nombre, La glindula ’
tiroidea se encuentra mas
{J abajo, por delante del ,
I |-I - .- ¥

Presenta dos laminas,

de forma practicamente cuadrada,

que estan unidas por delante

'/ por un angulo (variable segin

el sexo: es de 90 grados en el

hombre y de 120 en la mujer).

La cara externa de este angulo

| .. forma la «nuez de Adan» claramente
apreciable en el hombre.

Aunque también existe en la mujer,

£s as pequena y menos prominente.

Las caras externas de las [aminas presentan

7".._una cresta oblicua hacia abajo y delante,

la zona de insercion de dos misculos, el tirohivideo
(dirigido hacia arriba, hacia el hueso hioides) y el

esternotiroideo (dirigido hacia abajo, hacia el esternon).

El tamanio del cartilago tiroides esta en relacion

con el tamaiio general de a laringe
y de las cuerdas vocales.

Por detrds, cada lamina se prolonga en .

dos prominencias:

- arriba, el asta mayor que permite la articulacion

con el hueso hioides,
- abajo, el asta menor que permite
con el cartilago cricoides,

gracias a una pequefia superficie articular situada
en su cara interna (véase pag. 150).

la articulacion -

140

@ A flor de piel

Se puede tacar. Fstd situado directamente
debajo de la piel, a media altura del cuello,

Es mis visible en el hambre (el angulo es
mis prominente y el cartilago un poco mis
grande). Podermos palpar =bajo la piel-

el dngulo, el extremo superior de este ingula,
las laminas que son un poco aplanadas (a
cada lade del ngulo y un poco hacia atras).
iAtencion! Hay que palpar con mucha precaucion,

sin presionar.
3 @ El escudo

El borde superior presenta una escotadura que, Et:mrdes ;:::E del griegn
| " ” r
a veces, se ve a través de la piel, la incisura tiroidea, 1-" quaiwim decis !i

wen forma de escudow,

profunda, el

«pliegue huecos,
es el lugar en donde se

implantan las dos cuerdas
vocales (véase pag. 146),

los ligamentos vestibulares

(véase pag. 145) y la epiglo-

tis (véase pag.142).

A traves de estas pequenas astas,
el cartilago tiroides se articula
-4 con el cartiago cricoides

© (wéase pag. 136).

VISEE Superion
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La epiglotis («la tapadera»)

Es un cartilago ovalado en forma
de patata frita o de pétalo que se
sitita por encima de la glotis.

De petfil, es curvado
como una «5» aplanada.

La porcion superior
tiene un borde en forma
de doble punta
redondeada, Es mévil.

Su cara posterior
(presentada agul)
esta perforada por
pequenos agujeras,

Los bordes laterales
de la epiglotis son

el punto de insercion
de la membrana

ariepigldtica,

Su parte inferior, bastante estrecha,
esta alojada en el pliegue hueco
del cartilago tiroides a través

de un ligamento. Esta insercion
se produce justo por encima

de las bandas ventriculares
(véase pag. 145).

Vista de perfil e
i con el cartllago tinoi
y &l huesa higides.
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En una seccion de perfil,
la epiglotis aparece
como una fina limina
detras del hueso hioideo.

La epiglotis y la deglucién

En la deglucion (para tragar saliva,

agua o alimentos...)

 se hace retroceder la lengua, en parti-
cular la parte posterior de |a risma,

- se eleva |a laringe de 2 2 3 cm.

Todo ello moviliza la epiglotis que

se abate horizontalmente sobre el orificio
laringeo como la tapa de una caja para
cerrarla. En estas condiciones, impide cual-
quier entrada hacia la laringe, en particular,
cualquier paso de comida (véase pag, 164),

Fuera de la deglucién. ..

« la parte posterior de la lengua adopta una posi-
cién mas avanzada,

» la laringe vuelve a descender un poco, con lo

que la epiglotis se sit(ia casi vertical, como la tapa
de una caja abierta.

El aire puede pasar (jAtencion! También los alimen-
tos; es la posicion de la « via falsan).

Epigiores y lengua ver pagina sigulente,
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Ligamentos, membranas

Los cartilagos de la laringe se mantienen a traveés de ligamento y membranas.

Ciertos ligamentos y membranas relacionarn/~
la laringe con los elementos adyacentes //

Los ligamentos glosoepigloticos relacionan
la epiglotis con la mucosa de la parte posterior
de la lengua,

Los ligamentas faringoepigléticos (no repre-
sentados) relacionan los bordes laterales de
la epiglotis con la mucosa de la faringe.

. Elligamento tiroepiglotico
fja la base de |a epiglotis

al dngulo entrante

del cartilago tiroides,

Una banda fibrosa
une el borde inferior
del cartilago cricoides
al anillo superior

de la raquea.

Wi

Lina membrana fibrosa,

A . la membrana tirohioidea,

vincula el cartilago tiroides
con el hueso hioides,

ligamente cricotimoden mediano
| (descrito en |z pagina siguiente)

Determinados ligamentos y membranas
relacionan los elementos de la laringe entre si

Una membrana fibrosa y eldstica tapiza el incerior
de los cartilagos de la laringe.

Estd reforzada y engrosada en tres zonas:

» entre el borde lateral de la epiglotis
y el borde anterior del aritenoides,
Se trata de los ligamentos ariepigloticos.

+ desde la fosita hemisférica
del cartilago aritenoides hasta
el pliegue hueco del cartilago
tiraides. Se trata de los ligamentos _
vestibulares, unos engrosamientos
que pasan a las bandds ventricu-
lares (véase pag. 176),

« desde la apofisis vocal

del cartilago aritenoides hasta
el pliegue hueco del cartilago tiroides,
debajo de los anteriores, 7
Son los ligamentos vocales, .
descritos en las paginas 146-147.

Cambia de nombre segiin las zonas:
~ entre el ligamento ariepiglético y

el ligamento vestibular, se denomina
membrana cuadrangular (1),

+ entre el ligamento vestibular y el ligamento

vacal, es la membrana del vestibulo laringeo (2) (véase pag. 176), [l
+la parte inferior de esta membrana va desde el borde superior del cricoides hasta | J |
el ligamenta vocal. Se denomina membrana cricotiroidea (3), Se sit(ia en un plano ' {
oblicuo, ms lateral abajo y mds medial arriba adoptando una forma de cono elastico | ’
(véase pig. 169). ' ‘

go cricoides hasta el borde inferior del ea rtilago tiroides. Es gruesa por delante, formando el

Esta membrana se completa con una membrana que va desde el borde superior del cartila- !
ligamento cricotiroideo medio (no representado en esta pagina, visible en la anterior). N ‘
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El propio figarmento vocal esti compuesto por tres porciones que forman algo asi como tres « capasy:
» capa mds interna .
(situada contra la mucosa)

Las cuerdas vocales son casi ligamentos

Poesia.. @

que est constituida por tejido laxo

A menudao nos las imaginamos con algunas fibras elisticas; 3
muy distintas a mo.mn en - capa media -
pensarse gue son verticales, que de fibras eiésﬂcasm- bre e
son como fas cuerdas de una " :
guitarFa 0 que SN NBMEroSas... Cada ligamento vocal se inserta en | « capa mds externa ... -

B asﬁm Mk i;:: E:f; "?::;" (9 (situada cerca de musculo vocal)

En el cartilago tiroides, [ fjue esta compuesta por fibras colagenas FL

dngulo entrante, a media alwra. A este |
nivel, los dos ligamentos, el derecha :I~I
y el izquierdo, estin en contacto. -

que son practicamente inextensibles.

De este modo, cuando se conternpla
la cuerda vocal en su deseripcion completa,
se observan cinco capas diferentes,

Segiin el contexto, al hablar de cuerdas vocales podemos estar

rebuidnidiins & doe realidades disintas Del mteﬁn;:l exterior son: la mucosa, las capas - mﬂ: P Hlmﬂmlm PO, ﬁdx
intern i na del li vioca interna), se encuentra ¢ misculo tiroaritenaideo
?’m e F“[Fr dlel I'gamenm | externa (2] el cual no pertenece al conjunto de b

y el musculo vocal, cuerda vacal sino que asciende hacla of exterior

Se puede hablar del ligamento vocal,

que efectivamente se parece a una cuerda:
es un corddn fibroso, blanguecing

!\ que se extiende del cartilago aritenoides

y constituye la pared del vestibulo de la laringe.

Del grave al agudo y a la inversa @ Precisiones anatomicas
[ "
I
A

Para mantener y ejercitar las fibras del ligamenta El borde de los ligamentos
voeal, hay que practicar progresivamente ejercicios | _ vocales que estd orientado hacia
| vocales que pasan numerosas veces de notas { la glotis, y la correspondiente - |
| graves (fbras distendidas) a notas agudas (fibras \ 1 mucosa se denomina «barde
([': en tensian) y viceversa, 1 librew de las cuerdas vocales,

En la laringoscopia, se aprecian
dos bandas blancas que

corresponden & la zona en
o d Las cuerdas vocales finas o gruesas ::n":: : pkdasau,. |

Se puede hablar del conjunto que comprende: : ) PN

« el ligamento vocal,. bt i B

« el masculo que toca - bl "

a este ligamento por su borde

externo (tiroaritenoideo interno,

véase pag. 162),

Lo mis frecuente es que, en la voz de cabeza, |
las cuerdas vocales (para registro agudo, véase

pag. 152) estén finas, mientras que, en la voz |
de pecho, estin gruesas (para registro grave,

vease pag. 153).

- y la mucosa ) En el belting, el canto a-gran potencia

iwmentg et su bordemedea - . 0 P |
que recui;-rea este ligamentoen suborde medial en registros que pueden ser graves, !
{véase pag. 165). aunque también agudos, esta correspondencia

|

{5

parece no existir sistematicamente, o i
r
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Ciclo de apertura y cierre de las cuerdas vocales
(teoria mioelastica)

Glotis cerrada...

Se aumenta

la presion subglética
hasta que ésta

es suficiente

para separar
las cuerdas vocales,

Las cuerdas vocales se separan
por el efecto de la presion.

El papel de las cuerdas vocales en la creacion del sonido...

El control de la altura

La altura del sonido generado estd definida por la velocidad de los ciclos de apertura/cierre de las

cuerdas vocales: cuanto mas rapidarmente vibran, mias agudo es el sonido generado y a la inversa.
Cuanto mads tensas, mds agudo

Cuando las cuerdas vocales estan en tension, vibran mds ripidamente ya que intentan
volver a su posicion de origen. Por tanto, el sonido es mas agudo.

El control de la intensidad

La intensidad de un sonido depende esencialmente de la presién subglética: cuanto mayor

es la presidn, mas fuerte es el sonido generado.
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Glatis abierta...

Una parte del aire
situado debajo de la glotis
pasa entre las cuerdas vocales.

Conforme va escapando el aire,
disminuye la presion subglotica,
Las cuerdas se juntan

hasta que se cierra la glotis,

SO Atencidn!

| Este modelo, denominada teariy miseldstica, no
| puede explicar la produceion de los sonidos '
«coma un hilow (Rate) o de sonidos agudos de baja
| In_tenstld‘id. Aqui es donde debe intervenir la teoria | '
/ wodmmﬂﬂ'ndh&mN (véanse pags. 166-67) para
-] ﬂq:ﬂlﬂir esta posibilidad. Hay que precisar que los
mecanismos descritos agul se ejecutan de forma \
Inuy ripida (por ejempla, 440 veces por segunde 1)
para la nota «las del diapasan), J

L
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Las articulaciones

Los cartilagos de la laringe son méviles entre ellos Dos articulaciones cricoaritenoideas

gracias a cuatro articulaciones (una derecha, una izquierda)
Cada una hacer intervenir...

' Dos articulaciones cricotiroideas
(una derecha, una izquierda) ...una superficie situada debajo

i s Tk de la base del cartilago aritenoides (véase pag. 138).

-..una superficie situada en el borde superior
del engaste cricoideo
(véase pag. 136).

...una superficie situada en el extremo inferior
del asta menor del cartilago tiroides

(véase pag. 160) v oS e omes

fibroso (cipsula articular)

que mantiene las superficies

unidas, si bien permite pequefios
mavimientos aritenoideos, g

--una superficie situada en la cara lateral .
del anillo cricoideo (véase pag. 136). '

<

Entai se han basculado bos cartilagns aricencedes f

hicia delante para mostrar la superficie articular. "\i\

Es en estas articulaciones donde el cartilago aritenoides pivota sabre el cartilago
cricoides, adoptando las diferentes posiciones que se verin en la pagina 154,

- Un manguito fibroso (cipsula articular)

/' mantiene las superficies unidas, si bien permite
pequenos movimientos. La capsula esta reforzada
por dos ligamentos, uno anterior y otro posterior
(no representados).

Alrededor de estas articulaciones

se produce la « bascula tirocricoidea s
que permite tensar las cuerdas vocales
y crear notas agudas en el mecanismo
tirocricoideo (véase pig. 152).

Eiligamem:ﬂyugal LT

En este contexto, cabe menclonar un liga-
mento que tiene forma de «¥'», denominado
ligamento yugal. Redne las vértices de los
dos cartilages aritenoides y los dos cartfllagos
corniculades, Este ligamento contribuye a
estabilizar los vértices aritenoideos.

B 1
Ilr‘l.ulh'ulﬂ'uuﬂ fill

ATy m e
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Gracias a sus articulaciones, todos los cartilagos laringeos
pueden moverse entre si

Un dato fundamental en la laringe es que no solo constituye

una embocadura, sino que sus elementos pueden moverse entre si.
Esto puede transformar a la vez, y de muy diversas maneras:
= |la pasicidn de las cuerdas,
= 5U Lension,

+ la forma de los espacios intralaringeos.

El tiroides puede bascular hacia
abajo y adelante sobre el cricoides

En lugar de permanecer horizontal, se sitia
ablicuo con su porcidn anterior mas baja que
su porcion posterior. Esto puede deberse

a diferentes causas, en particular por la accion
del misculo cricotiroideo (véase pag. 160).

Se trata del acercamiento de las partes
anteriores de dos grandes cartilagos laringeos.

El cricoides puede bascular
hacia arriba y atrds
debajo del tiroides

En lugar de situarse horizontal,

se sitl1a oblicuamente con la porcién ancerior
un poco elevada.

También se trata del acercamiento de las
partes anteriores de los dos grandes cartilagos
laringeos, aunque « por abajos,

.

El resultado para las cuerdas vocales es el mismo en ambos casos.

Las cuerdas san puestas en tension: su masa vibrante tiende a ser menos gruesa;

el borde que se acerca a la otra cuerda esta adelgazado. Esto puede intervenir en la
produccion de notas agudas en el mecanismo denominado «ligero» o «de cabeza .
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El tiroides puede bascular hacia
abajo y atrds sobre el cricoides

En lugar de encontrarse oblicuo coma en la
pagina anterior, se sitda mas vertical y su
porcion anterior se eleva en relacion con

su porcion posterior,

Se trata del acercamiento de las partes poste-
riores de los dos grandes cartilagos laringeos.

El cricoides puede bascular hacia
abajo y adelante debajo del tiroides

En lugar de permanecer horizontal, se sitda
oblicuamente con la porcion anterior mas baja
gue su parte posterior,

También se trata del acercamiento de las partes
posteriores de dos grandes cartilagos laringeos,
aunque «desde abajo».

El resultado para las cuerdas vocales es el mismo en ambos casos, Las cuerdas ya no
estan en tension y su masa vibrante tiende a ser mds gruesa que anteriormente; el borde
que se acerca a la otra cuerda es grueso y redondeado. Esto puede intervenir en la
produccitn de notas graves en el mecanismo denominado «pesados o «de pechow,
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Los movimientos de los aritenoides

’ . ’
Los musculos intrinsecos de la laringe
Los aritenoides pueden acercarse o alejarse el uno del otro
Cuando se acercan, este movimiento se denomina aduccién, No necesariamente es
simétrico entre ambos aritenoides. Las dos cuerdas vocales también se han acercado en
su parte posterior, o que se denomina aduccion cordal. En este movimiento las cuer-
das pueden estar mas 0 menos juntas dependiendo de la intensidad de contraccion de
los misculos interaritenoideos que realizan esta accion (véase pag. 158).
A la inversa, los dos cartilagos pueden estar un poco separados el uno del otro. En este
mavimiento, las partes posteriores de las cuerdas vocales también estan separadas,

Los cartilagos de la laringe se movilizan mediante varios tipos de fuerzas,

En particular, a través de las contracciones de miisculos. Estos pueden ser de dos tipos;
- algunos se encuentran entre los cartilagos. Solo se insertan en la laringe.
Movilizan los cartilagos entre ellos mismos. Se denominan musculos

intrinsecos de la laringe. Son muy pequerias,

« algunos parten desde los cartilagos laringeos hacia regiones
adyacentes: la base del créneo, la mandibula, el esternén,

la clavicula, el oméplato. Movilizan

los cartilagos laringeos desde estos huesos

sub o suprayacentes. Se denominan muscu-

los extrinsecos de la laringe. Son mas largos,

:
Todos estos misculos se encuentran tanto

a derecha como a izquierda. A continuacion,
generalmente se mostraran de los dos lados.

Los aritenoides pueden pivotar sobre ellos mismos

Este movimiento se realiza alrededor de un eje longitudinal.

La apofisis vocal (véase pag. 139) puede pivotar hacia el interior:
este movimiento acerca las cuerdas vocales en su parte media.
La apofisis vocal puede pivotar hacia el exterior:

con lo que se separa la parte posterior de las cuerdas vocales.




El misculo que puede abrir la glotis:
el cricoaritenoideo posterior

Es un pequeio musculo insertado

por arriba
_en la cara posterior del cartilago aritenoides
sobre la apofisis muscular (véase pig. 139),

por abajo

. sobre la cara posterior del cartilago cricoides,
¢ en el engaste cricoideo

 (salvo en su cresta central),

_:- Tiene la forma de un pequeno abanico
© que se abre al descender hacia el centro.

Su accion

Arrastra la apofisis muscular

hacia la linea media,

haciendao girar el cartilago aritenoides
de manera que separa las apohsis vocales:
separa asi la parte posterior

de las cuerdas vocales.

Por tanto, efectia una

apertura grande de la glotis (a veces,
denominada «apertura forzadas»).
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La accion de este misculo se aprecia sabre todo en la irispiracion o en la espiracion.

Cuando la glotis esta en posicion de repose,
no esta cerrada, sino un poce abierta,
El aire respiratorio frota las paredes
produciendo un leve ruido de friccién,

Cuando el misculo cricoaritenoideo est4 contraidao, |
la glotis esta abierta, el aire circula i
sin provocar friccion en las paredes, no se oye ruido

durante el flujo de la respiracién.

Escuchar el silencio

En todas las circunstancias de resistencia vocal, es interesante .' |
aprender a retormar el aire de forma tatalmente silenciosa, '
et decir efectuar inspiraciones silenciosas entre las emisiones

vocales. Esto ayuda a evitar la desecacién de la mucosa yal

bienestar de los pliegues vocales,

Pademos intentar escuchar cuando una persona habla o canta |
para ver si retoma el aire de forma silenciosa o no, i |
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El mdsculo que acerca las cuerdas vocales:
el interaritenoideo

Este musculo diminuto tiene tres haces dispuestos
uno detras del otro, por detris de los cartilagos aritenoides:

. el fasciculo transverso

forma una lamina cuadrilatera
que se extiende entre las caras
posteriores de los dos cartilagos
aritenoides; !
mis atras, los fasciculos eblicuos -
forman dos bandas cruzadas.
Cada una va desde la apofisis
muscular de un cartilago aritenoides
al vértice del cartilago contra lateral.

Su accién

Este misculo acerca

los cartilagos aritenoides

y, por tanto, las cuerdas vocales.
Es un constrictor de la glotis.

@ El ruido producido al tomar aire...

Un tono habitwalmente demasiads elevado de este miscule
mantiens la glotis en cierta acercamiento. Algunas personas
hacen intervenir este tono cuandeo recoman el alre al hablar o
cantar, o cual se oye {retomar el ajre ruidosamente). Se praduce
una friccidn cuando o aire pasa durante la respiracidn (mas im-
portante que cuando la glots esti en posicion de reposo, viase |
pag. 174). Esto puede ser un factor de desecacion de los pliegues
vocales sobre todo si se inspira por fa baca (aire poco himedo a
diferencia del inspirado por la nariz} v 51 el aire ambiente es seco.
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Acercamiento de las cuerdas y fonacién

f
La accliém del misculo interaritenoideo acerca Jas cuerdas lo cual constituye i ! 1
la posician de fonacién. A esto se fe denomina también aduccién cordal \
: |
5? Est:-t pnsiciélnlse acompana de fa puesta en vibracion de las cuerdas, g
permite fa emisién de un sonido sonera (se habla de un sonido sororo il
euando se acompaia de una vibracion laringea). | ‘

Por tanto, la accidn de este musculo es un requisito indispensable
para la emision de las vocales (sin embargo, también es posible susurrar
las vocales sin aduceién cordal completa).

La accion de este misculo también permite la emision de las consonantes
sonoras,

S_e puede sentir perfectamente la aduccién cordal ¥ la vibracién de la laringe
si s pasa de una consonante sorda a una consonante sonora,
por ejemplo pasando;

de « Fff»

a SV R,
O Fuelle ujjai

de « 55555 . hal

ER by Este misculo interviene
| enla récnica uijai de los

de «chchehcheh» t b’“dfs dd* Yyoga,

en donde se respira
a AN » produciends un sonido
de friccidn de (a glotis,




El musculo que cierra la glotis:

1sculo de los agudos »: | | ;
El «mas 5 el cricoaritenoideo lateral

el cricotiroideo

Este misculo se origina
en la apéfisis muscular
del cartilago aritenoides..
Desciende hacia el exterior )
y hacia delante

para insertarse

en la parte lateral

del arco cricoideo,

Este musculo tiene la
forma de un pequefio
abanico que se abre
hacia arriba.

Inserciones, B
« arriba, en el borde inferior del cartilago tiroides
hasta el asta menor; -

- abajo, en la parte anterior del cartilago cricoides.

' Accion Su accion
1 Hace bascular Este miisculo moviliza la apéfisis muscular
I | el cartilago tiroides hacia delante y hacia fuera.
| hacia delante De este modo, giran los cartilagos aritenoides
y hacia abajo. de forma que se acercan fuertemente
| ;‘::3 " Iﬂ;::ﬁ i También arrastra las apdfisis vocales a la linea media.
05 ac
|

a la parte anterior

£ darse al mismo tiempo. del cartilago cricoides

Tienen el mismo efecto.

Es constrictor de la glotis,
Cierra sobre todo el tercio posterior

hacia atras de Ia glotis,
' Las cuerdas vacales se tensan: atras
| se alargan y hacia arriba.
[ ! su masa vibrante es
'll‘ | menos griesa

y su borde libre se adelgaza.
Esto interviene en la
il produccion de notas agudas
1l en el mecanismo denominado
«ligeron o «de cabeza»
(véase pag. 152).

Cuando su accidn se une

a la del musculo interaritenoideo,

la glotis se mantiene fuertemente cerrada.
Es la posicion que se adopta
en el « golpe de glotis,
sobre todo durante un esfuerzo intensg
en el que pasamos a apnea como, purEjerano,
cuando hacemos flexiones.

Precision
Esta accitn se acompaiia de una pequefia traslacion

« del tirobdes hacla atrds, sobre el cricoides, o bien,

. Este musculo acorta la porcion vibrante de la cuerda,
« del cricoides hacia delante, debajo del tiroides.

lo que contribuye a subir la tonalidad (un fenémenco denominado damping).
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Cada ligamento vocal (cuerda vocal) estd flanqueado,
sobre toda la longitud de su borde externo, por un misculo
~ muy pequefio cuyas fibras son paralelas al ligamento mismo,
“_el masculo tiroaritenoideo interno, también denominado
i miisculo vocal o misculo de la cuerda vocal.
“.Se adhiere al borde externo de la cuerda vocal

con la que farma un todo.

Su accion

Desplaza poco los cartilagos sobre los que se inserta
(estos se encuentran frecuentemente fijados por otros
miisculos pequefos). Por tanto casi siempre

se contrae de forma estdtica o isométrica lo que quiere
decir sin cambios de su longitud. Esta accion
contribuye sobre tode a compactarlo sobre si mismo

haciéndolo mas rigido.

Funcion del misculo vocal en fa produccion del sonido

Cuando el misculo vocal se contrae, contribuye con ello a la rigidez de la cuerda vocal
lo que facilita la elevacion de la tonalidad (con lo que se eleva la altura del sonido).

A diferencia del musculo cricotiroideo, no modifica el espesor de las cuerdas

y permite entonces que |a mucosa, relajada, ondule bajo el efecto de la presion

(efecto Venturi, véase pag. 166).

Por este motivo, es el principal regulador
de la altura en el mecanismo pesado, también denominado mecanismo del pecho.

La cuerda vocal se adapta a la presion de aire...

A escala de la laringe tenemos aqul o que se denomina una
viga compuesta, es decir, dos materiales de propiedades dife-
FERES QUE LMEN SUS Caracteristicas en una formacidn anica.
Aqui, la resistencia a la raccion de la cuerda (resistencia
pasiva) se une a la contractilidad del misculo que resiste de
Forma mas activa al compactarse sobre si mismo. La unidn de
estas dos cualidades permite una adaptaciin multiforme de |a
cuerda vocal a la presion del aire.
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El md i |
musculo de las bandas ventriculares |
Lateralmente, el masculo vocal
(tiroaritenoideo interno) se prolonga

a traves del musculo tiroaritenoideo externo,
Este tltimo se abre un poco hacia el lado, |
antes de formar una capa vertical

en forma de abanico que asciende

hasta el borde lateral de la epiglotis.

Esta capa esta limitada por detris

por un delgado misculo ariepiglético.

Todos estos misculos bordean lateralmente la zona que va
desde las cuerdas vocales hasta la epiglotis,

Procuran a esta porcion de la laringe la forma de una embocadura
Una zona de este muisculo constituye una parte de la banda vent : cula

- Las bandas ventriculares son pliegues situados
— por encima de las cuerdas vocales (véase pag. 146) | -
en el nivel supraglético (véase pég, 176). |
Se denominan también cuerdas vocales Jalsas.
Hay una banda ventricular a la derecha ]
y otra a la izquierda. Estas bandas no solo i! :
son pliegues de la mucosa, sino que estan estructuradas Ii I
por la membrana fibrasa (véase pag. 145) |I
y estan formadas en su profundidad por un |
engrosamiento del misculo tiroaritenoideo externo. Por | 1
tanto, pueden cambiar activamente de forma, :
en funcion de la contraccion de este misculo ' |
¥ engrosarse mas o menos |
¥ acercarse mas o menos. I
De este modo, contribuyen a la funcién de esfinter de la .
laringe (ver pagina siguiente)*. - |

wtuerdas vocales falsagu

cuerdas vocales ¥ miscule vocal

Para mis detalles sabre las bandas ventriculares, véase pag. 176

Tarrjhién, p-or:'::cidn de este misculo, los ventriculos laringeos pueden cambiar de forma,
phméndmm e e m;s lhandnsﬂ por el contrario aplandndose. Constituyen a primera cdmara de resonancia
cima de las cuerdas vocales y estos cambios pueden modificar el timbre de la voz,
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El papel esfinteriano de la laringe

La funcién principal de la laringe no es la voz. Su papel principal es més arcaico y vital:
dejar pasar el aire de la respiracion. Para ello posee un armazon de cartilagos
gracias a los cuales el tubo laringeo en reposo presenta una cierta apertura

indispensable para respirar.
Su segunda funcién, que también es vital, es la de cerrar intermitentemente las vias

aéreas para que No entre Ninguna otra cosa que no sea aire (ni liquidos, ni slidos).
Por ello, se habla del papel esfinteriano de la laringe”, el cual queda asegurado por tres
sonas de cierre sucesivas. Estas zonas pueden trabajar de forma aislada, =%
aunque suelen cerrarse sincronicamente:

La epiglotis se abate sobre la glotis como una tapa con bisagra.
Durante la deglucién, este movimiento esta provocado por el
retroceso de la parte posterior de la lengua. El misculo

ariepiglético también puede provocar este movimiento.

Sacar la lengua y deglutir

Cuando se impide que la lengua retroceda,
por ejemplo, manteniéndola pasivamente
estirada cuando se intenta deglutir, se percibe

que el descenso de |a epiglotis es mas dificil de
realizar: ha de trabajar €l musculo ariepiglatica

que desciende la epiglotis. Esto puede
ser interesante para desarrollar ¢l tono

en esta region. | ‘I
)

Las bandas ventriculares se acercan la una a la otra
ala vez que se engrosan. Cabe destacar que este movimiento

suele ser muy asimetrico.

Las cuerdas vocales se acercan y juntan.
De entre los tres niveles de cierre, este nivel

no suele ser el mas potente.

Todos los cierres de la laringe se producen en particular
durante la deglucién, en el momento en que el bolo alimenticio
pasa de la parte posterior de la boca a la hipo faringe.

Un esfinter es un miscule circular que, al contraerse, estrecha e orificio o
elernentos. Por tanto, estrictamente hablando, ka laringe no es un esfinter,
esfinrer gracias a los tres dispositivos descritos en esta pagina.

“Eb tbrrving esfinteriar se wtiliza por analogia.
conducto al cual rodea, para impedir el paso de
aunque pueds desarrollar el mismo papel que un
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La mucosa de [a laringe

Los cartilagos cricoides y tiroi
y tiroides superpuestos, con sus |i |
it s ligamentos
forman come un cilindro. “ O
E : s
,:,:, Lnte:l'mr de e;te cilindro esta tapizado por una mucosa que recubre completamente
05 los i
" m:;?:t agfivs. Dﬂ' este modo, ya no queda espacio entre ellos, al contrario que
o II;'IHS a simple estructura esquelética. Solo se los reconoce parcialmente
gual que la membrana descrita en la pagina 145, la mucosa se adapta a las formas

y @ los contornos de determinados cartil
; agos, transformando el interior i
una sucesion de pliegues y huecos, i o

Los ligamentas vestibulares Esta mucosa
recubiertos por un pliegue s& continua
de la mucosa pasan a ser los hacia arriba
pliegues denominados bandas con la mucosa
ventriculares, de la faringe

y la lengua...
Las cuerdas vocales
recubiertas por esta
mucosa pasan a ser los
pliegues vocales* donde
ya no es visible la cuerda.

En la zona en donde la mucosa
se encuentra sobre el ligamento
vocal, adopta una forma

de banda pequeiia

de color blanco nacarado.

Es lo que suele denominarse
cuerdas vocales, .
sobre todo cuando se observa
através de un laringoscopio.

...B5ta Mucosa
se continua
hacia abajo
con la mucosa
de la traquea.

“Por tanto, lo lag b i
ogico seria hablar de «los pliegues vocalesw, Sin embarga. habiualmente sipue utilizindoss of térming cuerdas

165




El papel de la mucosa en la fonacién

n la creacion del sonido pel de la my . _
El papel de la mucosa e (teoria mioelastica aerodinamica)

El efecto Venturi (o efecto Bernouilli)
Se trata del fendmeno que puede observarse cuando un liquido pasa por un conducto

de seccidn que varia. Puede explicarse del siguiente modo: 1. Las cuerdas vocales se acercan sin llegar
a contactar. Se aumenta la presion subglérica
s estrecho, mayor es la velocidad... : oo . de tal modo que un pequeiio hilo de aire |
::::t:iideraﬁe que el caudal no varia a lo largo del Aujo (principio de C::!‘seﬁé's“v pasa entre las cuerdas. !
i ; i6 u velocidad: SxV T |
del caudal), Ahora bien, el caudal es igual al producto de su seccion por s 'I

Por tanto, cuando disminuye la seccion, aumenta la velocidad y a la inversa. i

2. El estrecho espacio entre las cuerdas vocales genera r
(por el efecto Venturi) un descenso de Ja presian \ | ;
del flujo del aire en esta zona. Este descenso de la —p | — i
presion provoca la aspiracion de la mucosa y luego [
la de las cuerdas vocales que acaban por juntarse. i

poca veloc o —d

= I i ued
seccion grande daid l}mﬁn pnqm:

3. Las cuerdas vocales se juntan completamente,
lo que provoca una interrupcién del flujo de aire. Las |
fuerzas de succién relacionadas con el efecto Venturi

se Interrumpen y aumenta la presion subglértica.

® 1
..Cuanto mas rapido, menor sera la presion... o . i i
La energia necesaria para movilizar un fluido en movimiento es [a misma en Il

puntos del flujo. Pero ésta depende principalmente de dos factores: la veilucldad y la pa‘el-s.iﬁn | |I
del Aujo. Por tanto, podemos deducir que cuando aumenta la velocidad, disminuye la

4. Las cuerdas vocales se abren de nuevo progresiva- Lr
presion y a la inversa, mente bajo el efecto de la presian subglética, con lo
que se retorna a la posicion 1.

Este fendmeno de ondulacién de la mucosa permite explicar claramente por qué la voz |
humana puede producir sonidos agudos de baja intensidad. De hecho, es posible

; ‘ oducir senidos con las cuerdas vocales tensas (sonido agudo) y una presion reducida |
mas estrech paso, sera la velocidad y menor la presion pr £ ‘ ,

b a0 s R o rechéndose, su velocidad (baja intensidad), manteniendo las cuerdas en el limite de llegar a unirse,
Cuando un liquido circula por un conducto que va est ; II

aumenta mientras que su presion disminuye. Este es el efecto Venturi. i
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Los tres niveles de la laringe

En la seccién frontal de la laringe, se distinguen tres zonas que se suceden verncalmer:te.
Cada una de estas zonas presenta particularidades importantes Pam la vuz. En es 2
contexto, se describiran estos tres niveles en el sentido en el que ::tr:cuia el aire espiratorio,
es decir, que se detallardn sucesivamente el nivel subglotico, el nivel glotico

y finalmente el nivel supraglotico.

nivel supraglitico

Nivel subglotico

Es [a zona més alta de la traquea,
alli donde ésta llega al lugar situado
inmediatamente por debajo de las cuerdas
vocales, A este nivel, desde las paredes

| de la triquea, la mucosa se dirige hacia '
el borde interno de las cuerdas,.
Por ello, visto desde el interior,
la zona tiene una forma que

| se reduce hacia arriba,

Se denomina el cono eldstico. .. N

| En el espesor de la mucosa de esta zona
se encuentra una enorme cantidad
de receptores nerviosos sensibles a la presién
(denominados barorreceptores).
Se estimulan cada vez que hay
una variacion de la presidn.
De este modo, cada cambio en la
presion del aire espirado es «reconocido»
sensorialmente por el sisterna nervioso.

Este reconocimiento permite adaptar
las cuerdas vocales a la presion,
Los actores o cantantes entrenados
saben reconocer, a través de las sensaciones
de esta zona, si hay demasiada o demasiado
poca presidn bajo las cuerdas (en relacién con el
sonido que quieren generar) y pueden adaptar el
comportamiento de las cuerdas en funcion
de la presian o, por el cantrario,
adaptar la presion subglatica
en funcion del sonido deseado.
En consecuencia, este cono eldstico
es un lugar muy importante para la
regulacion de la presién/laringe.




El nivel glotico
Es el nivel de las cuerdas vocales (véase pag. 146) y de la zona mucosa que se

encuentra exactamente a esta altura formando el plieguevocal. .
Se observan dos aspectos caracteristicos: e

« La escructura de la mucosa es diferente a la de la mucosa subglotica

que es igual a la de los bronquios ¥, |
por tanto, de tipo respiratorio ciliado (epitelio ciliado pseudo estratificado). :_
Por el contrario, la mucosa del pliegue vocal es del mismo tipo que la de la boea, J

un epitelio pavimentado estratificado.

El nivel glético
La glotis es un espacio

A menudo se piensa que la glatis es un drgano.
Pero la cierto es que es un espacio,

situado entre los limites formados por los plieguies
vocales, La forma de la glotis es variable,
independientemente de la voz.

Sin embargo, esta forma influye directamente

en el acto vocal,

El nivel glotico

La glotis puede estar CERRADA

Cuando la glotis estd «cerradas,

los pliegues vocales se acercan

hasta tocarse,

Se habla de la aduccion de las cuerdas
vocales o los pliegues vocales, de aduccién
glotica o de aduccién cordal®.

A priori no hay espacio glético, @ xNudo...»
ni puede pasar aire, liquido o solido. |

Esta posicion cerrada, no es una posicion
de reposa, sino que corresponde .
: A una accion muscular mis o menos intensa. |

1 (ver pagina siguiente), y

\ En ocasiones, esta accidn de cieme |
|| glatico se produce de forma [
no deseada, o incluso no consciente
i voluntaria. Decimos: « tengo un nuda "

1

« En la zona del pliegue vocal, la mucosa no se adhiere al tejido subyacente. Existe un espa-

+

cio virtual entre el ligamento vocal y la mucosa, denominado espacio de Reinkel.

La mucosa puede independizarse un poco del ligamento y desiizar_se sobre el mismo.
De este modo, se posibilita su ondulacion en determinados mecamsn::us vocales
(véase pag. 167). En este espacio no hay vascularizacion o ésta es minima. Pue::lr.: ser‘:n
lugar de asentamiento de patologias, en particular de edemas (hinchazén) que impiden

la ondulacién y comprometen la vibracian laringea.
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Glotis DE LA FONACION

En lo que se refiere a la voz, el acercamiento de los pliegues vocales es la posicidn

previa para cualquier fonacién. Sin embargo, no ha de ser forzosamente un cierre
completo. En la seccion frontal, los pliegues vocales aparecen a menudao un poco
concavos hacia la abertura glética, Entonces, a travis del efecto Bernouilli (véase

Pag. 166} se acercan los pliegues vocales entre si en el momento del paso del aire.

“El térmikno aderecidn ddesigna al mevimiento que s realiza en el phana frontal (véase phg. 10) y en el que una estuctur

se muoviliza en dlireccian hacia el centpo del .hmmqnm-dmimmdthmmmmdr
chela cuerda vecal so dirige haeia la Hnes inedia de la gloris.
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Pueden observarse varias formas de cierre de la glotis
que corresponden a producciones vocales diferentes.

Glotis casi aducida (o «simplemente cerrada»)

Las misculos interaritenoideos se contraen
de forma que las cuerdas vocales se acercan
y los pliegues vocales estan justo en contacto.

Mo pasa el aire o solo puede pasar si aumenta la presion
debajo de las cuerdas vocales creandase asi una onda sonora

(véanse pags. 88, 148 y 284).

La coordinacion neumofonica

Al principio de un sonido vocal (denominado ataque o inicio del sonido
u onset vocal), esta posicion de union puede producirse
de tres formas.

Puede preceder al inicio de la vibracién de las cuerdas vocales

En este caso, la glotis se comporta primero como un esfinter

que interrumpe el flujo espiratorio. Se crea la presion

de aire subglatica antes de la vibracién. En este caso, cuando las
cuerdas vocales empiezan a vibrar, se oye una sacudida, cun.m una
pequena explosion en el inicio del sonido. Esto suel? dennTllnarse

ataque duro del sonido. Es lo que ocurre, con una intensidad maxima,

cuando se tose.

Puede producirse progresivamente a lo largo de una espiracion ‘
Este es el caso contrario. La union a la vez interrumpira el flujo de aire
espiratorio y lo transformara en onda sonora, aungue ambos coexisten.
Entonces se oye aire al iniciarse el sonido.

)Y En ocasiones, esto se denomina ataque o inicio soplacdo.

Se produce una gran pérdida de aire.

Puede producirse de forma exactamente sincrénica con la vibracion
En este caso, el paso de aire se convierte inmediatamente en onda sonora,

Es el denominado ataque ponderado de la fonacion,

En todas las posiclones de cieme de |a ghotis, las cuerdas wocales ylo las bandas ventriculans no estin
siempre smétricas, como tampoco [ estd entonces |3 hendidura glatica.
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Glotis cerrada con compresién media

El orificio glético estd cerrado y los misculos interaritenoideos
estan contraidos como antes.

A este cierre, se afiade la contraccidn de los musculos
cricoaritenoideos laterales. Estos provacan el giro

de los aritenoides de forma que las apéfisis vocales

5€ encuentran en contacto muy estrecho. Este efecto

se denomina compresion media. De este modo, toda

la longitud de los aritenoides est4 en firme contacto.

La porcion vibrante de las cuerdas vocales estd acortada
lo que permite la emisidn de notas muy agudas.

Glotis fuertemente cerrada

Los miisculos interaritencideos y cricoaritenoideos
laterales se contraen con una gran intensidad,

Este potente cierre es necesario cuando la presion
subglética es fuertg:

« cuando se produce una voz potente;

= cuando se sube a los agudos, ya que las cuerdas
estan alargadas, adelgazadas y por ello se juntan con
menos facilidad. Puede ocurrir entonces que la glotis
no esté lo suficientemente cerrada y que haya una pequena
fuga de aire durante la fonacién:

« cuando se tose,

Glotis fuertemente cerrada con cierre de las bandas ventriculares

Los masculos interaritenoideos y ericoaritenoideas laterales estan fuertemente contraidos.
El orificio de la glotis est3 cerrado con los pliegues vocales en contacto muy estrecho.
No pasa aire, Incluso si hay una presién de aire fuerte debajo de la glotis, el aire no suele
pasar ni por los dos tercios anteriores ni por e tercio posterior.

En la vista superior de la laringe no se ven las cuerdas vocales

ya que quedan escondidas debajo de los dos pliegues de las bandas
ventriculares que estan en contacto.

Es |a posicidn que adoptamios cuando
Varmos a toser con fuerza, a gricar

@ cuande tenemos hipo. También [a
adoptamos en un esfuerzo intenso en el -
que queremaos bloguear la espiracian.
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Glotis muy abierta (también denominada abertura forzada)
Los musculos interaritenoideos (véase pag, 158) estan relajados
(sin aduccion ni acercamiento de las cuerdas).

Los misculos cricoaritenoideos posteriores (véase pag. 156)
se contraen y hacen pivotar los aritenoides,

las cuerdas vocales se separan,

El orificio glético forma un pentdgono.

Elaire pasa sin provocar ruido de friccién glética®.

Na se oye ningtin ruido ni durante la inspiracion ni durante
la espiracion, ni siquiera a través de un mi

La glotis puede estar ABIERTA

Se pueden observar dos posiciones clave, con todas las posiciones intermedias entre ellas.

Glotis un poco abierta
Todos los misculos intrinsecos de |a laringe estan distendidos.
Las cuerdas vocales no estdn en contacta,

sino un poco separadas.

El aire pasa provocando un leve ruido de friccion.

@ Un pequeiio trabajo preciso

[ 5e puede intentar reconocer -

\ la diferencia entre estas dos ]

\ posiciones en particular con |
un micréfono, Se parte de una
posicidn refajada con un leve
tuida de friccién. A partir de I

1 ahi, se intent no hacer ningdn |
\ ruido y observar lo que pasa al
Es la posicion del reposo glotico que suele "’1 respirar asi en silencio.
asociarse a un estado general de descanso. - Se puede percibir un pequefio |
Esto es lo que tipicamente se oye cuando | :lr: m:ﬁﬂf : r:n m':am
alguien esta durmienda. \

palpada en la pigina 141, A

‘htencidad Puede haber ruidos de friccion que provienen
de otras 2onas del tracto voeal (wiase Capitulo &},

Glotis abierta y fonacién
Laabertura de la glotis crea las condiciones del susurro de as vocales.

El ruido de leve friccian

ede utilizare como indice 2 .
::n verificar el estado de relajacién del Permite la emision de las consonantes sordas, también denominadas no sonoras.
e | 5e puede sentir |a apertura a nivel de la glotis cuando se pasa de una consonante
en un ejercicio de relajacién sonora a una sorda: d i
s vt pasando por ejemplo
o en situacion de reposo corparal),
También puede utilizarse de «vvvvvs a « A
en cualguier posicidn
para verificar la relajacion glética de wzzz2z7» 2 wssssssy
en el trabajo vocal,
- ———— de wjjjjji» a «chchchehch»
174 175




Nivel supraglotico

Aqui se encuentran las bandas ventriculares. Son pliegues
situados por encima de las cuerdas vocales, en el nivel supraglatico,
Se les denomina también cuerdas vocales falsas.

Hay una derecha y una izquierda.

@ Las bandas ventriculares y el timbre laringeo en los agudos

Hay L «parentescoy entre el miscule tiraritenoides interna ¥ el externo. Cuando

la glotis se cierra fuertemente, el intemno se contrae de forma intensa y el externo,

por cercania, tiende a unirse a esta contraccidn, Esto es lo que pasa en las voces

| espontdneas, cuando la voz sube a los agudos: aumenta la presitn subgldica,

I 1as cuerdas vocales ven progresivamente sumentada su puesta en tensian, y los
misculos troaritenoideos internas se isEi | 1

! oK contraen para ayudarlas a resistir. !

| Los tiroaritenoideos externos tienden a acompaniarles, £ resultado es que las '
bandas ventriculares se acercan al mismao tiempeo que la nota sube, Esto reduce el :
tan‘.:aﬁu de la primera cavidad supralaringea lo que modifica el timbre. En el canto

| clasico, se presta atencion a igualar el timbre ¥ a difuminar estas diferencias: al

| subir a _In: agudos, se intenta no contraer la muscularurs de las bandas ventricu- I-

lares mientras se contraen fos misculos de las cuerdas vocales, f

A cada lado, entre
. la banda ventricular
v la cuerda vocal, se forma un hueco
en el espesor de la mucosa, e
_ ¢l ventriculo laringeo
o ventriculo de Morgagni.

| Esmecesario saber que, independientemente del estil que y J

.I busca o evita esta modificacian del timbre, el acercamiento "

ol de las bandas ventriculares no es malo para la laringe. Se realiza | |
sin problemas numerosas veces durante ef dia. \q

Las bandas ventriculares na solo son pliegues de la mucosa

(ral como a veces se describe), sino que estin formadas en la profundidad por un
aumento del espesor del musculo tiroaritenoideo lateral o externo. Por tanto, pueden
cambiar activamente de forma en funcion de la contraccion de este misculo,

Asi, estas bandas ventriculares no son zonas inertes, sino que pueden hacerse

mas & Menos espesas y acercarse mas o menos. De este moda, contribuyen a la funcion
de esfinter de la laringe (vease pag. 164). Asimisma, por la accidn de este miisculo,

los ventriculos laringeos pueden cambiar de forma, ahuecindose mis o, por el contrario,
aplanandose. Constituyen la primera cimara de resonancia por encima de las cuerdas
vocales y sus cambios pueden, de esta manera, modificar el timbre de la voz.

La vibracion de las bandas ventriculares

Las bandas ventriculares pueden vibrar, aunque mucho menos rdpidamente que

las verdaderas cuerdas vocales, El sonido obtenido es muche més grave. La mucosa
vibra de forma parecida a como lo hace la mucosa del velo del paladar. En ocasiones,
esta vibracion se une a la de las cuerdas vocales. Por el contrario, es falso que la
vibracion de las bandas ventriculares genere la voz de falsete (voz de cabeza masculina),
tal como se afirma en ocasiones. £l sonido de las bandas ventriculares no es un sonido
aguda, sino mas bie_n al contrario, es grave.
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El espacio ariepigl6tico, zona del twang Las vistas de la laringe por laringoscopia y nasofibroscopia

Por encima de las bandas ventriculares,
hay un espacio que todavia se sitiia por debajo
de la epiglotis y que realmente adn no es la faringe.
Este espacio esta delimitado
+ arriba, por la epiglotis,
- abajo, por las bandas ventriculares i
« en los lados y arriba, e R TR Y Pl i

Diversos tipos de exploraciones permiten visualizar la laringe por arriba.
Se mencionan brevemente para conocer la arientacion de la irmagen en funcion del

método de exploracion y como situarse (ejemplos de las imégenes obtenidas pueden
encontrarse facilmente en Internet),

por los dos misculos ariepigloticos e - S
- en los lados y abajo, A TR
por los dos misculos tiroaritencideos externos.

La laringoscopia indivecta se realiza con un
espejo situado al final de una varilla que se intro-
duce en el fondo de la garganta (procedimiento
antiguo que sigue utilizindose ocasionalimente),
El observador dispone de una imagen reflejacla
en el espejo, Hay que saber que se obtiene una

Este lugar puede cambiar la forma ; invertida d
imagen invertida de la

de dos maneras persana que estd enfrente.

La contraccion de los misculos laterales et SRt . ,

puede hacerlo mas estrecho. P epiglotis en la parte superior de la imagen.

Las cuerdas vocales son como dos trazos blanquecinos,
Sila glotis estd abierta forman como un

«acento circunflejo . En la zona exterior de las cuerdas
vocales se ven las bandas ventriculares, ...
Seobserva la trdquea de la que se intuyen las anillos.

Se aprecia el espacio de la glotis i estd abierta. .
Los ariteroidles se encuentran abajo en |a imagen for- ;
mando dos abultamientos redondeados, ... - -
Otros dos abultamientos mas en el centro corresponden
2105 cartflagos ComICUIADS. ...

Pero también la contraccion delante
de los musculos ariepiglaticos tiene
come efecto el descenso de la epiglotis.
Se trata de un descenso

que no esta relacionado con el retroceso

de la lengua {como en la deglucian).

Cuando disminuye este espacio,
se favorecen determinados
agudos armdnicos,

La creacidn de agudos armoénicos
se denomina TWANG.

datriis

La laringoscopia efectuada con un endoscopio rigido
introducido en la boca, o

Se observan las mismas referencias,
aungue en el otro sentido.

Los cartilagos aritenoides se sittian en la parte
superior de la imagen y la epiglotis en la inferior.

dheiris

T, Epigloris descendida Ei B y : ‘
Eﬁwgﬂmm i s n' la namﬁbrmctl:-pmse lnl:'ruduce un tubo flexible provisto de una éptica ¥ Una
grande acartado tamara por la narina hasta justo por encima de la laringe. La imagen no se ve invertida.

Los aritenoides se sitdan en la parte superior de la imagen y la epiglotis en |a inferior
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Los musculos extrinsecos de la laringe

Los misculos de la laringe estudiados en las paginas
precedentes se encuentran entre los cartilagos dela
laringe. Se denominan intrinsecos.

La laringe también puede ser movilizada
o estabilizada por musculos
que la unen a regiones adyacentes...

El milohioideo . =

Este misculo es fine y plano.
Constituye e suelo de la lengua.
Con el misculo simétrico

forma una capa continua
haorizontal,

(a veces denominada diafragma).
5e origina en un «rafe s,

una zona de union y cruce de fibras
en la zona media.

Acaban insertindose
en la linea milohioidea (véase pig. 74)
y en la parte anterior del hueso hioides.

Estos musculos se denominan
extrinsecos de la laringe.

Existen dos tipos:

+ los que relacionan la laringe con las
regiones superiores, los musculos suprahioideos.
Son como « Lirantes»

que suspenden |a laringe desde arriba;

« los que vinculan la laringe

con las regiones inferiores,

los msculos infrahioideos.

50N COmMo « COrreas » que crean

. el anclaje de la laringe hacia abajo.

Accion de estos musculos

Los musculos suprahioideos

De alli, sus fibras se dirigen hacia el exterior.

Cuando se contraen, se aplanan. Sostienen la masa de la lengua. |
Participan en la elevacian del hueso hioides y lo traccionan hacia delante.
Participan en el descenso de la mandibuila,
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El geniuhini&en

Este pequeiio muisculo va
de la apofisis geni (véase pag.74)
al hueso hioides,

Se sitta justo por encima

del anterior.

@ Antes de chasquear la lengua

Estos misculos pueden tonificarse

g intentando levantar la lengua hacia iy |
el paladar dur, por ejemplo, justo | Pl

antes de chasquear |a lengua. b |

e — T
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El digastrico

| Este misculo debe su nombre al hecha de estar formado por dos fasciculos o «vientresy.

Fasciculo posterior

Se origina en la apéfisis mastoides
del hueso temporal

y se dirige hacia delante y dentro,
pasando por una vaina fibrosa
fijada sobre el hueso hioides

(a este nivel ya no es un cuerpo carnoso,
sino un tendan). ..
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{wvientrex) que se dirige hacia delante

y arriba para insertarse en |a cara G
posterior de la mandibula, ¥
en |a fosita digdstrica, -~ e

por debajo de |a apofisis geni

{véase pag. 74).

ot
L

i.
I

I
b

£

El estilohioideo

Este muisculo se inserta por arriba sobre
la apofisis estiloides del hueso temporal
(véase pag. 67), P
Desciende hacia delante y hacia dentro para -~
insertarse en el cuerpo del hueso hioides .~ .
cerca del asta menor.

La accion del digastrico y del estilohioideo

Estos dos musculos elevan el hueso hioides. También elevan la base de la lengua

e intervienen en la deglucion. Si acttian més de un lado, tiran del hueso hioides hacia ese
lado. La parte horizontal del digastrico constituye el suelo muscular de la lengua junto
con el milohioideo y el geniohioideo, descritos en la pagina anterior, -

Cabeza, cuello, laringe

Las movimientos de |a cabeza hacia atras o hacia el lads,
tensan uno u otro haz del digistrico o del estilohisideo
fos cuales, a su vez, elevarin el hueso hioides
directamente hacia arriba o hacia el lado.
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Los musculos infrahioideos

Dos muisculos son mds profundos y se contintan:
= el esternotiroideo
« ¢l tirohioideo

El esternotiroideo

Este musculo se origina
en la cara anterior
del cartilago tiroides
(en su parte alta).

Se dirige hacia abajo
jpara terminar

en la cara posterior
del esterndn (manubrio). :

il

=

I )

(Gie=

Desciende el cartilago tiroides,
Siactiia mas de un ladao, hara descender
mas ese lado.
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Aplicacién vocal

Forma parte de los 1
misculos que provocan el |-
descenso dela laringe.

.'."'

El tirohioideo

Este misculo nace

en el asta mayor

del hueso hicides
(desbordando un poco sabre
su cuerpo en la parte anterior).
Se dirige hacia abajo

para terminar

en la cara anterior

del mrtf!ag:: tiroides . |

(en su parte superior).

muscule cricotmiden
(véase phy. 160)

{C Precision

Justo por debajo de é, se
encuentra el midseuls cricoti-
roides (que tensa las cuerdas
vocales y permite los sonidos
agudos). La proximidad de

estos dos misculos explica la
elevacion de |a laringe cuando ||
se emiten notas agudas.

Sin embargo, cuando el hueso hioides esta fijo,
puede elevar el cartilago tiroides.
Contribuye activamente a la suspension de la laringe del hueso hioides.
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Dos misculos son mds superficiales:
= gl esternohicideo
= el omohioideo

El esternohioideo

Este musculo fino y largo relaciona
el esterndn con el hueso hioides.
Se origina en la cara posterior

- del manubrio esternal

'y se dirige hacia arriba

| y un poco hacia el centro,

| Se termina ;

en la cara anterior del hueso hicides. .~ -

Su accién _ /F

Baja el hueso hioides.

Si actiia mas de un lado,
hara descender

mas ese lado,

@ La caja, el esternén y el hioides

Los movimientos de descenso del esterndn
y de la caja toracica ponen este misculo
en tensidn y ejercen una traccion pasiva
del hueso hiides hacia abajo.

?

El omohioideo

Este musculo fino y largo relaciona
el omaplato con el hueso higides.
Se origina en la cara anterior B .
del hueso higides -~

y s dirige hacia abajo y hacia fuera.

Esté formado por dos cuerpos musculares
separados por una zona tendinosa.
Se inserta en el borde superior
del omoplato, .

= R
[ERaar 4|
)
W7

S

N | 1 '
Su accign i _ I;' :!I |
Provoca el descenso ‘ ._r",- a wI
del hueso hioides. 7 I
Siacttia mds en un lado, @ 2"l J |
hara descender ||,

mds ese lado,

| {
Oméplato e hioides @ "( il
Los movimientos de descenso ! | [
¥ retrocesa del omdplace (en la |
imagen, s e derecha) ponen este !
miiscule en tensidn v ejercen una trac- ' |

3n pasiva del hueso hioides hacia abajo, |
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La laringe puede ser traccionada
hacia ARRIBA

Esta traccion hacia arriba
pueden realizarla

+ los musculos que elevan -
la lengua, g

el palatogloso

y el estilogloso

s los misculos que elevan la faringe,
1 los constrictores superior y medio;

Laringe y deglucién
PFalpando el cartilago

tiroides entre los dedos,
puede sentirse la elevacian
de la laringe al deglutir,

La laringe puede ser traccionada
hacia ABAJO

Esta traccion hacia abajo pueden realizarla
« los musculos infrahioideos
+ el diafragma (para mas detalles, véase pag. 113}

R

01 Lengua y laringe

Se puede situar un dedo en la paree posterior
de la lengua e inspirar. Es posible sentir cémo
desciende |a lengua ligeramente, ya que s
solidaria de la laringe traceionada, a su vez,

por el diafragma.
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Estabilizar la laringe

La « fabricacion » vocal de los agudos ocurre a nivel de las cuerdas vocales: s la frecuencia
de su vibracion la que determina la altura de la nota (véase pag. 287). No hay ninguna
necesidad anatomica o mecinica de elevar |a laringe para crear un sonido agudo.

Sin embargo muchas personas lo hacen espontaneamente y lo sienten como una
posible molestia. ;Por qué ocurre?

Existe una sincinesia* espontanea entre los misculos tiroaritenoideos interno y externo,
detallada en la pigina 177, o bien entre los misculos cricotiroideo y tirohioideo,
detallada en la pagina 185.

Asimismo, hay una focalizacién neuromotriz: cuando se canta una nota alta, primero
se piensa, en el sentido de que se concibe el proyecto de su altura, En muchas personas
existe [a tendencia a establecer una sincinesia® entre lo que el cerebro proyecta hacer
(esta nota que se «elevas) y el hecho de «elevary toda la laringe. Este ascenso de fa
laringe puede efectuarse por cualquiera de los misculos que elevan el hueso hioides
(los suprahioideos) o que elevan la lengua, Ia laringe y el velo. El hecho de elevar la laringe
puede convertirse en un hébito y, por repeticion, en un automatismo neuromotor.
Asimismo, también puede estar vinculado al miedo de cantar agudos, haciendo inter-
venir a zonas del cerebro que gestionan la memoria emocional del miedo.

En vista de ello, es interesante saber que podemos ejercitar el mantener una alura
estable de la laringe, en especial, cuando cantamos notas altas. Sin embargo, hay que
tener cuidado, en no convertirlo en un sobredescenso de la laringe durante las notas
altas, lo que agrandaria la longitud de Ia faringe y modificaria la resonancia (a menos,
evidentemente, que sea eso lo que se desee).

Asimismo, hay que tener cuidado en no transformar esto en una crispacion de |os miis-
culos de alrededor de la laringe que podria extenderse a una crispacién de los masculos
intrinsecos. La estabilidad de la altura de la laringe se consigue con el equilibrio entre
fas fuerzas que la descienden y las fuerzas que la elevan. Se realiza mediante un entrena-
miento progresivo que deberia dejar la regién laringea mas distendida que crispada,

Este mismo fendmeno también existe en el sentido contrario: puede tenderse a descen-
der sistematicamente la laringe cuando se canta una nota grave. Por tanto, es intere-
sante entrenarse para mantener una cierta estabilidad de Ja laringe, haciendo intervenir,
€n esta ocasion, a los misculos que Ia elevan, Esta accion también debe equilibrarse
estabilizando correctamente la laringe sin crispacion.

*Sineinesia: movimiento a.su;:iado a la accitn y que no e necesario para fue se produsca la aceidn,
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El tracto vocal o conducto vocal

Nos encontramos con regiones de
nombres mas o menos conocidas.
Por encima de la glots, se sitGan,

En anatomia, se denomina tracto
al interior de un Grgano

en forma de tubo hueco.

El tracto vocal es el conjunto
de regiones que el aire atraviesa

cuando pasa por encima .
de las cuerdas vocales. la nariz con
Incluye zonas que van las fosas nasales
« desde encima de la glotis y las narinas,
« hasta los labios o las narinas.
A veces, se le denomina la boca con
espacio faringo-buco-nasal. la lengua,
las arcadas dentales
y los labios,
el velo del paladar
la faringe

el espacio ariepiglotico
(véase pag, 178, en donde
se presenta con la laringe).

Este capitulo esta dedicado a todas

estas zonas, gue se describirdn en el orden
en el que el aire espiratorio las atraviesa.
Se detallan las partes del esqueleto

En realidad este espacio tiene forma S g ——
de tubo con los bordes irregulares P st OO
pero sobre todo de tubo acodado: it

« |a parte faringea es vertical, mientras que
« la parte bucal o nasal es mas bien
horizontal en una persona que se encuentra de pie.

y los musculos,
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El tracto vocal esta estructurado
por una armadura esquelética

Aqui se mencionaran brevemente los huesos que forman esta armadura. Estén detallados
en las paginas dedicadas a las regiones en donde intervienen mas directamente.

Huesos de la base del craneo,
woccipital (pg. 62)
esfenoides (pag. €

I—"huesﬁ':sl;em e

Huesos del crineo facial
Maxilares superiores (pag, 72)
palatinos, no visibles (pég, 73)
= vomer, no visible (pag. 70)
R, frontal (pag. 68)

_-hueso de la nariz (pag. 68)

. cigomitico o malar (pag. 7).

" St AN ", El hueso de la mandibula
------------ i ; " El maxilar inferior (pag. 74)

La armadura esquelética confirma la forma acodada del tracto vocal:
« las vértebras cervicales forman una estructura mas o menos vertical®

«la boca y la nariz forman dos estructuras horizontales®.

*En la persona en bipedestacion
194

Los huesos se articulan
¥ esto puede modificar
la forma del tracro vocal

la articulacién
temporo-mandibular
(véase pag. 76)

el atlas sobre el axis
(véanse pigs. 37-38) -

las vértebras cervicales M
entre sf (véase pag. 32) '
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El papel de la boca y de la faringe en la resonancia

iQué es un resonador?

Toda cavidad es un resonador. Los resonadores poseen frecuencias de excitacion particulares,
denominadas « modos propios» (o «recuencias de resonancia»), Cuando un sonido que
posee esta frecuencia se propaga en el resonador entra en resonancia y se ve amplificado.

La onda que sabe estd amplifcada
por el resonador

]
[
e S [
!
Resonador con una |
rancia distinga !
2 la onda entranme [

La onda que sale no esta
amplificada por ¢l resonador

Qué frecuencias resuenan es algo que depende directamente de las
dimensiones de la cavidad (a mayor tamano de la cavidad, mas graves

son las frecuencias y viceversa).

A, Cavidad pequefia = Cavidad grande =
| resonancia aguda resonancia grave
, -::__—__1_-_‘_:_-..
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La fari redes

Pm::s: ¥ Ia boca pueden compararse con cavidades de pa flexibles y méviles |

o mnid; sp::ze: r::‘;a mzeonn; dT f}'ecuencias de resonancia que amplifica una parte de 1
i e la laringe. La faringe amplifica los grave

mientras que la boca hace lo Propio con los agudos (700-2.500 Hz) ey

T

Las vocales
Cada vocal est4 formada por d , N
P furm; taes p:r 05 Zonas de refuerzo frecuencial (F1 y F2), |
F1seasociaala faringe, ¢
F2ala boca, i
Las frecuencias de F1y F2 estin relacionadas con el tamafio de sy R ’. .
respec 0T | ]
I
r':,',/—"'_ il | #
/| il
/ . Creacién del 2° formante I
¥ / | 1N
7 ]
/ e— . |
| { / Sl = . |,| .|
Y L v |
’ | il
> i |
FARINGE . I |
ion del Ter formante / ,.'/ | ! i ,
| 7 1/ i
\ | | Hal
[ N l ! | T
\\j —¥ | || | |
|
CURRDASVOCALES ]
cmfd' la sefial fuente [ l
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| |
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Tracto vocal situado en parte en el cuello Cuando el cuerpo est4 vertical

La porcion vertical del tracto vocal esta situada en el cuello,
concretamente en los dos tercios superiores.

En el momento de la fonacién, el cuello se ve muy
solicitado. Debera al mismo tiempo:

* sosterier a la cabeza y equilibrarla sobre el tallo \\ :
cervical. Se trata del problema de la balanza e
cefilica, que se abordari en [as paginas siguientes;

* constituir un soporte para la laringe y la faringe |as
cuales, al igual que la lengua, se encuentran suspendidas
de la cabeza. Fl cuelln constituye para estos elementos un
mdstil que les permite estabilizarse o anclar sus acciones;
* sastenerse a si mismo, es decir, equilibrar sus vertebras
unas sobre otras, entre |as posiciones extremas de
anteproyeccion de su base o, al contrario, de hiper-enderezamiento.

Esta zona del cuello se canfunde a su vez,
en su parte alta, con la cabeza

{cuando se mira a una persona de frente,
la parte baja de la cabeza esconde
a la parte superior del cuello).

El atlas se sit(ia detrds de la nariz
y el axis detrés de la boca.

C3 se encuentra a nivel
de la masa de la lengua.

Los musculos
C4, 05y a veces tan:lhién Ca _ ios odscsoie m:m. fuerces
se encuentran detras de la laringe ik ECDMmjm“ ros0s, |
(estas referencias se desplazan R A que aseguran, a la vez, I
ya que la laringe puede ascender lateralmeny:g ela n:;:.” el E'nderezan'h:nm EEE la | I
y descender). cabeza sobre e cuello i
‘ (ver balanza cefdlica) |
En ocasiones, la voz se forma kS yel enderezamiento ”
con el cuerpo en movimiento LW \J;’S‘}\}' de todo el cuello sobre :
con lo que el cuello esta mavil = : el tronco, .
. el 0 | H
o lnclusg a veces pasivo, por ejemplo Los misculos situados - R 1
al \rwlzrcalmar dejando caer la :;11::Eza juisto delante de I - anterior del cuello, se sitdan | |
hacia el |rill:3|.ﬂ. estando en posician acostada. : columna aseguran la // = | \ Jos miisculos hioideos i .
Pe_ro o smmpr:a:Z - e m."“;“" En determinados momentos del acto a“he:“ié“ rectilinea de i equilibran la laringe, I
Ny e o E“h;im"‘”::f';':ﬁ;im 4, Vvocal lamovilidad s el mientras que, las vértebras cervicales. \ I aunque pueden también ! f
e ﬁium mlglénr;z:n deﬁ::cm :ocal en otros, lo necesario seria disponer contribuir a la movilizacian il
EP::: 1:2:;::-:1, “::: :n il eny prinicipios ' de estabilidad. Estas dos cualidades \ deidcue'l'h, Estos misculos | H
) : \ se detall
i6 convierts s menudo en una Fegicn han de buscarse realllzandu tanto un Cuello del belting B I i an }m el _Elpar‘tadn
ioid 6.5 boms decemiaiibiats trabajo de movilizacion articular del - icado ala laringe
p——. ?z ° Tausa e 1 cuello como un trabajo de refuerzo. En determinadas formas de vaz, | " it {_‘*'éaﬂf\‘- pags. 182-187),
en sus musculos. de sus misculos posturales, E:“:SJL";‘:EE !:u l;m: \ y ; o | rJ
S T
S — = |
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La balanza cefalica

e
f% Coma se ha visto en la pagina 36, la cabeza se une al
o f

cuello gracias a los condilos del occipital que se
articulan con las superficies situadas sobre las masas

laterales del atlas. Esta articulacion se encuentra
justo por delante de la apofisis mastoides, {a cual se
puede palpar por debajo y detras de |a oreja.

Visto de perfil, cuando el cuello esta en vertical, el «blogue de
la cabeza»® realiza un equilibrio comparable al de un balancin,
entre las partes situadas por delante y p-:.rr detras del atlas.

Es lo que denominamos la balanza cefilica. ‘
Generalmente este equilibrio se ajusta para que el maxilar

se sitdie mas o menos en la horizontal.

Detalle que suele desconocerse:
El centra de gravedad del «bloque» de la )
cabeza® no se encuentra justo sobre / . 1
la articulacién. Se situa por delante de | O\
los edindilos del occipital y por tanto, ‘.\ w FN |
por delante del atlas. \ Ty | :|

E . r ..'I
._L 4’ 9 |: | \ 1
@ Centro de gravedad L=\ ~I

3 f |
\ Este es ¢ lugar en donde | : .' | E

| se redinen todos los puntos de | 7 A
X aplicacidn de todas las herraslque ( |
i/ se pueclen ejercer sobre un objeta, ]

O R
|

N —
i —

o -
*H abloques de la cabeza incluye el crinea, la mandibula y tocas las parees blandas sitvadas en esas 2omas del esqueeto.
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Por la pasicion del centro de gravedad,

cuando el cuello se encuentra en vertical,
la cabeza siempre tiende a caer hacia delante
(mis abajo en el cuerpo, dicha caida hacia
delante de la cabeza tiende a arrastrar hacia
la flexién primero a la parte alta del cuello

y luego a la baja), :

Puede percibirse esta
tendencia a la caida
hacia delante de la

cabeza si se da apoyo P
bajn el mentan: ya que f,-'/ "‘x.‘\
se sentird el peso. (

{%

Para reequilibrar el «bloque de la cabezay se precisa de
una fuerza que lo lleve hacia atrds. Esta fuerza es la contraccién
de los miisculos situados en fa parte posterior del cuello... .-
Existen de varios tipos:

misculos pequefios que regulan el nivel cabeza/cuello,
y misculos més largos y potentes que se extienden
por la parte posterior de las vertebras cervicales,
llegando incluso hasta el térax, ¥ que impiden

que el cuello caiga siguiendo a la cabeza.

Estos miisculos trabajan constantemente cuando nos
encontramos en posicién vertical, es decir,
Eeneralmente, desde el momenta en que nos
levantamos hasta el momento en que Nos acostamos.
5e encuentran entre los misculos del sistema

locomator que ms trabajan.

Con frecuencia, estan agotados y desorganizados,
Conociéndolos pademos saber dénde aplicamos
demasiada fuerza en esta zona o demasiado poca
fuerza. De entrada, debemos saber que el equilibrio
de cabeza/cuello se desarrolla en Ja parte posterior,
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Los principales musculos de la region cervical

El grupo de los suboccipitales

Estos pequefios misculos estan situados en la profundidad de la nuca, %,
muy cerca del craneo. Son muy importantes para la orientacion y la movili-
dad de la base del crineo vocal. Su buen manejo proporciona a la cabeza
una capacidad de movimiento comparable a la de los pajaros. En el trabajo
vocal, siempre es pertinente interesarse por su estado tonico. L
Si estdn demasiade contraidos, pueden provocar una fjacion de la region
ala del cuello y de la cabeza, lo que es perjudicial para la fexibilidad vocal.
Si, por el contrario, no estdn suficientemente tonificados o estdn mal
coordinados, imponen que los misculos mias superficiales, mas
largos y menos precisos, tengan que mantener cabeza/cuello,
con lo que puede llegar a parasitarse el juego de la laringe.

Por tanto, es muy importante saber trabajarlos
durante el acto vocal o par separado,

El recto posterior menor
de la cabeza

Este pequeno misculo se origina
en ¢l occipucio (linea curva occipital inferior,
véase pig. 62) cerca de la linea media.
Desciende verticalmente y termina

sobre el arco posterior del atlas.

El recto posterior mayor
de la cabeza

Este pequeiio musculo se origina
en el pccipucio justo por fuera del ancerior,
Desciende oblicuamente y termina
sobre la apofisis espinosa del axis.

Su accion
Provocan la extension de la cabeza sobre el axis.
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El oblicuo menor de |a cabeza

Este pequeiio miisculo se origina, arriba,
en el occipucio justo por fuera del anterior.
Desciende oblicuamente

para terminar sobre

la apafisis transversa del atlas,

El oblicuo mayor de lIa cabeza

Este pequefio misculo se origina, arriba,
en la apofisis transversa del atlas,
Desciende oblicuamente hacia atris

y hacia la linea media, y se inserta

en la apofisis espinosa del axis.

Accién de ambaos musculos

Si se contraen de un solo lado, provocan la inclinacién '
lateral de la cabeza sobre e] atlas y la rotacién del lado contrario,

Cab‘e destacar gue estos miisculos se sitlian cerca de los de

se d{fetencfan de ellos por su funcién. Esta proximidad favorece la formacia

de sincinesias (contracciones no necesarias para la accién) de los misculos :

de estas dos regiones, Puede decirse lo mismao de

la pm:fimidad entre los misculos suboccipitales y los suprahioideos,
Por ejernplo, es frecuente que, en los pasajes agudos,

se contraigan los suboccipitales de forma sincronica

) con los suprahioideos, de forma no il

% €incluse parasitando en ocasiones [a accion,

Observaciones

Los misculos suboccipitales
se ven muy influenciados por| -
el mavimiento de los ojos
(véase pag. 209).

la mandibula, si bien
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O Atencién!

| lorelosis cervical, Esta accion puede darse por la simple tension de los

. cuello a través del misculo largo del cuello (véase pig. 208)

Los principales misculos de la region cervical
Los complexos

Estos misculos, mucho mas grandes
que los suboccipitales,

aseguran la relacion entre la cabeza

y el conjunto de las vértebras cervicales.

El complexo mayor

Este miisculo se origina arriba en el occipucio

(véase pag. 62).

Desciende a lo largo del cuello y termina

Su accidn
Provoca la extension de la cabeza sobre

el cuello y del cuello sobre si mismo.

5i la cabeza es & punto fijo, su acciin se ejerce sobre las wériebras
cervicales. Provoca el retroceso de las misimas, enderezando la

| coimplexos mayores que se convierten entonces en traccionadores
pasivos de las vértebras (por ejemplo, cuando se mete e mentan).
Sin embargo, esta forma de enderezar el cuello se realiza a costa de
un retroceso del mentdn con lo gue disminuye mucho el espado
suprahioiden y el espacio alrededor de ta lannge. Esto no es favorable
para una buena agilidad vocal. Serla mejor intentar enderezar

El complexo menor

Este miisculo (no representado) se origina en la apdfisis mastoides (véase pag. 66).
Desciende a lo largo del cuello y se inserta en las apohsis transversas de C3 a C4.

Su accion
5i se contrae simultaneamente de ambos lados, provoca la extension de la cabeza sobre el

cuello y de la mitad superior del cuello. Si solo se contrae de un lado, contribuye a la inclina-
cidin lateral de la cabeza y la mitad superior del cuello, asi como a la rotacitn del misma lado.
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I:»'x eficaz para llevar el centro de gravedad hacia atrs,

El elevador de la escapula (o angular del omadplato)

Este musculo se origina

en las cuatro primeras vértebras cervicales
(en las apGifisis transversas),

Desciende para insertarse en g angulo superior y medial de la escipula.

Su accion sobre el cuello
Provoca el enderezamiento 2 partir de los omdplatos,

@ Observaciones

Es frecuente ver una sabre solicitacian de este misculo
cuanda hay una tendencia 3 la cifosis alta y a una
anteprayeccion de la base del cuello, En estas
Cifeunstancias, se ve camao la PErsona se yergue
acercanda y subiendo Jos omaplatos. Esto es

dlnque no realmente para erguir el cuello,

El serrato menor posterior y superior |

Este musculo se origina arriba en las vértebras C6{oC7)aD? fild
(T2). Se termina en las cuatro primeras costillas, | [ j |

Su accién sobre el cuello '
Endereza la base del cuella a partir de las primeras costillas, |

Es una a.::cl'{':-!‘l importante para rectificar Ja tendencia a fa I
anteproyeccion de la base del cuello. ,

i

R
Una forma de comprobar la accion del serrato \\1 I“ d
menor es situar la espalda en horizontal, .
A partir de esta posicion, se desliza la base
el c?eﬂ'a hatia abajo. Después se intenta recuperar
Su ?Imeacién con el troneo, buscando la accién
4 Nivel de este misculo,




Los principales musculos de la region cervical
Los esplenios

Al igual que los complexos, estos misculos son mas grandes que los suboccipitales

y estan situados oblicuamente en el cuello. ‘
Unen la regién mastoidea con la region cervico-dorsal,

El esplenio de la cabeza (splenius capitis)

Este musculo se origina
en la apdhsis mastoides
y en la parte vecina al occipucio. ‘
Desciende a lo largo del cuello para terminarse
en las apofisis espinosas de C6.a D7 (T7). .

Su accién

Si se contrae simultaneamente de
ambas lados, provoca la extension de
la cabeza sobre el cuello y de la mitad
superior del cuello. 5i solo se contrae
de un lado, da lugar a la rotacion e
inclinacion lateral de la cabeza y del

]
cuello hacia el mismo lado. \ J
if

El esplenio del cuello (splenius cervicis)

Este musculo (no representado) se origina arriba
en las apofisis espinosas de C1 a €3, |
Desciende a lo largo del cuello para terminar

en las apofisis transversas de D1 (T1)}a D3 (T3).

Su accion v
5i se contrae simultaneamente de ambos lados, | B -
provoca la extension del cuello y la de la mitad superior de la region toracica.
Si solo se contrae de un lado, contribuye .

a la inclinacion lateral de la columna cervical baja.
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El trapecio

Es uno de los masculos més grandes del Cuerpo.

Se origina, por arriba, en el occiplicio (véase pag. 62)
y después en las apdhisis espinosas cervicales y dorsales (tordcicas).
Desde ahi, sus fibras se dirigen convergiendo en abanico hacia el exterior
para terminar insertindose sobre el tercio externo de la dlavicula
y sobre la espina del oméplato,

Su accién

Aproxima los oméplatos. Su porcién superior
eleva los oméplatos (de este modo, los trapecios
«suben y acercan » los hombras,

lo que a veces se aprecia en una persona
{ que canta, sobre todo cuando sube

a los agudos. Véase pag. 189),

La porcion superior del trapecio
posee una accion importante sobre
el cuello:
Si se contrae simultineamente a ambos
lados, provoca la extensién de la cabeza
Wi\ y del cuello.
Si solo se contrae de un lado, contri buye
ala inclinacién lateral de la columna cervical
y ala rotacion del cuello y de la cabeza
hacia el lado contrario a la contraccién,

Con frecuencia, la parte alta del trapecio esti muy contraida
Esta contraccion es todavia més importante si los masculos profundos
del cuello no estan bien coordinados para erguirlo. En este caso,

el trapecio superior asegura la estabilidad de cabeza/cuello/tronco.
Pero como no tiene ninguna aceisn de vértebra a vértebra, tende a

proyectar el cuello tal y como lo hace el SCOM {véase pig. 210) y; a veces,
a acercar los hombros mis de lo necesario,

Para eliminar contracturas del trapecio, puede masajearse, pero es
recomendable reorganizar la postura vertical del cuello y de la cabeza
delegando la accion de erigir el cuello en muisculos mids profundos.

Para mis detalles sabre Js miisculos del cuelle, viase o libro Anatomia para el rov-
fiento, du Blandine Calais-Cenmain, pilgs. 76 2 8B,
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Los principales musculos de la region cervical
Los musculos precervicales

Se les denomina « precervicales» porque se encuentran en la parte anterior de la region cervical
Ahora bien, como la columna cervical esta en lordosis (deseribe una curvatura convexa hacia
delante y concava hacia atras), estos msculos poseen la funcion principal de enderezar esta
columna, aplandndala con su contraccion que se sittia por delante de las vértebras,

El largo del cuello

Este musculo es de tres fasciculos,

Un fasciculo oblicuo superior
se dirige del arco anterior del atlas
hacia las apofisis transversas de C3 a Cé.

Un fasciculo longjtudinal, bastante medial, - .
se dirige desde los cuerpos de C2.a D2 (T2)
hacia las apofisis transversas de C4 a C7.

Un fasciculo oblicue inferior B
se dirige desde los cuerpos de D1aD3 (T1aT3)
hacia las apohsis transversas de C5 a C7.

'/ delante de |os cuerpos vertebrales cervicales,
| Justo detris de bos midseulos constrictores de
|z Faringe. Se pueden sentir los constrictores al
tragar saliva @ imagimar quee los midsculos largos
el cuello se sittian directamente por detras del
lugar en dande se sienten lns consricoones,

Su accion

Endereza la lordosis cervical sobre si misma. i ,
Importante: realiza esta accion sin acluar sobre la cabezal ~— ;.

Hay que tener un buen manejo de él para poder asi . |y
vertcalizar el cuello sin retraer forzosamente el mencon, ': IL'i"
como lo harfa el complexo mayor, (ver pag, 204). El ejercicio

para desarrollar este misculo consiste en empujar la cabeza hacia arriba,
eventualmente contra la resistencia de un peso o de una mano.
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El recto anterior menor de |a cabeza

Este musculo va del basién del occipital a la cara anterior del atlas, K\. i

Su accldn: provoca la flexién del occipitalsobre el aas, .

El recto anterior mayor de lacabeza

Este misculo va del basion del occipital .~
y se inserta en las apofisis transversas de C3 2 C6,

Su accion: provoca la Aexion del occipital sabre \ i
el atlas y prolonga esta accién hasta Cé, g "~| My

Estrs dos rm.'iscu los son los antagonistas de los muscules suboccipitales, descritas
en las p&gm;zs 202-203, es decir, que ejecutan las (mini) acciones inversas ¥, por
tanto, contribuyen a equilibrarlas,

-

Conclusiones

Todos estos miisculos precervicales ¥ suboccipitales contrib j

al equ'rlibri":: preciso de la cabeza sobre el meﬂlz. En ::unmlef;: :;::ar:pd:rgnzjunm
en hs_ técnicas vocales en donde se busca la estabilidad o ef ajuste muy fino de toda

la region de cabeza/cuello para las acciones sutiles de |a faringe, del velo del palaclar

y de la parte posterior de |a lengua, en particular, en la velocidad del canto cldsico.

— ¥ { "-H-h B 'lll
AT
Los masculos precervicales ¥y suboccipitales estini / ~

muy influenciados por los movimientos de los ojos. Es interesante
coordinarlos con movimientos de los ojos en direcciones
variadas. Es recomendable cuidar que, en las situaciones vocales
de grupos {corales, clases colectivas), las personas no tengan
censtantemente los ojos dirigidos hacia el mismo Jado (por
€jemplo, para seguir al director o al pianista), ya que esto puede
desembocar en limitaciones de |a coordinacion de estos misculos,
como de todo el tracto vocal,
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Los principales musculos de la region cervical

El esternocleidomastoideo o ECOM

El esternocleidomastoideo (también denominado esterno eleido occipito ma-smrdea}
ha sido abordado en el capitulo 3, « El fuellexs, pag. 125, por su papel en la inspiracigs
En este apartado, se observa por su papel en la postura vertical del cuello:

Sus inserciones altas estan en la cabeza:

en la mastoides (véase pag, 66) y en el occipucio.
A continuacion, desciende hacia delante y hacia el centro del cuello
para terminar insertandose en el esterndn

y en la parte interna de la clavicula.

Ne dispone de ninguna insercion en el esqueleto
entre el origen (arriba) y el final (abajo).

Su accion

Por ello, la accion del ECOM en el cuello,

aun siendo potente, suele desorganizar

la postura al desplazar toda la alineacion vertebral,
De este modo, el ECOM tiende a traccionar el occipucio:
= en traslacion hacia delante; el « bloque » de la cabeza
ya no se encuentra encima de la caja tordcica, sino delante;

= en extension hacia atras (lo que puede provocar una accion
de los mlsculos posteriores suboccipitales).

Cuando el ECOM se verticaliza...

en la region del cuello durante el acto vocal.

5i no se equilibra esta accitn

mediante los misculos profundos anteriores del cuello,
arrastra el atlas y la cabeza a una potente anteproyeccion,
lo que impide una buena suspension laringea _
{véase pag. 180). Visto de perfil, el ECOM forma entonces
una linea vertical y no oblicua.
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Es frecuente ver un predominio de la accidn de los ECOM

Los principales musculos de la region cervical
Los escalenos

Estos tres miisculos también se han comentado en el capitulo del fuelle, en cuanto
a su funcién en la inspiracién. Se encuentran justo por detrs de los FCOM,
En este apartado, se comentar su papel en la postura vertical del cuello,

Su origen es mas bajo que el de los ECOM,
Se originan en las apéfisis transversas cervicales del axis 2 C7
Por tanto, no presentan inserciones en la cabeza,

A continuacion, descienden oblicuamente hacia delante
para acabar en la primera y la segunda costillas.

Su accion ”
Los escalenos, situados en los lados del cuello, |'
lo estabilizan lateralmente, lo que puede verse |i
¥ palparse al inclinar la cabeza hacia el lado,

Tal como se ha visto en la pag. 125, la accién de los escalenos
puede arrastrar las vértebras cervicales hacia delante. |‘ : |
i

Pequeiio test de alineacion de la columna cervical yde la cabeza

Si los ECOM y los escalenos san demasiado fuertes v estdn MUY ACoFea-
dos, resulta dificil alinear el cuello y la cabeza en la vertical (s impaosible
o dificil apoyar ka cabeza sobre un reposacaberas al estar sentado en una
silla que tenga reposacabezs),

Esto puede examinarse acostindose sobre f espalda sin almohade; con |as
costillas en contacto con el sugla, algunas personas tenen dificulrades para
apoyar la cabeza o llegan a apoyarla pero dnicamente efectuanda una gran
lordaosis en la paree alta del cuello, eon los 0jos que parecen mirar hacia acrs,

5l esta prueba es positiva, antes de intentar realinear el cuello v la cabeza

wde manera forzadas, es conveniente olracer A sla region sesiones de reali-
neciciin pesiva, 3 ravés de la misma posician que |a del test. pero sicuando un
cajin debajo de la cabezs, cuyo espesor se ird disminuyendo Progresivamente,
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La faringe

La Faringe es un tubo fexible de unos doce centimetros de longitud
y de unos dos centimetros de delante hacia atris.
Esti situada delante de la columna cervical,

Por abajo se prolonga en el esofago.

Su cara anterior presenta aberturas

por las que se comunica, de arriba hacia abajo:
con la parte posterior de las fosas nasales,
después con la parte posterior de la boca,

con la parte superior de la laringe y con el eséfago. [
De este modo, la faringe posibilita
comunicaciones entre estas zonas.

O™ Resonancia...

La faringe forma la parte
vertical del tracto vocal,
Aparte de su funcidn

de comunicacian, tiene,

. N J- en la fonacion, un papel
lf como resonador (véanse
} ? k pigs. 197 y 219).

De arriba hacia abajo (en el sentido del aire inspiracio),
encontramos las siguientes secciones:

La rinofaringe
que corresponde a la region de la nariz

La orofaringe

que correspande al nivel de la boca

La hipofaringe

que corresponde a dos regiones,

la de la laringe por delante

y la de por encima del eséfigo, por detris.

El espesor de la faringe esta formado Por tres finicas:

* Una tinica mucosa en la parte interna, Esta mucosa se continia con la

de todas las regiones en comunicacion con la faringe, por tanto, con la de la nariz,
con la de la boca, con la de la laringe y con fa del esdfago;

*una t_&nim muscular, compuesta por tres misculos sucesivos denominados los
tonstrictores de la faringe (véase pags. 216 -217);

* una tunica fibrosa,

Por arriba, la tiinica muscular estd ausente. EJ armazon es una capa fibrosa: la fascia
fa_ﬂngu-hasilar, a través de [a cual la faringe estd suspendida del basion del occipital a
nivel de una prominencia denominada el tubéreulo faringeo (véase pig, 62),
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La rinofaringe

También se denomina nasofaringe o cavum,

Es la parte de la faringe que corresponde = e
a la parte posterior de las fosas nasales. Tiene alrededor fﬁ?}_\

de cinco centimetros de ancho. Tiene, en conjunto, p i -:

una forma edbica que permite describir sus seis « caras», % g-éﬁ--l' ‘3'\325

todas revestidas por la mucosa de la faringe.

Su cara superior, o techo de la rinofaringe,

esta formada por la parte inferior del basién del occipital
_y del cuerpo del esfenoides
J,-"' {véase «sinfisis esfenobasilar », pig. 63).

o

. Encontramos ahi la amigdala faringea,

En los nifios a veces esta hipertrofiada,
lo cual puede dificultar la respiracion.
Se habla entonces de vegetaciones

carg posterior esta formada
arriba por la fascia faringobasilar
..y por el musculo constrictor superior
de la faringe que se continda
en las caras laterales.

Las caras laterales (en la imagen, se
presenta la cara lateral derecha)
estan ocupadas, por el interior del mascula:
constrictor, por los misculos elevador
, y tensor del velo del paladar®,

~_entre los que desemboca el extremo inferiaf
de la trompa auditiva (véase pag. 277).

.. La cara inferior, de forma variable,
estd formada por el velo del paladar
(wéase pag, 230).

El mﬁiculu-'llarsn del
cuello por detris
tle los constricoores
(véase pdy. 208)

“No visibles aqul, porqué estdn recubiertos por la mucesa. 374

un érgano linfatico. Es pequefia en el adulto,

adenoideas o adenoides, L |

La orofaringe

Es L:a #gargantas, la parte de |3 faringe que se encuentra en |a parte posterior de |a
cavidad oral. Tiene unos cuatro centimetros de ancho,

Esi*.a separada de la cavidad por un estrechamiento en la parte posterior de la boca
el istmo de las fauces, formado por los pilares del velo del paladar (véase pag. 231)
entre los que se encuentra la amigdala palatina, £

Es la parte de la faringe que puede observarse
€N otra persona o en una mismo con un espejo.

La hipofaringe

Es la parte mas baja de |a faringe,
compuesta por dos regiones,
la anterior y la posterior.

La anterior, se comunica
con la parte superior de la laringe que forma
el espacio ariepiglético (véase pag.178).

Esta zona también se denomina laringofaringe.

La posterior, en sy parte alta (2 ern. de ancho

se continda con la orofaringe, ..
Su parte baja es mas estrecha

¥ € comunica con la parte superior de esofago,
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Los musculos de la faringe

Son los constrictores de la faringe, tres misculos
que se suceden de arriba hacia abajo.

Constituyen las caras laterales y la cara posterior del conducto.
Sus fibras son oblicuas y se unen por detrds

en la linea media.

El constrictor superior

Este musculo se origina por delante en una sucesion de zonas:
- _=enelala externa de la apofisis pterigoides;
E - =enel ligamento pterigomaxilar

. (ligamento que va del gancho del ala externa

de la apofisis prerigoides hasta el extremo posterior

de la linea milohioidea; véase pag. 74);

_-aeste nivel, esta relacionado con el misculo buccinador

" (véase pag, 263);

= se origina ademas en la parte lateral y posterior

! del misculo geniogloso, formando el mdsculo faringogloso
(véase pag. 250).

Las fibras se dirigen hacia atras, formando la pared lateral
de la faringe y después hacia la linea media,
formando entonces la pared posterior. A este nivel:
\\ °las fibras superiores se dirigen hacia arriba,

Il para insertarse en el tubéreulo faringeo
{prominencia situada en la cara inferior del basidn del
occipital, véase pag. 62),

+ las hibras medias se dirigen horizontalmente

y de forma gradual hacia abajo.

Todas las fibras posteriores terminan formando
“-un rafé (cruce de fibras derechas e izquierdas).
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El constrictor medio

Este misculo se encuentra por detrds de Ja boca,
debajo del constrictor superior.

Se onigina, por delante, en el asta mayor del hueso hioides,
Desde alli, sus fibras se abren en abanico
para ir hacia atrés y luego se dirigen
hacia la linea media abriéndose mas.

i |'I'
_\;,.-""
A =

El constrictor inferior

Este misculo se encuentra detrds de la laringe.

Se origina, por delante,

en cada lado del cartilago cricoides,

en la parte posterior de las caras laterales del
cartilago tiroides y sobre un ligamento que los une.
Desde alli, sus fibras se dirigen primero hacia atras
abriendose en abanico para luego ascender
hacia a linea media posterior
en donde se entrecruzan,
Las fibras mas bajas forman el limite

del esdfago con el que se continian,

217




Los constrictores se superponen

El constrictor media recubre, par detris,
la parte baja del constrictor superior.

El constrictor inferior recubre, por detris,
la parte baja del constrictor medio.

La contraccion de cada constrictor provoca, en su
nivel, el estrechamiento del tubo faringeo.

Los constrictores superior y medio
traccionan la laringe hacia arriba. Al deglutir,
puede percibirse que la laringe sube.

En el corre sagiral
del tracto vocal,
b midisculos constrictores
Forman una capa
delante de
la eolumna cervical,
de la que estdn separados
or |os miksculos
del cuello
(véase pag. 208).

Los constrictores se contraen sucesivamente de arriba hacia abajo, durante la fase
faringea de la deglucidn. Esto permite que el bolo alimentario o a los liguidos sean
conducidos desde la parte posterior de la boca hacia el es6fago.

Este encadenamiento de contracciones es una accion refleja (es decir, .

que es inconsciente e involuntaria), mientras que |a fase anterior, denominada taemlrl:ra bucal,
realizado por |a lengua, es una orden voluntaria (si bien, en la mayoria de las ocasiones no
jprestamos atencion, podemos controlarla si prestamos atencian).

Esta accidn se produce cuando se come o cuando se bebe pero también, con mucha mis
frecuencia, cuando tragamos saliva (entre 1.500 y 2.000 veces al dia).
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Los musculos de la faringe pueden tender a contraerse al mismo tiempo que los de la
region de la laringe, por efecto de cercania, en particular:

+ al emitir la voz a intensidad fuerte, o

» en los agudos.

Esto estrecha el conducto faringeo y no siempre es deseable para la emision vacal,

Es importante saber relajar los misculos de fa faringe
y sobre todo reconocer esta relajacion

(para poder contraerlos a partir de esta relajacion
pero de forma elegida).

Relajar los musculos de la faringe

Faringe, articulacion, resonancia IJ

Articulacién 'I
Es posible emitir sonidos acercando la faringe '
y la parte posterior de |a lengua («R» muy posteriores), |
De la misma manera, es posible roncar creando |
una vibracién a este nivel '

oentre el velo del paladar y |a faringe.

Resonancia

El descenso de la laringe, causado, por ejemplo, por el
diafragma (véase pag. 115), alarga el conducto faringeo |
y madifica la resonancia aumentando los arménicos graves,

El estado tonico de los musculos de la faringe modifica la
resonancia al hacer variar el diametro del conducto faringeo. .

Varios ejercicios permiten conseguir esta relajacidn de Ja faringe.

* A nivel de la rinofaringe, inspirar como s se oliers un perfume,

won una inspiracion leve y profunda a |3 vez, intentando ditatar el fonda

de |a nariz. A continuacidn, se intenta conservar esta abertura del fondo de
la nariz durante Ja espiracién ¥ durance la fonacidn,

* Para la orofaringe, el hecha de mascar, una decena de veces,
mantenienda los labios en contacto e intentandn abrir al maxima
a parte posterior de la boea (por tanto, no contrayendo de
forma excesiva los maseteros ftemporales), contribuye,

por cercanla, a distender los constrictores en 3 parte posterior
de la garganta. Es una buena preparacidn vocal a la que se
anade |a salivacian que hidrata la faringe/laringe.

* Para la totalidad de la faringe, el hecho de bastezar
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La boca es |a cavidad principal que el aire de la fonacion atraviesa después de haber En este apartado se describiran vari .
Ibiran varias partes de la boca que tienen funciones bi
. nes bien concretas:

pasadoe por la faringe. Cumple muy diversas funciones: es una de las vias aéreas de la
respiracion, es la entrada del tubo digestivo y es el drgano de la gustacion,

En el contexto de la voz, es un lugar primordial para la articulacién del sonido y para la
resonancia.

el velo del pﬂ]adar

Los limites de la boca que, aqui se describen

_ enel sentido del aire espiratorio, son: 1
-« por delante, los labios,

.« por detras, el istmo de las fauces, K T, i
« en los lados, las mejillas (no visibles)

+ abajo, los musculos geniohioideo

 y milohicideo.

-

la lengua

la mandibula

En el interior de la cavidad bucal,

las arcadas dentales, prominentes,

delimitan dos grandes zonas:

- por delante de las arcadas dentales ;

y por detras de los labios, el vestibulo oral

+ por dentro de las arcadas dentales y hacia atrds,
la cavidad bucal uoral.




Abrir/cerrar la boca:
los musculos de la mandibula

El masetero

Es un misculo de la mandibula situado por
delante de la oreja. Es muy grueso y estd formado

por dos capas, una profunda y ora superficial. L

Por arriba, la capa profunda
se origina en el arco cigomatico,

la capa superficial hace lo propio en la apdfisis temporal del huesomalar. -
Las fibras descienden hacia atras para terminar en el angulo de la mandibula
{gonion) y en la rama ascendente y fa parte posterior del cuerpo,

hasta la cresta oblicua situada en la caraexterna.

Su accion

Eleva la mandibula, contribuye al cierre de la boca

y un poco a avanzar el maxilar.

e x A ']
. __'___\-__;_/,

Zoom sobre el cigoma

El masetern s& origina en el arco cigomatico

o cigoma. Este pasador dsen, que va desde el
pomulo hasta el conducto auditivo, puede
palparse ficilmente situando tres dedos sobre
la parte superior de |a mejilla. El cigoma estd
formado por tres porciones que pertenecen &
tres huesos diferentes:

« &l maxilar superior por delante (su wralzn
anterior), véase pag, 7%

« gl malar, el bueso del pémulo, véase pag. 67;
 la apdfisis cigomitica del temporal por detris
{su wraiz posterior s, véase pag. 67).

El masculo temporal

Este musculo se origina, por arriba,

en la region de la sien, extendiéndose sobre cuatro

huesos: el parietal, el frontal, el esfenoides y el temporal,

Su accion

Eleva la mandibula contribuyendo al cierre de |a boca,
La arrastra mas bien hacia atras,

; A0 Zoom sobre lIa sien

La sien es una zona hundida sicuada por detrds
del pilar del froneal, Est Jormada por 4 huesos;
» &l ala mayor del esfenoides,

« la parte baja y lateral del hueso franal,

« la parte baja y lateral dei hueso parietal,

+ |la parte anterior de la concha del temparal.
Cuando el masetero estd contraido, en lugar de
un hueco se veri cémo esta zona se abomba,

223

Extendidas arriba como un abanico, sus
fibras se unen y pasan por dentro del
arco cigomatico.

Se insertan con un potente tendén
sobre la apofisis coronoides

En esra imagen, & arco

cigomiitico se ha retirado
_/,__J para ver el misculo.




|
) io0id El pterigoideo externo o lateral |
1 Los musculos pterigoideos Este musculo posee dos fasciculos, el superior y el inferior. N
Estos musculos reciben su nombre por originarse Se origina en la limina externa de a apofisis prerigoides |
en parte sobre la apdfisis pterigoides. (en su cara externa), |
Estan situados en el fondo de la boca, Las fibras superiores, que se originan mas arriba, |
| justo por dentro de la rama ascendente se dirigen horizontalmente hacia arris,
de la mandibula, en una zona denominada Las fibras inferiores, originadas por debajo, ascienden hacia
fosa pterigomaxilar (véase pag. 72). atrds. Todas las fibras se retinen en un tendén que se inserta en
la cara profunda del cuello del céndilo de la mandibula.
; prerigoiden
externo o
lateral

ideo interno 0 medial
Sﬁf:ﬂlu es como el equivalente del masculo masetero
(descrito en la pagina 222) por la parte profunda de
; la mandibula. Se origina en el angulo furmadlu o
por las laminas interna y externa de la apofisis pterigoides.

c Accidn comiin de los pterigoides
E  Sus fibras descienden hacia fuera y hacia atrs para Estos mésculos movilizan lateralmente la
1  terminar en la cara profunda del gonion. - mandibula cuando se contraen
.‘ 5 . de un solo lado. La mandibula se dirige
i Interno um

hacia el lado opuesto de la contraccign
(por ejemplo, si se contraen los pteri-
goideos del lado derecho, la mandibula

Su accién se dirige hacia la izquierda),
: .Su acidi Arrastra la mandibula Los pjtengmdeos rnl:ewrenm.'l En la
; Eleva la mandibula. hacia delante (pr opulsion). masticacion que es un movimiento
| i

La arrastra mas bien hacia el interior y también
hacia delante (véase « Accion comdin de los
pterigoideos», en la pagina siguiente).

no solo de arriba hacia abajo (ascenso
y descenso de la mandibula), sino
también lateral.

Es una consigna que se escucha con frecuencia en los cursos de técnica vocal para intentar distender
los milseulos que elevan la mandibula (maseteras, temporales, prerigoideas). En efecta, contriburyen

constantemente a manterer la boca cerrada, por lo que resulta dificil relajarios (en algunas personas
siguen contraidos incluso durante el suefin). Su contraceién excesiva suele propagarse a los masculos

. asculo a menudo doloroso
Ol Esunm adyacentes coma los del velo del paladar, de Ia faringe y de n lengua, impidiendo Ia Facilidiad de sue paini

El prerigoiden interno forma una masa
| vertical entre los dltimos molares
| en el fondo de la boca, justo por fuera
del pilar anverior del velo del paladar.
La palpacitn de esta zona suele mostrar
un misculo contraido y doloraso
(véase pag. 234).

sentido estricto, sino que mas bien quiere decir: « no contraer excesivamentes, sencontrar la medida de
contraccion necesarias. Asimismo, hay que saber que para relajar realmente estos misculos {lo cual, en
ocasiones, es un ejercicio previo vocal esencial), la posicién de bipedestacion no es |a conveniente,

Es necesario tumbarse, preferiblemente sobre el costado, e incluso sostener la mandibula, por ejemplo,
o con la mano.
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La gravedad provoca, en parte, los movimientos de la boca

En posicion de bipedestacion, la mandibula
desciende bajo el efecto de la gravedad.

El peso de la lengua se anade

al peso dseo de la mandibula
y ademds se suma el peso de todo
lo que pende de la mandibula:

hueso hioides y laringe, traquea.
s

Por tanto, en posicion vertical, la boca
debe mantenerse cerrada constantemente,
El conjunto de los musculos elevadores
aseguran este cierre.

En el trabajo vocal, suele hablarse de

wrelajar la mandibula» para que la boca

esté disponible para la articulacion. Ahora bien,

con la relajacién completa de dichos misculos,
la boca quedaria abierta del todo.

\ Lo que se busca de hecho es un ajuste del tono

\ de los misculos elevadores, que suelen estar

, !;':1 muy contraidos (demasiado).

Es interesante el ir alternando
su activacion:

mantener la boca cerrada
con los pterigoideos
(sensacidn interna de la boca),

mantener la boca cerrada
con los temporales
(sensacion en las sienes),

mantener la boca cerrada
con los maseteros

(sensacion alrededor de la mandibula).

La posicidn de la cabeza y del cuello provoca
la apertura y el cierre de la mandibula.

Durante una extensién de la cabeza,
la apertura se realiza ademis
por la biscula de la cabeza hacia atris,

En una flexion de la cabeza,
a partir de una cierta amplitud de movimiento,

se produce una elevacion de la mandibula,
debido a la gravedad.

De este modo, en la colocacién vocal, la posicion de la mbeza\
sobre el atlas, mis o menos en extension, mds o menos simétrica
tiene influencia en la colocacian previa de la mand(bula.

La posicion de larcabeza y del cuello provoca
traslaciones de la mandibula,

Si mantenemos la boca cerrada, con los dientes separados, y movilizamas el cuello
constatamos que la mandibula se mueve como un <ajon debajo del maxilar superior:

al flexionar el cuello,
la mandibula se desplaza
hacia delante (prognata);

al extender el cuello, la
mandibula se desplaza

Es - - = ! . -
tas tenf:le!'n:las, evidentes con los grandes movimientos de |a cabeza, también se dan
€on movimientos mds pequefios.
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Mandibula, articulacion, resonancia

La mandibula y la articulacion de las vocales

El abrir la boca (descenso de la mandibula), lo que se
denomina apertura, varia en funcion de las vocales.
En este apartado, se verdn las vocales i, u y a.

Para la vocal i, la boca est algo abierta.

Los maxilares estan acercados. -
La mandibula se mantiene elevada por la accion
de los maseteros, temporales y pterigoideos.

En la vocal u, la boca esta casi completamente cerrada.
Los maxilares estin muy acercados.

La mandibula se mantiene elevada por la accian

de los maseteros, temporales y pterigoideos.

En la vocal g, la boca esta abierta.

Los maxilares estan separados.

Los musculos elevadores estan menos contraidos,

permitiendo que la gravedad actie descendiendo _Ia‘mandlbuta.
A ello se puede afadir la accion de los masculos hioideos

para bajar activamente la mandibula.

Para sentir como la mandibula desciende progresivamente,
se pueden pronunciar de forma sucesiva las vocales i, e a.

e (cerrada)

La mandibula y la articulacién de las consonantes

Los movimientos de la mandibula intervienen
en ciertas consonantes,

Las consonantes explosivas (b tdkg"
se realizan con dos movimientos sucesivos de la mandibula:

* empieza estando elevada para crear la oclusién
(de los labios, de la lengua/dientes, de la lengua/velo del paladar),
una accion que realizan los musculos elevadores,
Mmaseteros, temporales y prerigoideos:

+ después, la mandibula desciende de forma repentina
para la fase en la que se libera la presién y la explosién.
Esta segunda accion se efectiia por la gravedad,

asi como por una relajacién de los misculos elevadores,
Puede haber también una contraccién de los misculos que la
descienden: los musculos hioideos.

Las consonantes fricativas (por ejemplo, £ <)
se producen por una elevacion mantenida de |a mandibula.
La accion se realiza a través de los musculos elevadores:
maseteros, temporales y prerigoideos.

El maxilar participa
en la resonancia de la voz

En el ambito vocal, se habla de un «sonido abiertos
cuando se emite con la boca mas abierta por delante
(2 nivel de los labios o de la mandibula)

que por detras (a nivel de la orofaringe).

Uevada al extremo, una voz muy abierta

Puede convertirse en lo que se denomina una

“voz blanca », es decir, una voz sin sonoridad,

*En castellano se refiere a Jos sonidos # g, BLIE, gui, g, guw,
(Meta dhel craductor),
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El velo del paladar

Mo se ve y no siempre se siente

ya que esta situado en el fondo de la boca,

pero es una pieza maestra del instrumento vocal,
El velo del paladar prolonga al paladar duro y
constituye un tabique muscular y fibrose situado
en la parte posterior de las cavidades de la nariz
(por encima de él) y de la boca (por debajo de él).

En la vicla cotidiana, durante la deglucion,

sirve ante tado para impedir que los alimentos y,
sobre todo, los liquidos asciendan por detris
hacia la nariz. Asimisma, cuando carece de tone,
es el lugar del ronguido.

Es una zona a través de la cual podemos influir
en la apertura de la trompa auditiva ya que
comunica la faringe y el pido medio.

En la voz, el velo del paladar es indispensable para
la articulacion de determinadas consonantes

y vocales (véase pag, 239). Ademis sus movimientos
constituyen también uno de los elementos més
importantes como « modeladores» del timbre por
encima de la laringe, pudiendo enriquecer conside-
rablemente la resonancia del sonido vocal.

Uvula (o campanilla)

Muchos téeminos hacen referencia al velo del paladar

y se mencionaran en las siguientes paginas:

+ el términe velar hace referencia al velo del paladar.

» el termina palatine o el prefijo palato hace referencia al paladar,
« el prefijo estafil{o) o la palabra estafilino remiten a la (vula
{etimologicamente staphylin, del griego, significa

wracimo de uvass y corresponde a la descripcion

de los antiguos griegos de la dvula).
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Descripcion del velo del paladar

Constituye una capa, de forma mas o menos cuadrilitera
deunos4asem?

con un espesor de medio centimetra,
que prolonga el paladar dseo,
Su cara superior prolonga el suelo de las fosas nasales,

Su cara inferior estd orientada mis o menos hacia delante y abajo
en funcidn de sus posiciones.

En la imagen, el vel
del paladar queds ?
representado de forma
esquemdtica.

Su extremo posterior, o borde posterior,

se prolonga per una zona central que pende:

~la tvula o campanilla.

Visto desde la boca,

a cada lado de la dvula,

este borde se prolonga hacia abajo
a través dos pliegues verticales,
«los pilares del velo,

A derecha e izquierda,

hay un pilar anterior

¥y un pilar posterior.

.I.os pilares anteriores y posteriores constituyen,
Junto con [a base de la lengua y el velo del paladar,
un limite denominado istmo de las fauces. ;
Este istmo es la frontera entre la boca (por delante)
y la faringe (por detrds).

| Un pilar que tracciona

| El térming pilar es una imagen falsa ya gue
/ sugiera que elvﬂaestimsmr&iuparm
I dlementa, cuando es todo lo conerarie |
; este elemenilo tracciong el velo hacia abajo.
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La aponeurosis del velo del paladar

El velo del paladar estd estructurado alrededor de un armazén fibroso,
la aponeurosis palatina.

Fara una mejor comprensian, en esta

Imiagen, s representa la sl
com una placa rectangular; es una
simiple esquematizacion,

S sl

j Las tres partes del velo

- Aun siendo muy pequefio, el velo del paladar estd
- formado por tres zonas anatomicamente diferentes:
-+ laparte mas anterior es fibrosa,

-« Ia parte media es fibrosa y muscular,
-+ la parte posterior es (inicamente muscular,

Esto esimportante para tener una nocién precisa
del velo y dirigir con finura las acciones musculares,

= — = e

¥ Un velo cada vez mas diferenciado

En el trabajo vecal avanzade, estas bres parciones se irdn diferenciando
cada vez mis y mejor

+ sensorial y espacialmente (cada vez sabremos mEjor en nosotros '
mismos dande se encuentra cada porcidn)

* desde el punto de vista funcional motor {cada vez conoceremos

mejor fo que hace cada pareicn), véase pag. 241,

Se origina >
—
, {sobre los «ganchos»), e

i
|' «n las alas internas de la apo sis prerigoides

El conjunto completo estd revestido por una mucosa
que se contindia por arriba con la de las fosas nasales,
por abajo con la del paladar duro y fa lengua,

y por detrés con la de la faringe,

« en el borde posterior del paladar duro, en el hueso -
palatino.

; Sobre |a parte superior de esta aponeurosis
1 se insertan los misculos que elevan
- el velo y lo traccionan hacia arriba
asi como un musculo depresor:
el faringoestafiline

i o palatofaringeo.

J Por debajo se inserta
otro musculo depresor:
el glosoestafiline
o palatogloso.

La avula®

Se trata de la parte central y posterior
del velo. En ella asienta un pequefio misculo:
el dcigos de la dvula (ver pagina anterior).

"0 campanilla. {Nota del rraducar),
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Los musculos del velo del paladar

Dos musculos arrastran el velo hacia ABAJO:
« el palatogloso (o glosoestafilino),
« el palatofaringeo (o faringoestafilino).

El palatogloso
(o glosoestafilino)

Este musculo se hja, por arriba,
* en la cara inferior
. de la aponeurosis palatina,
" Desciende verticalmente y se termina,
* abajo, en el borde lateral de la lengua
y en el espesor de la misma.

Forma el pilar anterior del |
velo, que pasa por delante
de la amigdala palatina.

Su accidn

Desciende el velo al tiempo que eleva la porcion posterior
de la lengua (véase pag. 248).

Contribuye al cierre del istmo de las fauces.

Tiene una accion importante en la formacion

de las vocales y de las consonantes nasales.

Sentir el palatogloso

En el canto, este musculo es interesante

para estirar los que levantan el velo

(ver pagina anterior) en el momento de su accion,
haciendo que ésta sea mas precisa y mas tonica,

Esto puede practicarse con las «nasales bostezadas».

1. En la articulacitin, se hace
trabajar este misculo cuando se
pasade EalN®

2. 5¢ percibe bien en los bordes
de la lengua cuando se comienza
un MM piana y se va hacia un
crescendo,

Hay que conocer bien su accion y no hacerlo intervenir de forma permanente, ya que si se
desarrolla demasiado su trabajo (en particular, por exceso de las consonantes nasales),
contribuye a crear un istmo estrecho lo que no va en el sentido de una « garganta abierta».

“5e refere  [a pronenciaciin francesa de estas berras. (Mota del maductor).
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El palatofaringeo
(o faringoestafilino)

Este miisculo se origina
sobre la cara superior :
de la aponeurosis palatina, h
Desciende hacia atris,

Una parte se inserta en el cartilago tiroides (bordes. ...
superior y posterior). :
Las fibras restantes se unen
a las del constrictor inferior de | faringe
entrecruzandose como una bufanda

en la parte posterior de la faringe.

3. Forma el pilar posterior
del velo que pasa por detris
de la amigdala palatina.

Su accién
Desciende el velo, contribuyendo al cierre

de la porcion posterior del istmo de las fauces,
Eleva la faringe y Ia laringe.

Ejerce una accion importante en la formacién

Sentir el palatofari
pa Figeo de las vocales y las consonantes nasales,

LEnlz irﬂtuh,r;qér; 5E haw

trabajar este miisculo cuanda El faringoestafilino y el periestafiling interno

;e ;a_».a de C:E a c:hw. entremezclan facilmente su accién |
5 percibe bien la aceitn de fos i i

depresores del velo cuands se pra- 10 que puede producir una cierca |

dureza faringea en el sonido,

nuncia una RAR un poco posterior,
st ocurre en ¢l momento de emitirlo,

Esta relacionado con

la trompa auditiva (véase pag. 277) al i
e _ pag. 277) al insertarse de

forma accesoria en su

*5e refiere 3 la pronunciaciin frantesa de estas cominaciones de letras. {MNota del
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Dos muisculos llevan El elevador del velo del paladar
el velo hacia ARRIBA: (o periestafilino interno)

» el tensor del velo,
N e e 4 Este milsculo se origina, per arriba, bajo el cuerpo
del esfenoides (por dentro del precedente)

yen la cara interna de Ja trompa auditiva,
Desciende hacia el centro,

SEE:‘E?::Emi deb&}ﬁ] dEl
eninyal teswon extrema de la trompa auditiva,
AN quedﬂr:::ﬂﬁ;:lmw i Se termina sobre la apaneurosis palatina, por detras del
NN, (v ndgs ssaemse) /401 precedente, mezclando sus fibras con las del musculo simétrico
LR loelea  J0// 0 ¥ formando un entramado denominado rafé medio del velo,

Su accion

eleva la aponeurosis del velo en sy parte posterior:
ésta se eleva como una hamaca,

Este musculo se origina, por arriba,
en el cuerpo del esfenoides ...
y en la cara externa de la trompa auditiva.
Desciende a lo largo de la lamina medial 1} "
de la apafisis pterigoides (véase pag, 65)

para después rodear el hamulus
(gancho de la aphsis, véase pag. 65).

A continuacion, sus fibras se unen

a las del misculo simétrico,

@ Un misculo reactivo

Este milsculo poses muchos husos neuro- |

En la vida cotidiana,
este misculo se contrae g/ bostezar,

/ sobre todo en el momento del bostezo
que abre el fondo de la boca.

| miusculares propricceptivos que registran ;
¥ el estiramiento del misculo y permiten | )
3 adaptar muy ripidamente su longituda Por el contrario,
i través de una respuesta contricril ) cuando este misculo
o Su accién estd demasiado dtono,
e Tensa la aponeurosis palatina puede vibrar
estirindola lateralmente. asando de ON a OU® contra la lengua
@ Pasando de IN a E* Esta se tensa y se horizontaliza. o conira la pared
. : : En la voz, se puede i .
' - Si actiia al mismo tiempo que el elevador, percibir este misculo en el posterior de la laringe
| El trabajo de este misculo A abre el conducto auditivo (véase pag. 277). fondo de fa boca cuando y provocar
v se percibe en la voz se pasa de ON 2 O ) ) ol .
_' cuando se pasade IMa £ — = plic onquido,
s *Se refiere a

la pronunciacidn francesa de estas betras, Mot del traducear),

“ae refere 2 b pronunciacidn francesa de estas cominaciones de letras. {Mota del traductor}.
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El velo del paladar y la respiracion

Cuando respiramos por la nariz, el velo esta descendido.
El aire pasa por la rinofaringe, la orofaringe,

la hipofaringe y finalmente por la laringe.

No pasa en absoluto por la boca.

Para ello no es necesario mantener la boca cerrada.
Podemas respirar por la nariz, tanto al infpimr como al
espirar, manteniendo completamente abierta la boca.
En estas circunstancias, con un espejo, podemos ver
como baja el velo del paladar en el fondo de la garganta.

Cuando respiramos por la boca,
ésta ha de estar abierta.

El velo estd elevado.

El aire pasa por la boca

y después por la orofaringe,

la hipofaringe hasta la laringe.
No pasa por la nariz.

Con un espejo, podemos ver la elevacion
del velo en el fondo de la garganta.

Estos datos son interesantes para ejercitar diferentes ctllmbimcaurn-es
. I' entte dinspiracionespiracions y « bucal/nasal », Por ejemplo, podernos
. | inspirar por la boca y espirar por la nariz varias veces, para después
| hacer lo contrario, De este modo, podemos desarrollar una mayor
| conciencia sensorial de la region del vels, lo cual nos podra servir

|
| 1 ,.'I después para la voz,
|

ire # descendiendo solo
f Es posible mezclar estas dos aruras del aire s .
\ parcialmente el velo y manteniendo la boca abierta, De este maodo,

podemaos respirar a la vez parcialmente por la boca y por la nariz.

\ =
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Velo, articulacion, resonancia

El velo y la articulacién de las vocales

El velo puede estar més o menos descendido o elevado. De este modo, intervendri en
numerosas situaciones vocales.

En la posicion de bipedestacion, el descenso ocurre por la gravedad. El velo desciende
Por su propio peso sobre la parte posterior de [a lengua, en mayor o menor medida.
También puede descenderse de forma mads activa y mas potente por la accion de las

depresores del velo: el palatogloso y el palatofaringeo. i se quiere hacer ascender,
intervienen los elevadores, el tensor y el elevador del velo,

Independientemente de ello, los elevadores y depresores actuardn a menudo moderindose
Mutuamente, propercionando asi al velo una movilidad que se adapta a cada instante a las
necesidades vocales, \

El velo se sitiia

en posicion alta o a media altura
para producir

las vocales denominadas «orales n,
por ejemplo: a, |, ou

(u en espanal),

Este ascenso es atribuible a la
accion de los elevadores.

El velo se sitda, como una trampilla,

en pasicion baja,

para favorecer la resonancia nasal

y producir las vocales denominadas « nasales
por ejemplo an, in o on,

La accion se debe a la de los misculos dep
que se afiade a la accion de la gravedad. /

*En castelfana no exsten lag

vocakes nasales, Mos aprosimamos aellas, y se habla entonces de vorales
Nasabizadas. cuando se proi

uncian entre consonantes nasales: mano, munda, [Moea del traductar),
239




- .

El velo y la articulacién de las consonantes

1. Como una trampilla, el descenso del velo favorece la salida del aire pml' la nariz
}rrl.a resonancia nasal, permitiendo la realizacion de las consonantes nasales.

Se denomina nasal aquella consonante para la que o
el velo del paladar esta descendido, por ejemplo, o
en m, 1 o gn (A en castellano),

El aire sale por la boca y posiblemente
también algo por la nariz

Este descenso se produce por los misculos
palatogloso y palatofaringeo
actuando de forma simétrica.

Se denomina oral aquella consonante o vocal
para la que el velo del paladar esta elevado.
El aire solo puede salir por la boca.

2. El velo del paladar contacta con la parte posterior de la lengua
para realizar la consonante vibrante r
cuando se pronuncia atras,

En la r francesa se aplica el dorso de la lengua
contra el paladar duro o contra la parte anterior del velo.

Cuidar las r

Es interesante entremarse a articular las r con
cuidado, para activar esta parte del velo,

Cuando se hace esto, también es interesante
afadir al descenso activo del vela un bostezo que
hard trabajar al mismao tiempo a los elevadores.
En eskas circunstancias, los elevadores v los
depresores trabajan reforzindose mutuamente,

240

El velo participa en Ia resonancia de la voz

Los movimientos del velo del paladar se sittian entre los mds importantes elementos
«modeladores » del timbre, por encima de la laringe. Al constituir na capa flexible

¥ mévil situada en la frontera de | orofaringe y fa rinofaringe, permite dirigir el pasa del
aire por la nariz, por la boca o par ambas al mismo tiempo, en proporciones regulables.

Ante todo, el velo puede equilibrar los componentes entre los lugares principales
de esta resonancia, al estar situado en una zona particular del tracto vocal: se sitga
en la frontera entre |3 rinofaringe y la orofaringe, pero también est4 ubicado en la

que resultan de ellg,
Pueden distinguirse dos acciones distintgs:

t Subir el velg
Es la accién del elevador del velo. La sensacign

El cantante eley; e velo..,

/x? / I;J s’

se produce en el «borde posterior» del velo,
Esto provoca inmediatamente que la voz sea
mas « brillante ». Por ello, en el trabajo del canto,
suele instarse a adoptar una posicion « de bos-
tezo» en la parte posterior de la boca #como si
S tuviera una patata caliente en el fondo de la

* O «como un bostezo en sociedad »
(bostezar sin abrir |a boca) ya que encontrar ef
efecto de resonancia resulrs bastante Ficjl,
Sin embargo, si siempre se hace asi, puede termj-
nar por dificultar la agilidad de adaptacion del
velo y de las regiones adyacentes. Por tanto, no
ha de ser una accign permanente,

Hacer una «sonrisq interior » en el fondo de la boca:

El cantante sitda el velg

del paladar en posician alea,
cerrando asi el acceso a las fosas
nasales (que consumen una
parte del flujo de aire pulmonar
sin producir una resonancia
adecuada -absoreign de energia
fque puede ir en detrimenta de
la capacidad vocal), Ademds,

el velo del paladar asi elevady
permite conceder un volumen
de resonancia mis Brande a la
cavidad oral y despefar el orifi-
tio de salida de | orofaringe,

La accién es diferente. Corresponde més bien a I traccion del velo a lo ancho,
asuy hurizontaﬁzaciﬁn, a traves de la accidn de| tensor del velo, La sensacion

€S menos posterior a nivel del velo, ¥ sobre todo, pueden distinguirse las dos

se oliera un perfume, sabiendo que la posicién adoptada en |a inspiracion
uentemente sigue manteniéndose durante el tiempo vocal espiratorio,
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La lengua

La lengua es una pieza clave

del instrumento vocal.

No solemaos pensar en ello a menudo

pues es también, principalmente,

un organo esencial de la masticacion,

de la deglucién vy del gusto.

Y sin embargo sus movimientos,

que son numerosos y mintsculos, constituyen
uno de los « modeladores de sonidos»

mas importantes por encima de la laringe.

Toda el mundo conoce
la punta de la lengua y a menudo
pensamos en lo que pasa,
al articular el sonido, entre esta
punta y el resto de la boca.

Sin embargo, la masa mas grande de la
lengua se sitda por detrds y por debajo
de esta punta y, también en estas zonas,
la lengua puede transformar la voz
de forma muy variada.
El wcontrol» de la lengua es una de |as
claves para la creacion de las resenancias.

En el aprendizaje de la palabra a menudo imitamos los labios. A

| vaces 5e habla de « leer los labios ». Esto nos puede hacer creer

que es aqul donde se produce la articulacion de las vocales (por
ejemplo, una i se forma tirando de los labios como para sonreir), 4
Sin embargo, este mode de articular no nos debe hacer ignorar 3

el papel principal de fa lengua en la articulacién ni tampoco su by
funcién en el hecho de hacer « sonary los mismos sonidos,
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Descripcion de la lengua

La lengua, bordeada por la arcada den
ocupa la parte baja de |a boca,
Constituye en ésta a la vez el suelo y la masa principal.
Es una masa mucho mas important
Tiene el tamafio de un PUng,

tal del maxilar inferior (véase pag. 80),

e de lo que generalmente imaginamas.

E.n SUS partes superior y anterior, |3 lengua
tiene bastante libertad de movimiento.
Estd formada por:

una cara dorsal denominada
e cloOrso de |a lengua o dorsum,

x ..
i una eara inferior

{ o ventral,

dos bordes larerales

Las partes situadas hacia atrés
¥ hacia abajo se denominan
base de |a lengua

¥ tienen una libertad de movimiento mucho menor:

ahi, la Ienglua estd conectada a través de numerosos misculos

* & los maxilares superior e inferior,
* al hueso hipides,

v al velo dal paladar, -

*a la base del crineo,
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El esqueleto de la lengua

Alin siendo la lengua una masa blanda, estd estructurada, en su base,
por elementos rigidos que se denominan «esqueleto de la lengua»
a pesar de no ser todos 0seos.

La mandibula -

Este hueso se ha descrito
detalladamente en la pagina 74.
Sirve de plataforma de insercion

a varios musculos de la lengua.
El hueso hioides

Este pequefio hueso se ha descrito
detalladamente en la pégina 82, También sirve de pla-
taforma de insercién a varios misculos de la lengua.

-~ La membrana hioglosa

Es una banda fibrosa

de alrededor de 1 cm. de altura,

que se inserta en el borde superior

del hueso hioides y en las astas menores.
Su borde superior se pierde

en la masa de la lengua.

b

F3

El septum lingual
(o tabique medio)

Es una lamina fibrosa un poco rigida

que se implanta perpendicularmente

en la parte anterior de la membrana hioglosa.
Es falciforme {con forma de hoz),

convexa hacia arriba y concava hacia abajo.
Se dirige hacia delante y hacia arriba.
Constituye un esqueleto fibroso

a cada lado del cual se disponen

En una seccién medial deperfl, | :
' los misculos de la lengua.

seaprecta o septum lngesl .
com un arco de crculo Blanco
en & centro de la masa roja

de bas madsculos de b lengua
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Los musculos de la lengua

Alrededor del esqueleto fibroso, | i
. la masa lingual estd fo i
por musculos: BY rmada principalmente

* 8 miisculos pares (uno a la derecha yotroala izq
Se representan 7.

* 1 musculo impar.
Todos los misculos presentados aqui son pares y simétricos
de la lengua). Para cada uno de ellos encontramos uno d
Algunos de estos miisculos se Presentan en otras partes
contexto se describen destacando su accién sobre la |

uierda para cada par), de los que aqui

(exceptuando el transverso
erecho y une izquierdo.
de la boea, aunque en este

ENEUA en concreto.

lingual superior

transverso de |a |F_r|gua _

palatogloso

estilogloso
faringogloso
geniogloso

hiogloso

En esta imagen, la seccitin de Ly
Ferigua se presenta un poce par

derris de Einmmu.m hioglosa
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Su accion

En la voz el geniogloso interviene constantemente,

Se contrae por zonas, coordinando localmente su accidn con otros m tsculos
L

para Hwar una u otra te del do
deél palsdar par rso de la lengua contra una u otra parte

El misculo mas grande: el geniogloso

Este misculo constituye, por si solo, el 80 % del volumen de
la lengua. Es un musculo par (hay dos genioglosos, uno
derecho y uno izquierdo, a pesar de que se entremezclen).

Se origina en la parte baja de la cara profunda del
maxilar inferior y en las apofisis geni superiores
{véase abajo, en esta pagina).

Desde aqui, sus fibras se abren en abanico para
distribuirse en tres direcciones.

Una vez separadas, las fibras presentan disposiciones
y acciones muy diferentes:

las fibras anteriores van hacia la punta, ... -
es decir, hacia arriba y adelante;

Las fibras anteriores movilizan la punta de la
lengua hacia atris y abajo,

las fibras medias se dirigen hacia .

el dorso de la lengua, es decir, Las fibras medias movilizan la masa

hacia arriba y atrds; de la lengua hacia delante: es la accién
de «wsacar la lengua ».

las fibras posteriores van .. |
hacia atras y arriba o, mas hacia
abajo, hacia el hueso hioides.

Las fibras posteriores
llevan la lengua
contra el paladar,
' Gracias a estas fibras,
o ._ : — 7/ sepuede chasquear la
7 lengua: la accién
\ ! \ de estas Abras as
la elevacion que
precede al descenso.

Mailar inferior visto desde atrds,
mostrando las apdfisis geni
£l geniogloso eies recubierto por encima y por los ladis

par las restantes misculos de g | comp
S Bccion como las mn:hsd:unmim fetan
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Los misculos presentados a continuacion estan situados a los lados del geniogloso
pero vienen de arriba. Son como las «riendas de la lengua ».

El palatogloso o glosoestafilino (véase también pag. 234)

Este misculo se origina, por abajo,
en el espesor lateral de la lengua.
Se dirige hacia arriba y atras
para terminar en la cara inferior

+ de la aponeurosis del velo del paladar.

Su accidn

Desde el lado en que se encuentra,
ejerce una traccion hacia arriba vy atris
de la lengua. Al ser el pilar anterior

del velo del paladar,

de dos formas:

« lleva el pilar hacia la linea media,
estrechando el istmo;

+ desciende el velo del paladar,
rebajando la altura del istmo.

Puede participar en la formacién
de la vocal u*,

248 {Mota del raductor).

Forma el pilar anterior del velo del paladar,
por delante de la amigdala palatina.

estrecha el istmo de las fauces (véase pég, 231)

*Pronunciacitn francesa de dicha leoa

El estilogloso

Este miscula se fija,

por delante y abaja,

a través de una insercién en abanico
Eneﬂadudeldumdelalengua,

Sus fibras més posteriores
€ unen, en el centro,

a la parte inferior

del septum lingual.

Las mds anteriores van hasta
la parte anterior de la lengua.

Las fibras del misculo
ascienden hacia atras
para terminar en la punta
de la apéfisis estiloides
| del hueso temporal (véase pag.67).

Su accion

Desde el lado en que se encuentra,
tracciona la base de la lengua hacia
arriba, hacia atrds y un poco a lo ancho,

ensanchandola.

Puede participar en fa formacion de la

vocal pu.*

Sentirla U/ OU

e siente perfectamente cdma
la parte posteriar de fa lengua
s estrecha o amplia mds
seglin se pranuncie U o OU**

“La combinacidn de letras su en francd Pronuncia coma
u en casteflane, (Nota del trql:lurmr._i.ﬁu a

**Se refiere 1 la pronunciacian en francés. (Mota del traduceor).




Los misculos siguientes son musculos que estan situados a los lados del geniogloso.

El hiogloso

Este msculo se arigina, por arriba, sobre el septum lingual,

El faringogloso (véase también pag. 216)

Las fibras de este misculo proceden
del borde lateral de la lengua.
Se dirigen hacia abajo y hacia atras
y terminan sobre el misculo
constrictor superior de la faringe
(véase pag, 216).

y en la masa del misculo geniogloso.
Sus fibras descienden ensanchandose hacia el exterior
Ppara insertarse en el asta mayor
del hueso hioides.

Su accion
Desde el lado en que se encuentra tracciona
la lengua hacia atrds y un poco hacia arriba,

Su accion

Desde el lado en que se encuentra, desciende la
En sinergia con el misculo constrictor lengua y la hace retroceder.

medio de la faringe, durante la fase

de la deglucidn, estrecha la parte alta
de la faringe (véase pag. 218) con lo que
pasan los alimentos desde la parte posterior
de la boca hacia la faringe.

Cuando se chasquea I lengua,

este misculo es el que realiza ef descensa.
Contribuye al aplanamiento de la lengua hacia
abajo al pronunciar Jas vocalesa, iy e.
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El transverso de la lengua

Este misculo esta formado por fibras transversales que van desde las caras laterales
del septum lingual hasta la mucosa de los bordes laterales de la lengua.

Su accion
Desde el lado en que se encuentra puede ahondar la parte

superior de |a lengua o, al menaos, evitar que se aplane.

El amigdalogloso

Este misculo nace por dentro del faringogloso,
en la tinica fibrosa de la faringe. i

Termina en la cara externa de la cipsula ™ :_xh\
de la amigdala palatina. O

Su accion

Desde el lado en que se encuentra,

eleva la base de la lengua.

Participa en la formacion de las vocales ou y u.
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El lingual inferior

:m, musculo se :::rigina. por abajo, en el asta menor del hueso hioides.
sciende de detras hacia delante flanqueando la parte lateral de la lengua.

Su accion
Desde el lado en que se encuentra,
retrae la lengua descendiéndola.

Contribuye al aplanamiento hacia abajo
en las vocales abiertas,

comoa,iyé.

Eleva el hueso hioides,

El lingual superior o _
Es el nico masculo impar de la lengua. |

:: ?rigina, por detrds, sobre la base de | epiglotis y, a través de dos fasciculos laterales,
a5 astas menores del hueso hioides, Forma una Ja
1 rga central
la profundidad de la mucosa del dorso de la lengua. R contaca cor | '

Su accidn
|

Desde el lado en que se encuentra, desciende y acorta la lengua,
El descenso contribuye a formar la vocal g.

el lingual superior
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La dinamica de la lengua

Los movimientos de la lengua estan influenciados por la gravedad

Cuando, estando en posicidn vertical con la boca
cerrada, se moviliza ampliamente el cuello hadia delante

(Aexion), la lengua cae hacia la parte anterior de la boca.

Si es hacia atras (extension), la lengua
cae hacia el fondo de la boca,

Sise efectia una inclinacion '/ -
lateral amplia del cuello y de }‘ -
Y

la cabeza, la lengua cae hacia el /|
lado hacia el cual se
hace la inclinacion.
Estas tendencias, que son muy evidentes cuando los movimientos
de cabeza y cuello son amplios, también se dan con movimientos
mis pequenos e incluso en las mini posiciones:
esto muestra que la forma de colocar |a cabeza antes de la
emisién vocal condiciona la posicion de partida de la lengua. |

Los movimientos activos de la lengua influyen

en la posicion de la mandibula

Si se retrocede la lengua se puede sentir cdmo la mandibula también tiende a retroceder.
Por ejemplo, al cantar QU (U en castellano), la mandibula tiende a retroceder.

En menor medida, si se avanza la lengua, la mandibula tiende a avanzar
(esto se constata con las vocales/consonantes anteriores, por ejemplo,

al pronunciar BA BA).
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La posicion de reposo de la lengua

Con la boca cerrada en reposo, toda la lengua contacta con Ja supetficie del paladar duro:
" U punla se sitta sobre las protuberancias palatinas, por detris de |gs incisivos;

= 5us bordes laterales se elevan ¥ contactan con los alveolos dentales;

* el dorso de la lengua forma un canalon de delante hacia atris, ligeramente ahondado

En esta situacia i
g n, la masa de la lengua estd posicionada bastante adelante en |a boca
posterior (la base) no se encuentra en el fondo de a boca:

esta posicid i ilizaci
‘ posicion de reposo permite la movilizacion vertical de Ja lengua
partir de apoyos palatinos, sobre todo para la deglucién |
r
|

La posicion de articulacion de Ja lengua

Cuando nos di
: dienmﬂﬁﬂd;f;:gﬂﬂfﬁ a hablar, empezamos por descender un poco la mandibula:
'EETamente y también comienzan a ha i '
La punta de la lengua descie i
nde desde los incisivos superi i i
R uperiores hacia los inferiores, '
Permanecen en contacto con los mola '
R . res superi
Es la posicion a partir de |a que los movimientos de articulacion e
de la lengua san minimaos.

En esta sj:uat_:ién. la masa de la lengua esti posicionada
bastante hacia adelante en |3 boca y la parte posterior
de la !engua (base) no est3 desplazada hacia Ia faringe
La laringe estd ms libre, -
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Lengua, articulacion, resonancia

La lengua y la articulacion de las vocales —\

Gracias a la accion de estos musculos, la lengua puede cambiar D)
! de forma y participar en la articulacidn de las vocales.
Las vocales se denominan posteriores o anteriores, L
en funcion de la zona del paladar donde se concentra la lengua.

' En este contexto, solo se consideraran | ‘f
tres vocales, i, a y ou (en castellano u), | Enlaa, i
) el dorso de la lengua / ',
; —\ esta muy descendido.
Enlai, J{ \
el dorso de la lengua . 0 3]
, estd elevado, ,;/72" =Ryl En la ou,
: al mismo tiempo ' f:r;l el dorso de la lengua
!t ' que la masa de la lengua LI .'r“-=: estd elevado
pasa hacia delante. A F:‘f: / y la masa de la lengua
f ! \] I' esta atras.

La lengua y la articulacion de las consonantes

/ -—.ri'. Varias consonantes denominadas « dentales »
. ponen en juego el contacto entre la lengua y los dientes.
' La punta de la lengua puede contactar con la parte posterior de los
/|| /' incisivos e impedir completamente el paso del aire espirado. 5i, al mismo
| tiempao, asciende el velo del paladar, el aire tampoco puede salir por la
| nariz. Por tanto, se forma una cierta presion en la cavidad bucal. 5i, a partir

) -
= e aqui, se separa la lengua de los dientes de forma repentina, se crea una

f ) consonante explosiva dental que puede ser sorda (1, sin vibracion laringea) o
/ sonora {d, con vibracién laringea).

El mismo tipo de contacto (punta de la lengua/dientes) puede darse y, en el mismo momenta,
se puede descender el velo del paladar. El aire sale entonces por la nariz,

| De este modo se crea la consonante oclusiva dental nasal n.

La punta de la lengua puede estar aplicada contra los dientes cuando su parte media deja
pasar un cierto flujo de aire. Asl, se crea la consonante fricativa dental que puede ser sorda
. (5, véase pag. 175) o sonora (z, pag. 159).

La punta de la lengua puede estar aplicada contra los dientes y las partes laterales de esta
punta pueden dejar pasar un cierto flujo de aire, al mismo tiempao que se produce una
vibracion a nivel de la laringe. Entonces se crea una consonante dental humeda (/).
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Varias consonantes denominadas « palatales»
Ponen en contacto la lengua y el paladar dseo.

Ln:a Eurd.es iatenffes del dorso de la lengua pueden contactar con los bordes laterales del
E;, ; a;;, usiecr: Asi se crea la consonante fricativg paiatal que puede ser sorda (ch® sin
acion laningea, véase pag. 175) o sonora (", con vibracitn laringea, véase Pag. 159)

El dorso de la lengua puede contactar con el paladar duro, dejando pasar el aire por los lados. A

;| Varias consonantes denominadas « velares »
— ( Ponen en juego el contacto entre la lengua y el velo del paladar,

3 \ . _EI !:inrsn de la lengua puede contactar con el velo del paladar
—, e Impedir totalmente el paso del aire espiratorio. Si, al mismo
.?ﬂ~ tiempa, estd elevado el velo del paladar, el aire tampoco puede
. pasar por la nariz. Por tanto, se forma una cierca presion en la
' cavidad bucal, 5i, a partir de aqui, se separa la lengua del velo de

. forma repentina, se crea |a consonante explosiva velar que puede
. sersorda (k, sin vibracién laringea)

—_—~ osonora (g% con vibracion laringea).

|
4 j / | El dorso de la lengua puede contactar con el
Intermitentemente el aire, creando una vibrac
consonante vibrante velar, que puede ser sorda {r,
(r. con vibracién laringea). r

velo del paladar y dejar pasar
ion. Entonces se forma una
sin vibracian laringea) o sonora

La lengua participa en la resonancia de la voz

La lengua plana detrds de los incisivos inferiores
Esta configuracién se buscars para no obstruir
la cavidad bucal con la masa de la lengua.

La lengua ascendida en posicién posterior
Se dard preferencia a esta posicion para reforzar los Eraves del espectro.

“S¢ refiere a la prosunciacian en francés de di

Kindieiirici ' il chas letras, que no siempre coincide
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Los labios Descripcion de los labios

Hay dos labijos, el superior y el inferi

. . , ] y el inferior. Ca i

Los labios, partes importantes del instrumento vocal, da uno comprende dos regiones:
son dos pliegues musculares y membranosos que limitan el orificio bucal. * Una region cutinea, recubierta a Veces
Constituyen la Gltima zona del tracto vocal en donde se puede influir en la voz en el labio superior y por barba en o infe

antes de que «se escape del cuerpos,

en el hombre por el bigote
rior;

* Una region mucosa, més o men -
En la vida cotidiana sirven a la par para la masticacion y para la succion. Presenta numerosos pliegues EI"::Z?GF::;:;E'HW dependiendo de la persona,
riores,

Constituyen una zona electiva de la mimica facial y, por tanto, de la comunicacion.
En cuanto a la voz, los labios se sitdan entre los elementos mas importantes
para crear la articulacion y modificar la resonancia.

En la linea media de |2 porcion cutinea,

los labios superiores presentan un pliegue doble
que delimita el surco infra nasal,

Su unién con el labio mucoso i

se denomina arco de Cupido

¥ €s especialmente visible en los nifios.

5
A cada lado, et
- I .F-__J
Los labios se relacionan con tres regiones ::’5 labios se juntan ;
con las cuales interaccionan: “"“’“‘F“dn las comisuras.
= la region de las mejillas, * con la boca abierta, /

delimitan lateralmente {
el orificio de la boca,
* con |a boca cerrada,

forman la ranura bucal
de unos 45 a5 mm,

- la regidn de la nariz,
= la regién del mentén.

o a partir de los labios hacia dichas regiones. Esto tiene su importancia en el acto vocal.

Por ejemplo, un cambio en las mejillas, debido a un gesto de la mimica, puede provocar

un cambio de la forma de los labios, lo que transformard la resonancia de la voz. -
Esto oeurrird tanto de forma voluntaria como involuntaria,

Los movimientos de los labios suelen completarse con los de la mandibula o maxilar,

por lo que se confunden facilmente entre si. En la lectura del acto vocal, sera a menudo importante
distinguir entre lo que pasa en uno u otro lugar, o conocer comao pueden influirse mutuamente:
Por ejemplo, cuando se cierra la boca, la mandibula efectiia un movimiento mas o menos
completado por un movimiento realizado por los labios.

El labio inferior suele ser mas grueso,
SU porcion cutinea esta separada del menton

por un pliegue horizontal, el surco mentolabial .- I
o mentoniano,
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Los muisculos de los labios

Los labios no estan estructurados por ningun armazon esquelético.

Son regiones blandas. 5in embargo, pueden cambiar enormemente

de forma y de tono gracias a los numerosos musculos que se encuentran
debajo de la piel y bajo las mucosas.

Un gran musculo cierra el orificio oral:
es el orbicular de los labios

Este misculo consta de dos porciones.

Una porcion central principal, denominada orbicular
interno, situada a lo largo del borde libre de los labios.
Los Fasciculos de los labios superior e inferior

se cruzan a nivel de las comisuras

y después se insertan en la cara profunda

de la piel y de la mucosa.

Una porcién periférica, denominada orbicular externo, .
formada por dos tipos de fibras:

» algunas son fibras terminales de los misculos | 7‘ f
que llegan a las comisuras, 1 Ny [
» otras son los denominados misculos incisivos, !
dos superiores y dos inferiores, A
que van desde el borde alveolar de los maxilares hasta los / n'-,_ \
labios y se entremezclan con las fibras precedentes, L
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Su accitn

El orbicular de los labios es el principal constrictor del orificio bucal:
es un esfinter que cierra los labios, -

Cada porcidn del orbicular afiade una accion especifica a este cierre:

el orbicular interno afiade
un pirizamiento de los labis,

el arbicular externo afade
una proyeccién hacia delante de los jabios.

En Ia voz, la accidn del arbicular suele combinarse

: a menudo con la de los mus
antagonistas adyacentes (ver paginas siguientes), o

Un pequefio misculo que completa la accién de

y abajo: es el compresor de los |a bios | orblculat poraerit ||

El compresor de los labios (no representado) esta formado
la piel de cada labio a la cara profunda de la mucosa,

Por pequenas fibras que van de

Su accion _ |
Comprime los labios de atras hacia delante. l
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Alrededor del orbicular, o
tres grandes grupos de musculos que abren el orificio bucal

« el elevador del labio superior .
y del ala de la nariz

= gl elevador propic
del labio superior

"Ei Caninﬂ s e
« el cigomético menor

- el cigomitico mayor

Un misculo tracciona
el orbicular hacia atras

« el buccinador

Tres musculos traccionan
el orbicular hacia abajo

« el triangular de los labios
+ & cuadrado del mentdn

« gl mentoniano
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El misculo que tira del labio hacia el fado: =~ ————_
el buccinador

Este masculo profundo llena el espacio
entre los dos maxilares, el superior y el inferior.

Se origina delante en la comisura ¥, mas
hacia atrds, sobre la cara externa del borde alvealar _
de cada maxilar,

Algunas de sus fibras superiores e inferiores
se entrecruzan hacia atras para terminar
en el ligamento pterigamaxilar

y en la cresta buccinatoria de la mandibula (véase pag. 74).

Su accion

Tracciona la comisura hacia atrds,

agrandando lateralmente el labjo,

5 Pero es también un musculo profundo de la mejilla

a la cual permite acercarse a la linea media,

Lo encontramos entonces en |a accidn de silbar, I |
o al beber de un vaso o de una botella. '

En la voz, participa frecuentemente
en la formacién de las vocales o, u y ou
y en las consonantes fff, g, ch.

\
& 'l' - -
‘x\ \\\
Par detras, el buccinador se une al musculo constrictor superior
de la faringe: los dos misculos se insertan en el ligamento
prerigomaxilar formando una cadena muscular.
Dicha cadena participa en el cierre de Jas mejillas y de la rinofa-
ringe durante el tiempo de la deglucion en el que se hace pasar
el bolo alimentario hacia la orofaringe. Sin embargo, esta cade-
na también puede contribuir a «aprecars la faringe cuando
se contraen las mejillas. En el trabajo de preparacion vocal,
es interesante disociar estas dos acciones aprendiendo,
por ejemplo, a relajar la faringe, en la parte posterior de la
Barganta, al mismo tiempo que se tonifican Jas mejillas para
articular las vocales ou (*se pronuncia u en castellano) y o,
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Los misculos que tiran del labio superior hacia ARRIBA
El elevador del labio superior y del ala de la nariz

Este musculo se arigina, por abajo,

en la cara profunda de la piel del borde superior
del ala nasal y del labio superior.

Asciende para insertarse en la apOfisis orbitaria del
hueso frontal y en la rama ascendente

del maxilar superiar,

Su accion
Eleva el labio superior. Su porcion media
eleva también el ala de la nariz.

El elevador propio del labio superior y el canino

El elevador propio del labio superior se origina en |a cara profunda de la
piel del borde del labio superior, un poco por fuera del anterior.

Se termina en el borde inferior de la drbita, Sus fibras ascienden hacia
dentro e insertan en el borde inferior de la orbita.

Su accion

Eleva la parte del labio superior
que se enclentra un poco por fuera
= _del anterior,

T
L + + 4 - .
El musculo canino se origina un poco por fuera del anterior.
Sus hbras ascienden hacia dentro y se terminan en la cara
externa del maxilar superior.

Sw accidn
Eleva la comisura labial.
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El cigomatico menor

Este r!1li51:u lo, que es efectivamente pequero,
estd situado en la parte superior de la mejilla,
Nace en la cara profunda de |a piel del labio superior,

un poco
por dentro de la comisura. Asciende hacia el exterior para terminar

insertandose en la cara excerna del hueso malar,

Su accidn

Eleva el labio superiar un poco

por fuera del elevador propio.

Tracciona el labio superior hacia ef exterior,
. Esel misculo de la sonrisa,

El cigomético mayor

Este musculo es mds grande que el anterior,
Estd nma;du por fuera del mismao, en |a parte superior de la mejilla.
Se origina en la cara profunda de |a piel de la comisura.

Asciende hacia el exterior para terminar insertindose por arriba
en la cara externa del hueso malar.

Su accion

Eleva la comisura tirando de ella hacia atras ¥ participando asi
en la apertura del orificio de la boca, Estg produce una curvatura
d:a! peqt.}eﬁn surca situado entre el labio y la mejilla. Es, como el
cigomatico menor, el musculo de |a sonrisa,
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Los musculos que tiran del labio superior hacia ABAJO
El triangular de los labios

Este miisculo se origina

en la piel de |a comisura

y en el borde inferior y externo
del musculo orbicular de los labios.
Desciende ensanchindose

y termina insertandose en la cara
externa de la mandibula.

Su accion
Desdende la comisura.

. Los misculos que tiran del labio inferior hacia ABAJO
% 1 El mentoniano
o musculo de la borla del mentén

Este muisculo se origina en el borde inferior del orbicular
de los labios,

Desciende dirigiéndose un poco hacia el interior,

Se inserta por abajo en la mandibula més o menos sobre
la linea media del mentan,

Su accion
Desciende el labio inferior.

Los miisculos que tiran del labio inferior haci
A
El cuadrado del mentén -

Este misculo se origina en la cara profunda de la piel del labio inferior
y en las fibras inferiores del orbicular de los labios,

Desciende dirigiéndose un poco hacia el exteriar

Para terminar por abajo en la mandibula,

Su accion

Desciende el labio inferior

desplazando su borde hacia el exterior,

Este miisculo puede intervenir en la voz

cuando se busca pronundiar una AAA muy abierta,
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Labios, articulacion, resonancia

"W

Los labios y la articulacion de las vocales / ) Los labios pueden unirse e impedir totalmente que el aire

espirado pase entre ellos, 5i, simultaneamente, &l velo
) del paladar esta elevado, el aire tampoco puede salir por la nariz
P‘ur tanto, se forma una cierta presién en la cavidad bucal, L
Si, a partir de aqui, se separan los labios de forma repentina,
se crea la consonante explosiva bilabial que puede ser sorda
(p. sin vibracién laringea) o sonora (B, con vibracién laringea),

Los labios pueden separar sus comisuras

(accidn realizada principalmente por los miisculos buccinadores)
para formar determinadas vocales,

como laiylae”.

En la vocal a,
la separacidn de los labios es muy ligera.
Si el velo del paladar st descendido, Los labios pueden estar unidos de manera incompleta dejando enronces pasar un

D quu 11e am‘a: se cr:ea asi la consonante fricativa bilabial que puede ser sorda
(f sin vibracién laringea) o sonora (v con vibracidn laringea),

Los |abios pueden adoprar una forma de circulo estando,
al mismo tiempo, un poco separados

(accién simultdnea del orbicular y de sus antagonistas),
para formar las vocales «redondeadas»,

comolao, uoou

Hablamos entonces de vocales labializadas.

Los labios participan en la resonancia de la voz

Los labios pueden proyectarse al miximo hacia delante
al tiempo que se redondean

(como al sobre-precisar la vocal "),

Este movimiento suele denominarse tubaje

(atencién: supone mantener el «tubow labial abierro,
es decir, sin unir completamente los labios).

Se crea una cavidad de resonancia labial

Los labios y la articulacion de las consonantes en la parte anterior de la cavidad oral,

Esto favorece la creacion de armanicas graves.

Si el velo del paladar esta descendido,
el redondeado contribuye a formar las vocales
nasales on y un***,

Varias consonantes ponen en juego la accidn de estrechamiento
de los labios realizada por el orbicular de los labios.

Los labios pueden unirse completamente mientras, Par El_f““tmrim puede buscarse el retroceso de los labios,
al mismo tiempo, el velo del paladar esta descendido. recogiendolos hacia arriba y hacia abajo

El aire sale entonces por la nariz. (con lo que se descubren los dientes),

De este modo, se crea |a consonante oclusiva bilabial nasal m. En este caso, la cavidad oral ya o se ve prolongada

por & resonadaor labial,

Wil i e ek i il i) Con esto se favorece, al contrario, la creacién de arménicos agudos,
**En castellana no existen las vocales nasales. Mos apraximamos a eflas, y se habla .

entonces de vocales nasalizadas, cuando se pronuncian entre consonantes

mano, mundo. (Moca del rraductor). .

*** en el original en francés. (Mota del oraductos). i en ol original en frances, (Wt def mraducear),




La nariz, parte perfectamente visible del tracto vocal,
e la sepunda via posible para el paso del aire

de la fonacion, situada en la parte posterior

y en la continuacion de la faringe.

1: |
o | Al
."J i

. Aligual que la boca,

“\ cumple muchas funciones distintas.

Es una de las vias aéreas de la respiracion y es
%, ahi donde se encuentra el drgano del olfato.

A diferencia de la boca,
la nariz no tiene la posibilidad de modificar
su forma exceptuando los mintsculos ajustes
a nivel de la abertura de las narinas.
Sin embargo, en lo que se refiere a la voz,
es un lugar particular para la articulacidn
de los sonidos y para la resonancia:
cuando el aire sale por ella, las vocales
y las consonantes se denominan nasales®,

*En castellano no exisren |as vocales nasales. Mo aprosimamos a eflas, y se habla
entonces di vocales nasalizadas, cuando se pronuncian entre consonantes :
mana, mundg, (Nata del eraductor),
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Descripcién de la parte externa de |a nariz

W Tiene forma de pirimide
de tres caras, con base inferior
representada por las dos narinas

El vértice de la piramide
“5e denomina raiz nasal.

Su extremo inferior
“|--.es |a punta,

Cada narina esta rodeada
./ por un borde lateral denominado
“eala de la nariz
separada, a su vez, de la mejilla
- por el surco nasogeniano.

Toda esta parte visible de la nariz se denomina vestibulo o porcién anterior de la nariz.

Esta estructurada por

05 hacia abajo por varios cartilagos dispuestos debajo de [a piel.

Sin errnharlgn, la nariz es mis profunda de lo que deja ver su forma exterior:
en el interior, estd dispuesta en dos cavidades o fosas nasales. -

N

separadas por un tabique medio.

\ ... La arista de fa nariz se denomina dorso,




Las fosas nasales
Una pared lateral, formada por el ensamblaje de numerosos huesos, en tres planas:

Son las dos zonas huecas dispuestas en el interior de la nariz. un plano profundo

Cada una es estrecha y alta, y alargada de delante hacia atras. formado por la cara medial del maxilar,

Su parte anterior, flexible, contenida en la porcidn externa y visible de la nariz, perforada por el orificio del seno maxilar (ver pag. 274)
es mas pequenia que la parte posterior, incluida en el macizo del craneo facial. y la limina medial de Ia apafisis prerigoides E
La cavidad nasal se abre por delante por las narinas (ver pig. 65}; AP

y detras por un orificio denominado coana.
En cada una de ellas, se describen cuatro paredes y dos extremos:

Una pared superior (su «techos), formada por el ensamblaje de varios huesos:
la cara posterior del hueso nasal, ... ..
la cara inferior de la espina nasal del hueso frontal (véase, pag, 68),

la lamina cribosa del hueso etmoides (véase pag. 69), ' .

las caras anterior

EiNfErior e,
del cuerpo del hueso esfenoides S
(véase pdg, 64). S

_ Pporun pequefio hueso
el hueso lagrimal
(véase pig. 68)
aplicado contra el canal
del hueso maxilar;

un plano superficial
formado por los cornetes (véase pag. 71),

separados por zonas mis planas, los denominados meatos.
Entre los cornetes sy perior
entre el

cartilago sepral

. ¥ medio se encuentra el meato superior;
cornete medio y el inferior se encuentra el meato medio.

Una pared medial, F
un ensamblaje de hueso:
« el vémer (véase pag. 70)
« v la lamina vertical del hueso ecmoides
(véase pag. 69)
« mas una lamina cartilaginosa, j
el cartilago septal. . Una pared inferior (su «suelo»)
. formada por el ensamblaje de una parte
“.del hueso maxilar (véase pag. 72)
«con una parte del hueso palatino (véase pag. 73

.. Un extremo anterior, la narina,
orificio que comunica
la fosa nasal con el exterior,

Un extremo posterior, la coana,
orificio que comunica

la fosa nasal con la rinofaringe.
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Los senos paranasales

Los senos son cavidades neumaticas

anexadas a las fosas nasales en casi todas las direcciones.

Son oquedades que se encuentran en determinados huesos del craneo
y cacda uno se comunica con las fosas nasales

a través de un pequeno conducto denominado ostium.

. El seno frontal es una oquedad
en la masa del hueso froneal, por encima
de la fosa nasal y de la drbita.
Su conducto desemboca
en el meato media.

.. El seno esfenoidal esta excavado
en el cuerpo del esfenoides.
Su arificio desemboca
en |a parte posterior
del techo de las fosas nasales.
A menudo, hay dos senos adosados.

El seno etmoidal es una oquedad

en la masa lateral del hueso etmoides,
Tiene la forma de mintsculas cavidades adosada
las «celdillas etmoidales s,

situandose entre 6y 9 a cada lado.

Las celdillas mas anteriores desembocan
por pequehos orificios por debajo del cornete medio.
Las mas posteriores lo hacen por debajo del cornete superior.

El seno maxilar estd excavado ..o
en el cuerpo del hueso maxilar superior.

Se encuentra por encima

de los dos molares y del premolar.

Su orificio desemboca en la fosa nasal

por debajo del cornete medio.

Es el seno mis grande que ocupa alrededor de 10 cm?,

La mucosa nasal

El conj i i i
: onjunto de la cavidad nasal estd revestido POr una mucosa que recubre todos los
| . ;
Es :_-gu.es ¥ que incluso se continia, a través de fos ostium, hasta las paredes de cada seno.
a ¥ ¥ L] + !
; mucosa esta caliente y himeda, ¥ transmite estas dos cualidades
al aire que pasa por las fosas nasales.

Contiene

* pelos: las vibrisas, que retienen of polvo y purifican el aire cuando pasa;
J ;
un moco adherente que contiene una enzima antibacteriana.

Cuancio 533 Inspira por la nariz, el aire que pasa es, de este modo, de muy buena calidad
f:::; las ';as T qu;.?:ieentuentran por debajo, en particular para la laringe y las cuerdas
es.‘ M embargo, las drcunstancias vocales o siempre ﬁenniren inspirar por la nariz
::;mu:a, es necesario volver a Inspirar muy rapidamente antes de continuar hablando,
‘ amando, cantando: para estas ocasiones es mis rapico inspirar el aire a través de | boca
Es importante saber que tomar el aire 1 través de la nariz permite evitar la desecaci " : .
mucosas, por 16 que hay que reanudar |a inspiracion nasal en cuanto sea posible. e

Alrededor de los cornetes, | Mmiicasa se amolda sobre cada cornete
i
transformando la cara lateral de | fosa nasal

en pliegues mucosos ficilmente reconocibles
cuando se observa una seccitn nasal,




El oido

El eido ocupa un lugar particular en la voz: es la audicion de los sonidos la que permite

regular el sonido emitido, lo que se denomina bucle audiofonador.
En este contexto, se mencionard brevemente su anatomia,

El oido esta compuesto por tres partes,
Se habla de oide externo, medio e interno.

El oido externo esta formado
por tres partes, el pabellon, el conducto
auditivo externo y el timpano.
El pabellon es una limina de forma
ovalada, provista de numerosos
pliegues. Estd formado
por cartilago elastico
recubierto por piel.
Presenta numerosos pliegues:
el trago, la concha, el hélix, el anti-
hélix, el l6bulo y la fosa navicular.
Tiene una funcion de
receplor aclstico que capta
y retne las andas aclsticas.

El conducte auditivo externo
comunica el pabelldn
con el timpano. Es un cilindro
hueco, en el gue los dos tercios
externos estan estructurados
por cartilago elastico, mientras que el
tercio interno esta labrado
en los huesos temporal y timpanal
(véanse pags. 66-67). El conducto auditivo
sirve de paso para las ondas acisticas.

El timpano es una membrana de forma
redondeada que vibra bajo el efecto de las ondas

acusticas. Separa el oldo externo
de la camara del oido medio.
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El oido medio tiene |2

forma de una pequeiia camara: la cavidad del
amos en ella [a cadena de huesecillos

_ 0s mindsculos relacionados entre si
Posee seis caras (de las que se mencionardn tres).
La cara externa esti ocupada principalmente por el
La cara inferior est4 agujereacla y desemboca

en la trompa auditiva o trompa de Eustaquio
oido medio con la rinofaringe.
Esta comunicacion permice regular
en la cavidad timpénica,

En la cara medial el estribo estd en contacto
con el laberinto del oido interno,

Las vibraciones recibidas porel timpanason
transmitidas por la cadena de hy £l
hasta la coclea,

Contiene aire. Enconer

formad
a por tres hues estribo, yunque y martillo.

que comunica el
la presion de aire

El oido interno esta situado en Ja
Pag. 66). Estd compuesto por dos
gl |Bh-l_!'rlnt0 dseo que contiene n liquido, la perilinfa,
que bafia al laberinto membranasa
(que también contiene un liguido denominado endolinfa
* el laberinto membranoso com
canales semicirculares y |a cécl
Las dos primeras regiones contienen los &
Y no se comentaran en este contexto.
La coclea es el ér icid a
sy gano de la ;_urdu:mn. Esta farmada por cavidades enrolladas

piral alrededor de un pilar seo. Contiene el drgano de Corti

: o '

que contiene una membrana y células sensoriales,
que son estimuladas por las vibraciones de fa me

porcion petrosa del hueso temporal (véase

puesto por tres regiones: el vestibulo, los

rganos destinados al equilibrio

provistas de cilios,
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La materia

Este capitulo esta dedicado a la explicacion simple y accesible de determinados términos
que se utilizan constantemente en el estudio de la voz (y por tanto, en el resto del libro):

;qué es una vibracian? jun armoénico? jun formante?...
Sobre rodo pretende establecer la relacion entre estos términos, que pertenecen a la

fisica, y las estructuras anatdmicas y su funcionamiento.

iA qué llamamos materia?

Se denomina materia a todo aquello de lo que estan compuestos los objetos concretos
y tangibles de nuestro mundo (el planeta, el aire, el cuerpo humano... estdn constituidos

par materia).
En cierta medida, podria decirse que la materia es lo contrario del vacio (cuando hay un

vacio, es que no hay materia y cuando hay materia, no hay vacio).

iDe qué se compone la materia?

Los dtomos constituyen la base de la materia. Los atomos son entidades elementales
que pueden unirse formando moléculas que, a su vez, pueden unirse
para formar la materia que nosotros podemos percibir.

Del mismo modo que
toda construccion
de lego es, basicamente,
un ensamblaje
de piezas de lego...

...asi, toda materia

es un ensamblaje

mas o menas complejo

de moléculas... |
19
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Los tres estados de |a materia

La; moléculas pueden unirse de diversos modos,
Existen 3 tipos de unién diferentes que se denominan estados,

Estado sélido
Las moléculas estin unidas entre ¢f
a traves de enlaces fuertes
se
¥ s mueven muy poco g
las unas con respecto a las otras,

El sélido tiene:

- un volumen propio :
- una forma propia, . o i|"'!
O CHETME Lima L

¥ un valumen propies,

Estado liguido -

Las moléculas estin unidas entre si
a través de enlaces débiles,

En este caso, las moléculas pueden
deslizarse las unas sobre las otras,
pero no se separan,

Ef volurnen de liquida

El liquido tiene un volumen propio, se mantiene igual,
pero no tiene una forma propia, Gt :r:nhn;ﬁl

Estado gaseoso
Las moléculas son independientes
{no estan unidas entre si).

Como son libres, pueden moverse,
calisionar con sus vecinas

y repelerse: por tanto, tienden

a alejarse las unas de las otras,

Por este motivo, se dice que el gas

Ungasdendeaocupar todoctepacia IO Al volumen propios, tiende a ocupar
en el queestd contendde,. T todo ¢l espacio en e| que esta contenido,
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Gas y presion

iQué es la presion?

La presion es una nocion fisica que cuantifica el hecho de que, en un gas,

las moléculas estén mas o menos praximas y que se repelen las unas a las otras.
Cuanto mas apretadas estén las moléculas,

mas se repeleran y mas importante serd la presion.

La presion puede expresarse en Pascal o en bar (1 bar equivale a 100,000 Pascal).

El aire es un gas bajo presion

El aire que respiramos es un gas constituido por moléculas de nitrdgeno y oxigeno
que se mantienen cerca del suelo debido a la fuerza de gravedad de la Tierra.

Su presion media es de 1 bar.

Presion y volumen

Para la misma cantidad de aire,
cuanto mayor sea el volumen
de su continente,

menor serd la presidn

y a la inversa.

La presion puede
generar fuerzas...

Cuanto mas importante es la presion,

mids se repelen las moléculas.

Cuando un gas esta contenido en un recipiente cerrado
(botella, balén)

las moléculas también empujan contra las paredes.
Las fuerzas asi generadas se denominan

fuerzas de presidn.

Son las que, por ejemplo, hincharan un globo

o el neumitico de un coche.
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.fuerzas que a menudo son colosales -

Por ejemplo, las fuerzas aplicadas
por la presion del aire

sobre un vidrio de 1 m?

son de alrededor de 10 toneladas.
Es el peso de 2 elefantes africanos,

La naturaleza tiene panico al vacio

Se dice que el vacio waspirax. n realidad se trata
de que un volumen «llene de vacip»

se ve sametido a la presidn del aire exterior

que empuja sobre sus paredes

¥ las puede deformar

(el vacio no ejerce ninguna fuerza contraria).
Esto es lo que pasa cuando Se saca

el aire de un paquete de café.
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Vivimos en un mundo
bajo presion

5i el vidrio no se quiebra en mil pedazos

€s porque el aire situado en el otro Jado
ejerce una fuerza similar en sentido opuesto,
Por tanto, el equilibria de presion es algo
muy cotidiano en nuestro mundo,




De la presion al sonido

Hemas visto como el fuelle puede someter al aire contenido en el cajon toracico a presion
(véase pag. 93) y como una parte de este aire puede escaparse por entre las cuerdas vocales
(véase pag. 148) creando una zona de sobrepresion local (pico de presion).

Entonces ocurre el siguiente fendmeno:

las moléculas del pico de presidn empujaran a las moléculas situadas alrededor, Representacion grdfica
creando una nueva zona de sobrepresion que, a su vez, empujara a otras. Imaginemas que colocamos un feceptor en fa salid de
la boca y que registramos en un grafico las variaciones
ﬁfl' F!resiﬁn alo largo del tiempo: obtendremos Ia
Siguiente representacion grifica

Se observa una alternancia de pi
. Pleos y de cuencos:
las picos representan fas zonas de mirrpraigfl.ﬂrﬂi

cuencos y Las sonas de depresicn,
El pico de presion se desplaza asi, poco a poco, sin desplazar materia.
Hablamos entonces de una onda de presion.
Hay que saber que, en general, un pico de presin / ﬁ P >
nunca se crea aisladamente,
es decir, que siempre se produce
una sucesion de picos que se siguen Viark |
en un tiempo muy corto rios pardmetros importantes:
(en la voz, son varios ciclos de Amplr_mrj ) |
apertura/cierre de las cuerdas vocales). :Es la d'.fem"m - |
Hablamos entonces de onda sanora a presion mis baja
para designar al conjunto de picos. :::i:::: alta. |

Es el tiempo que transcurre | L
entre dos picos de presidn, |
Frecuencia | :
Es el nimero de picos | I
captados por el receptor |
en un segundo. '

Por tanto, un sonido es una onda sonora. Es generada por un emisor capaz de crear
un desequilibrio de presion y se propaga en el aire antes de ser captada por un receptor

(oido, micréfono), capaz de interpretar estas variaciones de presion,
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Altura, intensidad y duracion del sonido

;Qué es un sonido puro?

Un sonido puro es un sonido desprovisto de armanicos (véase pag. 288).
Es un sonido muy particular, cercano al producido por un diapason.
Es bastante facil estudiario ya que depende solo de dos parimetros;

el periodo (frecuencia) y la amplitud.

Tiene la siguiente forma (denominada «sinusoidal»):

iQué es una nota musical?

UUna nota musical es un sonido
que puede caracterizarse

por cuatro companentes:

la duracion,
la altura,

la intensidad
y el timbre.
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La altura

Para el oyente, | altura i
) es la sensacion que le permite identi
; entificar
como grave (baja) o aguda (alta), i
FIfEI’I‘?.nI:E!':. Iescalas permiten clasificar las notas en funcién de su altura
jmas utilizada en Occidente es I escals temperada .
L w:smn €N Octavas que, a su vez, estin divididas en doce semitonos),
m: ;zra 1:_[e Una nota se define por la frecuencia de sy onda sonora:
| nto mas elevada es la frecuencia, més alta es la nota (por ello, por ejempl
el sonido de un cassette es mis agudo cuando se acelera) e
La frecuencia se mide en hertz (Hz). '

AVAVAVAIRVIVVs

Frec =
uencla baja = sonido grave Frecuencia alta = sonido aguds

La duracién

La duracion es i
: d:gacmn es ¢l lapso de tiempo durante el que se percibe una nota
ne cuantitari { i -
o ntitativamente por el nimero de sus vibraciones (nimero de picos):
aNto mas numerosos sean los picos, mas larga serd la nota -

WL W,

Duracién mis
ke Durackdn nids larga

La intensidad

L.a intensidad es una medida que permite describir
si la nota creada es débil o fuerte,
:ambren podemos hablar de volumen sonoro o de matiz |
a intensi b l
[ nmdald de una nota es un fenémeno psicoacistico relacionado
Eun a amplitud de la onda de presion a |a que estd asociada |
Lianto ma i |
anto nl'tas grande sea la amplitud de la onda, mas fuerte y ruidasa ser4 la onda
La intensidad se expresa en decibelios, s

W\/ /\A/\/ |
Amplitud débil = intensidad débil

Amplivud fuerte = intensidad fuerte

287



El timbre

El timbre

El timbre es el que permite identificar un sonido de forma dnica. Las notas producidas
por dos instrumentos diferentes (por ejemplo, un piano y un clavicordio} pueden tener

la misma altura y la misma intensidad, pero nunca ten

Los sonidos reales no son puros

drin el mismo timbre.

De hecho, en |a naturaleza, los sonidos puros son muy poco habituales. La altura (frecuencia)
y la intensidad no son suficientes para explicar la forma de onda de un sonido real, el cual

puede variar enormemente de un instrumento a otro.

W

sonido real n®

Un sonido real es una suma de sonidos puros

Los trabajos de Joseph Fourier (fisico
del siglo XiX) han mostrado que es posible
descomponer cualguier sonido

en una suma de sonidos puros
denominados arménicos:

- cada arménico se define

por su frecuencia y su intensidad;

- el armonico de frecuencia mas baja
se denomina fundamental;

- la frecuencia de cada armanico

es un multiplo entern (1,2, 3....)

de la frecuencia del fundamental.

El fundamental es importante

ya que define la altura

del sonido recompuesto.

Por ejemplo, una nota de 40 Hz
posee un fundamental de 40 Hz

y armanicos de 80 Hz, 120 Hz, 160 Hz.

.

r’_ ™

AVAY

VWV

VW

=4
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Representacién grafica (espectral)

Se denomina espectro de un sonid j

: o al conjunto de arménicos que Jo
Como éstos solo dependen de |4 frecuencia y de la amplitue, g B
puede representarse conforme 3 estos dos parimetros (ver abajo)

'ST 8
%
g 8 8
g g
I

| ;
1 } Frecuen
D0 Hz 0 He 300 Hz A0 He 500 Hz G0 H: 700 H: .

#

Acorde, consonancia y armonia

;Jn :‘u:arde €5 Un conjunto de varias notas tocadas al mismo tiempo,
egln las notas, este acorde puede ser armonioso, agradable al oido
(octava, quinta) o, al contrario, disonante (segunda, séptima),

Esto se debe a que cada nota tiene 5Us armanicos

que pueden, o no, yuxtaponerse a los OLros.

Cua 1 i

- :tcr.mas 5€ yuxtapanen, mas unificado y consonante serd el sonido. En el caso
rario, se crea un fendmeno de batido que convierte al sonido en disonante

Consomancia i
A dnonancia

—p

Amplitud
Amplitud

—_— el

— MO T

—_— nDa?
nata ?
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Anexos

Anatomia Para la Voz*

es también un CICLO de formacion
de 3 cursos, que se imparten

regularmente en Francia®:

Ter curso: « Movimiento respiratorio para la voz»
2° curso: «La laringe y la relacion fuelle-laringe»
Jer curso: «La laringe y la boca : articulacidn, resonancla»

La voz se entiende y se aborda como un movimiento, Esta constantemente integrada

en el cuerpo en movimiento y en la estatica del cuerpo en bipedestacion,
En todo momento se vincula la informacion sobre la estructura con aquello para lo que

dicha estructura puede ser Gtil en el trabajo vocal.
El objetivo es ofrecer una herramienta de observacion y comprension que permita

implantar las acciones adecuadas en la practica vocal o comprender qué es lo que hace
que determinadas practicas ya existentes sean eficaces.

Ademas de estos ciclos de formacion, también se ofrecen cursos® mis tematicos:

Cinética respiratoria
Velo del paladar

Presiones y descompresiones perineales y gloticas

Voz perineal

I. Anatomia Para la Voz® es un departamento de Anatomia para el Movimiento®,
creado y desarrollado desde 1980 por Blandine Calais Germain

*Los cursos en Francia son, en ocasones, bilingles francés-sspafiol, Consultar para cada fecha concreta,
Informaciones e inscripciones

- www.calais-germain.com
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