EL SER HUMANO Y SU VOZ

por Marta Brucart Bonich

- Situación de las cuerdas vocales

La voz es diferente según el sexo y la edad de la persona ya que, en el hombre adulto, la laringe está ubicada frente a la tercera, cuarta, quinta y sexta vértebras cervicales; en cambio, en los niños y en la mujer adulta se encuentra en una posición un poco más alta. De hecho, hasta la pubertad el tamaño de la laringe es distinto entre hombres y mujeres. En la mujer el crecimiento es muy pequeño, mientras que en el hombre es bastante considerable. La laringe está formada por un esqueleto cartilaginoso y es el cartílago mayor el que forma un bulto llamado “prominencia laríngea, nuez o bocado de Adán”, especialmente marcada en los varones.

Si bien la faringe interviene en la emisión de la voz, es la laringe la gran responsable de que otros oigan nuestras palabras. Está compuesta por muchas piezas cartilaginosas, y se encuentra entre la raíz de la lengua y la tráquea. Además, contiene las cuatro cuerdas vocales que te ayudan a hablar; dos son llamadas cuerdas falsas, y las dos restantes, cuerdas verdaderas, pues son las que realmente intervienen en la emisión de la voz.

La cavidad de la laringe se divide en tres partes: parte superior o vestíbulo, ubicada sobre la cuerda vocal superior, y que tiene un orificio que comunica con la laringe y la epiglotis, e interiormente con la glotis; parte media o glotis, situada entre la cuerda vocal superior e inferior; y una parte inferior, que comunica con la tráquea.

La laringe es un órgano móvil, ya que se mueve con la fonación, la voz y la deglución. Y es durante esta última que adquiere mayor movilidad; es llevada hacia arriba y adelante en su totalidad, apartando a la glotis del paso de los alimentos, que se escurren por los lados de la epiglotis. Esto es lo que te explicábamos anteriormente -al dejar de respirar por unos segundos-, evitando la penetración de los alimentos en la tráquea.
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- Funcionamiento laríngeo


La laringe funciona como un sistema de doble válvula: Toda sobrepresión del aire subglótico tiende a cerrar la “válvula espiratoria“ que consta no solo de las cuerdas vocales, sino también de las bandas ventriculares o “falsas cuerdas“. Además, -como efecto colateral- los músculos de la faringe, perilaringe y de la cavidad bucal son innecesariamente activados, ocasionando la reducción del diámetro faríngeo. La “válvula inspiratoria“, que se activa al finalizar la inspiración, no es ni más ni menos que las cuerdas vocales, actrices específicas de la fonación.

En el canto funcional, la inspiración costodiafragmática es activa, mientras la espiración utiliza la mínima actividad necesaria para “alimentar” la laringe en acción. Esto es debido a que la presión subglótica necesaria para cantar en toda la extensión vocal es regulada por sensores ubicados en la parte inferior de las cuerdas vocales. Se trata de un sistema sensible y extremadamente móvil. Solo una reacción fina del aparato respiratorio a las modificaciones de las cuerdas vocales permite un canto sin trucos, tensiones auxiliares y compensaciones.
El aparato respiratorio se encuentra en íntima relación con el sistema postural; es menester un conocimiento profundo -por parte del maestro de canto- de la mayor parte de los puntos de interrelación de ambos sistemas.

Los músculos específicos de la fonación son tres: los músculos laterales, el músculo vocal y el músculo ct (cricotiroideo). Los músculos laterales tienen influencia sobre la calidad de cierre de las cuerdas vocales. Ésta depende de la compresión medial, que es la relación entre la presión del aire subglótico y la fuerza de cierre necesaria para vencer su resistencia. El músculo vocal ocupa la mayor parte de las cuerdas vocales, y modifica el volumen vocal mediante el aumento y disminución de su masa vibratoria-por un lado- y la altura del sonido fonado, a través de su interjuego antagonístico con el músculo ct. El músculo ct determina la altura del sonido fonado, por un efecto de palanca sobre el cartílago en el que están insertadas las cuerdas vocales, lo que produce el alargamiento de éstas.

El cantante debe aprender a utilizar estos tres musculos en forma diferenciada.

- El órgano vocal

Es de vital importancia comprender como opera tu órgano vocal antes de comenzar a cantar, así que esta lección introductoria se enfocara en ese aspecto: 

Nuestra VOZ es producida de una manera muy simple, es muy similar a como se genera un sonido en un instrumento de viento. La nota suena porque hay un flujo de aire
a través de un tubo, que equivaldría a nuestra "traquea", y luego se estrecha
"cuerdas vocales".

Debido a este estrechamiento el flujo de aire produce la vibración de las cuerdas vocales, pero la emisión de la voz en si, esta determinada y responde directamente a un conjunto de órganos y músculos como són el diafragma, los músculos del cuello y la espalda, tórax. 

La cuerdas vienen a ser una especie de "osciladores" ya que estas, ágil y rápidamente se abren y cierran durante la creación de un sonido. 

Cuanto más enérgicamente las cuerdas vibran juntas más potente será el sonido, y cuanto más alta la frecuencia de apertura y cierre más alto el tono de la nota.
El sonido gana fuerza y es conducido por el aire que atraviesa esas membranas.

Se sabe que en la zona inferior de las cuerdas vocales, el aire expulsado por los pulmones alcanza una presión de 7 centímetros de agua durante una conversación convencional.

O sea que se debe lograr un buen control sobre los músculos que intervienen en el trabajo de las cuerdas vocales y de la cantidad de aire que las atraviesa, de esta manera se tiene un control total sobre el sonido que ellas produzcan.

Un cantante puede ganar potencia al fortalecer los músculos de su pecho, abdomen y espalda, esto generaría un flujo de aire más estable y poderoso, lo que se traduce en un tono mucho más consistente y una resistencia superior en los tonos sostenidos.

Respirar adecuadamente y producir un flujo de aire consistente son dos elementos pilares para la práctica del canto.

Para la emisión de la voz son indispensables las cavidades de resonancia "resonadores". Estas empiezan en la región subglótica (Debajo de las cuerdas vocales), y de modo ascendente forman la parte baja de la faringe (hipo faringe), la cavidad bucal, paladar, los senos paranasales y la rinofaringe son las mas importantes.

Aprender a controlar esos resonadores darán mayor control sobre la creación de la voz personal.
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La imagen de la izquierda corresponde a las cuerdas cerradas, la de la derecha corresponde a las cuerdas abiertas en fonación.

- La resonancia craneana

Como todo sonido tiene la facultad de resonar a una frecuencia determinada y su tonalidad es inversamente proporcional a la superfície de resonancia, o sea, a menos espacio, más agudo será el sonido. Tal cual sucede con las copas llenas de agua, cuanto más pequeño es el lugar de resonancia o más llena está la copa, más agudo es el tono o la nota.

El sonido resuena en el centro de nuestro cráneo, como si saliera hacia fuera “acariciando” el techo del paladar.

El famoso “do de pecho” no significa que tengamos unas cuerdas vocales en el pecho, ¿verdad? Se le llamó así porque es en el pecho donde resuena ese tono.

Algo similar ocurre con la resonancia craneana, para experimentarla te debes hacer la imagen mental de que los tonos altos resuenan allí, que sientes la vibración en la parte alta de la cabeza.

Cuando cantamos entran en juego distintas partes de nuestro cuerpo casi sin que nos percatemos de ello, estas partes son las causantes de las distintas tonalidades que podemos abarcar con nuestra voz.

Falsete

No se deben confundir los tonos altos o sobre-agudos con el falsete, son dos cosas totalmente distintas. El falsete es una vocalización aguda carente de volumen y potencia. Es falsear o simular una vocalización aguda.

- El aparato respiratorio 


El aparato respiratorio está formado por los órganos que realizan el intercambio gaseoso, que son los siguientes:

· la nariz 

· la faringe 

· la laringe 

· la tráquea 

· los bronquios 

· los pulmones 

El tracto respiratorio alto incluye lo siguiente:

· la nariz 

· la cavidad nasal 

· los senos paranasales


· el seno etmoideo 

· el seno frontal 

· el seno maxilar 

· el seno esfenoideo


· la laringe 

· la tráquea 

El tracto respiratorio bajo incluye lo siguiente:

· los pulmones 

· las vías respiratorias (bronquios y bronquiolos) 

· los sacos de aire (alvéolos) 

¿Cuál es la función de los pulmones?

Los pulmones absorben el oxígeno que las células necesitan para vivir y llevar a cabo sus funciones normales. También son los encargados de expulsar el dióxido de carbono, un producto de desecho de las células del cuerpo.

Los pulmones son dos órganos con forma de cono, compuestos por tejido esponjoso de color gris rosáceo. Ocupan la mayor parte del espacio del pecho o tórax (la parte del cuerpo que está entre la base del cuello y el diafragma).

Están cubiertos por una membrana llamada pleura.

Están separados el uno del otro por el mediastino, un área que contiene lo siguiente:

· el corazón y sus grandes vasos 

· la tráquea (conducto del aire) 

· el esófago 

· el timo 

· los ganglios linfáticos 

El pulmón derecho tiene tres secciones, que se denominan lóbulos. Al respirar, el aire:

· Ingresa al cuerpo por la nariz o por la boca.

· Baja por la garganta a través de la laringe (caja de la voz) y la tráquea (conducto de aire).

· Pasa a los pulmones por unos tubos llamados bronquios principales.

· Uno de los bronquios principales va hasta el pulmón derecho y el otro al izquierdo.

· Dentro de los pulmones, los bronquios principales se dividen en bronquios más pequeños y luego en siete conductos más pequeños llamados bronquiolos.

· Los bronquiolos terminan en sacos de aire diminutos llamados alvéolos. 

Para efectos del canto estaría constituido por la nariz, tráquea, pulmones, diafragma y músculos abdominales e intercostales. Todos ellos intervienen en el proceso respiratorio, por tanto su correcto uso dará como resultado una buena técnica respiratoria. El aire es como la gasolina para los cantantes, sin él no se puede hacer nada, de nada valdría tener un buen timbre de voz, una excelente resonancia, dicción y demás si no se domina la técnica respiratoria a cabalidad. El proceso respiratorio de inhalar cosiste en tomar el aire por la nariz o la boca, siendo preferible el tomar aire por la nariz pues esta se encarga de purificarlo, humedecerlo y calentarlo. Si se respira por la boca, el aire entraría a temperatura ambiente, además resecaría la boca y demás mucosas y podría llevar alguna partícula que produzca tos. Luego al llegar el aire a los pulmones, estos deberán llenarse y al hincharse empujarán las costillas flotantes y músculos del toráx junto al diafragma que se encuentra debajo de los pulmones y que divide el aparato digestivo del aparato respiratorio, generando así un movimiento tanto de la caja torácica como de la zona abdominal. Al momento de realizar la inspiración se debe buscar llenar todo los pulmones, con lo cual conseguiremos una respiración costo-diafragmática, y al momento de expulsar el aire debemos controlar el diafragma de tal forma que nos genere una columna de aire suficientemente fuerte.

- La respiración en el canto

La respiración en el canto es tan importante como en el habla. Cuando hablamos, si lo hacemos bien, no estamos pendientes de cuando inhalamos y cuando exhalamos, ¿verdad? Se debe llegar a hacer lo mismo cuando cantamos, debe ser natural y espontáneo, “automático”.

Puede que cuando hablemos lo hagamos desperdiciando aire, lo cual lleva a generar tensiones en el cuello y a forzar las cuerdas vocales pudiéndose producir una disfonía.

Liberación

Se debe liberar al que canta, ya sea alumno o maestro, de toda memoria represiva de contracción vocal, poniendo la atención y la conciencia en la voz como corriente infinita de energía vital, mas allá de la persona del que canta. Esto contribuye al continuo refinamiento del tono de la voz, la música de la voz y el repertorio del canto, creando una atmósfera de confianza y seguridad . El canto abierto se transforma en una practica espiritual que además asegura larga vida por la relacion constante con la respiración y el metabolismo. El trabajo con la voz además "recarga" la actividad cerebral al promover el balance de los dos hemisferios. A estos beneficios positivos del canto se les llama: the healing voice (la voz que sana).

El canto es una actividad coordinada y comprensiva, que incluye todo el cuerpo y la mente focalizada en la producción de tono partiendo de la respiración. En lo que se refiere a la música, somos estudiantes toda la vida, lo importante es cultivar familiaridad con todos los aspectos inherentes a la voz y y las dimensiones tanto físicas como místicas del canto. Cantar en los estilos mas diversos y en lo posible en distintos idiomas, o sin palabras, entrando en la magia de la "palabra cantada" mas allá de su significado. La fuente comun de la música y la poesia.

La sensibilidad de otro cuerpo invisible sutil, que es función de la energía vital y sus movimientos, es tan difícil de negar como de comprobar científicamente. En el cuerpo energético se alinean los chackras, o centros donde la energía se carga de significados, o se descarga y bloquea. En la disciplina milenaria del Yoga de India, se habla de los chackras como estaciones sagradas donde habita lo divino. Los chackras funcionan organísmicamente, como una Gestalt, una totalidad en movimiento espiral. El movimiento y estado de cada chackra está intrínsicamente ligado al de los otros. La respiración y en especial el sonido, tienen la capacidad de movilizar, liberar e impactar profundamente la energía de los chackras.

- La voz y el yoga

El sonido de la voz revela nuestro ser y estados emocionales, estando así mismo influenciado por la personalidad. Trabajar la voz puede modificar y mejorar a la persona. La voz, que siempre ha tenido un rol importante en los rituales de curación de todas las culturas, representa el verdadero ser, uniendo junto con la respiración, nuestra interioridad con todo lo que hay fuera.


La voz es el primero y el más natural de los instrumentos, expresa la originalidad de cada ser como lo hacen las huellas digitales. Las vibraciones que producen el sonido representan una energía que está presente en toda la naturaleza, no sólo en nuestro interior y en el mundo que conocemos, sinó en estructuras más amplias.


Si nos paramos a pensar por un momento que la tierra gira alrededor del sol a una velocidad de más de ciento siete mil Kilómetros por hora es fácil imaginar que no debe de hacerlo en silencio. Al igual que la tierra todos los planetas y las estrellas junto a átomos y electrones tienen sus vibraciones acústicas. De hecho son muchas las cosmologías que identifican el origen del mundo con un sonido y según estas toda la energía del universo está originada por ese único sonido que está en continuo estado de transformación. A causa de las limitaciones fisiológicas del cuerpo humano nuestros oídos solo están capacitados para percibir una minúscula parte de esta gran gama de vibraciones. La música es un tipo especial de sonido, no es sólo algo agradable de escuchar. La estructura de sus sistemas vibratorios incluye un sistema de ritmos, divisiones, proporciones y armonías que existen tanto en el mundo natural como en lo construido por el ser humano; desde los movimientos de los planetas alrededor del sol, al crecimiento de células y plantas, a los números y cifras sagradas de las antiguas creencias y religiones, al arte, a la arquitectura y a la matemática.


La música es un lenguaje humano universal usado en la iniciación a los rituales de pasaje, como guía a través de los laberintos de la conciencia en desarrollo y como camino hacia la curación profunda y la realización espiritual.


La música interesa porque es música porque expresa algo más allá del ego, más allá de la personalidad. Decimos de una música cuando es verdaderamente sublime que trasciende o transforma el sufrimiento o impedimento que puede habitar al compositor en ciertos momentos al igual que a todos los demás seres humanos, produciéndose así un fenómeno de autocuración a través de la actividad creativa que hace que esa música pueda ser como un bálsamo para una patología específica. El músico es alguien que trabaja a través de la creación en la fabricación de este bálsamo que le lleva más allá de su sufrimiento. No es irrelevante la vinculación del arte con la parte oscura de la experiencia humana. El bálsamo que este músico elabora no sólo le sirve a él sino a todos, se puede decir que la herida interior del músico es una herida de la cual emana una curación. La peculiaridad, no sólo del músico sino también por ejemplo del chamán, es que no sólo han pasado por un proceso de autocuración, sino que gracias a haber pasado por este proceso pueden curar a otros.


El yogi repite el OM y canta Mantras, los monjes budistas recitan letanías al unísono en los monasterios, los sacerdotes de la iglesia romana entonan entre otros cantos gregorianos, etc... El hombre ha intentado siempre reproducir este sonido musical, ya sea con instrumentos o con su voz. A través de la identificación del músico con un instrumento, hasta convertirlo en una prolongación de su cuerpo, éste transforma en sonido sus impulsos psicomotores liberándolos. En el uso de la voz el proceso es diferente; al ser la voz la expresión más directa de la esencia de la persona, ésta se encuentra más libre de cualquier proceso racional necesario para controlar conscientemente un instrumento en el tiempo, el espacio y en la obediencia a ciertas leyes acústicas. 

La voz posee todo el magnetismo del que carece un instrumento, pues es el instrumento primigenio en la naturaleza, a partir del cual se han modelado todos los instrumentos del mundo. Está demostrado que el descubrimiento y la emisión de la voz benefician la salud física, los estados mentales y emocionales. Comprender y activar la voz es un óptimo ejercicio para adquirir conciencia de uno mismo y paralelamente es fundamental para aprender el arte de escuchar. Prestando mucha atención es posible percibir en la voz de los demás los significados no expresados verbalmente, aquellos escondidos detrás de las palabras. En el plano psicológico el uso de la voz desarrolla la confianza en uno mismo, reforzando el yo y la autoestima, esto se manifiesta en una subida del volumen sonoro de la expresión verbal. La forma en que utilizamos la voz nos permite comprender con profundidad todo nuestro ser. Los sonidos articulados que producimos revelan la forma en la que nuestros sentimientos, pensamientos e intuiciones concurren en la producción de nuestro estilo vocal único el cual reacciona frente a las influencias externas y nuestros sentimientos profundos, evolucionando en el tiempo a medida que nuestras emociones y experiencias pasadas se acumulan y maduran. Así la voz es diagnóstica además de terapéutica.

- Voz y medicina tradicional china

En la profundidad y en la superficie del organismo la energía tiene trayectos específicos (meridianos o canales) que una gran tradición médica ha estudiado con pericia y minuciosa observación: la medicina tradicional china, de la cual la acupuntura es el fruto más brillante y conocido. Para esta concepción el organismo humano es un sistema energético integrado e íntimamente vinculado con los otros sistemas vivos animales y vegetales, pero también con el medio ambiente geográfico y climático. Y es el devenir de estas relaciones lo que estudia la acupuntura para definir un diagnóstico y prescribir un tratamiento. 

La acupuntura tradicional permite ejercer una clínica integrada que torna comprensibles los síntomas valorando el estado de las energías internas (emociones) y externas (clima, medio ambiente). Ha desarrollado una gran capacidad para “leer” las correlaciones que existen entre órganos, tejidos y emociones. Por ejemplo, el pulmón y el intestino grueso se relacionan con la sequedad, la tristeza, la piel, el otoño, el olfato y el sabor picante. El riñón y la vejiga no pueden separarse de los huesos, el frío, el miedo, el invierno, la audición y lo salado. El hígado y la función biliar guardan estrecha relación con la primavera, el viento, la visión, la ira, los músculos y lo ácido. Esto ya es maravilloso porque permite “entender” un asma o un colon irritable, qué puede decirse de la increíble capacidad terapéutica de la acupuntura tradicional con sus más de mil puntos ubicados en la piel y sobre los cuales puede influirse con agujas, presión, calor, electricidad, infrarrojo, laser o ultrasonido. Los puntos están ahí, con sensibilidad variable, esperando el estímulo adecuado para volverse elocuentes equilibrando la energía y mejorando las funciones alteradas. 

La voz en un cuerpo sano fluye sin dificultad. Cuando el cuerpo está en completo equilibrio percibimos nuestra voz ligera, sin pesar. En cambio, la voz de un cuerpo con la energía en desequilibrio suele ser más bien ronca, con altibajos en la intensidad del timbre, de tono más bien grave o casi inaudible.

Las frustraciones crean bloqueos en nuestro cuerpo, en nuestra mente y, por consiguiente, en nuestra energía. La voz, al igual que la energía, debe fluir libre, sin barreras ni estorbos. Por eso es tan importante el equilibrio energético para cantar y comunicarse con claridad. La acupuntura y la MT China pueden ayudarnos a afinar mejor y a cantar sin obstáculos porque al tener la energía equilibrada, el sonido se produce con mayor facilidad.

- El canto, estímulo del cerebro

En realidad es el cerebro el que incitado por el oído empieza a cantar. Está demostrado que el cerebro para generar pensamientos y desarrollar la creatividad necesita recibir estímulos. El efecto de los estímulos implica procesos psicoquímicos celulares de los que deriva una estimulación dinámica que se traduce en un impulso nervioso. Por ello podemos decir que cantar estimula el cerebro. El sonido emitido moviliza las sensaciones internas y las de los tejidos mucosos, incluso los viscerales, generando un movimiento más intenso que el que provocaría un sonido procedente del exterior. 


Según el doctor Alfred Tomatis, casi todos los nervios craneales conducen al oído. En particular, se piensa que el oído está neurológicamente relacionado con los nervios ópticos y motores del ojo y que, por lo tanto, está interrelacionado con el proceso de la visión y el movimiento. El oído también se relaciona con el nervio vago, el décimo nervio craneal. Este nervio afecta a la laringe, los bronquios, el corazón y el tracto gastrointestinal y, por lo tanto, nuestra voz, nuestra respiración, nuestro ritmo cardíaco y nuestra digestión se ven afectados por el oído.


El oído es el organizador de todo este conjunto, el director de orquesta de este complejo mecanismo de recepción y estimulación.


El canto parece estar pensado para hacer más presente el entorno que nos rodea y por esto hace más activa la estimulación de fondo. Todo es vibrante y todo está vivo. Una de las facultades del cuerpo humano es la de entrar en sintonía con el ambiente que nos rodea. Así el acto de cantar permite establecer un diálogo con el espacio. No es necesario cantar con un volumen como el del tenor, lo esencial es proporcionar a la corteza suficiente recarga para que el cerebro tenga siempre una actividad creativa.


En definitiva el canto corresponde a una necesidad expresiva, de exploración de uno mismo, de conocimiento del cuerpo y de comunicación con el entorno.

- El oído, la escucha y el quinto Chackra

Para cantar y para hablar se necesita poner simultáneamente en funcionamiento numerosas partes del cuerpo. Hay un punto en el que todos estos elementos encuentran una coordinación que naturalmente se centraliza a través del cerebro. Para llegar a este resultado el cerebro pide colaboración a los órganos de control que están a nuestra disposición en distintas posiciones sensoriales.


Sin escucha no existe el canto porque no hay control; ¿Qué son los órganos de control? Así se definen los órganos que tienen una función dentro de una actividad específica. Por ejemplo el ojo tiene la capacidad de control en el acto de dibujar, pintar y escribir; el oído asegura el control del canto y de la fonación en general así como del equilibrio y la escucha.


Se trata del otro y de uno mismo, de una disposición a escuchar todo hasta en lo más profundo del universo y más allá de los límites de nuestro entendimiento, para descubrir la fuente de cada energía, de cada mutación de cada forma de vida. En esta inmensidad en la cual estamos sumergidos y que constituye el cosmos nosotros somos ciertamente un nada, pero un nada que escucha. Gracias a esta dimensión el ser humano está estrechamente ligado al el todo.

Estar a la escucha significa predisponer todo el cuerpo a colocarse en el nivel que la escucha requiere. Es decir, inducir al propio sistema nervioso a ponerse al servicio de lo que este órgano demanda. Así el ser humano se vuelve una antena receptora cuando decide ponerse en el estado de ánimo que la escucha requiere.

Esta voluntad de atención “hacia...” es aún más evidente cuando se trata de escucharse a uno mismo, cuando es necesario asumir el propio control, como por ejemplo al cantar, al hablar o en la escucha interior o de los otros.


En el Yoga el Chackra Vjishudda, que tiene su raíz en la nuca y las vértebras cervicales C6 y C7, exactamente detrás de la garganta, es el centro laríngeo. Centro de la creatividad superior y del lenguaje, de la escucha interior, de la expresión, de la comunicación y control de la escucha. 

Este es la estereorización física de la glándula de la tiroides. El quinto Chackra es punto de unión entre los Chackras inferiores y los de la cabeza. Es como un puente entre nuestra forma de pensar y nuestro sentir, entre las pulsiones y las reacciones, transmitiendo también el contenido de los demás Chackras hacia el exterior. Gracias a él expresamos nuestras experiencias, sentimientos, instintos y deseos, ideas, la comprensión y percepción del mundo interior, su vehículo es el sonido. 

La relación de este Chackra con las funciones del aparato fonador encuentran un referente en los estudios de Alexander Lowen que ubica en esta zona tres anillos de cierre o bloqueo:


- El primero se forma alrededor de la boca. La boca es el punto en el que se reflejan sentimientos y la emotividad. Una boca contraída puede bloquear la expresión de sentimientos. Labios y dientes contraídos no dejan pasar el sonido libremente. La expresión “apretar los dientes” indica agresividad, lucha, resistencia; también la exasperación y la desconfianza se expresan en la contracción de la mandíbula inferior. 


- El segundo anillo se forma en el punto de unión de la cabeza y la garganta. Representa un mecanismo inconsciente de defensa hacia situaciones que no queremos aceptar (“cosas que no queremos tragar”). A través de este mismo mecanismo se retienen comportamientos inadecuados o inoportunos socialmente. Las sensaciones de placer o disgusto se corresponden con una apertura o cerrazón de la garganta.


- El tercer anillo se forma en el punto de unión entre el cuello y el tórax. Este cierre está causado por la contracción de los músculos elevadores de la s costillas superiores, bloqueando los movimientos respiratorios naturales. 


Lowen en su planteamiento de la bioenergética trata de explicar ciertas molestias de la voz “Cuando los músculos del cuerpo entran en acción empiezan a vibrar. En el estado de estrés la vibración resulta más débil ya que un músculo demasiado tenso no vibra”. Este principio sirve así mismo para las cuerdas vocales:

En general cada forma de estrés modifica el movimiento de la respiración y aumenta inmediatamente el tono muscular de todo el cuerpo. Es por esto que el Yoga tiene una gran importancia en la educación de la voz. Las tensiones psíquicas se acumulan sobre todo en la musculatura de la zona cervical, siendo este un punto muy delicado en muchos aspectos. Desde un punto de vista evolutivo el cuello es para el hombre, así como para los animales, un punto de presa fácil particularmente expuesto a las agresiones. En el cuello se encuentran situados sin ninguna protección órganos de vital importancia como la carótida y la tráquea. Por esto el ser humano tiende a proteger automáticamente este punto vulnerable en situaciones de peligro o de estrés, subiendo los hombros, escondiendo el mentón en el pecho o con una infinidad de respuestas físicas. De todo esto surge una rigidez muscular. Podemos imaginar cómo estas contracciones musculares se expanden hacia la musculatura de la boca y laringe, contrayéndose de tal forma que altera el libre juego de los músculos y el sonido de la voz no se desarrolla de manera adecuada.


Esto demuestra que la laringe se ve más alterada por los traumas emocionales que por los físicos.


Los sonidos emitidos con las palabras y especialmente la emisión de las vocales, están íntimamente relacionados con los aspectos de la persona que marcan el paso fundamental del animal al hombre.

Al margen del conocimiento generalizado en diferentes culturas del sonido y su influencia vibratoria sobre la materia, las ciencias orientales profundizaron en este elemento hasta convertirlo en una de las formas fundamentales del Yoga de la energía: el mantra.

Mantra es una palabra del sánscrito que significa “pensamiento que libera y protege”. Mantras son sonidos o palabras que cuando se recitan tienen la capacidad de cambiar la conciencia del recitador. En la tradición hindú hay literalmente miles de mantras, cada uno con un propósito y una intención diferentes. Algunos mantras están pensados para unir al recitador con una deidad o forma de energía particular. Otros poseen la finalidad de transmitir al recitador “Siddhas” o poderes específicos. Muchos mantras se emplean para hacer resonar y activar los Chackras del recitador.

Se dice que cada Chackra resuena con diferentes sonidos. Existe una gran variedad de sistemas.

En el sánscrito, la lengua védica, hay una diferenciación entre sonido interior y exterior. Hay un sonido audible llamado ahata. Se denomina también “sonido ejecutado” y es el resultado de la vibración en el plano físico. También está el anahata, los sonidos inaudibles interiores que no resultan de una vibración física, que no se ejecutan. Casi todo el mundo puede oír ahata. Sin embargo, anahata puede experimentarse y ser percibido sólo por practicantes muy avanzados de meditación.


La pregunta es si los armónicos no constituirán de alguna manera el puente entre ahata y anahata, el sonido ejecutado y el no ejecutado. La nota fundamental podría ser el sonido ejecutado, pero los armónicos que se crean no aparecen porque se hayan ejecutado físicamente. Tal vez sean el puente entre lo físico y lo metafísico.

Los armónicos pueden utilizarse para conectar a una persona con los niveles de conciencia (físico, astral, causal y mental), ya sea a través de la creación vocal de los sonidos o escuchándolos.


Escuchar armónicos es una clave excelente para la meditación. Los tonos sonoros parecidos a campanas y silbatos que los diversos cantantes de armónicos crean nos dan la oportunidad de acceder a otro nivel de conciencia. Estos son sonidos dentro de sonidos que podemos comenzar a percibir cuando expandimos nuestra manera de escuchar en este sentido.

- El Chackra de la voz y la sexualidad

Es necesario saber que en el cuerpo humano, en el organismo celular, existen algunos Chackras que podríamos denominar específicos, especiales para la vitalidad orgánica; son a modo de vórtices por donde entra el Prana, la vida, en nuestro organismo. El primero está en el occipital, el segundo en el frontal, el tercero es el laríngeo situado en la garganta, el cuarto es el hepático, el quinto es el prostático, y existen además dos en las rodillas. Estos siete Chackras son básicos, para la vitalidad del organismo físico, por allí entra el Prana, la vida, en el Cuerpo Vital -es el asiento de toda actividad orgánica-.

El laríngeo por ejemplo, guarda concordancia, relación, con el prostático, por ello es que la voz, la palabra, debe ser cuidada. Hay que evitar cuidadosamente los sonidos chillones en la voz, o demasiado bajos; si observamos cuidadosamente la vida de muchos ancianos decrépitos, podemos perfectamente verificar que emiten muchos sonidos dijéramos chillones, esto falsea su potencia sexual o indica a la vez impotencia; lo mismo sucede con aquellos sonidos demasiado graves cavernosos, también falsea la potencia sexual.

La voz del varón pues, debe mantenerse dentro de lo normal, y la voz de la mujer también no debe ser ni demasiado baja ni demasiado chillona, porque esto falsea la potencia sexual debido a la íntima relación existente entre la laringe propiamente dicha y el centro sexual. Podrá argumentarse que la mujer no tiene próstata, así es, pero tiene el Chackra prostático que se le relaciona con el útero, y hace en ella o juega en ella un papel muy importante como el Chackra prostático en el hombre; el Chackra prostático en la mujer podríamos llamarlo Chackra uterino, y ya sabemos la importancia del útero en la mujer.

- La clasificación de la voz

La voz es el único instrumento musical connatural al hombre. Su clasificación ha sido, es, y será siempre materia de encendidas discusiones. No existen dos teóricos que estén de acuerdo ni siquiera en lo que podría llamarse su extensión normal. En realidad, las diferentes ordenaciones varían de una escuela a otra, y en la mayoría de las ocasiones se tiene más en cuenta el carácter del personaje que se va a cantar que la extensión vocal del cantante. En Francia, por ejemplo, esta es la regla inconmovible. Además, no hay que olvidar que casi ningún compositor ha calificado las voces en sus partituras, limitándose únicamente a señalar su esencia: soprano, tenor, contralto, etc. Sólo hay una clasificación válida e indiscutible: la que divide a las voces según su género en dos grandes grupos: femeninas y masculinas. Partiendo de un criterio tan sencillo, intentaremos ordenarlas.

La voz femenina

Soprano: es la voz más aguda y suele dividirse en los siguientes tipos:

Ligera: si bien el volumen no tiene tanta importancia como en otros tipos de soprano, su extensión es la más amplia; voz idónea para realizar todo tipo de virtuosismos vocales, como son los ornamentos y adornos diversos.

Doubrette: muy parecida a la anterior, aunque su timbre y tesitura suelen ser más graves.

Lírico - ligera: voz intermedia capacitada para acometer gran parte de los papeles de sopranos ligeras y líricas.

Lírica: más expresiva y con mayor volumen que las ligeras, no tiene, sin embargo, agudos tan firmes.

Lírico - spinto: supera en potencia y expresión a la lírica.

Dramática: posee unos graves más ricos que la lírico - spinto y el timbre es también más poderoso; cuando puede cantar ornamentos, se le suele llamar soprano dramática con agilidades.

Falcon: voz intermedia entre soprano dramática y mezzosoprano, casi equivalente a la mezzo ligera.

Mezzosoprano: de timbre rotundo y bastante más grave que el de la soprano, puede acometer agilidades muy complicadas. Suele dividirse en dos grupos:

Mezzo ligera: casi equivalente a la soprano dramática con agilidades y a la soprano falcon; debe estar capacitada para resolver agilidades auténticamente virtuosistas.

Mezzo dramática: casi equiparable a la soprano dramática, aunque sus graves son mucho más ricos y potentes.

Contralto: es la voz femenina más grave. De singular rareza, supera a la mezzo dramática en la potencia de sus graves. A veces puede hacer agilidades. En Alemania, país donde más se ha subdividido y estudiado la clasificación de la voz, se suele distinguir la contralto cómica, con capacidad para cantar ornamentos (conocida en otra época en Italia como contralto buffa) de la dramática.

La voz masculina

Tenor: es la voz masculina más aguda. Se puede dividir en:

Ligero: voz muy ágil capacitada para una perfecta vocalización y para entonar agilidades.

Cómico: equiparable al anterior. En Francia también se le conoce como tenor trial.

Lírico: de mayor potencia y firmeza en la proyección de la voz que los tipos anteriores.

Lírico - spinto: de mayor potencia y expresión que el tenor lírico. Cuenta con el repertorio más amplio de eta cuerda.

Dramático: de gran potencia en la octava central y en los graves; pobre en los agudos.

Barítono: voz más grave y aterciopelada que la de los tenores, casi nunca cuenta con agilidades.

Ligero o cantante: voz atenorada en los agudos; graves no muy potentes.

Buffo: muy parecido al anterior.

Bajo Verdi: característico en las óperas maduras de Verdi. Debe poseer agudos brillantes y graves aterciopelados.

Barítono - Bajo: voz de color oscuro que, sin embargo, puede emitir agudos brillantes. En Alemania, además, se considera como un tipo aparte el llamado bassbariton.

Bajo: es la voz masculina más grave. En determinados papeles cómicos tiene que acometer agilidades más bien difíciles.

Cantante: además de poseer un timbre relativamente ligero, debe resolver agilidades.

Helden: equivalente al barítono bajo.

Profundo: octava grave muy rica, agudos firmes.

Caractère y Hoher: tipos de voces que no se usan fuera de los repertorios francés y alemán. El primero está cercano al cantante y el segundo es un profundo corto.

- El atre del canto, ¿qué es cantar?

El canto es una forma de utilizar la voz humana que exige un funcionamiento especial de los órganos de la formación, en relación, por otra parte, con la sensibilidad auditiva. Así, pues, se aprende a "cantar" imponiéndose una gimnasia vocal particular, controlando los músculos que intervienen en la producción de los sonidos, la respiración, etc. Ese aprendizaje puede hacerse espontáneamente, por imitación, en un medio social determinado (como es el caso del canto "popular" o "folklórico" y, de una manera más general, el de la etnomúsica vocal), o por una especie de adiestramiento, acústico o tónico, en una escuela de canto, según convenciones muy definidas, y diferentes según los lugares y las épocas. No se les enseña a cantar del mismo modo a un muecín, a un chantre de la iglesia romana y a una diva de la ópera de Milán.

En lo que se refiere a su estructura, los órganos de la fonación son iguales en el hombre que en la mujer, sólo difieren por sus dimensiones (cuerdas vocales más largas y más sólidas en el hombre que en la mujer; diferente volumen de las cavidades de resonancia, etc.) Por término medio, entre adultos, las voces de mujer están a una octava más alta que las de hombres.

La clasificación de la voz humana se hace en función de los límites entre los que una voz se mueve sin dificultad (es lo que se llama tesitura; tenor, barítono, bajo, etc.), de las calidades de timbre (el registro: voz de pecho, voz de cabeza) y cualidades más específicas (tenor lírico, tenor dramático, bajo cantante, bajo profundo, etc.)

Hay que añadir que el canto puede practicarse en solo o a varias voces (dúo, trío, cuarteto, quinteto, sexteto y coros). En este último caso se dice que las voces cantan al unísono cuando todas ellas (voces = partes) cantan la misma melodía, en el mismo tono, con las mismas notas, etc., en caso contrario es un canto a varias voces. El canto a varias voces se divide a su vez en homofónico (todas las voces quedan subordinadas a una voz principal) y polifónico (cada voz es independiente de las otras). Finalmente, el canto puede ser a cappella, es decir, sin acompañamiento instrumental, o acompañado (por uno o varios instrumentos).

- Las distintas escuelas de canto

Los diferentes estilos o formas de cantar marcan tanto a los intérpretes como a sus dotes innatas. Esta verdad de Perogrullo siempre hay que tenerla presente en la misma medida que el origen, la lengua materna y, sobre todo, el país donde un cantante aprende a usar su voz. La primera escuela en importancia y también la más antigua es indudablemente la italiana. Contando con un idioma de sonidos claros, abiertos, como es el italiano, sus profesores siempre han dado la supremacía a la consecución de una línea vocal brillante y bien ligada, en la que la belleza del timbre y la potencia de la voz predominan sobre la compresión de los textos, a los que, por otra parte, pocos cantantes educados en Italia han dado todo su valor expresivo. España sigue muy de cerca estas pautas; raro es el cantante de nuestro país al que se le entiende lo que canta, bien sea en el campo operístico o en la música popular. Por otro lado, Francia, con una lengua eminentemente nasal, cuida al máximo la expresión de las letras, a veces incluso en detrimento de una buena emisión. Es la escuela de los matices, de las medias tintas casi acuarelísticas. Raro es el cantante galo al que no se le entiende lo que canta. En contrapartida, singular es también aquél cuyo timbre alcanza las alturas de belleza conseguidas con mucha mayor facilidad por un español o un italiano. Alemania, con un caso muy parecido al de Francia, tiene que hacerle frente a un idioma gutural y a él supedita casi todas las técnicas vocales. Hasta qué punto es básico el no olvidar nunca la lengua en que se canta, nos lo prueba uno de los defectos más criticados en un cantante meridional. Nos referimos al entubamiento. Entre los germanos es casi una característica natural de sus intérpretes, debido precisamente al idioma y al uso de las cavidades de la garganta y de la cabeza, al contrario de los italianos que, en su lugar, emplean las frontales del rostro o máscara, además de su luminosa lengua. La escuela inglesa sigue a la alemana, aunque también ha incorporado diversos métodos galos o italianos.

Quizá sea la norteamericana la que haya logrado la mejor síntesis de estas tres grandes instituciones, haciendo realidad, por una vez, la famosa y sobrada frase de que su tierra es crisol de culturas diversas. Las escuelas eslavas, por otra parte, tan ricas en el manejo y emisión de las voces graves, muestran una espantosa tendencia a no saber controlar la emisión de sonidos agudos, casi todos desfigurados por un marcado trémolo, principalmente en las cuerdas de soprano y tenor. No debe descartarse tampoco la impronta que sobre estas características ejercen las diversas lenguas del este de Europa.
- Alteraciones de la voz (disfonía)

Cuando existe un problema en las cuerdas vocales, esta vibración es defectuosa y la voz sale con alteraciones (voz ronca, rasposa, apagada, entrecortada etc.). Este cambio de voz anormal se conoce como disfonía. La disfonía, es por tanto, un término general que describe un cambio anormal de la voz producida por muchos tipos de enfermedades. 

Las causas de las disfonías son muchas, y siempre es necesario conocerlas, porque si bien la mayoría de las veces se producen por problemas banales, no es menos cierto que en otras ocasiones, el descubrimiento precoz de su etiología puede salvar la vida del paciente o permitir la instauración de un tratamiento menos agresivo: 

- Laringitis aguda. Es la causa más frecuente de disfonía y ocurre por una inflamación de las cuerdas vocales debido a una infección viral o a un uso excesivo de la voz. 

- Nódulos de cuerdas vocales. Aparecen en personas con un mal uso vocal, que hablan muy alto, durante demasiado tiempo, o con una mala técnica. Son frecuentes en profesores, o niños que gritan mucho durante sus juegos.

- Pólipos de cuerdas vocales. Las causas son las mismas que para los nódulos, pero aquí el componente inflamatorio es mayor. 

- Reflujo gastroesofágico. El reflujo de material gástrico, sobre todo durante la noche, puede producir irritación de las cuerdas vocales y disfonía. Ocurre con mayor frecuencia en personas mayores. La disfonía es matutina y va cediedo a lo largo de la jornada. 

- Cáncer de laringe. Esta causa de disfonía justifica por si sola la identificación de otras causas de alteración de la voz aunque sean aparentemente banales. Hay que sospecharla sobre todo ante un paciente fumador. El tabaco es la principal causa de cáncer de laringe. 

- Parálisis de cuerdas vocales. Por afectación del nervio recurrente debido a cirugía del tiroides o compresión consecuencia de tumoraciones, o sin causa aparente. 

- Otras causas pueden ser también alergias o traumas de la laringe. 

¿Cómo se trata la disfonía? 

El tratamiento depende de la causa que la produce. La mayoría de las disfonías pueden ser tratadas con reposo de la voz y la modificación de malos hábitos en el uso vocal. Inflamaciones de cuerdas vocales o nódulos pueden ceder con este tratamiento. Los nódulos que no responden a la rehabilitación vocal, y los pólipos necesitan cirugía. Hay que evitar fumar y la exposición al tabaco como fumador pasivo. Es conveniente también ingerir abundantes líquidos. Muchos pacientes con alteraciones en la voz, pueden beneficiarse de rehabilitación vocal proporcionada por un especialista en este tipo de trastornos. 

Causas más graves de disfonía pueden necesitar un tratamiento específico, que no siempre tienen la corrección de la disfonía, o ni tan siquiera la conservación de la voz, como interés prioritario. 

Consejos para prevenir la disfonía

- Evitar el tabaco. 

- Evitar agentes deshidratantes como el alcohol o la cafeína. 

- Beber abundantes líquidos. 

- Humidificar el ambiente. 

- Evitar especias picantes y alcohol en la dieta. 

- No usar la voz durante demasiado tiempo y/o a gran volumen. 

- Si usas la voz de forma profesional es conveniente recibir entrenamiento y el apoyo de un especialista de la voz. 

- Evita hablar o cantar cuando la voz esté dañada. 

Las mujeres, las más afectadas

En general, quien más padece problemas de voz es aquel que la usa durante más tiempo, con mayor intensidad y tensión muscular. Pero existen razones que favorecen un cansancio de voz más precoz en las mujeres, sobre todo en las que la utilizan como instrumento profesional. Son más susceptibles de sufrir lesiones laríngeas que sus compañeros masculinos de trabajo, pero no porque ellas hablen más fuerte, como equivocadamente se piensa, sino, tal y como se ha demostrado de forma científica, porque su voz es más aguda, lo que significa que sus cuerdas vocales producen más vibraciones por segundo (un promedio de unos 220 ciclos, mientras que en los hombres suelen producirse unos 110). 

Este tono de voz más agudo de la mujer hace que sus cuerdas vocales reciban más impactos por segundo que las del hombre, es decir, a igual número de horas de utilización de la voz y de condiciones medioambientales, la laringe femenina sufre más que la masculina, según manifiesta la miembro de la Sociedad Médica Española de Foniatría. 

Hay que recordar que la voz es un carácter sexual de tipo secundario, que distingue a los hombres de las mujeres. Es por ello que la laringe femenina depende mucho de su estado hormonal. Precisamente, en los días de la menstruación la voz de algunas féminas está “más cansada, es de tono algo más grave y posee menor resistencia frente al sobreesfuerzo, ya que, al igual que el tejido uterino, las cuerdas vocales pueden estar más congestionadas y edematizadas”. 

En cuanto a los sectores profesionales, todas las personas que usen la voz son susceptibles de sufrir una disfonía, puesto que nadie suele recibir educación relativa a técnica vocal. De todos modos, los docentes, especialmente los de Educación Infantil y Primaria, son quizás los que más afectados se ven por este trastorno, debido, según informa la experta, a que “tienen bastantes horas de clase seguidas, suelen ejercer en aulas con malas condiciones acústicas, a veces presentan un alto nivel de estrés profesional y carecen de técnica para utilizar la voz como instrumento de trabajo”. De hecho, hay estudios, que hablan de que alrededor del 30% de los maestros malagueños padece disfonías. 

Éste no es el único colectivo de profesionales afectado, hay otros que también sufren este tipo de trastornos como abogados, locutores, funcionarios de atención al público y, en definitiva, todos los que usen la palabra como medio de trabajo. En estos casos, el profesional lo que necesita, “no es tener una voz bella, sino resistente al uso diario y continuado y, generalmente, en condiciones medioambientales adversas”. 

De igual modo, hay otras profesiones que no sólo necesitan que la voz tenga resistencia física, sino también belleza; es el caso de los actores y los cantantes. Dentro de éstos últimos, se encuentran, por un lado, quienes poseen una voz bella y un buen oído musical de forma natural, pero que no hacen un uso de la voz muy profesionalizado, sino que responden más a la intuición y al propio talento, como los cantantes populares (copla, flamenco, pop…); y, por otra parte, los líricos, que, además de poseer una voz estéticamente hermosa y un talento innato, han de aprender una técnica de canto y de emisión de la voz muy especializada. 

La disfonía infantil también es frecuente. Igualmente, hay otro tipo que se puede detectar en la adolescencia, coincidiendo con la maduración de la voz, lo que se extiende durante un periodo de entre seis meses y un año y medio, dependiendo de si se trata de un chico o una chica. El periodo de la muda es un proceso que, si no se fuerza la voz, no tendrá mayor repercusión sobre su calidad.

- Plantas para los problemas de la voz

Existen una serie de problemas de la voz que se caracterizan por la dificultad para pronunciar adecuadamente las palabras, emitiendo sonidos que serían diferentes a los normales. Entre las más características se encuentran las siguientes: 

Afonía: Esta caracterizada por una perdida de la voz completa o parcialmente.

Ronquera: Esta caracterizada por un tono bajo, malsonante y de baja intensidad. 

Pitidos o sibilantes: No constituyen un problema propiamente de la voz, sino de la respiración. Están caracterizados por la emisión al inspirar de un sonido con tono alto, agudo, semejantes a un silbido.


SÍNTOMAS:

Voz en forma de silbido, dificultad respiratoria, opresión en el pecho,voz en forma de silbido, perdida de la voz, voz que no se oye, voz ronca y basta de baja intensidad.


CAUSAS:

- Enfermedades del aparato respiratorio :Entre estas, la más importante es la laringitis o inflamación de la laringe, la faringitis o inflamación de la la faringe, la amigdalitis o inflamación de las amígdalas anginas la tos persistente, alergias, nódulos, tumores, etc. El asma es otro de los factores muy importantes y constituye el primer causante de los pitidos o sibilancias. 

- Malos usos de la voz: El forzar demasiado la voz por motivos de trabajo ( maestros, cantantes, vendedores, relaciones públicas, etc. ), como una manera de mostrar el enfado ( grandes gritos de rabia o reprimenda) , los lloros prolongados, especialmente en los niños, pueden causar los mismos resultados. 

- Ingestión de productos tóxicos o irritantes: El alcohol, la inhalación o ingestión de productos irritantes ( pimienta, vinagre, productos químicos abrasivos, tabaco, etc.) u objetos extraños puede originar un cambio temporal o permanente de la voz. 

- Causas nerviosas: Una voz afónica, o con un timbre o intensidad diferente puede aparecer en ciertos casos de nerviosismo. A veces surge ronca o, a veces, aguda y chillante como un pitido.

- Manipulaciones de la laringe: Ciertas operaciones o procedimientos médicos como una operación de pólipos, una inserción de cánulas para una revisión del aparato digestivo o respiratorio ( broncoscopia ) pueden producir afonías o cambios de la voz.

- El frío excesivo: El contacto del frío con la garganta bien mediante el clima o al beber agua fría o helados puede producir un cambio en la voz. 

- El tabaquismo :El hábito de fumar es uno de los principales responsables en los cambios de la voz. El fumador habitual puede manifestar este mismo síntoma.

La mayoría de las veces, los cambios de voz, responden a procesos infecciones del aparato respiratorio que mejoran a medida que mejoran estos procesos. Sin embargo, un cambio de voz que no mejora, necesita de una atención médica que diagnostique las causas reales de esta anomalía. 

Para evitar la aparición de cambios en la voz se tendrían que tener en cuenta las siguientes pautas: 

- No forzar la voz controlando la respiración e intentando utilizar más los músculos del diafragma que los de la garganta para no forzar las cuerdas vocales. 

- Intentar aplicar los remedios adecuados para solucionar aquellas afecciones del aparato respiratorio que producen cambios en la voz. 

- No ingerir productos o alimentos que puedan producir afonía o ronquera. De igual manera limitar el consumo de agua muy fría o de helados en verano. En caso de hacerlo, mantenerlos un momento en la boca para que se calienten. 

- Taparse adecuadamente la garganta en invierno y evitar que las corrientes de aire incidan sobre ella.

La función principal de la fitoterapia en el problema de la sibilancia se centraría en utilizar plantas con las siguientes propiedades: 

- Plantas antiinflamatorias que reduzcan la inflamación de la zona. 

- Plantas bacterianas que eliminen los microorganismos causantes de la inflamación.

- Plantas mucilaginosas que protejan la zona irritada. 

- Plantas antiespasmódicos que reduzcan los espasmos que acompañan las enfermedades causantes de estas anomalías.

- La curación por la voz

Hay un profundo sentido de desencanto en la sociedad occidental. Creo que ello se debe a que, literalmente, ya no hay canto en nuestras vidas. Todas las situaciones en las que los miembros de las culturas tradicionales se reunian para cantar se han ido erosionando gradualmente, así que nos sentimos desempoderados y desamparados en un mundo desacralizado. Se debería re-encantar al mundo, haciéndolo más mágico, a traves de gente cantando junta de nuevo.

A través del uso terapéutico de la voz podemos llevar áreas de dolor y pena a salvo a la luz de la claridad, a menudo deshaciendonos de traumas que se han asentado desde la infancia.

Uno de los efectos del canto es la disolucion de los límites y cuando esto sucede, algo nuevo puede suceder en la psique y el cuerpo de una persona. Al cantar parece que estimulamos directamente la emisión de ciertas sustancias químicas en el cerebro, como las endorfinas, que generan estados elevados de conciencia, calma llena de dicha, y otros estado de meditación profunda.

Gente de todas las edades y condiciones se juntan para estos retiros. Los retiros atraen a gente que quiere trabajar sobre bloqueos emocionales o físicos, así como a educadores profesionales, actores y sanadores. A menudo las personas dicen que tienen experiencias milagrosas de curación: dolores de cabeza y jaquecas se desvanecen de repente, o cargas emocionales desaparecen con rapidez. Otros sienten más fuerza y confianza. Particularmente el canto de armónicos puede facilitar experiencias visionarias.

Una técnica específica es el canto mongol de armónicos. Esta se basa en una única nota pero que al modular todas las cavidades resonantes, incluyendo la forma de la boca, se hacen audibles altos sonidos de campana que flotan por encima de la nota baja continua de un modo que hace que la gente piense en la música de las esferas. Los armónicos son las partes componentes de una nota fundamental que es cantada, y que normalmente son demasiados suaves para escucharlos. Aquí ellos son filtrados de un modo en que podemos oírlos más fuerte que la nota misma. Es una experiencia poderosa tan solo con escucharlos, produciendo un estado de extrema calma y claridad.

Con frecuencia encontramos lo que los indios nativos de Norte America llaman "nuestra medicina": el regalo que somos para el mundo y cómo esto se relaciona con la esencia de nuestros patrones familiares. Una persona que hizo este trabajo dijo que consiguió liberar y curar la relación con su madre, que no había podido arreglar durante años de terapia.

La voz es la llave para la transformación espiritual. Porque el sonido de la voz está directamente ligado con la respiración a las actividades de la mente, a traves del trabajo con la voz podemos aprender a entrar en el estado que los tibetanos conocen como rigpa, la conciencia que combina claridad y vacuidad. Esto conduce, finalmente, a la iluminación.

- Hacer desaparecer el dolor con sonidos

Los sonidos vocales también estabilizan las emociones. El libro de Don Campbell, “El efecto Mozart”, nos cuenta que Janis Page estaba atrapada en las garras del miedo y la ira. Dados sus estudios de medicina china, sabía que esas emociones estan relacionadas con un desequilibrio del hígado y los riñones, de modo que dirigió sus sonidos hacia esos órganos. Echada con los ojos abiertos, hizo sonidos de vocales y comenzó a sentir una profunda y potente energía que le latía por todo el cuerpo. La sintío especialmente fuerte hacia la mitad de su cuerpo, donde están situados el hígado y los riñones. Cuando dejó de entonar continuó echada y durante varios minutos continuó sintiendo los latidos de energía, que fueron disminuyendo poco a poco en intensidad hasta desvanecerse. Entonces ya se sentía equilibrada y en paz, desaparecidos su miedo y su rabia.
Canturrear, que es una forma de entonar en voz baja, es particularmente eficaz para aliviar transtornos de la propia caja vocal. Los profesores de canto y otros profesionales cuyo trabajo les impone exigencias especiales en la voz podrían desarrollar nódulos, pólipos, lesiones y pliegues anormales en la garganta y la laringe. Según Jean Westerman Gregg, presidenta de la Asociación Nacional de Profesores de Canto, canturrear el sonido mm ha producido sorprendentes recuperaciones del funcionamiento normal. Escribe: Continuamente me sorprende el poder sanador de la laringe cuando se elimina la presión excesiva y se usan vibraciones suaves a modo de técnica restablecedora.

Para ilustrarlo cita el caso de una maestra de música de una escuela pública que descubrió que tenía un pólipo lleno de sangre en la laringe. Estaba embarazada y no quiso que la operaran hasta después del parto. Tomó el asunto en sus manos y comenzó a canturrear cada día. Cuando pasados seis meses dio a luz a una niñita, los médicos comprobaron que se le había normalizado la laringe y ya no necesitaba operación. Gregg recomienda a los profesores de música que experimenten con canturreos, pero que lo hagan con suavidad y cuidado, dejándose guiar por la intuición. Hay que permitir que la sensación vibratoria vaya donde quiera, dice, sin intentar “colocarla”.

Una de las maneras más sencillas de serenar la mente, estabilizar los ritmos corporales y mejorar la voz es canturrear o entonar. ¿Sabía que Mozart canturreaba mientras componía? En una carta en que se explica este método escribió: Cuando soy, como si dijéramos, totalmente yo mismo, cuando estoy completamente solo y de buen humor [...] mis ideas fluyen mejor y en más abundancia. De dónde y cómo me vienen, no lo sé; tampoco puedo forzarlas. Retengo en la memoria esas ideas que me agradan y acostumbro, como me han dicho, canturrearlas para mí mismo.
Entonar entraña hacer sonidos prolongados de vocales, y sirve para equilibrar las ondas cerebrales, mejorar la respiración haciéndola més profunda, hacer más lento el ritmo cardiaco e inducir una sensación general de bienestar.

En los años cuarenta y cincuenta, el doctor Paul J. Moses, catedrático clínico de foniatría del Departamento de Otolaringología de la Facultad de Medicina de la Universidad de Stanford realizó importantísimas innovaciones en la terapia vocal. Consideraba que la voz es la expresión primordial de la individualidad, y creía que escuchándola era posible analizar, observar y a veces tratar comportamientos neuróticos. Afirmaba que, al igual que los anillor de los árboles, el tono, la inflexión, la intensidad y otras características objetivas de la voz ofrecen indicaciones claras sobre la historia de la vida de cada persona.

Mediante una serie de entrevistas grebadas, Moses conseguía hacer un diagnóstico médico completo de cada uno de sus pacientes. Basándose en la extensión (o registro) y simetría de la línea vocal de cada persona, la altura o el tono predominante de la voz, la forma en que la voz expresaba la melodía y el ritmo, junto con el volumen, precisión, acento y otras variables, construía un perfil físico y psíquico completo. A modo de experimento, una vez analizó la personalidad de un adolescente escuchando solamente la voz grabada del chico. Los resultados de su análisis fueron muy semejantes a los de un test de Rorschach y al informe de un psiquiatra que había analizado personalmente al chico. Su conclusión fue que “la dinámica vocal refleja verdaderamente la psicodinámica. Cada emoción tiene su expresión vocal”. El trabajo pionero de Moses en el tratamiento de la ezquizofrenia ha sido tema de estudios médicos recientes.

En el tono de voz y la respiración de cada persona está la clave para entender su temperamento y para diagnosticar muchos tipos de transtornos físicos y psíquicos. A diferencia de la voz cantante, la voz entonante normalmente no se ha ensayado ni educado para mejorar ni enmascarar ciertas características distintivas.

Las pequeñas variaciones en la altura y el tono de la voz, por ejemplo, pueden ser reveladoras para evaluar la personalidad. Una pequeña variación es un ascenso o descenso leve y natural de la altura de la voz; es suave y fluido, no brusco ni a saltos, como un pianista que recorre el teclado en sentido ascendente o descendente, haciendo lo que se llama un glissando. Los gestos físicos espontáneos que acompañan a la variación de la voz ofrecen pistas especiales de la naturaleza de la persona. Algunas se lanzan a la variación despreocupadamente, sin ninguna preparación, mientras que otras comienzan y se detienen varias veces, haciendo pausas para reflexionar y moverse nerviosas. Es notable cómo todo esto tiende a reflejar sus rasgos básicos de personalidad.

Escuchando los ritmos de la voz, su fuerza, la cantidad de aire que contiene y qué sonidos de vocales se hacen en qué registros (por ejemplo, el pecho o la cabeza), se pueden sacar conclusiones precisas respecto a la personalidad y salud general de la persona.

Así como Sherlock Holmes podría decirlo casi todo acerca de una persona observando un solo pelo o un dedo calloso, un terapeuta experto en escuchar debería poder diagnosticar a grandes rasgos el pasado, presente y probable futuro de una persona a partir de un solo sonido de su voz, un holograma de todo el cuerpo. En realidad, la mayoría hacemos cada día, sin darnos cuenta, una versión más limitada de esto cuando hablamos por teléfono. A la primera palabra que pronuncia un amigo o familiar sabemos intuitivamente si todo va bien o si hay algún motivo para preocuparse.

Con frecuencia dentro de la voz se perciben emociones que estan bloqueadas, consecuencias de traumas que han sido “olvidados” o reprimidos. Don Campbell nos cuenta: Una vez vino a mi clase Kay, ama de casa de 47 años, de Pensylvania; tenía un enorme quiste en el lado derecho de la mama derecha. Aunque yo no lo ví ni sabía que lo tenía, cuando le oí la voz detecté que tenía una gran “grieta” en su modulación. Cuando me ponía en su lado izquierdo no detectaba ninguna grieta en su voz; cuando me ponía a su lado derecho, no oía voz en el registro medio.

Le pregunté si tenía algun problema especial en el lado derecho del tórax. Se le llenaron de lágrimas los ojos y me dijo lo del quiste. Le pedí que cerrara los ojos y entonara nuevamente, pensando en esa parte de su cuerpo. A los dos minutos comenzó a sudar y a gemir. De pronto gritó: “¡No se lo lleven! ¡No se lo lleven! ¡No se lo lleven!”.

La hice sentarse, me senté a su lado y le sostuve la mano durante diez minutos mientras ella se mecía, canturreaba y lloraba. La animé a respirar profundamente y a canturrear en voz muy baja. Al final abrió los ojos y me dijo: “Sólo mi tía sabía que tuve un bebé a los catorce años. Yo quería quedarmelo, deseaba amamantarlo, y lo único que recuerdo es que apreté su cabecita contra mi pecho derecho un solo minuto. Después se lo llevaron”. Al día siguiente su tía le dijo que no volviera a pensar nunca más en su bebé, que volviera a la escuela y reanudara su vida como si no hubiera ocurrido nada; ella enterró todos los recuerdos y sentimientos. Me contó que después se había casado, había tenido dos hijos y vivía bien.

Le recomendé que se imaginara o visualizara amamantando a su hijo, canturreándole nanas. Una terapeuta que estaba presente la invitó a procesar ese trabajo con ella si lo deseaba.

A los tres meses el quiste había desaparecido totalmente.

- Las voces de Venus y Marte

en su interesantísimo libro The singing Cure (La curación mediante el canto), Paul Newham, fundador de la Asociación Internacional de Terapia para la Voz y el Movimiento, en Londres, analiza las diferencias terapéuticas entre hablar y cantar. Mientras Sigmund Freud fue el pionero de la “curación hablando”, en la que las asociaciones libres de los pacientes ofrecían un “camino real” hacia el inconsciente, Newham dice que la voz cantante ofrece una ruta más directa hacia el inconsciente. “La finalidad del psicoanálisis es inhabilitar el dominio controlador de la conciencia, especialmente del superyó, para ver qué surje cuando se le permite hablar al inconsciente –explica-. Freud hacía eso mediante el lenguaje, mediante la asociación libre. Pero consituye una fase más avanzada eliminar el verbalismo y dejar que la voz hable directamente (mediante la canción).”

Muchas mujeres experimentan la voz como un punto de convergencia entre los pensamientos y los sentimientos, casi como un cuello de botella. Los pensamientos bajan de la cabeza y convergen en la voz antes de ser expresados, mientras que los sentimientos se experimentan principalmente como si subieran desde debajo de la voz; el amor y la pasión proceden del corazón, y la aflicción y la tristeza del estómago.

El sonido tiene fuertes asociaciones biológicas para las mujeres, dice Newham. Abriendo la parte posterior de la garganta hasta su mayor amplitud, las mujeres podrían en cierto modo sentir que todo lo que tienen en el abdomen les sube y sale por la boca. Consideremos, por ejemplo, el caso de una mujer a la que le han practicado la histerectomía. Con frecuencia, dice Newham, va a mantener constreñido el tracto vocal y sentir que posee una “voz hermosa”. Dado que tiene tan constreñido el tracto vocal, la mujer no siente ninguna conexión con la parte inferior de su cuerpo, lo que a ella le va muy bien. Pero cuando se ensancha el espacio laríngeo (como cuando canta a todo pulmón), de pronto se siente como si fuera a vomitar. La consecuencia de esa apertura es que la mujer experimenta más directamente el “vacío” que tiene en la parte inferior de su cuerpo. Pero con el trabajo de la voz, pensado para mantener abierto el tracto vocal, puede superar su sensación de vacío y recuperar sus sentimientos preoperatorios respecto a su cuerpo.

El Boca Ratón (Florida), Irene Kessler ha trabajado ocho años con mujeres afectadas por transtornos del comer. En un grupo de comedoras convulsivas, bulímicas y bulimianiréxicas, ha introducido la terápia de movimiento de la voz de Newham, junto con llevar diario, dibujo y otras artes expresivas. “todas estas mujeres han hecho terapia anteriormente –dice-, pero siguen teniendo problemas con la comida, la imagen corporal y el peso. Para todas, la comida es su principal preocupación del día. No logran descubrir por qué siguen sintiendose deprimidas y desgraciadas, aunque funcionan bastante bien en su vida cotidiana”.

La fase inicial de la terapia consistía en que las mujeres participaran en ejercicios de movimiento. Poco a poco se iban añadiendo cantar y entonar, lo cual relajaba más a las participantes. Aumentaba notablemente su buena disposición para relacionarse y disfrutar de sus voces, y muy pronto podían comenzar el trabajo vocal individual. Mientras Irene les masajeaba el cuello y los hombros, las voces de las mujeres comenzaban a abrirse. “Al principio era evidente que les costaba muchísimo mantener el sonido –dice Kessler-. Se atragantaban, se detenían a medio sonido. Al mismo tiempo, reprimían sus sentimientos. Sé que tenía una lágrima, pero no salió,  decían. Eran capaces de expresarse mediante la voz, pero no conectaban el sonido con sus cuerpos; sus sentimientos no eran concretos. Al mismo tiempo, los ejercicios les producían una sensación de alivio, de limpiarse por dentro, y después de hacer sonidos se serenaban muchísimo”.

Después de unas diez sesiones de grupo de dos horas semanales, comenzaban a producirse cambios importantes en las mujeres. Eran capaces de hablar más libremente de sus emociones y se reavivaba su interés en labores creativas. Al mismo tiempo, mejoraban sus hábitos alimentarios y expresaban nuevo interés en cocinar alimentos sanos, resistirse a trabajar en exceso y en hacer ejercicios. Al cabo de un año, las mujeres del grupo continúan beneficiándose de un enorme cambio en su estima propia, equilibrio emocional y salud física.

Los hombres también tienen problemas vocales específicos de su sexo. El cambio que se produce en la voz del chico durante la pubertad es més profundo que el de las chicas. La voz de un chico puede bajar hasta una octava completa de la escala musical, mientras que la voz de la chica puede bajar sólo una segunda o una tercera. Los hombres son capaces de explorar los traumas de su infancia haciendo sonidos más altos. Hay muchos hombres que mientras cantaban o entonaban en un registro más alto recordaron un lado intuitivo y vulnerable de sí mismos que habían dejado atrás, en su infancia. De vez en cuando un hombre podría revivir experiencias importantes ocurridas en sus primeros años de adolescencia. En un seminario taller dirigido por James Hillman y Michael Mead estaba sentado un hombre de treinta y pico de años, Jason; en un ejercicio destinado a evocar recuerdos de la infancia, Jason se sintió estancado. De pronto, como si lo hubiera golpeado un rayo, la voz le salió suave y ligera. Recordó el momento en que su madre y su hermana le comunicaron la muerte de su abuelo; él se echó a llorar y su padre le dijo que nunca más volviera a llorar. Esp le bajó la voz.

Alfred Wolfsohn, profesor de canto de origen alemán cuyo trabajo sigue estando en la vanguardia de la curación, fue pionero de otro método de terapia vocal. Acosado por los sonidos de artillería y de sufrimiento humano que había oído en las trincheras durante la primera guerra mundial, se curó de alucinaciones auditivas cantando los terribles sonidos que lo acosaban, exorcitando así los demonios del miedo y la culpabilidad. Descubrir que era capaz de expresar un amplio espectro de sonidos, tanto de alegría y felicidad como de terror y sufrimiento, lo animó a continuar investigando hasta desarrollar un método terapéutico basado en la apertura de la voz. Instalado en Londres, después de huir de la Alemania nazi, abrió un pequeño centro de investigación, en donde enseñaba a sus alumnos y clientes a romper sus “barreras del sonido” individuales y a hacer toda una gama completa de ruidos espontáneos, entre ellos los de animales, pájaros e incluso máquinas.

Es curioso que Wolfsohn se oponía tenazmente a la tradición clásica que divide el registro vocal según el sexo: soprano, mezzosoprano y contralto en las mujeres, y tenor, berítono y bajo en los hombres. Basándose en los conceptos de anima y animus de Jung, es decir, el lado femenino del hombre y el lado masculino de la mujer, enseñaba que al ampliar el registro vocal mediante ejercicios de canto, uno puede conectar con el sexo opuesto que lleva en su interior, integrando así la psique y sanando diversos trastornos psíquicos y físicos.

Para demostrar la amplitud de registro de la voz humana, en 1955 creó un modelo de educación vocal para una de sus alumnas, Jenny Johnson. Científicos y médicos confirmaron que la joven había desarrollado un registro de entre ocho a nueve octavas; era capaz de cantar todas las partes de La flauta mágica de Mozart, desde la voz de soprano ligera de la Reina de la Noche hasta el bajo profundo del sacerdote-hechicero Sarastro.

En el curso de su larga y productiva vida, Wolfsohn demostró que es posible profundizar y enriquecer la personalidad abriendo la voz. “La verdad es que la voz humana natural, liberada de las restricciones artificiales, es capaz de abarcar todas estas categorías y registros; en realidad, es capaz de sobrepasar eso con mucho”, concluyó.

- El canto en la educación infantil

Lo niños están realizando cualquier actividad de clase, y de repente, se ponen a cantar. Si uno o dos empiezan, al momento ya se han unido todos sus compañeros a este canto colectivo. Para ellos es compartir algo que aman, es un momento rico en emociones, que puede servir a los educadores para la exploración de muchos elementos.

Kodaly decía que la canción popular era la lengua materna musical del niño y que de la misma forma que aprende a hablar debe aprender a cantar de pequeño. El canto en general y la canción en particular, son una de las primeras manifestaciones musicales de la humanidad, con las que ha querido expresar situaciones, sentimientos y emociones.

Es muy positivo que las madres canten a sus hijos, incluso antes de nacer. El niño oye la voz de su madre, y cuando éste ha nacido, la canción es un medio de comunicación y de familiarización con él. Al igual que conocemos la importancia de la palabra de la madre para desarrollar la futura actitud del niño hacia la lengua, pasa lo mismo con la música, la actitud del niño hacia ella será favorable si ha tenido experiencias musicales en la primera infancia.

Cuando los padres cogen al recién nacido y lo mecen cantando, le transmiten: un desarrollo del sentido rítmico (por la sensación corporal global del balanceo asociado al sonido), una sensación de seguridad (el sonido musical unido al abrazo materno o paterno, representa el soporte del sentimiento del amor y ternura que se desprende de los padres)... Las canciones, el contacto corporal, van a ayudar al niño a establecer la función simbólica.

El niño canta incluso antes de hablar, y es sumamente importante dejar que su imaginación musical se desarrolle, dejar que improvise sus canciones libremente y su lenguaje. A los más pequeños les encantan las cancioncillas que sirven para hablarles del cuerpo, el placer de las palabras unido al descubrimiento del lenguaje y del cuerpo, los balanceos, los juegos corporales, las canciones acompañadas de gestos...

Hay adultos que consideran las canciones infantiles insignificantes, y se abstienen de enseñarlas a los niños, pero están equivocados. Es muy positivo el nacimiento de esta primera inscripción de las formas musicales en la memoria del pequeño. No importa si las palabras no tienen mucho sentido, son las sílabas quienes mantienen el recuerdo del ritmo y el encadenamiento de los sonidos. El niño disfruta oyéndolas una y otra vez, las canta el mismo, y esto constituye una fase importante de la evolución natural. Esta etapa puede ser breve, pero nunca suprimible.

Violeta Hemsy de Gainza en su libro: "La iniciación musical del niño" afirma que la canción infantil es el alimento musical más importante que recibe el niño. A través de las canciones, establece contacto directo con los elementos básicos de la música: melodía y ritmo. Por ese motivo hay que tener cuidado en seleccionar el cancionero. Una canción es infantil cuando responde a las necesidades musicales y espirituales más auténticas del niño a una edad y en un ambiente determinados. Cuando cumple estas condiciones, el niño la acepta y la hace suya, entrando desde ese mismo momento a formar parte de su mundo interior.

Los primeros cantos, tan vacilantes como los primeros pasos que da el niño, son imprecisos en lo que se refiere a entonación y ritmo. Nosotros debemos elegir canciones infantiles sencillas, basadas en dos o tres notas, cantarlas de forma alternada con una voz solista: la de la maestra, la de un instrumento o una grabación que exprese de modo correcto lo que se canta...

Según Ana Lucía Frega en su libro: "Música para maestros", los objetivos relacionados con el canto en el primer ciclo son:

- Respira costo-diafragmáticamente en forma espontánea.

- Se inicia en el control del soplo respiratorio.

- Canta con los músculos faciales relajados.

- Comprende la colocación de su voz.

- Entona adecuadamente al unísono, canciones sencillas.

- Pronuncia con claridad el texto de las canciones.

- Matiza cuando canta.

- Comprende y expresa el significado del repertorio que aborda.

- Canta según el carácter de la obra.

- Demuestra que le gusta cantar...

Al enseñar una canción hay que tener en cuenta la respiración, la emisión, la entonación, la articulación y la expresión. Podemos empezar con ejercicios de respiración y relajación muscular de cara, cabeza y cuello, vocalización con la vocal que resulte más sencilla, vocalización con todas las vocales y consonantes, estudio de la canción popular...

La respiración es mucho más que la base para el canto: es la función primordial del cuerpo humano. A veces practicamos una respiración muy superficial y deficiente que no llega a hacer trabajar los pulmones debidamente. Podemos aprovechar la educación musical para implantar al mismo tiempo una enseñanza de la correcta respiración. El efecto sobre las voces será sumamente beneficioso.

Hemos de enseñar al niño cómo inspirar sin esfuerzo la mayor cantidad de aire posible; y cómo espirarla con la mayor lentitud y bajo el absoluto control de nuestra voluntad. Una tercera fase de la respiración (la retención del aire en el cuerpo) tiene importancia sólo en el deporte y no para el canto. La respiración no debe constituir un esfuerzo, hay que graduarla de acuerdo al físico y a la edad del niño. El canto, con el ejercicio de respiración constante que administra, contribuye al desarrollo de los músculos y a la buena respiración, necesaria para cantar y, por lo tanto, a la educación para la salud.

La canción aporta al proceso educativo-musical el desarrollo de numerosas capacidades, como:

- Captación rítmica y melódica.

- Captación del pulso y del acento musical.

- Memorización melódico-rítmica.

- Expresión de matices, carácter y movimiento.

- Improvisación e imaginación creadoras.

- Expresión a través del movimiento corporal.

- Ejercitación de la propia voz al hablar y al cantar.

Orff basa su método o sistema en los ritmos del lenguaje, cuyas palabras poseen una rica fuente de elementos rítmicos, dinámicos y expresivos, que junto con el cuerpo forman la conjunción del ritmo (palabra- cuerpo – movimiento) y la vivencia del mismo.

Dalcroze considera a la rítmica, o ritmo del cuerpo, como la base y punto de partida de los estudios musicales, mientras que Orff toma como base los ritmos del lenguaje. Para Orff, el cuerpo trabajará como un instrumento de percusión de timbres variados, que emplea cuatro planos sonoros, pies, rodillas, palmas y dedos, con los que se pueden conseguir distintas variedades rítmicas y dinámicas.

Muchas son las actividades que podemos realizar con los niños a través de la canción: realizar ecos (en lalaleos y con onomatopeyas, con palmoteos, con los pies, con ambas manos simultáneamente sobre las rodillas, con manos alternadas sobre rodillas y muslos); entonar con claridad, afinación; vocalizar con suavidad y naturalidad, aplicando diferentes matices, como suave o fuerte; inventar acompañamientos rítmicos; hacer tomar conciencia a los niños de todo lo que pueden realizar vocalmente (modos de producir sonido con los labios, con los dientes, con la lengua, combinando estos elementos...); tomar conciencia del aire que hace vibrar las cuerdas vocales; reír, llorar, susurrar, gritar; jugar con la voz como un instrumento, realizar en las canciones ejercicios y juegos auditivos, visuales, motores, lúdicos, expresivos...

En el aprendizaje de canciones intervienen muchos factores, como: auditivos, visuales, motores, memorísticos, sociales, lúdicos, expresivos, etc, que al irse trabajando progresivamente, desarrollan las capacidades del ser humano y al mismo tiempo su sensibilidad.

- Evolución de la voz desde el nacimiento hasta la senectud


En el curso de la vida la voz sufre diferentes cambios que obedecen a factores de desarrollo, donde intervienen de manera preponderante, el sistema nervioso y el sistema hormonal. 

La voz infantil, asexual y aguda, la voz adulta que se instaura hacia los 18 años, permaneciendo con todas sus características hasta la época de la menopausia en la mujer y la andropausia en el hombre, apareciendo en esta etapa, alteraciones que pueden ser marcadas o no, para desembocar finalmente en la cuarta edad, en la que se suceden modificaciones importantes, evidenciándose un franco deterioro. De esta forma se puede afirmar que la voz refleja, el comportamiento anátomo fisiológico del hombre a lo largo de la vida.

Tomaremos el ciclo vital del hombre dividido en cinco edades, analizando en cada una de ellas, las características vocales correspondientes:

1. Infantil: Comprende desde el nacimiento hasta los nueve años.

2. Pubertad y adolescencia: 10 a 17 años.

3. Adultez – madurez: 18 a 49 años.

4. Presenil o climaterio: 50 a 77 años.

5. Senil: 77 años en adelante.

Etapa infantil (cero a nueve años)

La función vocal de la laringe de un niño comienza desde el nacimiento. La modulación y entonación de los sonidos que produce, tienen una información psicoafectiva, que es muy bien interpretada por la madre. 

En el momento del nacimiento, la laringe tiene un tamaño aproximado de un tercio de la laringe de una mujer adulta, los pliegues vocales miden aproximadamente 4.5 a 5 milímetros, estando constituidos, la mitad por las apófisis vocales de los aritenoides y la otra mitad por la porción músculomembranosa. En el nacimiento, el hioides está situado en el tercio inferior de la segunda vértebra cervical. El cartílago cricoides en su borde inferior, se encuentra ubicado entre C3 y C4; el plano glótico está hacia el medio de la tercera vértebra cervical.

Esta posición alta de la laringe, con el borde libre de la epíglotis que se sitúa muy próxima del velo del paladar, hace que el modo respiratorio sea nasal casi obligatorio, hasta la edad de cuatro meses. 

En el recién nacido la musculatura laríngea está constituida por fibras tipo 2 que son de contracción rápida y corta, tienen un rol esfinteriano de cierre rápido para protección durante la alimentación. Las fibras de tipo l de contracción lenta y prolongada, inicialmente no son numerosas, poco a poco van en aumento, permitiendo la modulación de la voz y el sostenimiento prolongado del sonido necesario para la voz hablada y en mayor proporción para la voz cantada.

Según Sedlakoba y Aronson, citados por Dalleas, el primer grito tiene una tonalidad media entre 440 y 500 Hz, que se corresponden en la escala musical con la nota La 3, con una intensidad entre los 80 y 90 dB, el timbre es pobre en armónicos, con un predominio en las frecuencias agudas. El primer formante se sitúa entre 2000 y 3000 Hz.

A los dos meses de vida se adquiere ya una tesitura de cinco semitonos, con un uso privilegiado de figuras melódicas, tales como, los glisados hacia el agudo.

De los tres a los nueve meses, el niño juega con su aparato vocal y hacia el final de esta edad comienza a imitar y a reproducir ritmos y melodías. A los siete meses, la tesitura alcanza un poco menos de una octava, hay más riqueza en cambios tonales, se pueden producir sonidos fuertes y prolongados. El descenso de la laringe, que ocurre entre el nacimiento y la edad de dos años, permite una ganancia en tonos graves. El cartílago cricoides, que al nacimiento estaba a la altura de C3, a los dos años desciende a C5.

A esta edad, es muy importante el desarrollo del lenguaje, esto impone a la voz, variaciones en el tono y la frecuencia.

Hacia los tres años la frecuencia fundamental se estabiliza alrededor de los 318 Hz. En esta edad el niño utiliza el grito, hace esfuerzo vocal, y su voz de niño, está muy influenciada por su temperamento; una voz débil muestra a un niño tímido y una voz fuerte muestra a un niño despierto e inquieto.

La constitución de la voz depende ciertamente de la anatomía de la laringe y de los resonadores pero, el medio no solamente lingüístico sino vocal, tiene una importancia fundamental. También existen otros factores que vale la pena mencionar como son: los hereditarios, los genéticos, los de temperamento y personalidad.

Entre los cuatro y los seis años la extensión es inferior a una octava. El tono fundamental a los siete años desciende, situándose alrededor de los 250 – 280 Hz (Si2- Do3 de la escala musical). A los siete años la frecuencia fundamental, es de 295 Hz para las niñas y 268 Hz para los niños, estableciéndose así ya una diferencia entre la voz de la niña y la del niño. Hacia los ocho años, la voz cantada se extiende a dos octavas aproximadamente.

Con el crecimiento y el dominio progresivo del soplo, se produce una ganancia en intensidad y en estabilidad de la producción sonora, que va a beneficiar la voz cantada.

Etapa de la pubertad y adolescencia (10 a 17 años)

En esta etapa la voz, especialmente la masculina, sufre una serie de cambios importantes. El adolescente abandona el registro agudo para optar por la voz del adulto. Este pasaje se efectúa habitualmente por una adaptación morfológica de la laringe, al desarrollo del organismo.

En el varón se presenta un rápido crecimiento de todos los cartílagos laríngeos, sobre todo de los aritenoides, con el consiguiente aumento del tamaño de la laringe, en todos los diámetros, prevaleciendo el anteroposterior. El ángulo entre las dos láminas tiroideas se hace más agudo, aproximadamente 90 grados, la laringe desciende. Los pliegues vocales se ubican en el borde inferior de la quinta vértebra cervical. Los músculos intrínsecos, también son obligados a una adaptación, que se traduce, en un aumento de la longitud y espesor de los pliegues vocales verdaderos, éstos pasan de 17 a 28 milímetros de longitud. Estos cambios anatómicos producen un descenso de la frecuencia fundamental de una octava, aproximadamente 110 Hz., pasando del registro de pecho al registro de cabeza, la laringe debe por tanto responder a estimulaciones monofásicas. En el comienzo de la muda vocal, la voz cantada se hace casi imposible, la extensión vocal crece rápidamente hacia los tonos graves y la intensidad aumenta.

Esta intensa actividad muscular y cartilaginosa en el hombre, se traduce en una hiperemia marcada de la mucosa laríngea, especialmente de los aritenoides y de las bandas ventriculares. El desarrollo pulmonar y de las cavidades de resonancia del aparato fonatorio, condicionan el cambio de la voz, iniciándose éste, alrededor de los 13 años, pero puede estar también, entre los 10.5 años y los 18.5 años, con una duración entre 8 y 26 meses. 

La muda se acompaña de cambios hormonales, que conllevan manifestaciones afectivas, psíquicas y sociales. 

La identificación de la voz del padre en oposición a la de la madre, el éxito en las diferentes etapas de maduración de la personalidad, va a condicionar el paso de la voz infantil, a la voz del adulto.

Por consiguiente, si hay algún trastorno de la muda, esta dificultad de adaptación del comportamiento fonatorio a una dimensión adulta de la laringe, debe ser considerada como un retardo de maduración psicológica y más específicamente en el hombre, es como una resistencia a la aceptación de su nueva identificación sexual. Esta mutación puede manifestarse de manera patológica, presentándose, bitonalidad, diplofonía y voz de falsete mutacional.

La muda existe también en la mujer, aunque aquí es menos evidente la modificación del registro. La altura promedio baja una tercera, siendo este cambio poco perceptible, igualmente las modificaciones del timbre. El proceso evolutivo anatómico, aparece en menor grado y el aumento de la laringe se efectúa, más en el diámetro vertical. El ángulo del cartílago tiroides, es de 120 grados y la frecuencia fundamental, está alrededor de los 220 – 225 Hz. Los pliegues vocales, aumentan su longitud, de 17 a 23 milímetros, la extensión vocal, al igual que en el hombre, está alrededor de tres octavas.

Algunas mujeres, conservan su voz de niñas a una edad adulta, generalmente lo hacen con el fin de obtener ganancias con el sexo opuesto, para dar la impresión de debilidad, o también por factores estéticos. En estos casos la laringe es normal, pero se sitúa en una posición alta, que facilita el tono agudo.

Etapa de la madurez o adultez (18 a 49 años)

Las características de la voz obtenidas en el período puberal y adolescencia, se desarrollan hasta llegar a los caracteres estables de la edad adulta. Para lograrse el mantenimiento de esta voz, tiene mucha importancia el funcionamiento de las hormonas sexuales.

La laringe desciende a la altura de la séptima vértebra cervical, entre los 15 y 20 años, la mujer tiene su tono fundamental alrededor de los 225 Hz. Las cuerdas vocales, a medida que se avanza en edad, van perdiendo elasticidad y fibras de colágeno. Estos factores intervienen sobre todo en la voz cantada, especialmente en la mujer, en donde la queja principal es la pérdida de agudos, tendencia a bajar el tono y opacamiento del timbre.

En el hombre la voz tiende a conservarse mejor que en la mujer.

Etapa presenil o climaterio (49 a 77 años)

En esta época, aparecen en los dos sexos, profundos cambios en el equilibrio hormonal. En el hombre se produce una reducción gradual de andrógenos, modificándose muy poco la voz.

En el proceso de involución laringofónico, se pueden describir tres períodos con características propias:

1. Período premenopáusico.

2. Período menopáusico.

3. Período postmenopáusico o gerofónico propiamente dicho.

Se partirá del segundo período, teniendo en cuenta que es el correspondiente a la etapa tratada.

2. Período menopáusico (45 a 60 años).

Durante el período menopáusico (45 a 60 años) en la mujer, hay un descenso en la producción de estrógenos, por lo cual la laringe se convierte en una laringe menopáusica, cumpliéndose lo que se podría llamar la segunda mutación y en algunos casos, ésta puede llegar al virilismo; se pueden observar, pliegues vocales edematosos y fonación de bandas, pérdida de agudos, aumento de la tesitura hacia los graves, timbre engrosado y resonancia de predominio pectoral. En el hombre hay reducción de andrógenos y se encuentra con frecuencia presencia de edemas, pólipos y fonación de bandas ventriculares.

En cantantes y actores, hay descenso del tono fundamental, disminución del tonismo glótico, inseguridad en el ataque vocal, disminución en la extensión vocal, uso incorrecto de la respiración comprometiéndose la voz media. Ante estos cambios los profesionales de la voz, hacen con frecuencia una serie de adaptaciones, produciendo malos hábitos vocales, como el carraspeo, o posturas inadecuadas. En los cantantes se ve a menudo un cambio en la clasificación, otras veces, la voz permanece inalterable, esto se explica por factores de orden psíquico y físico. Pero aparte de las excepciones, luego de la madurez vocal, sigue un lento y progresivo decaimiento anátomo funcional de la laringe, que evolucionará hacia las alteraciones seniles.

Etapa senil (77 años en adelante)

La voz depende de la concurrencia de muchos sistemas: el neurológico, el hormonal, el auditivo, el respiratorio, el muscular, el óseo, el psíquico, entre otros. Las alteraciones de estos sistemas, contribuyen al deterioro vocal.

En estudio practicado sobre la laringoscopia y características vocales en ancianos en edad de 75 años, 20 hombres y 20 mujeres, se pudo observar en los hombres, que existe tendencia a mostrar marcada atrofia cordal 67% y/o edema de los pliegues vocales en el 39 %, hiatus en el 67 %, sulcus vócalis en un 10% y tono más alto que en los hombres jóvenes. En las mujeres, se vió edema cordal y leve ronquera, con un tono más bajo que en las mujeres jóvenes, atrofia cordal en un 26%, hiatus en un 58%, sulcus vocalis en el 10 %.

Con relación al sistema neurológico, la producción vocal necesita de una correcta acción muscular. Como es sabido, en el anciano aparecen placas seniles, aumento de gliosis y disminución de las fibras nerviosas; las neuronas muestran atrofia y degeneración nuclear de las neurofibrillas, esto conlleva a una acción lenta, presencia de temblor y disminución del vigor físico; este deterioro progresivo de las funciones nerviosas, que se acentúa en la vejez, trae como consecuencia temblor y pérdida en la intensidad de la voz.

En cuanto a la acción hormonal, esta es determinante en la voz e influye de manera importante, en la excitabilidad del esfínter glótico. Con relación a los tejidos blandos, éstos presentan un estado de edema crónico y puede observarse hipofunción velofaríngea y rinofonía.

El sistema respiratorio, presenta pérdida de la elasticidad de los pulmones, disminución de su volumen y de la elasticidad de la caja torácica, atrofia de la musculatura respiratoria, que afecta la ventilación pulmonar. 

En un trabajo practicado en personas de la cuarta edad profesionales de la voz cantada y hablada, comparados con personas con un uso normal de la voz, se pudo ver que la capacidad vital disminuye en un alto porcentaje. En el joven se encuentra aproximadamente en 4500 c.c. , en el viejo puede bajar a 2000 c.c., e incluso más, 1500, 500 c.c.. La eficiencia respiratoria de un valor promedio de 15", en el adulto normal, en esta edad puede descender a 5 y 3"; pudiéndose comprobar también una conservación significativa en las personas profesionales de la voz con una técnica vocal adecuada, como en el caso del cantante clásico.

Durante esta edad, también el tipo respiratorio se modifica, tendiendo a ser costal superior, en personas que no han tenido un manejo técnico de la voz. La postura también comienza a afectarse, la columna cervical tiende a curvarse, se aumenta la xifosis dorsal y se inmoviliza la columna lumbar.

La mujer sufre un mayor deterioro de la voz, esta se agrava dando timbres virilizados. En la mujer joven el tono fundamental, es de 248 Hz y desciende a 175 Hz en la etapa senil. Suelen aparecer los temblores en la voz, por la falta de control de la báscula laríngea y apoyo diafragmático, la respiración se altera y puede haber fatiga en el acto vocal.

En el hombre ocurre lo contrario, pues hay elevación de la frecuencia fundamental, el tono fundamental en el hombre joven está en una frecuencia de 110 Hz y sube a 148 Hz en el hombre a los noventa años.

Igualmente en esta etapa la voz cantada, puede perder justeza en la emisión y la reproducción de la melodía no ser precisa, juega aquí un papel muy importante la audición, que en la mayoría de los casos evidencia una presbiacusia, que aparece por lo general, después de los 70 años, afectando la fineza de la discriminación auditiva, tanto para sonidos agudos como graves; este déficit auditivo, hace perder el control auditivo fonatorio, trayendo como consecuencia, descenso de la frecuencia, pérdida de armónicos y alteraciones en la intensidad, de tal manera que la senilidad de la voz, está influida por la senilidad auditiva. Existe en la voz, un deterioro biológico, fisiológico, orgánico y funcional que se va incrementando con la edad.

Se resumen así, las características vocales de esta edad:

- Reducción de la extensión vocal.


- El tono fundamental estaría en el hombre, después de los 70 años, entre los 125 y 130 Hz, mientras que en la mujer desciende a 180 Hz y aún más bajo.


- Aparece temblor en la voz.


- Disminución de la intensidad.


- Reducción de la resonancia


- Alteración de la coordinación fonorrespiratoria, aumentándose la frecuencia respiratoria.


- Atrofia de los pliegues vocales.


- Alteración del sistema endocrino.


- Presbiacusia.

- Alteración del sistema respiratorio.

Se tiende a considerar que los cambios de la voz son inevitables, pero se ha podido comprobar, que éstos pueden ser modificados, con una intervención vocal preventiva, que favorezca su conservación. Este trabajo fue propuesto por Aponte, C. (1992) en la conferencia "Conservación de la voz en la tercera edad", expuesto durante el seminario, " La voz humana", realizado en la Escuela Colombiana de Rehabilitación, afiliada a la Universidad del Rosario, en la cual, se expone una intervención específica, sobre la musculatura que interviene en la fonación, respiración y voz, haciéndose especial énfasis en la voz cantada.

Se puede llevar a cabo una profilaxis preventiva para conservar la voz, pues la inercia lleva a la pérdida de funciones; estimulándose la función, el órgano se puede mantener.

En el trabajo sobre " La voz en la tercera y cuarta edad en profesionales y no profesionales de la voz", se pudo observar en el cantante lírico, perteneciente a la cuarta edad, que había una conservación, del tono y timbre de la voz, sin presencia de temblor.

La eficiencia respiratoria, y el tiempo máximo de fonación, se encuentran más conservados en los profesionales de la voz hablada y cantada, con y sin técnica vocal, que en aquellas personas que han hecho un uso normal de la voz y no han tenido ningún manejo técnico de la misma, observándose un desempeño sobresaliente en el cantante lírico, de la cuarta edad, quien aún practicaba la técnica vocal. 

Los modernos enfoques de la medicina actual, nos dan la pauta para trabajar en pro de la conservación de la salud y en este caso de la salud vocal; no escatimar esfuerzos en la población de la tercera edad, que merece todo el apoyo. Así como desde la fonoaudiología, se brindan ayudas auditivas y de estimulación de lenguaje, sería conveniente trabajar con la voz, para retrasar la aparición de esta sintomatología, que inexorablemente se va a presentar, en la edad más avanzada. Brindar calidad de vida, es una de las metas de la rehabilitación. 
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