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ocesos fisiologicos que
bduccion de la voz.

ados en la fonacion:
stema Postural

Sistema respiratorio

— Sistema laringeo

— Sistema resonador

— Sistema articulatorio

— Sistema Articulatorio

— Sistema auditivo
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L

acion tienen una gran
emision de la voz.

Ira influye en la respiracion por la
osicion relativa de los 6rganos y la
luencia en su movilidad.
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 Tambien influye en la morfologia de las
cavidades de resonancia modificando la voz.
Y realmente influye en muchos otros procesos
(musculares, imagen,...).



atorio

bor la cavidad nasal (nariz),
al (boca), conducto naso-

, conducto buco-faringeo, faringe,
ge, bronquios y pulmones.

» Las fosas nasales juegan un papel
Importante al acondicionar ei aire
Inspirado y permitir asi el paso de éste
libremente hacia los pulmones, pasando
por faringe, laringe y traquea.
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amentos y musculos.
erdas vocales, musculo
ago tiroides a los aritenoides.

5 basicas de la laringe son:
espiracion

-Proteccion

Icas de voz y foniatria
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-Fonacion
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culatorio

es genera un sonido.
awdad_es de resonancia
entos elasticos de las mismas.

dad faringea
— Fosas Nasales

« Organos moviles: lengua, velo del paladar, labios, faringe
y mandibula.
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« Organos fijos: dientes, paladar dseo y maxilar superior.




O

0s sonidos y llegan por vias auditivas
emorizan y despues se podra evocar la
uada. El nervio “X par craneal” es el

ntrol audio-fonatorio.

este control sensorial la voz también viene regulada

- Sistema Nervioso: el cual a través de complejas vias voluntarias
e involuntarias regula la voz y la palabra.

P
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- Control Endocrino: la voz es una caracteristica sexual .
secundaria. Las hormonas estimulan el desarrollo, funcionamiento
y tamano de la laringe.

e voz y foniatria

- Control Emocional: los estados afectivos y emocionales
modifican el timbre, tono e intensidad de la voz. Estimulan la
funcién vocal la alegria, la colera, la sorpresa, et. Y deprimen la
funcion vocal la pena, el dolor, la ansiedad, etc.
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Locutivos

aque vocal

Intensidad de la voz

— Tono de la voz

— Calidad de la voz

— Proyeccion de la voz

— Tiempo de fonacion

— Articulacion

— Coordinacioén fonorespiratoria
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onicidad

lividuo y la orientacion de su
an parte de las caracteristicas
to de proyeccion vocal, en

el comportamiento de la voz de

0 de insistencia.

na mala verticalidad puede acarrear patologias
vocales, el esfuerzo vocal se caracteriza por la
Intervencion erronea, durante la proyeccion vocal, del
soplo toracico superior acompafado de una flexion
anterior de la parte alta de la columna vertebral
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s vitales mas importantes, la cual
amente por las condiciones de vida
acer de forma acelerada y superficial.

espirar correctamente es aprender a vivir

a respiracion, conseguimos llevar el suficiente oxigeno a
usculos para que estén relajados y las fibras mas flexibles.

enemos tres tipos de respiracion:

a) Toracica

Icas de voz y foniatria
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b) Abdominal
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c) Mixta
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ESPIRACION

ABDOMINAL

INSPIRACION
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mo glotico que se pone
de a la emision del sonido
2rza del cierre glotico

ado con la regulacion de la
on y tension de los pliegues.

evitar el golpe de glotis espirar un poco
es de comenzar la fonacion.

®
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Intensidad de la voz

Depende de la mayor o menor presion de la
columna de aire espirado
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> adopten las cuerdas

dos agudos

raccion de los musculos laringeos determina
ambios en la posicion de los aritenoides y como las
cuerdas vocales se insertan en ellos pueden
alargarse o acortarse.

s de voz y foniatria
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 Los cambios tonales a veces vienen determinados
por el sistema linguistico que se use (idioma,
cultura....) y el estado psicoafectivo del locutor en el
momento de hablar



omunicativa depende en
d de nuestra voz

eccion de la voz

a voz, enviarla hacia un objetivo. Dirigirla hacia
tos de mediana distancia, ya sean imaginarios o
reales. Sentir que la voz avanza en el espacio. Todo esto
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El mejor modo de producir una voz mas fuerte es
aumentar la salida del aire, por ello es tan importante en
la respiracion lograr mas capacidad y mayor control del
aire)



acion

espiracion costo-diafragmatica-
respiracion incorrecta. Para ello, practicar
Icios respiratorios y ejercitar la musculatura
2n la fonacion. La inspiracion debe ser nasal y
alas de la nariz. La espiracion debe ser siempre

ea con la emision fénica.

No es conveniente quedarse sin aire a mitad de una frase. Se
debe tomar el aire justo para hablar, el exceso de aire fatiga.

P
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voz y foniatria

» Este concepto ser refiere a que no se debe hablar con frases
mas largas que el ciclo respiratorio natural, hay que evitar
exprimir las ultimas palabras de un pensamiento con una
potencia respiratoria insuficiente. Lo correcto es hablar
lentamente con pausas frecuentes en los limites naturales de las
frases, para que el organismo pueda respirar de forma natural.



andibula, labios y
Ion y la emision del sonido

5 de estos resonadores la voz adquiere el
e propio de la persona y se proyecta
pliada en las diversas cavidades.

L
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giene vocal

almente.
ualmente.
de manera prolongada a larga distancia y en el  exterior.

ablar en un entorno ruidoso: musica intensa, equipos de oficina, clases
dosas o lugares publicos, coches, autobuses y aviones.

No intente dirigirse a audiencias amplias sin una amplificacion adecuada. Debe
ser capaz de hablar en publico con una intensidad comodo para ser 0ido en
cualquier situacion.
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No cante mas haya de la gama en la que se encuentre comodo.
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Evite los habitos nerviosos que originan abuso vocal al hablar en publico, como:
carraspeo, contener la respiracion hablando rapidamente, hablar con una
respiracion insuficiente.

— No hable mucho durante un ejercicio fisico agotador.



ado de |la voz

bajo. No permita que la energia vocal
ser tosco (“sonido glético”).

ientras piensa lo que va a decir. Evite los inicios de voz

ases mas largas que el ciclo respiratorio natural: evite exprimir las
abras de un pensamiento con una potencia respiratoria insuficiente.

la

Ve

0 ponga en tension la parte superior del térax, los hombros, el cuello y la garganta
para inspirar o para emitir los sonidos.

No apriete los dientes ni tense la mandibula o la lengua.
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Evite el uso prolongado de sonidos vocales no convencionales: silbidos, gruiidos,
chillidos, imitacion de ruidos de animales o maquinas, etc.

— Al cantar, no fuerce la voz para mantenerse en un registro que esté mas alla de los
limites de tono en que se encuentre comodo. En especial, no fuerce una “voz de
pecho” demasiado alta, ni fuerce una “voz de cabeza” alta en la gama de falsete.



a y entorno

> lo que exigiria al resto del
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 No pase por alto los sintomas prolongados de
tension vocal, disfonia, dolor en la garganta,
sensacion de plenitud, ardor de estomago o alergias.



adores
% Laringeos

+» Articulatorios
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Técnicas de voz y foniatria

s Coordinacion fono respiratoria

+ Ataque vocal



