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FISIOLOGIA I MECANICA DE LA VEU

1. ESQOQUEMA DE LA FONACIO

En la produccié 1 emissio de la veu humana hi intervenen diferents parts del cos,
que poden agrupar-se en tres grups funcionals:

Fg. 1

1.- Un diposit d’aire 1 el corresponent manxador, que emmagatzema l'aire 1
I'extreu dosificant-lo, 1 fa referéncia a 1 aparell respiratori 1 a tota la
musculatura implicada en la respiracio (NOTA: en el dibuix esquematic de la
Fig. 1 no s"hi ha especificat I “espai que abastaria tota aquesta musculatura, ja
que també inclou la zona del coll, aixi com la de tot 1”abdomen).

2.- Un conversor del flux d’aire procedent dels pulmons en una vibracié de tipus
sonor. Aquest conversor son dues parts elastiques molt apretades que vibren

(Ies cordes vocals incloses en la laringe) 1 que produeixen un so al passar-hi
laire respirat.

Fig. 2
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Técnica
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Fig. 3

NOTA: L any 1855 el cantant 1 professor de cant Manuel Garcia va aconseguir
veure | “mterior de la laringe migancant un mirallet de dentista un xic modificat 1
col.locat amb 1" orientacié correcta. Aquesta tecnica tan senzilla encara s “utilitza
avul en dia. A més, s1 s hi aplica una llum estroboscopica a la freqiiencia
fonamental del so emes, es poden veure les cordes vocals gairebé estatiques, ja

que vibren a la mateixa freqtiencia que s “encén 1 apaga la llum.
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3.- Un modulador de 'ona sonora, on la veu
s’articula (els organs de Darticulacio son: els
llavis, llengua 1 el paladar tou) 1 adquireix, a
més, el ttmbre propi 1 amplhtud a les cavitats
ressonadores (la faringe, la boca, les fosses
nasals, etc.).

<. LA FONACIO

La fonaci6 o produccido de veu es realitza a la
laringe, amb la vibraci6 de les cordes vocals 1 el pas
de 1" aire procedent dels pulmons.

La laringe és a la part superior de la traquea 1 esta
formada per un esquelet de peces cartilaginoses 1
pels musculs que les insereixen. Esta situada a la
part miga del coll, comunicant per sota amb la
traquea, 1 per sobre amb la faringe que la connecta
a la cavitat bucal 1 a les fosses nasals. Tota la
superficie interna de la laringe esta recoberta per
una mucosa, la qual és de vital importancia en la
fonacio.

Fg. 5
La laringe esta tancada per les seves parets anterior 1
wrnce  laterals, pel cartilag tiroide, que té forma d escut, 1 en la
seva paret posterior pel cartilag cricoide, 1 ambdos
protegeixen les cordes vocals formant com una mena de
capsa que "guarda" les cordes vocals.

EPIGLOTIS EPIGLOTIS

OS HIOIDE

CARTILAG TIROIDE CARTILAG TIROIDE

B CARTIAGGRIGOIE ~_CARTILAG CRICOIDE

VISIO ANTERIOR VISIO POSTERIOR

Fig. 7
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A la cara interior del cartilag tiroide s “hi insereixen 1" epiglotis, que és un cartilag
elastic amb la funci6 de tancar la "caixa" de la laringe per la part superior
(principalment durant la deglucio), 1 les cordes vocals, que a partir d ara

abreviarem com a CV.
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Fig. 8
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Hi ha diferents formes d entendre que son les CV, des d“anomenar aixi els
musculs vocals, com només a dir-ho a la mucosa que els embolcalla, o bé a tot el
sistema dels plecs vocals, incloent-hi la musculatura que els fa moure 1 la mucosa.

En aquest tractat adoptarem com a criteri considerar les CV de la seglient
manera: Les CV o plecs vocals se situen a ambdoés costats de la laringe 1
cadascuna d”elles esta formada pel muscul vocal (capa interna del muscul tiro-
aritenoidal inferior que esta mnervat pel nervi laringi inferior o recurrent), pel
Iligament vocal (que és la membrana fibroelastica que uneix el muscul vocal 1 la
mucosa laringia) 1 la mucosa laringia, a la zona més externa.

SECCIO LATERAL DE LA LARINGE

Les CV surten juntes del vertex intern
del cartilag tiroide 1 continuen seguint la
forma d una V, fins a mserir-se en els
cartilags aritenoides que obren 1
tanquen aquesta V segons les ordres

que rebin del nervi laringi (superior 1 G et

inferior o recurrent) sobre els musculs —
intrinsecs. (Veure NOTA 1 1 NOTA 2
al final d “aquest apartal) |
DARRERE DAVANT
Fig. 10
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Els cartilags aritenoides sén dues peces
triangulars que contribueixen a 1 extensio de les
CV pel seu extrem mobil. Els cartilags aritenoides
s “articulen al cartilag cricoide, que esta situat a la
base de la laringe 1 en la part posterior, tancant-la
pel darrera 1 per la zona més baixa.

: 5
cartilag tiroide & I&z:::ggzgz ?aggf

visio esquematica de les CV E 2

cartilags aritenoides

s

cartilag cricoide

O

M

| .
\MH)’
Fig. 12

Durant la fonacio, en primer lloc, les CV s “apropen 1 s “allarguen per 1 “acci6 dels
musculs mtrinsecs, 1 els cartilags aritenoides "tiben" les CV pels dos extrems
lliures, posant-se en tensio fins a entrar en contacte. Llavors, 1 aire pulmonar és
expulsat 1 la seva pressid provoca una lleu obertura de les CV. Seguidament, les
CV tendeixen a tancar-se de nou, oferint resistencia al pas de la columna d “aire
procedent dels pulmons. El procés d”obertura 1 tancament de la part més vibratil
dels plecs vocals es repeteix
moltes vegades 1 de forma
rapidissima,  "tallant" 1 aire
periodicament a  freqiiencies
que poden anar des dels 65 Hz
(el dol aprox. d alguns baixos)
als 1.050 Hz (el dos aprox.
d “algunes sopranos). D “aquesta
manera, per la vibracié de les
CV 1 |efecte sobre 1 aire que
les travessa, es produeix 1 ona
sonora.

Si poguéssim mirar amb llum
estroboscopica sabriem si
les CV es mouen i estem en
procés de fonacié.

Fig. 13
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Lamina en la qual podem observar les freqiiencies fonamentals dels diversos
registres de la veu

oct. 1 oct. 2 oct. 3 oct. 4 oct. § oct. 6
7' —1—1 ] -
do1 (64) la1 do2 (128) do3 {256 do4 (512 do5 (1024)
............ ' e
do grave la1 Voz «ge pechos » mi3 Contrd ut de tenores Hombre
de bajos
mi2 Voz «cefalicar la4
7
é‘ mi2 sol 2 sol 4 dob
/ Voz «de pecho»
O -
% J Mujer
Z.

Limite inferior extremo

Voz «cefdlicar

Contre uf de sopranos

Amplitud vocal y principales registros segtn el sexo y el tipo vocal. —, Amplitud obligatoria con independencia del tipo de

voz. - - -, Posibilidades especiales segln el tipo de voz. * - -,

Fig. 14

Posibilidades excepcionales.

Per tal de comprendre com es produeix 1”estirament de les CV en la fonacio,
exposarem a continuacié quins soén els musculs que provoquen aquesta tensio aixi
com també dels nervis que els transmeten 1 ordre de contraure “s.

NOTA 1: El nervi laringt superior és un nervi que es subdivideix en dos:

1.- Nervi laringt superior mtern: que és un nervi sensitiu 1 actua a la mucosa

laringia.
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2.- Nervi laringl superior extern: que actua sobre el muscul intrinsec crico-
tiroidal, que és el que al contraure “s per | impuls nervios provoca una

basculaci6 del tiroides sobre el cricoides, allargant les CV 1 contribuint a
posar-les en tensio.

Articulacion cricotiroidea

) 7
3 7 ,’ Accion de los masculos cricotiroideos
(punto de rotaciont

Rl Alargamlento {aumento de la tensian)
de los ligamentos vocales

Fig. 15

Lamina que mostra [ “accio dels musculs que s “insereixen als aritenoides

Accion de los masculos cricoaritenoideos posteriores Accion de los masculos cricoaritenoideos laterales
Abduccion de los ligamentos vocales Aduccion de los ligamentos vocales

Accion del musculo aritenoideo transverso Accion de los misculos vocales y tiroaritenoideos
Aduccian de los ligamentos vocales Acortamiento (relajacion) de los ligamentas vocales

Fig. 16
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NOTA 2: El nervi laringi inferior o recurrent és un nervi que actua sobre la resta
de musculs mtrinsecs que soén, a més del mascul crico-tiroidal, els segiients:

- Misculs crico-aritenoidal posteriors

- Misculs crico-aritenoidal laterals

- Capa interna del muscul tiro-aritenoidal o miscul vocal (esquerra i dret) —
- Capa externa del muscul tiro-aritenoidal (esquerra 1 dret)

- Mtscul aritenoidal transvers -—-
- Mtsculs artenoidals oblics —
IMUSCLES DU LARYNﬂ
ITUE POSTERIEURE' IVU[ P(ISIERU-DRUE
Epiglatte {lame thyroidienne Dr.réséguée)
C. THYROIDE g

Epiglotte

|
i 5
Tubercule %

Pli ary-épiglottique
| {

()

Os hyeide

M. ary-épiglot-

tigue—=—-cca -~

|
|
I
1
|
|
|
I
|
! cunéiforme ..
|

1

) [
LR -;—I’——H. ary-¢piglottique

L M. arylénoidie
transverse

~.Processus e S
musculaire -.-.-. . = -
(C. ARYTENOIDE) \) 'L — —~ = M. crico-aryténoidien
latéral
-~

G5 IZRICUIDE——J

(= _M. thyro-épiglottique

M. crico-aryténoi-
dien pnste’rieun;

~M. crico-aryténoidien
postérieur

TRACHEE~ = ~ — .

Fig. 17
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Fig. 18
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S MECANICA YOCAL

Des de temps remots ens ha encuriosit el funcionament de 1”emissio de la veu,
donant-h1 diverses explicacions que comparaven 1" acci6 dels organs vocals a la
d “alguns mstruments tals com flautes, cordes de wviolins, xiulets similars als
emprats pels cacadors d ocells, llenglietes vibratils com les que trobem als
clarinets o als tubs dels organs... No fou fins 1 "any 1898 que Ewald va exposar la
teoria mioelastica, fent una primera aproximacié al comportament de les CV,
pero la seva teoria presentava certes mancances importants. Anys més tard
sorgiren altres estudis, els uns critics amb els precedents 1 d “altres que ampliaven
els anteriors, pero encara avul en dia no es pot assegurar que es comprengul a la
perfeccié el funcionament de 1 estructura vocal en la seva totalitat. Sens dubte, la
complexitat de les argumentacions té a veure amb que les vibracions de les CV
son molt rapides 1 hi intervenen moltes variables.

Vegem, tot seguit, algunes d " aquestes teories més recents 1 els seus fonaments.
- La teoria Mioelastica d”Ewald (1898). Aquest estudi es basaria en el segiient
esquema mecanic simplificat:

— — — perfil del plec vocal

175

|
'
’ |
|

F : |

L

Fig. 19

La wvibraci6 del plec vocal es consideraria passiva, deguda a 1 acci6 de 1 aire
pulmonar cap enfora, 1 en sentit horitzontal (amb 1 individu en posicié dempeus).
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Podem entendre 17efecte (tot 1 que mecanicament no €s igual) si prenem un
globus mflat 1 estirem 1" obertura del globus fent que 17aire emmagatzemat surti
produint-s "hi un so estrident per 1 efecte de la pressid de 1 aire interior que, a
1 “alliberar-se, fa vibrar el material elastic tensat.

Segons la teoria mioelastica, quelcom similar ocorre a les CV si estan ben
estirades 1 les travessa aire procedent dels pulmons amb suficient pressio, és a dir
que la vibraci6é de les CV seria produida per una pressio subglotica 1 per la relacio
entre la massa, la tensio elastica 1 la longitud de les mateixes.

Uns anys abans, al 1741, el Dr. Antoine Ferrein (que fou qui va denominar les
CORDES VOCALS per primera vegada) va demostrar que bufant a través de la
traquea separada d “un cadaver es produia un so a les CV. Tot 1 aixi sembla ser
que la relaci6 de massa, elasticitat, longitud 1 pressio d “aire no sén els tnics
parametres que poden produir la fonaci6 1 que ha d haver-hi algun altre
condicionant més, que aquesta teoria mioelastica no sap justificar.

Segons aquesta teoria, la pressié mfraglotica provocaria una obertura de la glotis 1,
degut a I "elasticitat del plec vocal, les cordes vocals entrarien en vibracié (en sentit
horitzontal) de la segiient manera: la pressio d “aire forcaria les CV a obrir-se que,
en separar-se, provocarien una disminucié de la pressio infraglotica que faria
tancar de nou les CV fins que aquesta pressio subglotica tornés a ser prou gran
per obrir novament les CV, 1 el procés es reiniciaria periodicament.

Aquesta teoria té forca objeccions perqué no dona una explicacié sobre com
s “aconseguelx emetre un so d “una freqiiencia concreta, degut a que la variacio
del gruix de les CV no és prou extensa com per a justificar-ho, n1 tampoc que la
ventilacié6 pulmonar sigui suficient per a produir-lo. A més, hi ha un fet rellevant
segons el qual amb aquesta teoria no és possible mdependitzar la freqiiencia
d “una nota del seu volum, ja que s1 la pressioé infraglotica és la que produeix el so,
aixO 1mplicaria que la quantitat d “aire que es precisa per obtenir-lo en condicioni
també la freqiiencia.

- La teoria Neurocronaxica de Husson (1950) exposa que les CV (en tensio)
reben els impulsos motors del nervi laringi recurrent, que les obren 1 tanquen
d"una forma molt rapida, periodica i gairebé microscopica. Es a dir, que els plecs
vocals manifesten una funcié activa 1 que la freqiiencia del nervi laringi recurrent
¢és condicionant de la freqiiencia d“obertura 1 tancament de les CV 1, per tant,
independent del mecanisme que regula la intensitat del so que depén només de la
pressio subglotica. De forma esquematica tindriem que:
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— — — perfil del plec vocal
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|

Fig. 20

A modus d apunt tenim que, segons els estudis histologics de Goerttler, la capa
mterna del muscul tiro-aritenoidal inferior esta formada per dos muasculs
entrecreuats, el tirovocal 11" arivocal, que s “insereixen de la segiient manera:
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MUSCUL ARIVOCAL

MUSCUL TIROARITENOIDEO

Fig. 21

Aixi doncs, quan aquests dos petits musculs reben les ordres del nervi laringi
recurrent s escurcen, 1 per la contraccio de les seves microfibril.les es conforma
una separacio entre els extrems lliures de les C.V. en sentit longitudinal, deixant
passar una petita quantitat d “aire infraglotic que s “hi "escapa”. El so s "hi produeix
quan aquest fet ocorre un cert nombre de vegades per segon (per sobre de 65Hz,
que és el so més greu que pot executar un cantant masculi).
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Aquesta teoria rep el nom de "neurocronaxica’ del terme cronaxia d un axo,
degut a qué s anomena aixi al temps que empra | “1mpuls nerviés per propagar-se
un centimetre al llarg de 1"ax6 de la neurona. Pero el teixit neuronal no presenta
un comportament continu en el temps, smo que necessita "descansar” 1 refer-se.
Aix0 condicionara el comportament del plec vocal a altes freqiiencies.

Analitzem el per qué: Es sabut que quan 1”impuls nerviés ha passat per un punt
d “un nervi, el teixit nervidés necessita un temps per a recuperar-se. Aquest lapse
de temps durant el qual el nervi roman mexcitable és el que es coneix com a
periode refractari practic del nervi 1 determina la freqiiencia maxima de 1 impuls
nervios que deixara passar, és a dir, sera una mesura de quan el teixit nervids sera
excitable 1 quan no. I, com a conseqiiencia, també sera un limit per a la
freqiiencia d “excitabilitat del nervi recurrent 1, per tant, de la vibracio de les CV.

Aquest periode refractari es podria saber a partir dels experiments realitzats en
diversos subjectes per tal de coneixer el valor de les seves cronaxies. Pero en el
cas del nervi laringi recurrent és impracticable collocar-hi I'electrode estimulador
mantenint els individus vius 1 conscients, ja que aquest nervi esta situat dins
1" estoig de la laringe. Aixi doncs, les mesures practiques que s han realitzat han
estat sobre el nervi que actua a 1”esterno-clido-mastoidal, el nervi espinal, ja que
aquest té en el cervell un nuchi motor comi amb el nervi pneumogastric (també
anomenat nervi vague o X) que és a partir del qual sorgeix el nervi recurrent. Els
valors de la cronaxia del nervi espinal seran, doncs, similars als del nevi recurrent.

S “admet que el periode refractari practic d “un nervi qualsevol és, segons els
experiments de 1" mvestigador Louis Lapicque (1926), de 20 cronaxies. Aquesta
dada ens proporciona una iformacié molt atil per a poder calcular la freqiiencia
maxima o nombre maxim d impulsos nerviosos que deixaria passar el nervi
laringi estant actiu, 1 que és la quantitat inversa del periode refractar:

1

f maxima =
20 x cronaxia (en segons)

pero com que les cronaxies son fraccions de segon molt petites (milisegons), a la
practica treballarem amb la segiient formula:

1000

f maxima =
20 x cronaxia (en milisegons)

obtenint les freqiiencies maximes, segons els individus, de 392Hz, 494Hz 1 587Hz
1 que correspondrien aproximadament a les notes sol3, si31 re4 que sén notes
significatives per als cantants masculins (baixos, baritons 1 tenors), tal 1 com
veurem més endavant.
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Husson anomena al registre greu, el masculi, com el registre monofasic, 1 admet
que el nervi recurrent pot transportar fins a 500 potencials d “acci6 per segon, la
qual cosa seria una excepcio ja que la majoria de nervis només en deixen passar
300 cada segon. Aquest valor correspon alhora al de la freqiiéncia de fusioé
tetanica d “un muscul, que és d unes 300 contraccions/segon (és a dir, que un
muscul "normal" no es contrau més vegades per segon perque les seves fibres no
ho admeten).

Pel que fa al registre agut, el cientific exposa que en el nervi recurrent s hi
produiria un fenomen d“especialitzacio, segons el qual el teixit nervios es dividiria
en dues franjes funcionals longitudinals: mentre una estigués transmetent 1 “1impuls
nervios, 1 altra meitat es recuperaria, 1 viceversa, deixant passar el doble
d “informacio 1 actuant de forma bifasica. Aixi doncs, en el registre bifasic el teixit
neuronal del nervi laringi recurrent actuaria alternant-se 1, en conseqiiencia, també
ho farien les microfibril.les musculars de les CV que s agruparien en dos feixos
actius per separat.

Les freqiiencies maximes que obtindriem en el registre bifasic serien de 784Hz,
988Hz 1 1050Hz aprox. per a les cantants femenines (contralts, mezzosopranos 1
sopranos) que corresponen aproximadament a les notes sol4, si4 1 doo , 1 que
també veurem més endavant la importancia d “aquests valors per a aquestes veus.

Hi ha excepcions que es produeixen 1 que poden arribar a emetre sons de
frequencies fonamentals entre 1000Hz 1 1500Hz (sol)) 1 que especialitzarien el
seu nervi laringl recurrent per treballar en registre trifasic. Fins 1 tot existeix la
possibilitat d “un registre tetrafasic on s “arribaria a emetre els 2000Hz (do6) com
a freqliencia fonamental.

De tota manera, aquesta caracteristica constitucional de cada individu no implica
que arribi a emetre aquests sons si no ha estat educat per fer-ho. Es a dir, que
malgrat tenir el sistema predisposat per a cantar en un registre determinat, sense
un entrenament no s obtenen els resultats esperats. També cal saber que la
cronaxia varia segons les hormones ja que aquestes intervenen en el metabolisme
d “alguns electrolits que regeixen 1" activitat nerviosa 1 poden variar-ne la quantitat.
Es a dir, que tant els estats animics com 1”edat de les persones també influeixen
en | “excitabilitat del nervi laringi recurrent. Fins 1 tot interfereix si s “esta o no fent
la digesti6, ja que aquest nervi és una branca terminal del nervi pneumogastric o
vague que forma part del sistema vegetatiu parasimpatic 1 que intervé activament
en el procés digestiu, precisant utilitzar les connexions amb el cervell quan
aquesta activitat esta realitzant-se 1 minvant les altres activitats neuronals que
utilitzen la mateixa via connectiva
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astas derechas superior e inferior, asi como la parte colindante de la lamina tiroidea para descubrir los ramos terminales del nervio laringeo
recurrente,

Fig. 29

La teoria neurocronaxica de Husson ha tingut molta acceptacid perque _dona
respostes a la classificacié de les veus, donant una importancia primordial al
sistema nervios, tot 1 que no s ha pogut demostrar del tot. Com a pyoblema que
presentaria hi trobem una desincronitzacié entre els nervis laringis recurrenits
esquerra 1 dret, ja que fan trajectories de diferent longitud. L esquerra és més

Fisiologia i Mecanicade laFonaci6 — p3g 17 —— Montserrat Pratdesaba Ribas



llarg (veure fig. 23), sorgint del nervi X en el torax 1 voltejant per sota 1 arc de
l'arteria aorta quan emergeix del cor, per enlairar-se 1 continuar cap amunt seguint
el costat esquerra de la traquea. A la dreta, el nervi laring1 recurrent es diversifica
del nervi X a 1”alcada de 1 artéria subclavia 1 posteriorment puja amunt vorejant
la part dreta de la traquea. Alguns cientifics han exposat que aquesta diferéncia de
longitud podria veure “s compensada per una variacio de gruix entre el nervi d “un
costat 1 el de 1" altre.

Ganglio inferior (plexiforms) (X)

Nervio laringeo superior

Arteria laringea superior Nervio neumogastrico derecho
(nervio vago derecho)

Arteria tiroidea superior .
— Cardtida interna

—— Cardtida externa

) Borde posterior

" del cartilago tiroides
Ramo comunicante con
el nervio laringeo inferior
{(asa de Galeno)

e A

Arteria laringea media

Cardtida comun derecha

Cuerpo tiroideo

Arteria cardtida comun izquierda (glandula tiroides)

Arteria laringea inferior

Porcion ascendente del
nervio laringeo recurrente derecho

Arteria subclavia izquierda

Nervio vago izquierdo
(nervio neumogastrico izquierdo)

Arco adrtico " Esdfago

(cayado adrtico)

Nervio laringeo recurrente izquierdo

Vasos y nervios de la laringe. Visién posterior.

Fig. 23
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NOTA: Cal saber que un possible mal funcionament de la CV esquerra (p.ex:
vibrant més lenta de 1 habitual) pot ser I indicatiu d “algun problema de cor, ja
que una aorta excessivament dilatada comprimiria en excés el nervi laringi
recurrent esquerra, impedint que transferis 1 “1mpuls nervios amb normalitat.

L "mconvenient de la teoria neurocronaxica és que no déona gens d “1mportancia a
la mucosa dels plecs vocals. Aquest és un dels punts que va rebre més critiques 1
que va motivar altres cientifics a oposar-s “hi 1 a elaborar teories sobre la viscositat
1 participacié de tal mucosa en la produccié de la veu, ja que a la practica
s “observa que moltes de les patologies cliniques hi estan relacionades.

- Teoria Mucoondulatoria de Perell6 (1963).

La teoria neurocronaxica de Husson va crear molta polemica 1 alguns especialistes
no admetien la descripcié que el cientific fela sobre el moviment exclusiu del
muscul vocal, en un tnic pla, durant la fonacié 1 per 1 efecte dels impulsos
nerviosos. L any 1956, Timcke va comercialitzar el primer aparell mesurador de
les vibracions de les CV amb un sistema estroboscopic. Aixo va permetre
observar que les CV també ofereixen un moviment amunt 1 avall, com s1 es tractés
d “algu que espolsa una catifa.

Aixo va motivar al Dr. Jordi Perell6 a investigar amb cinematografia ultra rapida 1
a escriure la seva tesi al respecte, on especificava que el que entenem com a
vibracions de les CV no és, sino, la ondulacié de la mucosa que les recobreix. No
rebatia que les CV es posessin en tensio degut a la musculatura intrinseca segons
les ordres del cervell, pero negava la part en la qual el nervi recurrent actuava
sobre el muscul vocal. Aixi doncs, la fonaci6 seria deguda a la viscositat de la
mucosa laringia de les CV, que respoma segons el principi de Bernoull o
1" efecte Venturt.

El teorema de Bernouilli ens descriu el comportament ideal d “un fluid que
circula en un dnic sentit dins d "un conducte rigid de seccié variable, de manera
que en estretir-se aquest augmenta la velocitat del fluid alhora que disminueix la
pressio. S1 en comptes de tenir un tub rigid tenim una manega o un tub elastic,
aquest experimmentaria una succio en el punt d’estretament per 1 efecte de la
disminuci6 de la pressio en aquesta zona, fins que al tancar-se del tot, la pressio
del fluid (circulant en un Unic sentit) 1”empenyés novament a descloure la zona
obstruida. Aquest fenomen es repetiria si la seccié de la manega seguis sent més
estreta en aquest punt que en la resta.

El mateix passa a les CV per 1 acci6 del corrent d “aire que circula només en un
sentit quan emetem la veu, 1 per | “elasticitat 1 viscositat de la mucosa laringia.
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Vegem "ho en un grafic:

Fig. 24

A la part esquerra hi trobem una columna amb uns niimeros que ens indiquen la
seqiiencia de | “activitat en la mucosa de les CV.

En la segiient columna hi velem una seccio de les CV 1 de com s “obren 1 tanquen
seguint el principt de Bernouilli, observant que en oposar una seccid més petita al
pas de 1 aire provoquen que hi canvii la pressio (disminuint-la en aquesta zona) 1
obliguen la mucosa de les CV a tancar-se, primer per la seva part inferior, que és
la primera area que "nota" aquesta disminucié de pressio. Quan les cordes estan
tancades trobem que la pressio subglotica torna a fer el seu efecte sobre les CV
fins a obrir-les de nou, comencant per la seva part inferior que és la que percep
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aquest canvi de pressi6 primer, degut al diferencial de pressi6 entre la zona
subglotica 1 la supraglotica.

A la tercera columna trobem 1 obertura glotica vista des d un pla zenital
observant 1 “obertura 1 tancament de la glotis.

Aquest teoria va contribuir als estudis sobre la mucosa laringia 1 la seva naturalesa
complexa 1 diferenciada, descobrint-ne la forma de cellules epitehals 1 el seu

comportament. I) “aquesta manera es va poder donar solucié a moltes patologies.

En el segtient dibuix podem apreciar on esta situada aquesta mucosa laringia.

Cara posterior de la epiglotis

Asta mayor del hueso hicides

Receso piriforme
(canal faringolaringeo) Ligamento aritenoepigldtico

Musculo tiroaritenoi uperior
Pliegue vestibular culo tiroaritenoideo superio

(ventricular)
" ) Ligamento vestibular
Ventriculo de la laringe (ligamento tiroaritencideo superior)
(de Morgagni)
Musculo tiroaritenoideo inferior
Lamina tiroidea (capa externa)

Ligamento vocal

(ligamento tiroaritenoideo inferior)

Espacio de Reinke Musculo tiroaritenoideo inferior

(capa interna)

Pliegue vocal

Musculo cricoaritenoideo lateral

Cartilago cricoides Membrana fibroelastica de la laringe

Mucosa laringea

Primer cartilago tragueal
(primer anillo traqueal)

Laringe. Corte frontal.

Fig. 25

De tota manera, aquesta teoria, a 17igual que la teorta d”Ewald, també deixa
moltes preguntes sense respondre com la de que no justifica el fet del
manteniment de la vibracié un cop miciada.
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- La teoria Neurooscil.latoria de Mac-Léod 1 Silvestre (1968) explica que la
vibraci6 del plec vocal depen directament de 1 activitat del muscul vocal, pero
afirma que aquest és un muscul asincronic de comportament similar al de les ales
dels 1nsectes, que les fan bategar no només segons els impulsos nerviosos rebuts,
siné a causa de 1 elasticitat de totes les estructures acoblades en moviment.

Els musculs sincronics funcionen de tal manera que es contrauen degut a
1"estimul que reben de les neurones motores, és a dir, que per cada potencial
d“acci6 que la neurona motora transmet, el muscul sincronic es contrau (un
mmpuls = una resposta). Els musculs asincronics funcionen de forma diferent,
presentant una asincronia entre 1 activitat neuronal 1 la resposta mecanica, és a
dir, que la seva resposta a | “impuls no és de 1:1.

En els mnsectes, la necessitat de moure les ales amb un estalvi energetic els ha
portat a desenvolupar aquest tipus de muscul, que presenta una organitzacid
fibril.lar forca diferent a la dels musculs sincronics 1 que els habilita per respondre
mecanicament si la carrega que suporten és reactiva 1 no només resistiva. Aixi
doncs, aquests musculs poden entrar també en vibracié per 1 elasticitat de tota
l"estructura en la qual actuen, tal qual
sistema mecanic amb diversos graus de
libertat. D “aquesta manera, 1 1mmpuls
nervidés 1nicia 1 manté el moviment del
muscul asincronic que vibra més rapid
degut a les freqiiencies propies de tot el
sistema acoblat, aconseguint-se fins a
1000 moviments d “ala per segon.

Fig. 26

" Musculo asincrénico

Corte esquematico del térax de un insecto. Por deformacion ritmica del térax, el musculo origina un movimiento vibratorio
en el ala del insecto. El ritmo de vibracion del musculo es independiente del ritmo de los potenciales de accién que lo excitan (musculo
asincronico).

Fig. 27
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tergo (noto

eslerndn pleura

Fig. 28

En la segiient imatge podem
veure a nivell esquematic com
seria aquest tipus de muscul 1
com anila connectat  a
| estructura de 1 msecte. La
deformacié del torax també
mflueix en el ‘'retorn" de
I"impuls mecanic al muscul
asincronic, aixi com el mateix
moviment de les ales.

Seguint amb els models mecanics proposats, es podria fer una representacié6 molt
simplificada de com funcionaria aquesta teoria a nmivell de les CV, obtenint un

sistema d “aquest tipus:

Fig. 29

on veiem representada la forca F com 1'mmpuls nervios recurrencial sobre el
muscul vocal, 1 a on la massa M és la del muscul vocal 1 m la de la mucosa
laringia, que esta acoblada a M per una segona molla k”. Degut a aquest segon
acoblament (m 1 k”) el primer sistema (M 1 k) es veu afectat, 1 quan les dues
masses oscil.lin simultaniament tindrem que tota 1”estructura anira "transvasant-se”
energia. A més, hem de tenir en compte que el pes de m 1 1"acci6 del corrent
d “aire que procedeix dels pulmons aportara nous parametres que complicaran

més tota 1 “oscil.lacio.
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Tal 1 com s ha vist quan exposavem la teoria neurocronaxica, els estudis de
Goerttler (Fig. 21) ens mostraven la disposicié de les fibres musculars del muscul
vocal 1 com aquestes s entrecreuaven. S “ha comprovat posteriorment que el tipus
d'mnervacié nerviosa a nivell de les membranes intrafibril.lars d “aquests musculs
és similar a la que presenten els musculs de les ales d “alguns msectes, pero les
mvestigacions fetes fins al moment no han pogut demostrar amb precisié que el
muscul vocal sigu1 un muscul asincronic. Si aquesta teoria fos certa, permetria no
haver de recérrer als fenomens de diferenciacié bifasica o trifasica (fins 1 tot
tetrafasica) del nervi laringi recurrent.

- La teoria Oscil.loimpedancial de Dejonckere (1981). A partir de tota una série
d“experiments  utilitzant  técniques  d’alta  precisio  (electromiografia,
electroglotografia, oscil.logrames microfonics, fotoglotogratia, etc.), Dejonckere va
veure que els moviments de les CV séon molt complexos, 1 va comprovar que
podien vibrar sense registrar cap potencial d “accié6 sobre el muscul vocal, que
podia comportar-se com un oscil.lador d “esmorteiment reduit.

Cuerdss vocaes

Va observar com 1" estructura histologica (teixits) de les
CV ofereix variacions d impedancia mecanica en les
seves diferents parts vibrants al pas del aire.

Va constatar que el cos de 17 oscil.lador (el muscul vocal)
pot variar de gruix 1 de llargaria de forma activa, pero
que el recobriment (la mucosa laringia) només pot
presentar ajustos passius.

Estudiant la dinamica ondulatoria particular de la
mucosa laringia va confirmar 1 efecte Bernouill, 1 que
tant 1 “obertura com el tancament de la glotis comencen
per la seva part inferior 1 es propaguen cap amunt a
través del gruix de la mateixa mucosa laringia.

Va observar com en la prefonaci6 h1 ha una petita
obertura fusiforme a les CV, provocada per la tensio del
muscul vocal, 1 que aquesta podia facilitar 1 mic1 de les
vibracions al pas de 1" aire traqueal.

Va veure com les caracteristiques 1mpedancials de
l'oscildaci6 glotica variaven segons la posicio de 1 eix
d “oscil.laci6 de 1" extem llure de la mucosa vocal, 1 per
la seva morfologia (tipus d“epiteli), rigidesa 1 massa en el
moment de la vibracio.
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Va mesurar que en les freqiiencies normals de la parla (per una laringe masculina)
1 en els moments d obertura de les CV, hi havia una separaci6 d "uns 3 mm en
sentit horitzontal 1 d “uns 0 "2 mm a 0“5 mm en sentit vertical.

De totes les seves observacions 1 mesures, Dejonckere va dedurr que la
impedancia glotica depen:

1.- De la freqiencia de la vibracio de les CV.

2.- De 1"amplitud de 1" oscil.laci6 dels dos extrems que es toquen de les CV.
3.- De la longitud de la part vibrant de la glotis.

4.- De 1" estructura histologica de tot el plec vocal.

5.- De la durada del temps d “adhesio dels plecs vocals en la fonacié.

6.- De 17onentaci6 de 17eix d oscil.laci6 en la part on es toquen els plecs
vocals.

A més, Dejonckere va fer diverses mesures de la pressio infraglotica en estadis de
fonaci6 diversos, des de sons suaus fins a sons molt atacats 1 amb volum,
comprovant que en tots els casos la pressio és més elevada a nivell traqueal 1 que a
la zona propera a les CV és similar a la pressié atmosferica.

També va estudiar les propietats d esmorteiment del sistema vibratori vocal
durant la fase d “mic1 1 la fase d “acabament de 1 emissi6 de veu, corroborant la
seva teoria.

Aixi doncs, amb la teoria oscil.loimpedancial es constata que 1" activitat mecanica
de les CV és molt complexa, que depen de moltes variables, 1 que seria com si
tinguéssim 1 esquema mecanic de la fig. 29 pero sense 1 acci6 de la forca F, en el
qual 1"1mpuls micial 1 mantenidor del moviment seria el de la pressio infraglotica.
A més, temmm que la massa m (de la mucosa laringia) presenta propietats de
viscositat variables 1 que tot plegat conforma un sistema complex acoblat amb
infinits graus de lhibertat 1, a més, d “esmorteiment reduit.

Tal 1 com hem vist, aquesta teoria es basa en 1 observaci6 amb tecniques molt
precises. La conclusio final que se "'n despren és que les CV no reben cap impuls
nervidés "vibrator1" per part del nervi recurrent, sind6 que les oscil.lacions son
produides per 1 aire que surt dels pulmons. Aquestes seran d una freqiieéncia
determinada en funcio de 1’ elasticitat de tot el sistema 1 de la uni6 de dos tipus
principals de teixits (aixi com de la morfologia 1 histologia de cadascun d”ells) que
vibren de forma diferent 1 tenen propietats mecaniques diferenciades, 1 que en la
vibracio de tot el plec vocal també hi influeix la viscositat de la mucosa laringia.
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De tot el que s ha exposat, la teoria oscil.loimpedancial evidencia la complexitat
de la fonacio, pero tampoc acaba de justificar totes les formes d “emissio de veu 1
els cientifics 1"han situada en la lima de la teoria d “Ewald, tot 1 que aporta més
variables a la dificil previsio del comportament vibratori de les CV.

4. LA FREQUENCIA GLOTAL

Malgrat els estudis sobre la vibracié de les CV, avui en dia encara no hi ha una
teoria que expliqui de forma unitaria el complex funcionament de la mecanica
laringia. La majona dels especialistes admeten, pero, que la fonacié probablement
es produeixi com una barreja de les teories anteriorment exposades.

En la fonaci6 de vocals (per a freqiiéncies més aviat greus), s1 ens atenem a la
viscositat de la mucosa laringia, al flux d “aire expirat 1 a 1" efecte Bernouilli, sigui

quin sigul 1 element excitador de les CV, observem que els plecs vocals es
comporten seguint la segiient seqiiencia:

S
(XX

Fig. 31
Secci6 vertical de la laringe.
La zona més estreta de les figures correspon al gruix de les CV en tancar-se 1 obrir-se.
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El dibuix de la forma d“ona de les variacions de pressio a la sortida de la glotis
seguiria el seglient patro 1deal:

t1: glotis tancada (no necessariament del tot)
t2: fase d'obertura de la glotis
t3: fase de tancament de la glotis

\

CORRENT D'AIRE
TRANSGLOTAL (litres/seg.)

t1 t2 t3

Fig. 32

Es a dir que tindriem una ona sonora de forma similar a una dent de serra 1 que
la freqiiencia de la mateixa correspondria a:

n® de vegades que la glotis es tanca 1 obre durant un segon = n® de cicles per
segon dels "talls d “aire traqueal” que travessen la glotis = freqiieéncia glotal

Sabem que segons el tipus de persona que sotmetem a estudi, s1 és algi amb
entrenament vocal tant parlat com cantat o no, tindrem unes durades diferents de
tl, t2 1 t3. En general, el coeficient de laringe tancada (t1), és a dir, el temps durant
el qual les CV estan en contacte, és superior en les persones amb tecnica vocal
(actors, cantants, etc...) que obtenen una millor eficiencia de 1 activitat de les CV
ja que aprofiten més | aire que surt dels pulmons per a produir el so,
mcrementant el rendiment vocal.

Extrapolant-ho a totes les freqiiencies, dels experiments realitzats per Howard en
cantants masculins (1990) 1 femenines (1995) s “ha observat que:

Homes: cls que tenen coneixements de tecnica vocal 1 la practiquen presenten
uns temps de tancament glotic (t1) més alts per a tota 1 extensio de la veu
que no pas els que no fan entrenament.

Dones: les que tenen coneixements de técnica vocal 1 la practiquen presenten
uns temps de tancament glotic (t1) més alts que no pas les que no fan
entrenament, 1 aquesta diferencia tendeix a incrementar-se amb 1 augment
de la freqiiencia fonamental del so emes.
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L"espectre d una ona en 3 I
dent de serra és el que ¢ 4 &
tot tipus d “harmonics, tant : ~10 : yy
parells com 1mparells, 1 2 T 6 -
que podem veure'l a g, on 1910
continuaci®6 per una ona ¥
en dent de serra amb una I“”“
frequéncia fonamental de %00 200 400 800 1000 2000
100Hz: FREQUENCY IN CYCLES PER SECOND
Fig. 34 Fig. 33
En el cas de les CV tindrem que vibren
dB SPL presentant una freqiencia fonamental
[ que sera la freqiiencia glotal (1 que variara
segons la nota emesa) 1 tota una serie
[ d "harmonics que presenten un espectre
i \ freqiiencial, tant per la parla com en el
\ cant, amb un descens de 12dB/octava.
5 \[\ -12 dB/octava Aquesta corba variara un cop el so
produit a les CV travessi les cavitats
! ressonadores (faringe, nasofaringe, foses
nassals, etc...) que actuaran a modus de
i filtres acustics, 1 fins 1 tot quan surti de la

K BK 10K 15K 20K Hz cavitat bucal degut a la. directivita't de
1”ona sonora en cada franja freqiiencial.

, 500
El to de la veu o la freqiénca

fonamental de les ones produides a
les CV depen del genere 1 de 17 edat
de cada mdividu, que en
condicionen la llargaria 1 el gruix,
aixi com de la tecnica vocal, de la
praxis de la mateixa, 1 d altres
variables de tipus genetic o
constitucional.

300 -

200

Fundamental frequency, Fq (Hz)

En el seglient grafic podem apreciar

. SR 4 . CLIN N 100 T T T
la  variacié de‘ lc‘tsl frequenugs 0 20 40 60 80
fonamentals dels individus en funcid S e
de 1 edat:

Fig. 35
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Pels infants, les seves CV poden mesurar des de 5mm quan sén molt petits, fins a
uns 12mm a la pre-adolescencia, 1 les freqiiencies fonamentals que produeixen
estan entre els 235Hz 1 els 580Hz.

En el cas de les dones, poden tenir unes CV d uns 13mm a uns 18-20mm 1
produeixen unes freqiiencies fonamentals entre 150Hz 1 1.050Hz (tot 1 que com
hem wvist hi ha sopranos linques 1 sopranos coloratura que arriben fins a notes
molt agudes).

Els homes tenen les CV més llargues, d "uns 17mm a uns 24mm 1 produeixen les
frequiencies fonamentals més greus que les dones 1 els nens, normalment una
octava per sota, 1 que pot ser entre els 65 Hz 1 els 500Hz.

La veu parlada ocupa un espectre (freqiiencies fonamentals 1 harmonics) d“entre
100 1 8000Hz en el cas de la veu masculina 1 de 180Hz fins a gairebé 10Khz per a
les veus femenines, 1 amb una pressié sonora als voltants de 70 dB, tal 1 com es
pot veure en el segiient diagrama:
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Fig. 36

I amb la veu cantada s augmenten els marges de la potencia, ja que es poden
arribar a emetre fins a 120dB a la sortida de la cavitat bucal, en els casos d “alguns
i algunes cantants de Gran Opera, tot i que el promig per a cantants professionals
estaria en els 90dB.
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Per als cantants masculins, les seves freqiiencies fonamentals es situen
aproximadament entre els segiients marges aproximats:

BAIXOS 66Hz - 330Hz (C1 —— E3)
BARITONS 90Hz -----—- 400Hz (F1 - Ab3)
TENORS 110HZ - 523 Hz (A1 ———- C4)

I per a les cantants femenines, les freqiiencies fonamentals de les seves veus es
situen aproximadament entre els seglients marges, tot 1 que poden haver-hi
sopranos (ue extenguin la veu encara més amunt:

CONTRALTS 150Hz -~ 660Hz (D2 ——-- E4)
MEZZ.0S 170Hz - 860Hz (F2 ———- Ab4)
SOPRANOS 220Hz - 1050 Hz (A2 ———- CH)

Per a les veus mfantils tenim que les freqiiencies fonamentals son:

CONTRALTS 235Hz - 470Hz (Bb2 —-— Bb3)
TIPLLES 294Hz - 587Hz (D3 -~ D4)

I el to fonamental de la veu parlada es trobaria centrat en:

BAIXOS F1/G1 (98Hz/110Hz2)

BARITONS  Al/Bl  (110HZ/123Hz2)

TENORS C2/D2  (131Hz/147Hz)

CONTRALTS F2 (175Hz)

MEZZOS A2 (220H2)

SOPRANOS C3 (262Hz)

g, 37

La quantitat de pressio6 d aire pulmonar 130 P
utiitzada en la parla és de 0°5KPa per al :fg x
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poden emprar-se fins a 1°5KPa per tal de
compensar 1" efecte auditiu del "loudness" en
les frequiencies on 1" oida minvana la sensacid
auditiva (veure corbes 1sofoniques segons les

normes 150 R-220 2003 de la fig-37).

Sound Pressure Level (dB SPL)

Pel que fa a la veu cantada, en els fortissimos 20 i
poden emprar-se entre 3°6KPa de pressio 1 10 (threshold) 5

fins a 10KPa per a produir les notes més _1?)

agudes 1 compensar també [ efecte del 10 100 1000 10k 100k

Equal-loudness contours (red) (from ISO 226 :2003 revision)
Fletcher- Munson curves shown (blue) for comparison
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"loudness" en la zona dels harmonics aguts, aixi com la tensio de les CV.
S “observa també que un increment en la pressié mfraglotica provoca un lleuger
augment en el to de 1" ona que es produeix a les CV, és a dir, que la freqiencia
emesa en la fonacié dependra de la tensié del plec vocal, de la llargaria del
matelx, del seu gruix 1 massa relativa per mil.limetre cubic, 1 també, en part, de la
pressio d “aire infraglotic.

En principi, en la veu cantada es distingeixen dos tipus de registres principals:

- Kl registre greu o veu de pit, on les CV adopten 1 aspecte de dos llavis gruixuts
que vibren obrint-se 1 tancant-se amb for¢a amplitud (recordem la compensacio
del "loudness" en la zona dels greus) 1 el so que surt de les CV es transmet a la
zona del pit via la musculatura 1 els tendons infrahioidals (veure NOTA 1 1
NOTA 3 d aquest mateix apartat).

- El registre agut o cefalic o veu de cap, on les CV adopten la forma de lamines
primes 1 llargues en tensio que vibren amb amplituds curtes, on la massa relativa
de muscul vocal per millimetre ctibic també és molt petita, 1 s hi observa un
comportament gairebé asincronic. La vibracié produida a les CV s “amplifica a les
cavitats ressonadores 1 es transmet per conduccid ossia al cap, podent percebre-hi
la sensaci6 de vibracié (veure NOTA 3 d'aquest apartat), segons la posicié de les
parts mobils del tracte bucal.

Per als cantants que no han rebut educacio, h1 ha un moment en que al passar
d “un registre a | "altre es produeix un canvi brusc a la laringe, mentre que en els
cantants entrenats 1 emissié de veu és continuada, homogenia 1 no s hi aprecia
cap canvl sobtat. Aquest fet, segons el qual s evita la constricci6 dins la laringe 1
que es realitzin amb dificultat les notes
mtermedies entre el pas d “un registre a un
altre, s’aconsegueix amb el que els
belcantistes han anomenat la cobertura
del so 1 que consisteix en collocar la
laringe en una posicid anatomica baixa 1
quasi fixa (mijancant la musculatura
extrinseca) 1 aconseguint una elongacio
passiva de les CV, tot distanciant els punts
de fixaci6 de les mateixes al cartilag
tiroides 1 als cartilags artenoides. A la
practica, s aconseguelx baixar la laringe
fent descendir 1”0os hioide (mantenint la
llengua ben relaxada) alhora que el vel del
paladar ascendeix, és a dir, fent pujar la
"campaneta’ (veure NOTA 2).

1

a =
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Fig. 38
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NOTA 1: L’o0s hioide és 1 tnic os del nostre esquelet que no esta articulat
directament a cap altre os 1 que permet efectuar moviments d “ascens 1 descens de
la laringe. Es troba suspes del crani per lhigaments 1 estructures musculars 1
s “enllaca al cap 1 al torax pels msculs suprahioidals i infrahioidals que, amb els
seus moviments pugen 1 baixen 17os hioide, arrossegant alhora la laringe 1 la
llengua.

Musculos suprahioideos e infrahioideos

Muasculo digastrico
(vientre antenor)

Hueso hoides

. Musculo milohioideo
Membrana tirohiodea

Musculo hiogloso
Arteria carotida externa
Musculo estilohioiden
Vena yugularinterna . '
Musculo digastrico
Musculo tirohloideo (vientre posterior)
Asa fibrosa para
el tendon intermedio
del digastrico

Cartilago tiroides

Muscuto omohioiden
Ve SpeTIan) Musculos esternohioldeo
Mascul hioid v omohioideo (cortados)
Muscula esternaiode
Musculo tirohioideo
Ligamento cricotiroideo

medio Linea oblicua del

cartilago tiroides

Cartilago cricoides o
Musculo cricotiroideo
Musculos

S Muasculo esternotiroideo
escalenos

e Msculo
\ omohloideo
=g =T (vientre superior)
Musc “_l“ (cortado)
lrapecio

: Glandula tiroides
Musculo omohioideo,
{vientre inferior) Musculo esternohioldeo
(cortado)

Clavicula

Traquea

Apafisis mastoides

R Musculo estilohioiden
Mosculo midohioideo

Musculo digastrico (vientre posterior)

Musculo digastrico (vientre anterior) Musculo tirohioideo

Mussculo genihioideo Linea oblicua del cantilago tiroides

Muasculo esternohiotdeo
y Musculo omohioiden (vientre infenor)
Musculo omohioideo UL
(vientre superiort

Musculo

. o esternotiroideo
Musculos suprahioideos

e infrahioideos y Eslarian 43 ‘

su accion: esquema

Escapula
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NOTA 2: Per a realitzar la cobertura del so alguns professors expliquen als
alumnes com trobar la sensacid6 daixecar el vel laringt mijancant 1" acci6 de
badallar. Aixo pot provocar tensions degut a 1 obertura de la mandibula inferior 1
ésser contraproduent per als cantants novells, ja que fer la cobertura del so no
mmplica cantar amb la boca escessivament oberta. Per a ajudar a trobar la sensacio
d“elevacio del vel del paladar mantenint alhora la llengua relaxada 1 evitar les
tensions musculars, es pot suggerir imaginar com es respiraria en un dia fresc 1
després d “un bon ruixat, o bé simular la inspiraci6 de 1"aroma d una flor,
mtentant notar la sensacio de nasofaringe dilatada. Un cop reconeguda 1 situada la
nasofaringe, 1 “alumne haura de trobar la forma de controlar 1" elevacié de 1 avula,
obtenint 1 “obertura mterna desitjada.

Trigémino (V) (maxilar V) Nervio trigémino (V)
Via nervios alveolares Nervio glosofaringeo (1X) W%

superiores % i ¢
Via ganglio Nervio vago (X) 27~

ptengopalatino y nervios Nervio facial (VIf) c——
‘z\ palatinos mayor y menor

Facial (VII) (nervio intermedio)
Via nesvio petroso mayor, ganglio pterigopalatino
y nervios palatinos mayor y menor

Glosofaringeo (1X)

Via plexo faringeo

Via ramos tonsilares

Gusto mas sensibilidad

general via ramos linguales
2 Trigémino (V) (maxilar V3)

Via ramo faringeo del

ganglio pterigopalatino

Facial (V1) inervio intermedio)
Via nervio petroso mayor
y ganglio pterigopalatino

Trigémino (V)
(maxilar V3)
Via ganglio

Vago (X)
Via ramo interno del

Glosofaringeo (1X)
Via plexo faringeo

nervio laringeo supertior ) 5 ori
Via ramos tonsilares ple H;‘,Qpﬂl.lhﬂo
Custo mas y n'( TVios
sensibilidad general palatinos mayor
y menar

via ramos linguales . /
Via nervios
alveolares

Vago (X)y :
gloso- superiores
faringeo (1X)

Via plexo Trigémino (V)

faringeo (mandibular V3)

Via nervio bucal
Via nervio
alveolar infenor

Vago (X)
Via ramo
interno del
nervio
laringeo
superion

Trigémino (V) 4
(mandibular V4,

Via nervio
lingual

Facial (VII) (nervio intermedio)
Susta via cuerda del timpano y nervio lingual

Fig. 40
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Tal 1 com veurem més endavant, amb la recollocaci6 de la laringe fent la
cobertura del so s “aconsegueix també allargar el pavell6 faringo-bucal, fent variar
els parametres de ressonancia de les cavitats bucals (baixa la freqiiencia 1
augmenta la mtensitat del so a les freqiiencies propies de ressonancia de tot el
tracte bucal). A més, el muscul cricotiroidal (recordar fig. 15) col.labora a que
basculi el cartilag tiroides sobre del cricoides, allargant les CV 1 aprimant-les 1 tot
plegat permet cantar unificant el registre de pit amb el de cap, homogeneitzant la
transicié de 1" un a I "altre.

NOTA 8: tant la veu de pit com la veu de cap son termes emprats per a descriure
sensacions propioceptives. La veu no fa vibrar 1”aire o les masses de dins del cap
o del pit, pero el que si que ocorre és que, en la veu de pit les vibracions
produides a les CV es transmeten via la musculatura infrahioidal fins al torax.
Aquestes es poden percebre s1 s esta atent a les sensacions que els organs Golg,
que tenim disposats en els tendons 1 que son sensors propioceptius, capten en
aquestes zones on la vibracio s “hi ha transmes facilment.

Tendon =
bundles ) L

Organ of Golgi, showing
ramification of nerve-fibrils

Muscular fibers

Fig. 41

En la veu de cap les vibracions de les CV travessaran el tracte bucal 1 les cavitats
nasals, que actuaran a modus de ressonadors, 1 des d aquestes zones es
transferiran al crani que, segons demostren els estudis de Froeschels (1957), en
"rebre" les vibracions les transmetra per tota la seva superficie via ossia. Les
ressonancies que es produeixin dins del tracte bucal també entraran a l'oida
mterna per la trompa d " Eustaqui a través de la nasofaringe 1 produiran sensacions
auditives internes del timbre de la veu (el so hi arriba abans que per via externa),
aixi com també sensacions propioceptives, que poden notar-se si s “aprén a posar-
hi 1" atenci6, 1 que ajuden a corregir la col.locacié de la veu.

La vibraci6 que es produeix tant a la zona del pit com al crani és real 1, per tant,
susceptible de ser percebuda s1 s apren a notar-la. Ara bé, aquesta vibracié no es
radia fora del cos sumant-se 1 influenciant en el volum final del so emes, ja que la
seva amplitud no és significativa comparada amb la de 1" ona sonora que surt pel
tracte bucal 1 nasal.
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Les freqiencies fonamentals de les notes en les que, en els cantants no niciats, es
produeix el moment de canvi d “un registre que s acaba a 1 altre que comenca
reben el nom tecnic de passatge molt poc sensible. En aquest punt cal "negociar”
la situaci6 de la veu, ja que s acostuma a tenir molt clar com col.locar-la a la zona
greu tot mantenint una postura similar a la de la parla, 1 en canvi costa entendre
com "saltar" a la zona aguda. Aquestes freqiiencies poden donar una idea,
juntament amb el to de la veu parlada (o el to de la tos sonora), de com classificar
la veu d "aquella persona. Corresponen a les segiients notes:

PASSATGE MOLT POC SENSIBLE

BAIXOS E9/F2 (165Hz/175Hz)
BARITONS G2 (196H2))
TENORS A2 (220Hz)
CONTRALTS E3 (330Hz2)
MEZZOS F3 (350Hz)
SOPRANOS G3 (392Hz2)

Si1 es continua pujant vers la zona aguda hi ha un altre punt freqiiencial de
dificultat 1 que s "ha anomenat el gran passatge. En el cas dels homes ocorre quan
hi ha un moment en el qual no poden continuar cantant 1 la veu se “ls atura o bé
produeixen un falset involuntari. En el cas de les dones, també hi ha una sensacio
de fre on la veu no vol continuar, 1 en ambdos casos, homes 1 dones, s ha de
trobar la manera de poder superar aquest escull mijancant un reajustament de tot
el mecanisme de produccio de veu.

El moment d “aquest gran passatge se situa en les seglients zones:

GRAN PASSATGE
BAIX PROFUND C3/Db/D3 (261Hz-294H7)
BAIX CENTRAL D3/Eb3 (294Hz- ~315H2)
BAIX CANTANT Eb3/E3 (~315Hz-330Hz)
BARITON DRAMATIC Eb3/E3 (~315H2-330H2)
BARITON LIRIC E3/F3 (330Hz-349Hz)
TENOR ROBUST O DRAMATIC ~ F3/F#3 (349Hz- ~380Hz)
TENOR SPINTO F#3/G3 (~380Hz-392Hz)
TENOR LIRIC G3 (392H2)
TENOR LLEUGER Ab3/A3 (~415Hz-440Hz)
TENORINO Bb3 (465Hz)
CONTRALTO D4/Eb4 (587Hz- ~630Hz)
MEZZOSOPRANO E4/F4 (658H7-698Hz)
SOPRANO DRAMATICA E4/F4 (658Hz-698Hz)
SOPRANO LIRICA F4/G4/A4  (698Hz/784Hz/880HZ)
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Recordem que la teoria neurocronaxica de Husson ens exposava que 1 mmpuls
del nervi recurrent es movia en fase a través dels seus axons quan les frequiencies
no superaven el limit de la freqiiencia maxima o nombre maxim d impulsos
nerviosos que deixaria passar el nervi laringl estant actiu, 1 que entrava en
conducci6 bifasica quan es sobrepassava el periode refractar: del nervi o temps de
recuperacié del mateix, 1 també que podia transmetre “s 1" impuls motriu amb un
comportament trifasic o, fins 1 tot, tetrafasic en segons quines excepcions.
Recordem també que a partir de les dades d aquestes freqiiencies maximes
obteniem les frequiiencies a partir de les quals el nervi recurrent canviava el
comportament neurologic.

D “aquests estudis, pot obtenir-se la dada que correspondria als canvis de
conduccid monofasica a bifasica, en el cas dels homes adults, 1 de conduccid
bifasica a trifasica en el cas de les dones o de la veu infantil. A la practica és una
zona critica a nivell nerviés que afectaria alhora el comportament vocal. Els 1 les
cantants han d exercitar-se per a continuar pujant amunt cap a la zona aguda.
Aquest punt d “inflexi6 funcional del nervi recurrent 1 en conseqtiencia, dels plecs
vocals, podria correspondre s amb les freqiiencies fonamentals del gran passatge.
Les notes d aquest canvi de comportament nerviés son aproximadament les
seguents:

BAIXOS D3 (294H7)
BARITONS E3 (330Hz))
TENORS F3 (850Hz)
CONTRALTS D4 (587Hz)
MEZZOS E4 (658Hz)
SOPRANOS F4 (698Hz)

Hi ha estudiosos que parlen de 1”existencia d “un registre mixt o veu mixta, 1 que
correspondria a la zona de frequiencies entre la veu de pit 1 la veu de cap, 1 que no
necessariament esta limitada entre les freqiiencies corresponents al passatge poc
sensible 1les del gran passatge. Vegem tot seguit el per que.

En el cas de les dones es tendeix a evitar fer la veu de pit, per qliestio de salut
vocal. Mitjancant tota una serie d “exercicis es posiciona la veu com si estigués en
un prestatge, de manera que les notes més greus quedin "penjades’ cap amunt 1
s "hi enfasitzin els harmonics aguts, 1 que la seva producci6 sigui similar a la de la
veu més aguda. D “aquesta manera s aconsegueix reforcar la veu en la zona de
mitjos-greus tot aprofitant la projeccié de la veu, "barrejant” la forma d”emetre la
veu del registre de pit amb la del registre de cap. Degut a 1" estructura laringia de
les dones, aquestes presenten més extensio en la zona del registre mixt que no pas
els cantants masculins, ja que les dimensions de les seves CV els permeten emetre
un marge més gran d “aguts.
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Per exemple, la veu mixta d “una soprano lirica esta entre les notes Eb3 1 G4. S1
observem que els passatges esmentats per aquest tipus de veu els situavem als
valors de G3 (per al passatge molt poc sensible) 1 F4/G4/A4  (pel que fa al gran
passatge), veiem que el comportament d “aquest tipus de veu és ben peculiar: a les
notes més greus la laringe ja es prepara per evitar la veu de pit, "aixecant” la forma
de produir les notes de manera que entrin a formar part del registre mixt. Amb
aquest "recolzament” s “aconsegueix, d “una banda obtenir més harmonics/parcials
a les CV, degut a qué¢ amb la cobertura del so els plecs vocals s estiren 1
s “aprimen, 1 de 1 altra es podran emfasitzar aquests harmonics/parcials més aguts
mitjancant les ressonancies bucals 1 nasals.

Algunes sopranos també noten un punt de "pivotatge' en el registre mixt als
voltants del C#4, parlant d "una veu mixta greu 1 que correspondria a la zona
frequiencial entre el Eb3 1 el C#4, 1 una veu mixta aguda 1 que escombraria les
notes des del C#4 fins el F#4/G4 aproximadament.

Per a les altres veus femenines tindriem la segient divisio:

VEU MIXTA GREU  VEU MIXTA AGUDA

CONTRALTS F3—-A3 Bb3--D4
MEZZ.0S G3-—-Bb3 B3-14/F4
SOPRANOS Bb3-C4 C#4-F4/G4

Per a les veus femenines trobem també el registre flageolet que correspon a una
zona de veu molt aguda. Els lligaments vocals presenten una elevada tensio
longitudinal, amb un considerable esmorteiment a la zona posterior de les CV (als
aritenoides), 1 amb una elevada pressio subglotica actuant sobre la massa del plec
vocal que vibra amb unes amplituds molt curtes. Les sopranos coloratura 1 les
soubrettes han de realitzar exercicis d “agilitat per tal d “ascendre vers la zona més
aguda d aquest registre 1 poder cantar-h1 amb facilitat, peré no poden mantenir-
s “hi molta estona degut a que podrien malmetre “s les CV.

Els valors del registre flageolet serien els segiients:

CONTRALTS a partir del A4 (880Hz < x)
MEZZ.0S a partir del C) (1046Hz < x)
SOPRANOS entre D51 Ab (1175Hz-1760H2)

Alguns mfants també poden emetre crits en aquest registre, que els sona molt agut
1 fort, 1 que produeixen amb les CV en una tensio extrema 1 amb molta pressio
subglotica.
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També hi ha el registre de 1" emissi6 en falset o falsetto que es dona en el cas dels
homes adults que volen cantar en una tessitura aguda que habitualment correspon
a les veus femenines o blanques, 1 ho aconsegueixen fent que les CV només vibrin
en part 1 per a pressions infraglotiques baixes. Aquesta és una de les formes
segons la qual alguns cantants masculins canten amb una veu artificiosa, és a dir,
que no els és propia, mijancant 1" enginy de fer-ho només amb una part de les
CV. El que ocorre en el registre en falset és que les CV s estiren 1 s aprimen
pero es comporten com si fossin CV petites, vibrant només una part d “elles 1
deixant 1 "altra part immobil, sense vibrar 1 un xic oberta. Per aixo, els cal cantar
utilitzant la justa quantitat d “aire per fer moure només el fragment de les CV
predisposat a vibrar 1 no perdre volum d “aire per 1 “obertura restant.

Aixi doncs tenim la freqiencia del pas al registre en falset o el que téecnicament es
conelx com a passatge en falset, 1 que correspondria a les notes de:

BAIXOS G3 (392H2z)
BARITONS Bb3 (470Hz))
TENORS C4 (b23Hz)

Aquestes freqiiencies, pero, no son determinants per a cantar en falset ja que
alguns cantants poden aconseguir fer-les sense recorrer al falset, és a dir, amb
plena veu. Es dona també el cas de cantants virtuosos que poden passar de fer la
veu en falset a fer-la plena realitzant un crescendo, és a dir, donant amplitud 1
volum a 1"emissio de veu en la mateixa zona del falset 1 homogeneitzant el canvi
d “un registre a 1 altre. Els tenors lleugers ho realitzen amb més facilitat, mentre
que a algunes veus (baritons, baixos) els resultara gairebé impossible fer-ho.

Hi ha cantants que recolzen el falset com si fessin la veu de cap, 1 d”altres el
reforcen al pit. Tot 1 aixo, no cal confondre la veu de falset amb la veu de cap, ja
que s1 bé la forma de fer ressonar la veu és similar, 1 “emissio del falset a les CV és
diferent (només vibra una part longitudinal de les CV).

Cal apuntar que hi ha forca polemica sobre aquest tipus de registre, tot 1 que
historicament (des del segle XVIII) aquest mot ja s atribuis a una forma
masculina de cantar. Hi ha estudiosos que han analitzat algunes veus femenines,
comprovant que hi ha excepcions que mostren comportaments vocals similars al
del falset masculi, parlant també d un falset femeni. Aquests casos només es
donen en dones amb un mal funcionament dels plecs vocals, on el so que
produeixen a les CV té un component afegit d “aire (en anglés ho reconeixen com
a 'laryngeal whistle") degut a qué la glotis no es tanca del tot. Malgrat que
comportament vocal pot ser similar al dels homes fent 1 “emissio6 en falset, és a dir,
amb les CV vibrant només en part, aquest comportament vocal en una dona esta
considerat una disfuncio.
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Tampoc es correcte parlar de que el registre flageolet sigu1 el registre falset
femeni, ja que per definici6 les caracteristiques dels plecs vocals 1 de les pressions
subglotiques que es precisen per a cada emissio vocal son gairebé oposades.

Es coneix com a extensié de la veu la distancia freqiiencial entre la nota més greu
1 la més aguda que un/a cantant pot realitzar, 1 evidentment, aquesta extensio
variara segons 1 “entrenament vocal 1 segons s1 aquesta practica es realitza bé 1 s "ha
apres amb bons professors o no. La tessitura de la veu és la zona de freqiiencies
(notes) on els/les vocalistes s “hi troben més comodes per a cantar.

Hi ha els cantants coneguts com a contratenors (male falsetist) que empren el
falset en bona part de la seva tessitura. I."t4s d “aquest tipus de veu exigeix un
treball continuat que 1mplica, d una banda, treballar moltissim la respiracio ja
que, com hem vist, amb aquesta tecnica es perd part de 1”aire pel "forat" glotic 1
convé aprendre a dosificar-ne molt bé el flux, 1 de I altre 1" agihtat, degut
principalment al tipus de repertort barroc d “aquests interprets que els exigeix una
flexibilitat 1 agilitat extremes. Els contratenors treballen molt a fons 1 el seu
entrenament ¢és molt sever. Han de ser capacos de fer notes molt rapides 1 salts
molt agils entre notes, aixi com trinos 1 floritures. També se “Is pot escoltar fent
decrecendos sobre notes molt agudes (que és una de les coses més dificils de fer
en veu oberta per la tensio de les CV 1 la pressio subglotica que es precisa).

També hi ha un registre masculi conegut com a strothbass 1 que és un registre
molt greu, per sota de la veu parlada. Qui presenti aquest greu en la seva veu cal
que estudn amb un bon professor que i indiqui com treure 'n profit, perque és
una zona molt delicada 1 pot produir-se fatiga vocal s1 no es fa bé.

NOTA 4: Els valors freqiiencials que s han donat a les notes d “aquest apartat
corresponen als de 1" escala temperada 1 s "han arrodonit per tal de simplificar-ne
la lectura, adoptant la norma europea dels subindex numerics (A3 = 440Hz). Les
dades que s aporten sobre marges de les veus 1 passatges han estat extretes dels
estudis de Ramon Regidor Arribas, professor de la Escuela Superior de Canto de
Madrid, que alhora els basa en la classificaci6 de les veus realitzada per Tarneaud.
Els valors dels registres mixtos son els que aporta Richard Milller a "The Structure
of Singing" aixi com les explicacions que dona al respecte.
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CUADRO REPRESENTATIVO DE LOS DIFE-
RENTES REGISTROS Y PASAJES, EN LAS
DISTINTAS VOCES HUMANAS, segun J.

TARNEAUD.
[55= VAT 0‘1‘:3' nT" S5 ‘[rg
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| ',‘” i I Baio
| | lll:“
I
11l byt brgy!
% |||I|I Tenor
] ] |
%‘, BER) I:"lContralto
Dy gty gt
% }ngnlh}lazosoprmo
||||||||‘I!"
s [TRRTYTRNINGY | Soprano
|
|

En negro, el registro de pecho; a rayas, el registro de cabeza.
El primer espacio en blanco es el primer pasaje muy poco sensi-
ble: el sequndo espacio en blanco, rodeado con una llave, es el
gran pasaje; el tercer espacio en blanco es el pasaje en falsete.

Tarneaud basa la aparicién de cada «pasaje» en la voz, cada
vez que hay una modificacién del nimero de orden del arménico
reforzado por la faringe.

En el presente trabajo, cuando nosotros nos referimos al
«pasaje», aludimos al llamado «gran pasaje», que se da dentro
de un mismo registro.

Fig. 42

De tot el que hem wist es dedueix que les CV
suporten una gran pressié. Com aguanten xocar
tantes vegades 1 rebre tanta pressid oposant-hi
una area tan petita? Ho aconsegueixen
principalment per 1" elevada resistencia mecanica
del Ihgament vocal. El lligament vocal és un capa
tendinosa que esta situada entre el muscul vocal 1
la mucosa laringia, 1 esta format per epitelis de
cellules que estan fixades entre si per unions Epitelio pavimentoso
molt solides 1 que aguanten elevades tensions SIRTAN0: e HeralniNg
fisiques malgrat la seva minsa gruixaria. Fig. 43
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S.IES CAVITATS
RESSONADORES

Un cop s ha produit el so a les CV aquest
t¢ un volum molt baix que, per a poder
ser escoltat, s “amplificara 1 modulara a les
estructures supraglotiques 1 a altres cavitats
ressonadores (boca, faringe, fosses nasals,
etc.). En aquest procés, la veu guanyara
volum 1 prendra un timbre caracteristic
per a cada persona, que podra variar
segons 1 educacio 1 la practica.

Fig. 44

De forma molt simplificada tindriem un esquema basic com aquest:

Cavidad nasal
Velo del paladar

Cavidad faringea

. , \ _{3 )))) Nariz
raquea y EL" »)) o
L, N\

\ Lengua  cavidad bucal

Cuerdas vocales

—4____ Volumen de aire
en el pulmoén

Fig. 45

Tot 1 que les cavitats ressonadores que s hi mostren, a la practica no séon tan
elementals ni cilindriques com el model pretén. Vegem queé passa en realitat.
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Suposem que podem tenir els 3 casos o opclons, segons la posicid de la "valvula"
de pas del so, o sigui del vel del paladar 1 la campaneta:

(a) (c)

Fig. 46

a) L'emissio del so es reforcaria només en el tracte laringi-bucal, sense
comptar amb les cavitats nassals.

b) L emissio del so es reforcaria tant en el tracte laringi-bucal com en la
nasofaringe i les cavitats nassals.

¢) L'emissio del so es reforcaria només en la nasofaringe i les cavitats
nassals, sense comptar amb la zona del tracte laringi-bucal.

Iniciarem el nostre estudi centrant-nos en el model a), tot intentant comprendre
qué succeeix en el tracte laringi-bucal i quines son les variables que intervenen
en la producci6 del so final.

A fi d’esbrinar I'efecte que aquesta zona provoca en I'emissio de la veu, ens
remuntarem a les proves realitzades per W. Berger I"any 1932 en un subjecte al
gual havien extirpat la laringe en la seva totalitat i van col.locar-li un petit
altaveu (que anomenaven "otoaudion™) que emetia sons de fregiiencia variable i,
segons deien, purs. Van constatar que el so que sortia per la boca de I"individu
era el mateix to simple de I"aparell emissor, només que amb més o menys
intensitat. Amb aquest experiment van deduir que el tracte bucal no produeix
harmonics.

Un altre experiencia que Briinings (1938) i altres metges van realitzar en
diverses persones a les quals, per circumstancies diferents havien fet un forat a
la zona de la laringe just al damunt del cartilag tiroides, fou la de derivar el so
produit per les CV cap a l'exterior via aquest forat i mesurar-ne les
caracteristiques. Es va comprovar que malgrat que els malats realitzessin
esforcos per emetre les vocals no aconseguien produir-ne cap de diferenciada.
La conclusio a la qual es va arribar és que el tracte laringi-bucal és d especial
importancia en I"emissio de les vocals.
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Efectivament aixo és aixi. En la seguent lamina veiem com s articulen les vocals
en anglés (més endavant veurem a on es "col.loquen” les vocals catalanes: a, e,
3, &, 1, 0, 9, U). La posicio de la llengua i I"obertura de la mandibula i dels llavis
son els principals condicionants de la "posicié™ de les vocals dins del tracte
bucal.

Point of maximum
tongue height

Point of maximum
constriction

Tongue and lip positions for the vowels () ) (5) lal
(2) [e] (6) [9]
3) [e) (7) (o]
@) (=] (8) [u]

(@)

High o lil
®(u]
®le)
Mid ® o}
olc] nio)
@
Low (=] ® [a)
Front Back

Highest point of the tongue
(b)

Figure 4.3. (a) A schematic drawing of tongue and li iti i
: : p positions for certain
vowels. (b) Location of the high point of the tongue for various vowels.
i(ggor’?hNornw-{ A}flgects of .flp;ecg, Hearing, and Language, ed. by Fred D. Min-
» 1nomas J. Hixon, and Frederick Williams, 1973. i :
Prentice-Hall, Inc. By permission.) ’ S RN

Fig. 47
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Tot seguit podem observar els perfils del tracte bucal (en seccié vertical) d “alga
pronunciant les diverses vocals. Al costat hi velem la forma de 1"envolvent de
1" espectre freqiiencial del so que surt per 1" obertura de la boca. Hi observem que
hi destaquen uns pics, els quals s “anomenen formants.

heed
B A
1,000 2.000 3,000
hid
e TR
1.000 2.000 3,000
I N

head / \/\

SRVAVAYAN

hod

] == "
hawed \\

1.000 2,000 3,000

hood

who'd

1.000 2,000 3,000

Figure 4.5. The éaositions of the vocal organs (based on data from X-ray
photographs) and the spectra of the vowel sounds in the middle of the words
heed, hid, head, had, hod, hawed, hood, who'd. (From Peter Ladefoged, Ele-
ments of Acoustic Phonetics, 1962. Tenth impression, 1974. Chicago: Univer-
sity of Chicago Press. By permission.)

Fig. 48
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Del que hem exposat, observem que la disminucié de 12dB/octava que la veu
experimenta en produir-se a les CV (veure fig. 34) cambia en passar pel tracte
bucal, amplificant-se algunes freqiiencies o grups de frequiencies que actuen com a
modus propis de ressonancia d “un petit recinte 1 que sén els formants.

En el grafic que presentem a continuacié hi trobem a 1 eix vertical una mesura de
freqiiencia, 1 en 1 eix hortzontal un seguit de paraules monosil.labes que es
pronuncien amb una vocal diferent. S hi ha representat el primer formant 1 el
segon formant de cadascuna de les vocals angleses, és a dir, les freqiiencies al
voltant de les quals es concentra la maxima energia quan s emeten aquestes
vocals, o el que és el mateix, les freqiiencies de ressonancia que dins del tracte
bucal es creen pel fet d “articular cadascuna d “aquestes vocals.

1,000 +

heed hid head had hod  hawed hood  who'd

Figure 4.2. A spectrogram showing the frequencies of the first and second
formants of some of the English vowels. (From Peter Ladefoged, Elements of
Acoustic Phonetics, 1962. Tenth impression, 1974. Chicago: The University of
Chicago Press. By permission.) ‘

Fig. 49

En els laboratoris es poden obtenir espectres de diversos sons parlats 1 cantats, 1
analitzar-ne els formants a partir de 1" envolvent. S “ha comprovat que s “hi poden
1dentificar fins a sis o set formants diferents. Els tres primers correspondrien a les
franges de frequencies de ressonancia que es formen al tracte bucal degut a
I articulac1o, 1 la resta de formants més aguts correspondrien a qualitats
mdividuals de cada individu. Alguns estudis afirmen que:

El primer formant el determinen 1" obertura de la mandibula 1 la posicio6 més o
menys tancada dels llavis.

El segon formant el determina la posicié mija de la llengua aixi com els llavis.
El tercer formant té relacio amb la punta de la llengua.
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Si tenim en compte que la laringe és com un tub cilindric obert per un extrem 1
que mesura uns 17 "5cm (per a un home adult), 1 s1 mantenim el vel del paladar
en posicid de cloure el pas del so vers la nasofaringe, indrem que podem fer els
calculs aproximats de les freqiiencies de ressonancia d aquest model cilindric 1
que ens sortirien 3 modus propis proxims als 500Hz, 1500Hz 1 els 2500Hz.
Aquestes freqiiencies estarien al voltant dels pics dels 3 formants d “una vocal
neutra & (veure fig. 48 per al monosil.lab "hod"), mantenint el tracte bucal com si
fos el cilindre del model que hem adaptat.

'straightened out' vocal tract nasal
tract
Y and -~ W
_f lips
olottis
DC flow
high DC low DC
______pressure pressure
—_— } DC flow _—
AC waves
reflection - - reflection
at glottis C+ *l—:) at mouth
resonances
pressure

antinode
flow node =~ < > — pressure node,

— flow antinode

first resonance ho= 4L
pressure
antinode —
flow node =~ — pressure node,
— flow antinode
second resonance ho=4L/3
Fig. 50
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Per a realitzar el calcul d "aquestes freqiiencies ens podem remetre a 1 estudi de
les ones estacionaries dins d “un tub obert per un extrem 1 tancat per | “altre.

Fig. 51

Produces odd

harmonics only!

w% 5f1

L: longitud del tub (17 "5cm = 0" 175m per al tracte bucal masculi estandard)

v: velocitat aproximada del so a 1 aire (345m/seg) dins del tracte bucal

n: n° de modus de ressonancia que en aquest model séon imparells (1, 3, 5, 7,...)
f: freqiencies dels modus propis de vibracio del tub

n.v
fn=
4.L
1.345m/s
) i —— =492°85Hz ; 13=1.478"57Hz ; {5=2.464"85Hz
4.07175m

Els punts de 1"ona a on no hi ha variacié els anomenarem nodes 1 els punts on
1"amplitud de 1" ona és maxima ventres.

A la fig. 51 hi observem les ones estacionaries que es formen dins del tub,
representant-hi els moviments de les particules d “aire a cada punt. A les fig. 50 1
fig. 52 hi veliem, pero, que les ones estacionaries que representen el moviment de
les particules d aire presenta un desfase de 90° respecte les ones de pressid
(variaci6 relativa de la pressio respecte de la pressié atmosterica).
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Aixi doncs, els nodes de les ones de pressio comcideixen amb els ventres de les
ones del moviment de les particules d “aire 1 viceversa.

) ONA DEL MOVIMENT DE LES
ONA DE PRESSIO PARTICULES D’AIRE

Fig. 52

Per al nostre estudi velem a on es situarien els nodes 1 els ventres de 1" ona dels
moviments de particules d “aire dins la cavitat bucal, en el suposit que 1" obertura
velo faringia estigués tancada 1 no tinguéssim ressonancies nasals, 1 s1 seguissim
considerant el tracte bucal com un tub cilindric obert per un extrem 1 tancat per
l"altre (NOTA: com hem vist, els nodes 1 ventres de les ones de pressio
coincidirien amb els de les ones del moviment de | aire pero desfasats 90°, és a
dir, a on hi ha un node hi hauria un ventre 1 viceversa).

Nasal cavily =

opening

V3
_/"NZ OropharyN3

N3 o

——————
~~

Epiglottis

Hyoid bone

Mandible Voeal

folds
Fig. 53
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Fig. b4

Pero, a la practica, 1"ona sonora es genera a les CV. Aixi doncs hem considerar
que el tracte bucal és un sistema actstic que esta excitat per un "mput’ que seria
1"ona de pressié sonora produida per la vibracié de les CV (que posseeix un
espectre freqiencial amb la caiguda dels 12dB/octava que ja hem esmentat) 1 que
el tracte bucal actuara a modus de filtre variable (degut a la llengua, obertura de la
boca, vel del paladar, llavis, posici6 de la laringe s1 es fa la "cobertura” del so, etc.)
emfasitzant certes freqiiencies 1 anul.lant-ne d “altres.

filtre
variable
A 4>—ﬁ—>— C
senyal So emeés
procedent a la sortida
deles C.V. del tracte bucal

Amplitud d’entrada

A.

0 1 kHz

Guany del filtre
(per a una posici6 del mateix) Amplitud de sortida

L‘+ :;,

1kHz  Freq.

0 1kHz  Freq
Fig. 55
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De 17 estudi de les representacions sonografiques 1 espectrografiques de les vocals
s ha pogut deduir que la 1dentificacié actstica de les mateixes es podria fer
només a partir dels dos primers formants. Si colloquem les freqiiencies
d “aquests dos primers formants (F1 1 F2) en els dos eixos cartesians, tindrem el
segiient grafic:

F2 (Hz) 1800 1600 1400 1200 1000 BOOD
i T T T T T T T T T 3aa
=z heed
E ?Gng who'd
. hid hood | 400
— 500
8 | hoyd
head _
he]-cl.rdhh d hoard
ong N
short 1 600
L
g haired hod
=] o
had hard p! ?:ﬂ
Us backward (Hz}
forward = - {and lip
fongue constriction rounding )
Fig. 56

I s“observa que donen una imatge espaial de la col.locaci6 de les vocals dins del
tracte bucal. Per a les vocals catalanes obtindriem el seglient grafic, a partir d “un
1" estudi realitzat a 21 persones a La Salle Bonanova (Barcelona) als anys 1980s:

MANDIBULA
F2(Hz) 1800 1600 1400 1200 1000 8o TANCADA
. e o r S |t [ S (g 1) R T NCEEE—f SRS ) s (YRS \
1 400
vocals tancades e
a O -1 500
T g D 600
vocals obertes
a |
< Y F1 A
vz MANDIBULA
OBERTA
: : : =
vocals anteriors vocals posteriors
Fig. 57
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Aixi doncs, coneixent només els formants primer 1 segon ja tindrem una
mformacié forca precisa sobre les caracteristiques articulatories d”obertura o
tancament de la mandibula, aixi com del posicionament de cada vocal dins del
tracte bucal. De tot plegat deduim que, si totes les persones tenim una forma
similar de pronunciar les mateixes vocals, tindrem també una articulaci6 molt
semblant, és a dir, que els formants també seran els mateixos per a tothom en
cada 1dioma, 1 no variaran gaire d “un individu a 1" altre.

En resum, sabem que produim el so a les CV amb uns marges freqiiencials per a
cada persona (que s han especificat en el capitol anterior) 1 que el tracte bucal
actua com a filtre vanable que, per a les vocals, ens remarca uns pics o formants
situats al voltant de les freqiiencies:

F1 500Hz, F2 1500Hz 1 F3 2500Hz ( tal 1 com hem deduit a partir de la fig. 51)

Aleshores, podem comprendre que en les veus de les sopranos es doni el cas de
que en cantar una nota no els surti la vocal que han de vocalitzar perque ocorre el

seguent:

- FIRST
FORMANT

AMPLITUDE —>

FUNDAMENTAL

FREQUENCY —>

FIRST
FORMANT ~

/

FUNDAMENTAL

AMPLITUDE —>

FREQUENCY —>

Figure 5.1. The need for a wider jaw opening in the upper range arises from
the fact that a soprano must often sing tones whose fundamental (which is
actually the lowest partial) is far higher in frequency than is the normal first
formant of the vowel being sung. When that is the case, the amplitude of the
fundamental is not enhanced by the first formant, and the sound is there-
fore weak. Opening the jaw wider raises the pitch of the first formant. When
the first-formant frequency is raised to match that of the fundamental, the
formant enhances the amplitude of the fundamental, and the sound is
louder. (From Johan Sundberg, “The Acoustics of the Singing Voice,” Scien-
tific American, March 1977, Vol. 236, No. 3. By permission.)

Fig. 58
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S1, com hem wvist, les freqiiencies fonamentals de les sopranos es situen entre els
seglients marges:

SOPRANOS 220Hz -~ 1050 Hz (A2 —— CH)

1 les freqiiencies del primer formant de les vocals estan situades entre els 200Hz 1
els 700 Hz, el que succeeix és que la freqiencia fonamental de la nota que ha de
cantar la soprano pot superar la del primer formant de la vocal que ha d “articular.
Aix0 ho soluciona tendint a fer totes les vocals com una "a", ja que com observem
en el grafic de la fig. 57, aquesta vocal és la que té un F1 més alt. El que fan les
sopranos en aquests casos ¢s obrir la mandibula (1 a vegades també disminuint
una mica la longitud del conducte bucal) augmentant aixi la freqiiencia del primer
formant F1 1 resolent el problema d“emetre la nota, pero perdent mtel.ligibilitat
pel que fa al text de la cancé.

Un altre cas ocorre quan s aconsegueix "sintonitzar" la freqiiéncia fonamental
d “una nota amb la d “una vocal, tal 1 com fan els cantants anomenats "yodelers". Si
observem els primers formants de les vocals "1" 1 "u" ambdos estan situats entre els
250Hz 1 els 300Hz. Aixo vol dir que si canten la nota C3: 261Hz, la fonamental
d “aquesta nota es situara aproximadament al primer formant de les vocals "1"1 "u’,
comcidint-hi 1 assegurant un minim d “energla per a emetre aquesta nota. Seguint
el mateix sistema, els yodelers utilitzen seqiiencies de vocals que els permetin

cantar sintonitzant-ne els formants.

Un altre fet passa amb el falsetto 1 17us de les "1" 1 que es deu principalment al
segon formant, el més agut de totes les vocals. Aixi doncs, s1 es canta vocalitzant

amb una "' es reforcen les altes freqiiencies dels harmonics, augmentant la
sensacid de so de flauta 1, per tant, dels aguts.

També hi ha un formant "extra" que
alguns cantants desenvolupen 1 que
per aixO0 s anomena el ‘"singer’s
formant', és a dir, el formant dels
cantants. Aquesta emfasitzacié6 d “unes
determinades freqiiencies és una
especialitzaci6 produida per fer-se
escoltar en mig del volum sonor de les
orquestres. L envolvent d aquest
formant vindria a similar al que es | | -
mostra en el seglient grafic: 0 1 2 3405

Orchestra

Mean relative spectral level (dB)

e Speech
-40 - —— - Orchestra + singing

Frequency (kHz)

Fig. 59
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La concentraci6 d energia al voltant dels 3000Hz permet als cantants de ser

escoltats 1 destacar per sobre del so de les

orquestres. Kl grafic mostrat va ser

elaborat pel doctor suec Johann Sundberg a partir d “estudiar la veu del tenor
Jussi Bjoerling als anys 1970s, comprovant que com més fort tocava 1" orquestra,

més presencia del formant creava el tenor.
Si recordem que en 1" oida humana tenim:
Seccion frontal

Ramas del estribo

Prominencia del conducte semicircular lateral

Yungue

Techo del impano

Martillo (cabeza)

Receso gpltimpanico

rega

Conducto
auditivo externo

Membrana timpanica

Cavidad timpanica
Promonionog

Ventana redanda (cochear)

Trompa laringotimpdnica (auditiva)

Fig. 60
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Nervio facial (V) icontado)

Base del esteibo en fa ventana oval (vestibular)
Vestibulo
Conductos semicircutares, ampollas, utricula y saculo
Nervio facial (VI (cortado)
Nervio vestibular
Nervio coclear

Conducto
auditive imterno

Nervio vestibulo-
coclear (VI

Helicotrema Nasofannge
Rampa vestibular
.‘ " A o ¥
Conducto coclear Coclea

que contiene el
organo espiral
(de Corti)

Rampa hmpanica
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I s1 considerem el conducte auditiu extern com un tub tancat per un extrem 1
obert de 1 "altre, d "uns 2"5cm a 3em de longitud:

Recesa epitimpanico Martillo

Yunque

Estribo

Muscllo
tensor del
— limpano

Cavidad timpanica

Oseo

Cartilaginoso

: Trompa laringotimpanica
Conducto auditivo externo (auditiva)

Membrana impadnica Musculo slevadar del velo del patadar

Seccion coronal oblicua del conducte auditivo externo y oido medio

Fig. 61

tenim que les ones estacionaries que s”hi formarien serien d “una freqiiencia de:

L=2"8cm (0"028m)

A —0'119m
345 m/s

f= = 3.080Hz
07 112m

Es a dir, que en el conducte auditiu extern ens permet també d”emfasitzar les
freqiiencies al voltant dels 3KHz, que precisament corresponen al "singers
formant”, deduint que els cantants entrenats creen una forma de fer-se escoltar
donant més energia a la zona freqiencial més facil de ser oida.
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La manera amb que expressen
els seus cants tradicionals els
habitants de la Republica de
Tuva, un pais situat entre
Siberia 1 Mongoha, també és
ben curiosa. Aquest art vocal
consisteix en un tipus de cant
gutural (hoomej) segons el
qual sembla com s1 cada
cantant emeti dues notes
> simultanies, creant alhora dues
melodies per separat. Son himnes 1 epopeles que esdevingueren molt populars
entre les tribus de 1 Asia Central a partir del segle XIIT i que s han mantingut fins
els nostres dies, transmetent tot un mon poetic de creacid oral.

En escoltar aquestes cancons, dona la impressié de percebre “s un so greu que es
manté bastant fix 1 uns harmonics aguts que es van movent, creant una segona veu
que dibuixa una melodia tal qual una petita flauta o una ocarina.

Pero el que succeeix és que aquests cantants disposen el tracte bucal de forma
que creen un unic formant entre 1Khz 1 2KHz, amb una Q molt estreta. Aixi
doncs, van variant les notes (canten seguint una escala pentatonica) 1 van
sintonitzat en aquest filtre estret 1 harmonic que els interessa emfasitzar.

filtre
variable

i c
senyal S0 emes
procedent a la sortida
deles C.V. del tracte bucal

Amplitud d’entrada Guany del filtre Amplitud de sortida

3
|

L
1
]

1
1

Fm_l_ | | 'L

Y )
\h“"—— o T\T"I\Ta——«

1KHz 2KHz Freq. 1KHz 2KHz Freq.

Fig. 64

Fisiologia i Mecanica de laFonaci6 —  p3g 55 —— Montserrat Pratdesaba Ribas



6. SINTESI DE YOCALS

L any 1978, els doctors Peter Ladefoged, Richard Harshman, Louis Goldstein 1
Lloyd Rice, van presentar una tesi a partir d “analitzar quina era la posicio de la
llengua per a diferents fonemes. Des del Departament de Lingiistica 1 el
Laborator1 de Fonetica de la Universitat de Los Angeles, California, van realitzar
un estudi sobre 5 individus emetent 10 sons cadascun, 1 obtenint el perfil del
tracte bucal a partir de raigs X 1 de cinefluorogrames. Van dividir el tracte bucal
en 18 parts, marcant com a punt 1 el de la zona de la glotis 1 com a punt 18 el dels
llavis. Alhora van elaborar-ne els sonogrames 1 van decidir estudiar només els 3
primers formants de les vocals d “alguns monosil.labs (en angles americanitzat),
per veure s1 a partir d aquest estudi es podria predir "a posteriorl” cada vocal, 1
poder sintetitzar-les només a partir dels 3 primers formants.

De les informacions aconseguides van destacar-ne 50 instantanies, observant-hi la
forma de la llengua per a cada vocal 1 la distancia de la mateixa respecte al
paladar. En el procediment van unificar els punts 1, 2 1 3, que corresponen a la
base de la llengua (ja que per a aquest estudi no variava significativament en
aquest punt), 1 es van processar les dades a través d un algoritme anomenat
Parafac, obtenint un valors fixes per als infinits graus de mobilitat que té la llengua
1 quantificant-ne la posicié amb tres parametres per a cada punt dels 16 analitzats.

Aixi doncs, van constatar que podien saber les formes de col.locar la boca 1 la
llengua dels 5 individus emetent les 10 vocals, 1 que la posicio articulatoria podia
precisar-se mitjancant una féormula matematica que seria la suma de tres valors,
1"un de fix per a cada punt del tracte bucal respecte al paladar 1 que donava idea
del grau d obertura de la mandibula 1 dels llavis, 1 dos valors més que es
ponderaven de forma diferent per a cada vocal: 1 un fent referencia a la part
anterior de la llengua 1 a com aquesta s eleva o es baixa, 1 1"altre a la part
posterior de la mateixa 1 a la seva elevacidé o no respecte a una posicio de repos.

L a > o (oo
\ 3 | N
L) . - | N
b
The proportions of the front-raising component (solid

bar) and the back-raising component (striped bar) required for
ten American English vowels.

=
’ 7 J L

L.

\Z 2 Z 7

i L e € P

w. '.'J
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Amb aquest estudi es va apreciar que les vocals antertors i + e £ =
s “articulen més proximes entre si que les posteriors, la qual cosa mvertia els
diagrames classics sobre 1 articulacio de les vocals. També es va observar que en
les vocals posteriors, malgrat el fet d articular-se més separades, el primer
formant es compensa per 1" acci6 constrictiva dels llavis, baixant-ne el valor com
més arrodonits 1 tancats estiguin.

Posteriorment, van intentar establir una correlacié entre les dades analitzades
(sobre la disposicié de la llengua 1 17 obertura de la boca) 1 les dades dels tres
primers formants de cada vocal. Per aixo van elaborar un altre algoritme amb el
qual es pogués calcular la forma del tracte bucal a partir dels valors dels formants
F1, F21 F3 obtinguts a partir dels sonogrames. Amb els resultats van poder predir
un perfil del tracte bucal en cadascun dels 16-18 punts, podent dibuixar amb
forca precisid gairebé tots els tractes bucals per a totes les vocals, excepte en el cas

de la "a", on fou necessaria una correccio.

vt

The original measurements of the displacement of the
lower surface of the vocal tract and the reconstructed vocal-—
tract shapes for speaker 3. Wherever there is a noticeable dif-
ference between the two shapes the original tract shape is in—
dicated by a small o.

Fig. 66

Fisiologia i Mecanica de laFonaci6 —  p3yg 57 —— Montserrat Pratdesaba Ribas



Deduiren que 1" error en 1" emulacié del tracte bucal per a la vocal "a", a partir dels
3 formants, podria ser deguda a una equivocacié en 1 enunciat de 1 algoritme, o
bé que aquesta vocal precisés de més dades per a ser sintetitzada.

De les seves mvestigacions, els cilentifics esmentats van extreure 'n noves
conclusions:

1.- Aixecar la llengua a la part anterior condiciona un augment de la freqiiencia
del segon formant F2.

2.- El primer formant F1 només té efecte per a determinar el component de la
zona anterior sl aquest és comparativament baix (a nivell de freqtiencia).

3.- Les variacions de la freqiencia del tercer formant F3 practicament no
s “aprecien quan varien molt F1 1 F2.

Els assaigs van continuar per confirmar que les prediccions s “acomplien també en
altres mdividus. Aixi doncs van repetir 1" experiencia amb persones diferents,
apuntant els formants de cadascid, obtenint el perfil bucal amb raigs X 1 predient
amb 1" algoritme proposat (1 revisat) la forma del tracte bucal. Tot seguit es
mostren en un grafic alguns dels resultats obtinguts:

Vocal—-tract shapes during the pronunciation of four
vowels as spoken by a speaker of British English on the left
and the shapes recovered from the corresponding formant:. fre—
gquencies on the right.

Fig. 67
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A la imatge podem veure-hi, a la part esquerra, els perfils amb raigs X de la forma
del tracte bucal de la persona sotmesa a 1 “experiment, 1 a la dreta el dibuix del
matelx tracte bucal pero calculat a partir dels formants primer, segon 1 tercer,
obtinguts dels sonogrames de cada persona emetent una vocal concreta.

Es va observar a partir de les dades recopilades, que hi havia molta precisio en la
previsio de la col.locacié de la llengua (excepte en la vocal "a"), pero que els perfils
diferien a la zona dels llavis. Van seguir fent proves a diverses persones de
diversos paisos, apuntant també petites variacions en la forma de la llengua quan
els voluntaris eren de parla no anglesa, ja que els altres 1diomes condicionaven la
pronunciacio. De tot plegat, pero, van confirmar que la sintesi de veu era possible
només a partir dels 3 primers formants 1 que 1 algoritme proposat era forca
encertat.

punto de constriccidn

¥
b
cavidad  cavidad
posterior  anterior

]

]

punto de constriccidon

\j |
i hi

| cavidad ;
I:I posterior  Cavidad
anterior

[ul
Fig. 68

NOTA: Altres estudis revel.laren que:

1.- L"augment de la longitud del tracte bucal fa baixar les freqiiencies de tots
els formants.

2.- En arrodonir 1 tancar els llavis, totes les frequencies centrals de tots els
formants disminueixen, 1 en obrir-los com si riguéssim augmenten.

3.- Una constriccié a la boca fa baixar la freqiiencia del primer formant 1
augmenta la del segon.

4.- Una constricci6 a la laringe fa pwar la freqiiencia del primer formant 1
disminueix la del segon formant.
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Motlle del tracte bucal per a I emissié de dos sons diferents,
realitzat amp ordinador pel Dr. Brad Story.

Fig. 69

Dels estudis realitzats per Peter Ladefoged, Richard Harshman, Louis Goldstein 1
Lloyd Rice es confirma que, coneixent les dades de les seccions del conducte
bucal (en un nombre de punts prou significants) es pot obtenir la funcio de
transferencia del tracte bucal actuant com a filtre actstic.

Aquesta funcié de transferéncia sera similar a la d “obtenir la funcié d “area per a
cada seccio del conducte bucal, en cada posicio que s articuli 1 sera més hable
quantes més seccions s “obtinguin.

ERRNANY
GLOTIS \
A(X) \
/ LABIOS
/
117777,

AX)

Fig. 70
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a)

Distancia desde los lablos

cm

Laterai view of the vocal tract and vocal tract area function for /u/. Note that there
are two distinct cavities for this vowel. (Adapted from G. Fant: Acoustic Theory of Speech
Production, Mouton, The Hague © 1970.) g

Fig. 71
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També podem realitzar 1" estudi de les ressonancies del tracte bucal com s1 aquest
fos un ressonador de Helmholtz

A

Fig. 72

Que recordem que ressona a la freqiiencia de:

f=(e/2m)(yA/(L -V))

(c = velocitat del so)

I podriem considerar els formants com si fossin diversos ressonadors de
Helmbholtz 1deals acoblats, de forma que entre ells h1 hagués una bona adaptacio
d “impedancies per a no perdre energia en la transferéncia.

‘D AC
' X X

SN N O

Fig. 73 (ressonadors de Helmholtz de freqiiencies diferents)
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Sigui quin sigui el model de filtre que escollim pel tracte bucal, tindrem que els
espectres dels formants de les vocals tindran les envolvents aproximadament aixi:

a a
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z z
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Fig. 74

O bé també podem marcar la zona freqiiencial a on es situen el primers 1 segon
formants, F1 1 F2, per a les vocals angleses segons els estudis realitzats per G.E.
Peterson and H.L. Barney 1 any 1952.
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1000 -
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0 400 800 1200

First formant frequency, Fy (Hz)

Fig. 75
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S “ha comprovat que els valors de F1 1 de F2 es modifiquen s1 les vocals van
precedides d una consonant determinada. En el segiient grafic ho podem
apreciar, en aquest treball realitzat amb les vocals castellanes.
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400 800 200
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Fig. 76

S1 continuem el nostre estudi ampliant el tracte bucal al tracte nasal degut a
1"acoblament de la cavitat nasal a la bucal pel desplacament del vel del paladar,
veurem que apareix un nou formant situat al voltant dels 2.000-2.500Hz, que és la
zona que caracteritza el so nasal.

CAVIDAD NASAL
GLOTIS

CAVIDAD ORAL

Fig. 77
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Segons les observacions que Zwitman (1974) realitza a 34 individus, va descobrir
que per als fonemes no nasals el tancament velar no és total, és a dir, que part del
so es deriva vers la ressonancia nasal. Aixi doncs, Zwitman va concloure el seu
estudi dedumnt que 1 acoblament del tracte bucal amb la ressonancia nasal es
produeix gairebé sempre.

Un altre cientific, Sundberg, va descobrir 1" any 1977 que probablement en la veu
cantada la cavitat nasal tingu1 un rol més important en la produccio de les vocals,
fins 1 tot quan aquestes no estan precedides ni van seguides d “un so nasal.

La cavitat nasal té una funcid6 molt important en el processat de 1 “aire que entrara
als pulmons, 1 és que d una banda el depura, de 1 altra 1”escalfa 1 també
1" humidifica. Per poder realitzar-s "hi aquestes tasques trobem que a dins de la
cavitat nasal h1 ha molta superficie disposada en plecs. I aquests replegaments son
els que provoquen moltes ressonancies quan el so hi entra degut a 17accio
muscular sobre 1" obertura velofaringia.
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Median sagittal section of the head showing a dissection of the
interior of the pharynx after the removal of the mucous membrane. (In
order that the structures may be displayed satisfactorily, the bodies of the
cervical vertebrae have been removed and the cut posterior wall of the
pharynx then drawn backward and laterally. The palatopharyngeus is drawn
backward to show the upper fibers of the inferior constrictor, and the
dorsum of the tongue is drawn forward to display a part of the styloglossus
in the angular interval between the mandibular and the lingual fibers of
origin of the superior constrictor. (From Gray's Anatomy, 36th ed., ed. by
Peter L. Williams and Roger Warwick, 1980. Edinburgh: Churchill Living-
stone. By permission.)
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Z. L ARTICULACIO DE LA PARLA

En 1 articulacié de les paraules hi intervenen els llavis, la mandibula, la llengua,
les galtes, el vel del paladar, la faringe 1 també les cavitats nasals com a
ressonadors basics per a algunes consonants molt concretes.

Cada fragment de la paraula és un element fonic o fonema. En els fonemes hi
trobem sons formats per vocals 1 consonants.

Les CV poden produir les vocals, aixi com algunes consonants sonores 1 sordes.

Les consonants poden classificar-se segons el lloc a on es produeixen o bé segons
el modus d “articulacio.

CONSONANTS
A) Segons el modus d “articulacié:

- Oclusives (b, d, g, p, t, k)
- Fricatives (s, f, z, x, y)

- Africades (sh)

- Nasals (m, n, ny)

- Liquades laterals (1, 11)

- Liquides vibrants (r, rr)

B) Segons el punt d “articulacio:

- Bilabials (b, m, p)

- Labiodentals (f)

- Linguodentals (t, d)

- Linguointerdentals (z)

- Linguoalveolars (s, n, 1, r, r1)
- Linguopalatals (sh, ny, 11)

- Linguovelars (k, g, x)

Les consonants oclussives 1 parcialment també les fricatives, modifiquen la
col.locaci6 dels formants de les vocals que els acompanyen.

Les bilabials provoquen una disminucié dels formants de les vocals que les
circumden, per | “acci6 de tancar els llavis.

Les linguovelars fan variar els formants de les vocals que les continuen.

Les linguoalveolars no interfereixen massa en els formants de les vocals.
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Podem trobar un altre tipus de classificaci6 segons el tipus d ona que es
produeixi en articular un fonema:

A) Fonemes estacionaris:

- Vocals: /a/ Je/ i/ Jo/ v/
- Consonants sonores: /l/ /11/ /r/ /m/ /n/ /ny/

- Consonants fricatives: /s/ /sh/ /ss/ /z/ /t] //

B) Fonemes no estacionaris:

- Oclussives sordes: /p/ /t/ /k/
- Oclussives sonores: /b/ /d/ /g/

Espectres de les consonants sonores
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Dades obtingudes pel Departamento de Electronica y Tecnologia de Computadores - UGR
2002
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Espectres de les consonants fricatives
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Dades obtingudes pel Departamento de Electronica y Tecnologia de Computadores - UGR
2002
La consonant fricativa 'J" tendeix a emmascarar el primer formant de la vocal que
la succeeix.

Es considera que en el fragment de temps que dura un fonema (entre 20ms 1
40ms) aquest manté un comportament quasi estacionari, 1 que les variacions del
tracte bucal en | "articulaci6 de paraules son tan rapides que es pren com a promig
la velocaitat de pronunciacié d “entre 5 a 20 fonemes/segon.

me VOoYy 4 com ----- p Ir a-IT pan

1 T T T T T T T

Armplitud
(]
¥

Fig. 83

Dades obtingudes pel Departamento de Electronica y Tecnologia de Computadores - UGR
2002
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Dades obtingudes pel Departamento de Electronica y Tecnologia de Computadores - UGR
2002

També podem classificar els elements de la parla segons la forma de produccid
del so:

- Per vibracio

- Per escapament

- Per explosio

1 descriure per a cada cas a on es situa el so (vel del paladar, glotis, llavis, dents,

etc.) 1 fins 1 tot exposar si el so és vocalitzat o "sonoritzat" segons la consonant vagi
precedida o seguida de vocal.
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De tot plegat deduim que la forma de sintetitzar la veu comptant amb tots els
elements de la parla es complica.

Un model molt simple de sintetitzador de fonemes podrna ser el del segiient
esquema:

Cif’,nerador F1 F2 F3
ona en
dent de serra l J/ J
Filtre variable s(n)
(Hz)

Generador de

soroll blanc

Fig. 85

Avui en dia, pero, la sintesi de veu s “efectua a partir d “utilitzar moltes mostres de
fonemes dits per individus diversos 1 emmagatzemats en una memoria d “accés
molt rapid, seleccionant-ne de forma molt dinamica mitjancant un programa la
mostra més 1dona del fonema per a cada mstant, segons la paraula que es vagi
construint 1 els fonemes que ja s hagin produit. La complexitat d aquests
codificadors s ha incrementat encara més amb la tecnologia digital, podent-se
obtenir excel.lents aparells que emulen la veu amb molta fiabilitat, fins 1 tot
seguint les varietats idiomatiques que cada llengua presenta.

S MISCEL.LANIA

TIMBRE DE LA VEU

En 17analisi dels espectrogrames 1 dels sonogrames de la veu s hi poden
1dentificar uns sis o set formants, 1 com més puja la freqiencia més es complica la
visualitzacio clara de la resta de concentracions d energia en cada zona de
freqiiencies per a cada instant, ja que 1" energia global dels harmonics o parcials
tendeix a dismunuir. Tal 1 com hem wist, els tres primers formants donen
mformacié sobre 1 articulacié, mentre que la resta ens indicaran qualitats del
timbre de la veu.
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El ttmbre de la veu depeén de moltes variables, com per exemple, la morfologia
del cap, 1" educaci6 vocal, la tonicitat laringia, el génere de 1" individu, algun tipus
d "hormones, els habits apresos, la salut de les CV, 1" estat animic, etc., 1 tot 1 que
és carcteristic de cada persona, varia en les etapes de la vida.

Hoz del cerebro Bulbos olfatarios

Cerebro .
¢ f Seno frontal

Cavidades nasales

Girasa orbitaria

Septo nasal
Celdas etmoidales

Concha
nasal media
Abertura del seno
maxilar

Meato
nasal medio

Intraorbitario
Recesas

Cigomatico del senn

Sena maxilar Alveolar s maxilar

Meata

nasal infenor Musculo buccinadar

: ABE Ve
Concha nasal inferior Apafisis alveolar del maxilay

Cuerpa de |a lengua
Paladar dura

Glindula sublingual
Cavidad oral

Mandibula (cuerpo)

MASCARA DE LA VEU

En la tecnica vocal es parla de "col.locar la veu a la mascara" quan es canta o es
parla (en el cas d“alguns actors) 1, per 1 "acci6 de contraure una série de muasculs
facials (veure fig. 87) mentre es realtiza la cobertura del so (recordar fig. 38),
s “aconseguelx "sintonitzar' un formant, enfasitzant 1 energia dels aguts. La
vibraci6 al tracte bucal 1 nasal es transmet vers la zona de la cara que
correspondria a la part alta de les galtes on, la sensaci6 propioceptiva és molt
accentuada. Alguns cantants, com per exemple el gran Carusso, han assegurat
notar unes ressonancies a la zona dels sinus cranials (fig. 88), pero les mesures
realitzades en aquests punts no han permes assegurar que aquestes petites
"cambres" ressonin a freqiiencies que modifiquin el so emes.
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Aponeurosts epictaneal
(galea aponeurotica)

Vientre frontal del musculo epicraneo
Musculo procer
Misculo corrugador de las cejas

Porc b orbitarla | del musculo orhicular del ojo
Porcion palpebral |
Miasculp elevador del labio superior v del ala de la nariz

po’('!‘?” transversa ' del masculo pasal
Porcion alar )

Musculo elevador del labio superior
Musculo auncular anterior

Musculo cigomatico menor
Musculo cigomatica mayor
Musculo elevador de! dngulo de la boca
Musculo depresor del septo nasal
Masculo buccinadaor

Musculo risorio

Musculo orbicular de Ly boca

Musculo depresor def angulo de la boca
Muscula depresor del labio infertor
Muscula mentoniano

Musculo platisma

Fig. 87

Iig. 88
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VIBRATO

En 1”emissio de la veu cantada pot donar-se el cas d”efectuar una modulacié de
baixa freqiiencia del so que es produeix a les CV tant en amplitud com en
frequencia. Aquest fet ocorre per una fluctuacié voluntaria que alguns cantants
efectuen de la laringe, pujant-la 1 baixant-la amb una oscil.lacio dentre 5 1 7
vibracions/segon. Aquest moviment afectaria 1’ona sonora modulant-la en
freqiencia 1 amplitud.

"CHEVROTAGE"

Sona com un bel d 'un xai o d una cabreta 1 es dona en alguns cantants sense
entrenament, sovint cantants tradicionals amb veus molt fluixes, quan volen cantar
fort 1 contrauen massa els musculs de la zona del coll. Aixo els provoca una tensio
excessiva a les CV, responent mecanicament d una altra forma de la que
desitgen.

INTEL.LIGIBILITAT DE LA VEU

Segons proves d audicio realitzades amb paraules sense sentit, s ha comprovat
que els marges freqiiencials per a la intel.hgibilitat de la veu es situen entre uns
400Hz 1 els 3000Hz. Aixi doncs, en a alguns sistemes que utilitzen aquests limits
per a transmetre la veu, com per exemple via telefonica, 1"oida humana no
escolta les freqiiencies fonamentals de la veu en molts dels casos. Pero degut a un
fenomen psicoacustic, el cervell pot "recrear' la imatge actstica d “aquests sons
refent-ne les fonamentals a partir de la percepcio dels seus harmonics 1 aixi
completar la percepcié del so. Aquest fet ocorre degut a que 17organ de Corti
(situat a l'oida mtern) capta els harmonics 1 envia la informacié al cervell, 1 junts
formen un complex centre de processat de senyal, permetent reconstruir els sons
que no tenen fonamentals a partir dels seus harmonics 1 de les proporcions entre
ells.

PERDUES PER VISCOSITAT, ELASTICITAT, CONDUCCIO TERMICA
EN L‘AIRE, ABSORCIO AL TRACTE BUCAL I ALS ALTRES
RESSONADORS, LA DIRECTIVITAT DE LA RADIACIO SONORA, ETC.
En 1" estudi realitzat s “ha considerat, gairebé en tot moment, que les perdues per
diverses causes eren nulles, 1dealitzant els models per tal de facilitar-ne
1"exposicio. Aixi doncs no s han tingut en compte ni 1 absorcié6 deguda a les
parets del tracte bucal 1 nasal, n1 els rebots que aquestes provoquen en el so, ni la
la directivitat quan 1" ona sonora surt enfora del cap, etc. S ha de considerar,
pero, que la realitat és forca complexa 1 que, fins 1 tot, les malalties, atrofies o
disfuncions de qualsevol part del tracte bucal o de les CV, també poden introduir
noves variables que modifiquin les consideracions de 1" estudi.
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O. LA RESPIRACIO

En aquest apartat s“esmenta breument quina és la musculatura que intervé en la
respiracio, que també actua com a "manxadora" 1 dosificadora de 1 aire en la
produccio de la veu. Té prou importancia com per a fer-ne esment en aquest
tractat, tot 1 que no es desenvolupara un estudi complet sobre el tema ja que aixo
suposaria també analitzar la postura "correcta” del cos 1 proposar exercicis practics
tant de respiracid6 com de postura 1 d“estiraments. Aixi doncs, tot seguit es citen
de forma breu els principals musculs respiratoris.

ELS CINC GRUPS DE MUSCULS RESPIRATORIS
1.- Els musculs elevadors del torax (els escalens 1 1" esternocleidomastoideo). Son
musculs mspiratoris.

2.- Els musculs espmals o dels canals vertebrals. Son musculs 1nspiratoris
ACCESSOrTS.

3.- Els musculs intercostals. Uns son inspiratoris 1 els altres espiratoris.
4.- El diafragma. Es el principal muascul mspiratort.

5.- Els musculs abdominals. Son musculs espiratoris.

1.- MUSCULS ELEVADORS DEL TORAX

ESCALENS. S6n musculs oblics que s'estenen entre les vertebres cervicals 1 les
primeres 1 segona costella.

- Escale anterior.
- Escale mitja.
- Escale posterior.

Fig. 89

Fisiologia i Mecanicade laFonaci6 — p3yg 76 —— Montserrat Pratdesaba Ribas



ESTERNOCLEIDOMASTOIDEQO. Muscul de la regié cervical anterolateral,
que va des de 1" apofisi mastoides fins a 1" os estern 1 la clavicula.

- Fascicle esternal.
- Fascicle cleidoocipital
- Fascicle cleiddomastoideo

9.- MUSCULS ESPINALS

Son feixos longitudinals de musculs que uneixen les vertebres entre si. Sén
musculs extensors de la columna vertebral 1 intervenen en la respiracio quan és
molt accelerada.

TRANSVERS ESPINOS

DORSAL LLARG

ILIOCOSTAL

ESPINOS O EPIESPINOS
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Los miisculos espinales:
inspiradores indirectos

Los misculos posteriores de la espalda,

denominados en sus capas profundas

miisculos espinales, tienen sobre todo

como accién, globalmente,

la extensién del tronco. /
7

Ahora bien, la extension

de la columna dorsal provoca,
muy a menudo, una elevacion
de la caja torécica por
delante y, por tanto,

una actitud en inspiracion.

3.- MUSCULS INTERCOSTALS

INTERCOSTAL EXTERN. S'estenen a 1”espai intercostal. Les seves fibres son
obliquies cap avall 1 cap endavant 1 s “mserten per la part de dalt al costat extern
del solc costal 1 per la part inferior al costat superior de la costella subjacent.

INTERCOSTAL INTERN. S'estenen a 1”espai intercostal. Les seves fibres son
obliqiies cap avall 1 enrere 1 s'estenen des de la meitat anterior de 1 espai
mtercostal fins 1" extrem nferior per mserir-se a la part mijana del costat superior
de la costella subjacent.

INTERCOSTAL INTIM (O INTERN)
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S’originen en el caire inferior de les costelles i s’insereixen en el superior de les
costelles subjacents. Les seves fibres sén obligiies cap avall i endarrere. S’estenen
des del cartilag costal fins a ’angle de la costella.

L’innerven els nervis intercostals.

S6n miisculs accessoris de 1'expiracio.

o™ 09

Fig. 59. Tall vertical d’un espai intercostal. a: miscul intercostal extern, b: miiscul
intercostal intern, ¢: miiscul intercostal intim, d: costella, e: nervi intercostal, f: artéria
intercostal, g: vena intercostal

Fig. 92

La primera accion

de estos musculos

es disminuir con su contraccion
los espacios intercostales,
aproximando un poce

las costillas entre si.

>

LA
S

=

Segun esto,
son globalmente espiradores.
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Hi ha diverses teories sobre 1 accié mspiradora o espiradora d “aquests musculs,
pero el que si que s “admet sense discussio és que participen en la respiracio.

Muisculos con accion variable en la respivacion:
los intercostales... ~_

- »
inspiradores o espiradores <L > )
\’ N \ A ( 2
Los intercostales se insertan \\ . T )
| illas, , S W) 3
i E=STTTD, S

Estdn en dos capas
dispuestas con sus
fibras cruzadas:

Los intercostales A\
externos

X 5
A

NN )

Tienen fibras oblicuas
hacia abajo y hacia delante. P

\\

Los intercostales

internos

Tienen fibras oblicuas
hacia abajo y hacia atras.

Fig. 94

4.- DIAFRAGMA

Es el muscul principal de la inspiracié. Es una lamina musculo-tendinosa que
separa el torax de 1"abdomen. La seva part central és tendinosa 1 la periferica és
muscular 1 té forma concava si 1" observem des de la seva cara superior, amb una
doble cupula. En contraure "s baixa 1 s aplana una mica, provocant que per
mercia 1 “aire entri als pulmons.
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Fig. 95

Superficie de seccién
del corte frontal del diafragma

Orificio de la vena cava
inferior

Centro tendinoso

(centro frénico)
Hiato esofagico

Haces musculares
periféricos

=

e S g

ki Bl

Hiato adrtico

122 costilla 3
N
N

112 costilla Eg
RN

102 costilla

2 <
Arcos de Senac /- Ligamento arqueado medial [

Ligamento arqueado  (arco del psoas) “z )

lateral

Pilar externo izquierdo

Pilar externo derecho
Pilar interno izquierdo

Pilar interno derecho

Montserrat Pratdesaba Ribas
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Centro tendinoso (frénico)
(foliolo anterior)

Corte del esternén

_/ : 6° cartilago costal

Hiato esofagico

| 52 costilla

\‘\\\‘ W
N SR
“'\%\ 4?2 costilla
Hiato adriico
4? costilla
Centro tendinoso (frénico)
{foliolo izquierdo)
T6 Orificio de la vena cava inferior

Fig. 44. Visid inferior del diafragma. a: pilar medial dret, b: pilar medial esquerre,
¢: columna lumbar, d: miscul psoes major, e: miiscul quadrat lumbar, f- lligament
arquejat lateral, g: lligament arquejat medial, h: centre tendinds o centre frenic, i: trigon
esterno-costal, j: xifoide, k: orifici de la vena cava inferior, I: hiat esofagic, m: lligament
arquejat mitja, n: hiat adrtic, o: trigon lumbo-costal

Iig. 98
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5.- MUSCULS ABDOMINALS

RECTES DE L”ABDOMEN
TRANSVERS

OBLICS INTERNS O OBLICS MENORS
OBLICS EXTERNS O OBLICS MAJORS

/N
W i

Fig. 49. Muisculs de I'abdomen. Visi6 anterior. a: recte de I'abdomen dret cobert per la
seva beina, b: ventre muscular de ’oblic extern, c: aponeurosi d’aquest miiscul formant
part de la capa ventral de la beina del recte, d: linia alba, e: espina iliaca anterosuperior,
- anell inguinal, g: tubercle del pubis, h: simfisi pubica, i: piramidal, j: ventre muscular
de I'oblic intern, k: aponeurosi d’aquest miiscul, : interseccid tendinosa, m: recte de
I’abdomen esquerre

Fig. 99
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@ Recto del
abdomen

Oblicuo externo
® 0blicuo interno

UN POCO DE BIOMECANICA

En esta ilustracion (fig. 2) podemos observar c6mo se disponen las
fiboras musculares de cada mdsculo de Ia pared abdominal.

Recto del abdomen (verde): Sus fibras son
verticales. Se orientan desde la rama del pu-
bis hasta el esternon dividiéndose en varios
vientres _muscu'la,r_es que le dan esa forma de
tableta de chocolate. Su principal funcion es
la flexion ventral acercando el esternon hacia
el pubis.

QTR T s

Oblicuo externo (amarillo): Sus fibras son transversales. Se originan
en las dltimas costillas y llegan hasta la cresta illaca. Cuando actian
ambos oblicuos ayudan al recto del abdomen en la flexién del tronco. Si
solo actua el de un lado produce inclinacion lateral y rotacion del torso al
lado contrario. it ; :

Oblicuo interno (azul): Se encuentra por debajo del oblicuo externo, sus
fibras también transversales van desde Ias dltimas cos_'tiuas y la linea alba del
recto del abdomen, hasta la cresta ilfaca de Ia cadera. Al igual que el externo,
si actuan los dos a la vez colaboran en la flexion junto al recto del abdomen. Si
actda solo el de un lado, produce inclinacién lateral y rotacion hacia su lado.

Transverso (rojo): El mas profundo y sin duda el mas importante en
la estabilizacion de la columna. Esta envuelto por una fascia de tejido
conjuntivo que recorre todo el-pe_n’metro_ interior del tronco y que hace las
funciones de un verdadero cinturon.

Fig. 100

Fisiologia i Mecanicade laFonaci6 — p3yg 84 —— Montserrat Pratdesaba Ribas



DIVISIO CLASSICA DELS
MUSCULS RESPIRATORIS

Tot 1 aquesta exposicid, a continuacid
s “esmenta la divisio classica dels musculs
respiratoris, que es divideix en 3 grups
funcionals:

Fig. 101

1.- Msculs inspiratoris principals
Diafragma
Escalens
Intercostals externs 1 interns

2.- Misculs inspiratoris secundaris
Esternocleiddomastoideo
Serratos anteriors 1 posteriors
Pectorals majors 1 menors
Subclavis
Elevadors de les costelles o supracostals

3.-Musculs espiratoris
Abdominals
Intercostals intims

Es recomana mspirar pel nas, ja que, tal 1 com hem vist, les fosses nasals depuren,
humidifiquen 1 escalfen 1 aire 1, d “aquesta manera, entra amb millor qualitat als
pulmons. Pel que fa a1l espiracio és indiferent fer-la tant pel nas com per la boca.
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MUSCULS ESCALENS

Porcion basilar del hueso
occipital

Misculo largo de la cabeza icortado)

Condilo del occipital

Apofisis yugular del
hueso occipital

Musculo recto
anterior de la cabeza

Musculo recto

Apdfisis mastoldes lateral de la cabeza

Apofisis estiloides - .
¢ Apofisis transversa del atlas (C1)

Muasculo largo de la cabeza -
Tubérculos de la apofisis

transversa de la vértebra
C3

Anterior

) 2,
Tubérculo posterior de la Posteqnior

apofisis transversa del axis (C2)

Porciones de ongen
del musculo escaleno
anternior (cortadas)

Masculo largo del cuello

Parciones de origen
del misculo escaleno
pastenot

Antenor
Musculos Mod l ‘
B » o !
escalenos Medio ?::,3;::\((:
Posterior Posterior s

Musculo escaleno
anterlor (cortada)

Nervio frénico

Plexo braguial

1" costilla
Artera subclavia

Arterla carotida comon )
Tubérculo posterior de la

apofisis transversa de la
Vena yugular interma vertebra C7

Fig. 103

Vena subclavia
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El serrato mayoms

Es un musculo muy ampli

que se instala sobre t

la parte lateral de la caja toraci
Viene del oméplato: se inse
en su borde interno, y se desls
bajo su cara profu

sin adherirse a €
contorneando el t&
Después, fo

una capa

se extiende hacia del

a lo largo de las cost:

y termina, por m

| de inserci

mads grandes,
las costillas 1 2

\
El serrato mayor & N\
eleva las costillas L~ NS
con sus cinco haces /ﬁ/—\
més bajos, \
que las llevan

-

hacia atras y hacia afuera,

como si intentaran abrirlas;

al no ser esto posible, suben las costillas
con un movimiento muy ancho, lateral:
una respiracién en «asa de cubo». Abren intensamente

¢l angulo de Charpy (véase pagina 48).

Es uno de los mtisculos inspiradores mas potentes.
Lo usamos, particularmente en «accion frenadora»,
cuando queremos dosificar el soplo espiratorio,

en las técnicas de canto y de soplo instrumental.

Su acci6n tiene la ventaja de dejar libre la region
del cuello, a la vez porque no se inserta en ély
porque establece una postura muy firme de la caja
toracica. que sirve de base a esta region del cuello.

El serrato menor posterior 'y superior

Este musculo nace % 3 sy
«n las Gltimas vértebras cervicales J

v las tres o cuatro primeras dorsales. e iy
Forma una pequefia = 7,

capa que desciende
hacia afuera

v termina en las
cuatro o ¢inco
primeras

costillas,

2 nivel del

ingulo

posterior.
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El pectoral menor

En el oméplato

se encuentra

un pequefio saliente

que apunta hacia delante:
la apdfisis coracoides.

Es ahi donde nace

el pectoral menor.
Desciende hacia

el interior formando

un abanico que termina
sobre las costillas altas: 3, 4, 5.

Su contraccién eleva estas costillas
hacia delante.

Es el musculo de la inspiracién
«debajo de la clavicula»,
inspiracién que se hace

elevando la region alta del pecho.

El pectoral mayor
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Los supracostales

Estos musculos son
todos pequerios,
PErO NUMErosos.
Juntos forman

una gran zona
contractil.

Se insertan
en cada vértebra {
de la columna dorsal,
sobre la apofisis
fransversa.
Después, se forma
un fasciculo

que desciende
hacia afuera,

para terminar
sobre la costilla
nferior, u otro
que termina en

la 2° costilla
por debajo.

Estos pequefios y numerosos
fasciculos tienen un componente
de accién que eleva las costillas
g desde la columna.
Esta elevacién tiene lugar en la parte
posterior de las costillas.
Por esa razén, estos misculos
son tipicamente los que hacen
la inspiracién «en el dorso de las costillas».

Pero, al mismo tiempo, R
insertdndose sobre el dngulo
posterior de la costilla,
tienen también un componente L
de accién que hace que ésta gire

sobre si misma, como una manivela: la parte
proximal de la costilla se eleva, pero el resto de la curva
de la costilla desciende. Este componente es espirador.

Vision esquematica lateral derecha Clavicula dreta

Primera costella

Artena vertehral Ateria cffotida externa

Artena cervical profunda ArterigfcarOtida interna
(ascendiendo para anastomosarse
con la rama descendente de [a
arteria nccipitaly

Artgfia cervical ascendente
Afteria tiroidea inferior

Arteria transversa del coello
Tronco costotervical

Arteria carobida comén

Arteria intercostal Tronco tirocenvacal

supreria

Arteria supracscapular

Artena subclavia

1.4 (1% porcidn medial,

arteria 2,7 parcion posterior y

intercostal 4 . 1.4 parcion lateral al mosculo
4 > 2 escaleno anterior)

) Arteria toracica Intema

arteca
Intercostal

Escapula

Fig. 107 El muscul subclavi és un feix muscular situat a sota de la clavicula 1 que 1 "uneix a la
primera costella
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Directors: R. Putz 1 R. Pabst
Editorial Médica Pandmericana

22% edici6 2006

- ATLAS DE ANATOMIA

Frank H. Netter

Icon Learning Systems (versié espanyola de Masson, S.A.)
2% impressio 2001

- GRAN ATLAS DEL CUERPO HUMANO
Robert Winston
Ed. Pearson Education, S.A. 2006

- ATLAS ILUSTRADO DE ANATOMIA
Adrana Rigutti

Giunti Gruppo Editoriale, Firenze

Susaeta Ediciones, S.A. 2002

- MUSIC, PHYSICS ANG ENGINEERING
Harry F. Olson

Dover Publications, Inc.
Ney York 1967 (Second Edition)

- MANUAL D"OTO-RINO-LARINGOLOGIA

Pere Abell6 1 Miquel Quer
Publicacions de la Univ. Autonoma de Bellaterra 1992
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ARTICLES CONSULTATS

-HISTORIA Y ACTUALIDAD DE LA IALP (LOGOPEDIA Y FONIATRIA)
DOCUMENT DEDICAT AL Dr. PERELILO.
André Muller (ex president de la IALP)

- FALSETTO REGISTER AND VOWELS

JOURNAL OF SINGING

NATIONAL ASSOCIATION OF TEACHERS OF SINGING
Mars / Abril 2007

Ingo R. Titze (editor associat)

- WHAT MAKES A VOICE ACOUSTICALLY STRONG?
JOURNAL OF SINGING

NATIONAL ASSOCIATION OF TEACHERS OF SINGING
Set / Oct. 2004

Ingo R. Titze

- WHY DO WE HAVE A VOCAL LIGAMENT?

JOURNAL OF SINGING

NATIONAL ASSOCIATION OF TEACHERS OF SINGING
Set. / Oct. 1996

Ingo R. Titze

- WHAT IS A SUBHARMONIC?

JOURNAL OF SINGING

NATIONAL ASSOCIATION OF TEACHERS OF SINGING
Nov. / Des. 1998

Ingo R. Titze

- THE Fo - F1 CROSSOVER EXERCICE

JOURNAL OF SINGING

NATIONAL ASSOCIATION OF TEACHERS OF SINGING
Jan. / Feb. 2006

Ingo R. Titze

- CHOIR WARM-UPS, HOW EFFECTIVE ARE THEY?
JOURNAL OF SINGING

NATIONAL ASSOCIATION OF TEACHERS OF SINGING
May / June 2000

Ingo R. Titze
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- ON THE SPRINGINESS AND STICKINESS OF VOCALD FOLD ISSUES
JOURNAL OF SINGING

NATIONAL ASSOCIATION OF TEACHERS OF SINGING

May / June 1998

Ingo R. Titze

- MORE ABOUT RESSONANT VOICE: CHASING THE FORMANTS
BUT STAYING BEHIND THEM

JOURNAL OF SINGING

NATIONAL ASSOCIATION OF TEACHERS OF SINGING

May / June 2003

Ingo R. Titze

- SPEAKING VOWELS VERSUS SINGING VOWELS
JOURNAL OF SINGING

NATIONAL ASSOCIATION OF TEACHERS OF SINGING
Sept. / Oct. 1995

Ingo R. Titze

- WORKSHOP ON ACOUSTIC VOICE ANALYSIS
Ingo R. Titze
National Center for Voice and Speech

- MODELS OF VOCAL FOLD OSCILLATION
National Center for Voice and Speech (USA)

- INTRODUCCION A "LAMINAR'

RECONOCIMIENTO AUTOMATICO DEL HABLA.

INSTITUTO TECNOLOGICO DE MASSACHUSSETTS.
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA ELECTRICA E INFORMATICA.
7/2/2003

- ANATOMI'A Y FISIOLOGIA DE LOS INSECTOS.
MUSCULOS Y MOVIMIENTO.
William E. Dale

- ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA LARINGE.
ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LA LARINGE

Jesus Garcia Ruiz (otorrinoweb.com)

-A MIRACULOUS METHOD OF SINGING
ON THOAT SINGING OF SOUTH SIBERIA

Sami Jansson
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-HISTORIA Y TEORIAS DE LA FONACION

Jesus Garcia Ruiz (otorrinoweb.com)

- APROXIMACION CIENTIFICA A LOS SONIDOS MUSICALES
E.T.S. DE INGENIEROS DE TELECOMUNICACIONES
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

José Luis Gutiérrez Sacristan

- ON THE MUSIC OF SHAMANISM IN THE TUVINIAN CULTURE
7.. Kyrgyz

International Scientific Center Khomei of The Ministery of Culture of the
Republic of Tuva 1993

-A METHOD FOR GLOTTAL FORMANT FREQUENCY ESTIMATION
Baris Bozkurt, Boris Doval, Christophe d“Alessandro, Thierry Dutoit

Faculté Polytechnique De Mons, TCTS Lab,

Initialis Scientific Park, B-7000 Mons, Belgium

- GENERATING VOCAL TRACT SHAPES FROM
FORMANT FREQUENCIES

Peter Ladefoged, Richar Harshman, Louis Goldstein, Lloyd Rice
Phonetics Lab, Linguistics Dep., Univ. of Los Angeles, Ca. 1978

- SISTEMA DE PRODUCCION DE SONIDO
Pedro Alfredo Velasco

Facultad de Ciencias Fisico Matematicas y Naturales
Universidad de San Luis

-VENTRES I NODES A LES ONES ESTACIONARIES
M. Alaga, A. De La Rica, T. Ferrandez
Elx

- VOICE ACOUSTICS: AN INTRODUCTION
Joe Wolfe, Maéva Garnier and John Smith of the Acoustics Group at UNSW.
The University of South Wales - Sidney - Australia

- PIPES AND HARMONICS
Joe Wolf
Sidney - Australia

- PHYSICS IN SPEECH
Joe Wolte
Sidney - Australia
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http://www.phys.unsw.edu.au/~jw
http://www.phys.unsw.edu.au/~mgarnier/
http://www.phys.unsw.edu.au/STAFF/ACADEMIC/smith.html
http://www.phys.unsw.edu.au/music

