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Dedicatoria
Para mi madre, a quien escuchaba cantar cada mafiana

al despertar.
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Introduccion

Tal como afirma Stein (2000), el canto aparece con el hombre mismo, al momento
de empezar a hablar. En sus inicios, estuvo en los mas altos niveles de comunicacion,
inspirado en los acontecimientos cotidianos como el cultivo. De aquello a la actualidad,
podemos observar que el canto se ha convertido en una disciplina con mayor acogida y
popularidad para nosotros y los programas de espectaculo donde la tematica es la
competencia en el canto entre participantes que tienen talento y una buena voz.

Por otro lado, existen quienes se dedican al canto como una manera de ganar
dinero, ya sea cantando en orquestas o agrupaciones de diversos estilos musicales o
ensefiando a cantar a otros. Sin embargo, hay muchos que ante tal demanda de cantar
constantemente en publico y cumplir con dichos contratos y actividades artisticas han ido
poniendo en riesgo su salud vocal. Como sefiala Vargas (2008), nuestra voz es lo que nos
representa; por ello, para no usarla incorrectamente debemos aprender y usar la técnica, ya
que el uso excesivo nos puede conducir a tener patologias como nddulos, pélipos y
disfonias.

Como espectadores, hemos ido observando la aparicidn de nuevos cantantes que se
hacen famosos rapidamente y, del mismo modo, desaparecen de los escenarios a causa de
trastornos de la voz y de las cuerdas vocales adquiridos por la exigencia del tracto vocal o
el mal uso de este al cantar. Ante tal situacion, surge la necesidad de aprender a cantar con
técnica vocal y, también, la necesidad de que dichos cantantes busquen centros
especializados en los que puedan aprender a impostar su voz para evitar dichas molestias.
Como nos dice Neira (2018), la técnica vocal es “arte”. Los instrumentos musicales

“cantan” y los seres humanos hemos hecho de nuestro érgano vocal un instrumento
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musical, cuya técnica se debe educar (ensefiar y aprender) como la técnica de cualquier
otro instrumento.

Lo anterior nos invita a pensar en que los estudiantes no conocen el tipo de
respiracion que se utiliza para la emision de la voz y, en el peor de los casos, la ejecutan
mal. Siendo este uno de los motivos méas importantes para afirmar que los estudiantes no
logran la impostacion de la voz. Y si analizamos el porqué de esta carencia, nos lleva a la
conclusion de que, al no dominar una respiracion adecuada para la produccién de sonidos,
siguen en el nivel de produccion de voz a nivel de garganta.

Sabemos que existen varios tipos de respiracién, sin embargo, anatomica y
fisiolégicamente hablando, solo uno es el correcto para producir voz y es la costo
diafragmatica. Como sefiala Bustos (2012), para respirar se utiliza diversos masculos de la
cavidad toraxica y, segln cual sea el mas importante, el tipo respiratorio sera: superior
(costal superior), medio (mixto) o inferior (costo-diafragmatico). En este caso el costo
diafragmatico es el ideal para el canto.

Sin embargo, es necesario observar que, para el logro de la impostacién de la voz,
se debe dar a conocer al estudiante aspectos basicos partiendo desde el conocimiento de
cuél es el instrumento para el canto y las herramientas que posee, con el fin de usar a
plenitud dicho instrumento y contrarrestar la gran deficiencia que se tiene de no lograr
colocar la voz cuando realiza sus interpretaciones.

El interés en esta investigacién radica en compartir mis experiencias a lo largo de
13 afios de vivencias con diversos estudiantes de todas las edades a los cuales ensefié la
técnica vocal y, a través de ella, a respirar y colocar adecuadamente la voz.

Por ello, el presente estudio ha sido organizado en tres capitulos. En el primero se

desarrolla aspectos de la respiracion y el sistema respiratorio que deben ser conocidos por



los cantantes con el objetivo de conducir mejor ese insumo tan importante para la
produccién de la voz, como lo es el aire.

En el segundo capitulo, se detalla la importancia de la voz, cdmo se produce y cuél
es el funcionamiento del tracto vocal que es el que participa directamente en la emision de
la voz cantada y, a través de estos conceptos, reconocer que la colocacion de la voz es
importante para preservar la salud vocal, logrando una buena calidad sonora y un adecuado
brillo a nuestra voz.

En el tercer capitulo, se relaciona la respiracion costo-diafragmatica con la
colocacion de la voz y el trabajo que se realiza entre ambos para lograr el objetivo, que es
el cantar con una buena técnica y una pertinente colocacion.

Asimismo, en todos los capitulos, se propone ejercicios.

El estudio, finalmente, incluye las conclusiones, luego las recomendaciones que se
les ofrece al estudiante y al cantante con el objetivo de guiarlo a lograr sus metas en el

canto, las referencias consultadas y los apéndices.
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Capitulo I. Aspectos generales de la respiracion

1.1  Sistema respiratorio

Uno de los sistemas que proporcionan el aire, el insumo para la produccién de la
voz, es el sistema respiratorio, junto con sus érganos, musculos y huesos.

Segun Raff y Levitzky (2013), “Las principales funciones del sistema respiratorio
son obtener oxigeno a partir del ambiente externo, y proporcionarlo a las células, y
eliminar del organismo el dioxido de carbono producido por el metabolismo celular” (p.

305).

1.1.1 Sistema respiratorio y su funcion fonatoria
Siguiendo a Raff y Levitzky (2013), la funcion fonatoria es:
e Lainspiraciony la espiracion.
e Respiracion interna.
e Fonacion.
e Respiracion externa.
e Proceso de la olfaccion.
Para los efectos de la presente monografia se daréa realce a la funcion de fonacion
porque es entendida como la produccion de sonidos que emite el ser humano, los cuales
pueden ser: el habla, las exclamaciones y el canto. Siendo el canto materia de nuestra

investigacion.

1.1.2 Partes del sistema respiratorio
Segun Raff y Levitzky (2013):
Las partes del sistema respiratorio son los pulmones, las vias superiores, el

sistema nervioso central que controla los musculos de la respiracién y la pared
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torécica. Esta ultima consta de los masculos de la respiracion: el diafragma, los

musculos intercostales, los misculos abdominales y la caja torécica. (p. 305)

Figura 1

La pared toracica y los masculos respiratorios
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Nota. Es importante conocer la musculatura que utilizaremos en el trabajo de apoyo y
postura. Fuente: Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=1kySAb-gNCU
1.2 Organos del sistema respiratorio

Cuando trabajamos corporalmente, podemos reconocer que la respiracién como
tal es una actividad que implica todo el cuerpo. Esto responde a que los movimientos
respiratorios se extienden hasta las extremidades del cuerpo. Incluso podemos decir que
la respiracion influye en las funciones corporales, yendo mas alla de la zona del mismo
sistema respiratorio. Por Gltimo, debemos resaltar que el movimiento respiratorio
moviliza a la vez el térax y el abdomen.

Blandine (2007) sefiala que, sin embargo, los drganos de la respiracion
propiamente dichos se sitlan Unicamente en tres zonas:

e La cajatorécica, donde se hayan los pulmones, ellos vendrian a ser los drganos
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principales del aparato respiratorio (es decir, que aseguran la funcion activa
propiamente dicha de respiracion o ventilacion).

e Enel cuelloy la cabeza se encuentran elementos del sistema respiratorio que
tienen en la respiracion una funcion mas bien pasiva, de conductos: son las vias
aereas.

Se les llama vias aéreas superiores en el cuello y la cabeza, vias aéreas

inferiores en el torax. (p. 57)

Figura 2

Sistema respiratorio y sus 6rganos

Nota. Organos comprometidos en la respiracion y la fonacion.

1.2.1 Las vias aéreas superiores
Denominamos asi al conjunto de 6rganos que estdn comprometidos con el paso

del aire por encima del torax. Estos 6rganos son:

1.2.1.1 La nariz. Latarjet y Ruiz (2019) mencionan que la nariz se ubica al centro
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de la cara, en medio de las cavidades de resonancia frontal y maxilar.
a) Fosas nasales: Latarjet y Ruiz (2019) sefialan que:
Podemos hallar dos fosas nasales que dividen en dos a la nariz por el tabique.

Internamente estan recubiertas por las mucosas nasales. (p. 1027)

Figura 3

La nariz y su ubicacion en la cara.

Senos
frontales

Coanas
nasales

LA NARIZ

Nota. La nariz rodeada de los senos y cavidades de resonancia.

1.2.1.2 La boca. Latarjet y Ruiz (2019) sefialan que “Es el espacio limitado
anterior y lateralmente por los dientes y que se extiende hacia atras hasta el istmo de las
fauces” (p. 1151).

Para Blandine (2007), “La boca sirve para comer, pero también para articular
sonidos o hacerlos entrar en resonancia. La boca no es el conducto mas normal para
respirar: en efecto, no posee, como la nariz, dispositivos para purificar y humedecer el
aire” (p. 74).

Es muy importante reconocer que los labios también cumplen una funcién
principal, ya que a través de su redondeo se puede lograr una mejor emision de la voz y

sonoridad de las vocales en el canto; asimismo, la lengua y su interactuar con los dientes,
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el paladar duro y el paladar blando en la articulacion de las palabras logran que la

proyeccion de la voz tenga calidad.

Figura 4

La boca y su apertura para el canto.

La cavidad oral es muy importante ya que es una de las
cavidades de resonancia que junto a la cavidad nasal y la
faringe son los primeros resonadores de la voz
pertenecientes al tracto vocal.

Nota. ElI molde correcto de la boca para el canto y la cavidad oral.

1.2.1.3 La faringe. Latarjet y Ruiz (2019) sefialan que “es un érgano impar,
mediano, simétrico que se extiende desde la base externa del craneo hasta el borde
inferior de la 6.2 0 7.2 vértebra cervical. Este limite inferior asciende con los movimientos
de deglucion, asi como con la emision de ciertos sonidos.” (p. 1203).

La faringe, al igual que la laringe y las cavidades oral y nasal pertenecen al tracto

vocal, encargado especificamente de la produccién de la voz.



Figura 5
La faringe
Anatomia de la faringe
)
‘/~ AA,} " N
b = Cavidad nasal
Nasofaringe
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L Hipofaringe
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Traquea = |

Nota. La faringe y sus partes. Fuente: Recuperado de
https://visual sonline.cancer.gov/details. cfm?imageid=9255
1.2.1.4 Latraquea. Para Latarjet y Ruiz (2019), “Es un conducto semirrigido,
fibromusculocartilaginoso, por el cual circula el aire inspirado y espirado. Es la
continuacion de la laringe y termina por abajo bifurcandose en dos bronquios: bronquio
principal derecho y bronquio principal izquierdo” (p. 1071).
Blandine (2007) dice que “La trdquea con la laringe en su extremidad superior es
flexible para adaptarse a los diversos movimientos de la cabeza y el cuello y de la

respiracion” (p. 67).

15
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Figura 6

La traquea

Anatomia de la traquea

Laringe —

>Cartilagos traqueales

Traquea — Localizacién
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(Cresta interna)

Raiz del pulmaon
dere‘():ho Raiz del
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pulmonar
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Nota. La trdquea, wuna via comun. Fuente: Recuperado de
https://es.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%Alquea#/media/Archivo:Blausen 08
65TracheaAnatomy-es.png

1.2.1.5 La laringe. Latarjet y Ruiz (2019) sefialan que:

Es un érgano impar, simétrico, superficial, con algunas partes palpables y se
puede sentir al tocar el cuello. Se ubica en la zona mediana y frontal del cuello. En el
varon el crecimiento de la laringe es mas rapido, por ello sucede el cambio de voz que no
existe en el nifio ni en la mujer. (p. 1043)

Blandine (2007) indica que “La laringe, con sus cuerdas vocales, sirve también

para vibrar y producir el sonido primario de la voz” (p. 68).


https://es.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A1quea#/media/Archivo:Blausen_0865TracheaAnatomy-es.png
https://es.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A1quea#/media/Archivo:Blausen_0865TracheaAnatomy-es.png
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Figura 7

Cartilagos de la laringe

Cartilago epiglotico (epiglotis)
Hueso hioides

Cartilago
tiroides
Cartilago
cricoides
A

Traquea

Nota. La laringe y sus cartilagos. Fuente: Recuperado de
http://www.ademto.org/articulos/la-laringe-conociendo-cuerpo/

1.2.2 Las vias aéreas inferiores
Blandine (2007) dice que “Una parte de estas se encuentra en el pulmon o justo

fuera de él: los bronguios. Se trata de conductos aeriferos en forma de tubos” (p.64).

1.2.2.1 Los pulmones. Segln Torres y Gimeno (2008):

Los pulmones son los 6rganos de la respiracion, siendo su funcién bésica la de
oxigenar la sangre. Son elasticos, suaves, esponjosos, y flotan en el agua. Los
bronquios entran en los pulmones por el denominado hilio pulmonar. Los
bronquios principales derecho e izquierdo penetran en el pulmdn correspondiente
por el hilio pulmonar y se dividen. Los bronquios se dividen dando el arbol
bronquial, que conducira el aire a los alvéolos pulmonares en los que se producira

el intercambio gaseoso Y, por tanto, la oxigenacion de la sangre. (p. 84-85)


http://www.ademto.org/articulos/la-laringe-conociendo-cuerpo/

Figura 8

Los pulmones

Nota. Son los 6rganos que proveen del aire, la materia prima para la
produccién de la voz.
1.3 Musculos de la respiracion
Blandine (2007) dice “En los movimientos respiratorios pueden participar
diversos musculos. La mayoria de ellos no tienen esta accion respiratoria como funcién
principal. Algunos son inspiradores. Expanden los pulmones. Otros son espiradores.
Cierran los pulmones” (p. 79).
1.3.1 Musculos inspiradores
Son aquellos que al tomar el aire hacen crecer en su volumen a la caja toraxica.
Estos musculos son: el diafragma, los intercostales y los que intervienen en la

toma del aire.

1.3.1.1 El diafragma. Tulén (2005) sefiala que:
Es un musculo ancho, aplanado y delgado que divide el tronco en dos partes: la

cavidad toracica y la cavidad abdominal. Su misién es ejercer la mecénica

18



respiratoria, siendo su masculo mas importante. El diafragma tiene forma de
cUpula; en su cara superior es algo cdncava, y en su cara inferior convexa.
Inmediatamente por encima encontramos los pulmones, y por debajo las visceras
abdominales. Es un potente masculo inspirador; su contraccion determina un
aumento de volumen de la cavidad toracica en sentido vertical y en consecuencia
la expansion de los pulmones. La contraccion del diafragma, al comprimir las
visceras abdominales y crear una presion abdominal, participa activamente en la
defecacion, en la miccion, en el parto, en el vomito, en la tos, etc. Para estas
funciones se requiere la participacion de la laringe, que se encuentra cerrada, en
situacion de esfinter (p. 32)

Segun Blandine (2007):

La mayoria de las respiraciones habituales se hacen gracias a este musculo. Actla
como una bomba situada en la base de los pulmones. Es un amplio tabique, a la

vez muscular y fibroso, que separa y une al mismo tiempo el térax y el abdomen.

(p. 80)

a) ¢Donde se situa el diafragma en el tronco?
El diafragma tiene como una suerte de techo que se ubica a la altura de donde
termina el esternon.
En la espalda, este punto se extiende hasta la columna. (Se trata de niveles
medios que varian con la posicion de la caja toracica, y con la inspiracién/espiracion).
El punto més bajo del diafragma esta detras. Esto corresponde a la zona de la cintura.

Vemos asi que este musculo esta instalado en el tronco con un gran desnivel.
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Figura 9

El diafragma y su ubicacion en el tronco

Nota. El diafragma, mdsculo importante de la respiracion.

1.3.1.2 Mdasculos inspiradores costales. Es importante recalcar que en la
respiracion costal vamos a ensanchar los musculos de las costillas que se encuentran
unidas al diafragma, podemaos inspirar de modo muy distinto: “abriendo” la caja toracica

mediante los masculos inspiradores costales.

1.3.2 Musculos espiradores
Segun Blandine (2007), “Hay que recordar, en primer lugar, que la primera fuerza
espiradora es el retorno elastico del pulmon: Ya esta fuerza hace la mayor parte de las

espiraciones” (p. 96).

1.3.2.1 Los abdominales. Para Blandine (2007), los musculos espiradores son los
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siguientes:
Son los musculos que rodean el abdomen, pertenecientes al cajon abdominal;

ellos mueven los 6rganos digestivos de muchas formas. (p. 96)

Figura 10

Musculos abdominales

Oblicuos

Transverso externos
abdominal

Recto
Oblicuos abdominal
internos

F .
) \
8 )

Nota. Musculos comprometidos en el apoyo para el canto. Fuente:
https://rehabilitacion premiummadrid.com/blog/carmen-Aguilar/
musculatura-abdominal-y-dolor-lumbar/

a) El transverso: Blandine (2007), sefiala que (la pareja del diafragma) “Este musculo se
inserta, por arriba, en la cara profunda de la caja toracica baja; por detras, se inserta
mediante una lamina fibrosa en las vértebras lumbares; por abajo, sobre la cresta y la
arcada crural” (p. 97).

b) Los oblicuos: dos capas en sentido cruzado.
¢ El oblicuo menor: Entre otras acciones, el oblicuo menor actda en la espiracion de

distintas formas: Puede bajar las costillas, interviniendo en la respiracién costal,



22

estrechar el didmetro del abdomen.
¢ El oblicuo mayor: Segun Blandine (2007), “Entre otras muchas acciones, los
oblicuos mayores participan en la espiracion de varias maneras: Pueden descender
las costillas, participando en la espiracion costal” (pp. 98-99).
c) El recto mayor: Segun Blandine (2007):
El dnico de los abdominales que no separa la linea alba. Por ello, se debe usar en las
acciones de “meter el vientre” para espirar (para eso, hay que efectuar la accion
“delante”). (p. 100)
d) El suelo pélvico: base de la respiracion, lo forman la musculatura en la base pelvica,
que constituyen asi la parte mas baja del tronco.
e) El elevador del ano y el isquiocoxigeo. Segun Blandine (2017), “Esta regién del
suelo pélvico es fundamental para el conjunto del cajon abdominal” (p. 101).
f) Los musculos espiradores:
e El triangular del esternon: en el interior del torax.
e El cuadrado lumbar.
e El serrato menor, posterior e inferior: su contraccion hace descender las Gltimas
cuatro costillas, participa asi en la espiracion.
g) Musculos con accion variable en la respiracion:
e Los intercostales inspiradores o espiradores. Se insertan entre las costillas, en cada

nivel. Los intercostales internos y externos.

1.4  Esqueleto de la respiracion
Este sistema respiratorio se sostiene de todo el esquema 6seo. Esta, al ser duro, da
una forma exacta a los movimientos respiratorios y asegura la estabilidad de ciertas

acciones.
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1.4.1 Lacajatoracica
Segun Tulon (2005):
Los pulmones estan protegidos, entre otros elementos, por el torax.
El torax es la parte superior del tronco, comprendida entre el diafragma y la base
del cuello. La estructura esquelética del térax esta compuesta, posteriormente, por
la columna vertebral, por las costillas, y por el esterndn situado en la parte anterior
del torax. (p. 30)
e Las costillas:
Blandine (2007) nos dice que:
La caja toracica posee 12 pares de costillas que le dan su forma. La costilla posee
también una elasticidad, vuelve a su posicion inicial después de haber sido
curvada. Veremos que esta elasticidad costal es una fuerza que a veces contribuira
a los movimientos respiratorios, tanto en la inspiracion como en la espiracion. (pp.
40-41)
Es importante mencionar que esta elasticidad de las costillas se mantiene con el
movimiento, pero no solo los respiratorios, sino que nosotros podemos moverlas
independientemente de ellos. En el canto, es necesario ya que a través de estos

movimientos costales podemos manipular el diafragma.
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Figura 11

Huesos de la caja toracica
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Nota. La caja toracica, importante resonador. Fuente:
Recuperado de https://www.saberespractico.com
/anatomia/huesos-del-torax-cuantos-hay-cuales-son-con-
imagen/
1.4.2 Lapelvis
Al estar ubicada en la parte baja del cajén abdominal estd implicada en la
respiracion.
Poniendo firme la pared pélvica (entiéndase al movimiento como cuando se pisa
un “pedal” de piano), se puede impulsar de esa forma al aire inspirado y lograr alcanzar

asi potencia y brillo de la voz en las tonalidades dificiles de un registro, que pueden ser,

las tonalidades graves y las agudas.

1.4.3 Lacintura escapular
Blandine (2007) menciona que:
La cintura escapular es el conjunto de huesos y articulaciones que unen el tronco a
los miembros superiores. Esta estructura esta implicada en la respiracion:
e Numerosos musculos inspiradores costales se insertan en ella.
e Su posicion y sus movimientos influyen en el toérax y lo llevan a una actitud

ma&s 0 menos inspiratoria y espiratoria. (p. 52)
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El conocimiento de los huesos y los musculos que pertenecen a la cintura

escapular ayuda a realizar de una manera optima los ejercicios de estiramiento que todo

cantante debe realizar antes de cantar.

Figura 12

La cintura escapular

CINTURA ESCAPULAR

Se divide en tres regiones: anterior o axilar,
media o deltoidea y posterior o escapular
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Nota. Mdasculos importantes para la postura. Fuente:
Recuperado de https://es.slideshare.net/Sergiohuill/cintura-
escapular-y-hombro-18044141

1.4.4 Las vértebras del cuello

Para Blandine (2007), estan implicadas en la respiracidn por dos razones

principales y “Componen el armazon del cuello, zona de paso de vias aéreas: traquea,

laringe, faringe” (p. 54).


https://es.slideshare.net/Sergiohuill/cintura-escapular-y-hombro-18044141
https://es.slideshare.net/Sergiohuill/cintura-escapular-y-hombro-18044141
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Figura 13

Vértebras cervicales

Nota. La cervical, importante para la postura en el canto.
Fuente: Recuperado de https://anatomiatopografica.com

/huesos/vertebras-cervicales/
1.4.5 Los huesos del craneo
Segun Blandine (2007):
Forman, en parte, la estructura de las vias respiratorias y dan insercion a algunos
musculos de la respiracién. Son, sobre todo, huesos de la base del craneo: el
esfenoides, el occipital, los temporales, los maxilares superiores, los palatinos, asi

como: el vomer, el etmoides, el frontal, los huesos propios de la nariz y los

cornetes. Hay que afadir, ademas, el maxilar inferior. (p. 55)
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respiratorio, para que, a través de esa toma de conciencia, empiecen a construir todo el

Figura 14

Los huesos del craneo

Hueso fromtal

__—Hueso parietal

Hueso Occipital —__
| Hueso etmoides

Hueso temporat-__

Hueso esfenoides —— ——— Hueso ungis

“Huesos nasales

Hueso cigomitico
“——Hueso maxilar

Hucso mandibular ——

Nota. Importantes resonadores de la voz. Fuente:
Recuperado de  https://www.fisiodual.com/wp-

content/uploads/ 2016/07/craneo-separado.jpg

El gesto respiratorio
Blandine (2007) nos dice:

Viene a ser el movimiento que hacemos cuando tomamos el aire. Bajo esta

lo reconocemos. Sobre todo, porque se mezcla con otros: los que hacemos para
andar, hablar, comer, etc. (p. 13)

Partiendo de esta idea, debemaos ser conscientes de nuestro movimiento
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evidencia, se esconde un movimiento furtivo, que es usado constantemente que no

proceso respiratorio que respalda a la fonacién y, por ende, al canto. Lo podemos realizar

efectivamente a través de la meditacion y el entrenamiento diario.

1.6

Tipos de respiracion

Segun Neira (2017), existen cuatro tipos de respiracion que son:



e De las costillas del torax.

e Media o costodiafragmatica.

e Baja o del abdomen.

La respiracion que es correcta para el canto es la media o costodiafragmatica. (p.

24)

Debemos considerar que en el trabajo de la técnica vocal para el canto se debe
ensefar al estudiante a cambiar el tipo respiratorio y a lograr el aumento de la capacidad
respiratoria, a través de ejercicios. El objetivo es que el estudiante no solo logre
almacenar mas aire en los pulmones, sino que aprenda a racionalizar el aire durante la

emision de la voz cantada.

1.7 La postura

Tomando como referencia la respiracion costodiafragmatica y la ubicacion del
diafragma en el cuerpo, podemos mencionar que la postura es importante para lograr una
relajada y correcta emision de la voz ya que esta se forma con el insumo que es el aire.
Ademas, podemos trabajar la postura del estudiante trabajando ciertos ejercicios, por
ejemplo, haciéndolo respirar profundo, acostado en el piso, de pie pegado a la pared o
elevando los brazos sobre la cabeza, todos estos ejercicios buscando mantener la espalda
recta.

Segun Bustos (2012):

Debemos considerar una postura adecuada tomando a la coluna como un eje, y en
el que nos centramos comodamente; centrarse en la columna endereza la fonacién. La
pelvis, donde se centra el cuerpo y se apoya nuestra voz, y todo apoyado en una correcta
postura de los pies que forman un triangulo, de esa forma sostiene todo el cuerpo (figura
15), constituyen una fuerza o energia direccionandola hacia abajo y dara empuje a la voz

en sentido contrario. (p. 205)
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Figura 15

Postura correcta e incorrecta

Nota. Postura de trabajo. Fuente: Recuperado de https://educacion
fisicaplus.wordpress.com/ 2013/06/10/postura-corporal/

1.8  Orientaciones para realizar la préactica respiratoria con adultos

Podemos utilizar un espacio grande y trabajar en diferentes posturas de ubicacion en el
espacio: sentados, parados, acostados.

Hacer una demostracion del ejercicio ayuda mas que explicar.

Estos ejercicios se deben hacer después de relajarlos y antes de trabajar con la voz.

El tiempo de duracion de estos ejercicios debe ser breve.

No debemos llegar a la hiperventilacién para evitar sintomas desagradables que
entorpezcan el trabajo con el grupo.

Es importante combinarlos con movimientos que ayuden al disfrute pleno de la
respiracion.

Trabajar estos ejercicios frente al espejo resulta mas beneficioso ya que asi se puede
ver los diferentes movimientos corporales al respirar.

Es importante estar al tanto de algun tipo de dolencia que pueda afectar al estudiante al

momento de realizar dichos ejercicios.
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1.9  Orientaciones para realizar la practica respiratoria con nifios

e Considerar el espacio del aula que sea grande para poder realizar los movimientos con
libertad.

¢ Realizar los ejercicios de forma correcta para que los nifios vean y puedan imitar,
trabajando en mucho de los casos con dindmicas y musica infantil.

e Realizar estos ejercicios antes de empezar a trabajar con la voz y de cantar.

e Debemos realizar ejercicios dinamicos de corta duracion y que no demande esfuerzos
grandes para su ejecucion.

¢ Recordar que a los nifios les atrae las dinamicas y los juegos en este caso, trabajar
ejercicios que impliguen canto y movimientos especificos que les permita competir
entre ellos haciendo movimientos divertidos.

e Trabajar siempre con crondmetro para medir la resistencia espiratoria y asi trazar
metas de duracion por cada nifio.

e Utilizar elementos como globos, sorbetes, hojas de servilleta, plumas y diversos

materiales que permitan al nifio vivenciar su fuerza y capacidad aérea y de emision.
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Capitulo I1: Colocacion de la voz

2.1  Definicién de voz

Todo profesional de la voz debe conocer su aparato fonador y, ain mas
importante, las funciones que este cumple en relacion con el canto, asi como un
instrumentista debe conocer en su totalidad el instrumento musical que ejecuta, ambos
con el objetivo de lograr su mejor uso y su mejor interpretacion.

Para empezar a definir la voz, partiremos desde la definicion que encontramos en
el diccionario.

Segun la RAE (2014), es el resultado de la vibracién de las cuerdas vocales.

Tuldn (2005) sefiala que “La voz es un sonido que, producido por la laringe y
amplificado por las estructuras de la resonancia, nos permite la comunicacion oral, y
alcanza en el canto su méaxima expresion y belleza” (p. 11).

La voz, si la pensamos como una herramienta para comunicar algo, es para el ser
humano un instrumento, el cual le permite transmitir sus emociones, pensamientos y
sentimientos a otras personas. Pero, si la pensamos como un instrumento musical, el
instrumento cambia y la voz se convierte en el resultado de la ejecucion de dicho
instrumento que viene a ser el cuerpo.

Cuart (2004) menciona que:

La laringe fue el principal instrumento del que dispuso el hombre a la hora de
comunicarse. En el Paleolitico lo hacia a través de sonidos incontrolados, ya que la
palabra y la voz cantada parece que no pudieron darse hasta que el hombre alcanzé la
posicion erecta de su cuerpo y un nivel de inteligencia apto para que los impulsos del
cerebro pudieran concatenar ideas y los nervios motores de la laringe, permitan variar los

sonidos. (p. 15)
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2.2  Clasificacion vocal
2.1.1 Definicion de tesitura

Podemos definir la tesitura como una caracteristica que tiene toda persona, asi
como la huella digital. La tesitura vocal depende de: tamafio de los huesos, caracteristicas
endocrinas y medida de las cuerdas vocales, etc. Nosotros no podemos elegir nuestra voz,
la tenemos.

Es basico para lograr un buen uso de la voz conocer las definiciones de tesitura y
extension.

Tuldn (2005) sefiala que “La tesitura es la extension vocal dentro de la cual el
cantante entrenado se mueve con comodidad y dominio. La tesitura es, pues, el conjunto

de sonidos que conviene mejor a una voz” (p. 83).

2.2.2 Definicién de extension

Segun Tul6n (2005):

La extension es el conjunto de tonos o frecuencias que puede emitir una voz, con
independencia de la tesitura y que, generalmente, no resulta comoda o manejable. La voz
humana tiene una tesitura de dos octavas. Esto quiere decir que, con el debido
entrenamiento, un cantante puede moverse dentro de esta longitud sin riesgo para su voz.
Si sumamos la tesitura a los tonos o frecuencias que una voz puede dar, el resultado es méas
0 menos tres octavas: esto es la extension. (p. 83)

De los conceptos anteriores, podemos decir que tenemos una extension general de
sonidos y que, dentro de ella, se encuentra la tesitura. Para clasificar las voces, debemos
hallar la tesitura.

2.3  Tipos de voces
Existen diversas clasificaciones de las voces, sin embargo, las mas comunes y

utilizadas es la que surge de la clasificacion por género, en este caso podria ser:



Voces de mujeres clasificadas en:
e Sopranos

e Mezzosopranos

e Contraltos

Voces de varones clasificadas en:
e Tenor

e Baritono

e Bajo

2.4 Aparato fonador

Esta formado de la siguiente manera:

2.4.1 La cavidad laringea o glética

2.4.1.1 La laringe. Es el 6rgano importante de la fonacion, de forma conica,
tapizado en su interior por mucosa y ubicado en la parte media y anterior del cuello.

En la parte superior de la laringe, encontramos el hueso hioides. La movilidad de
este hueso resulta esencial para el funcionamiento natural de la voz.

a) El hueso hioides: Segun Tuldn (2005), “Es el aparato suspensorio de la laringe.
Podemos observar que, al hablar o cantar, presentan movimientos verticales
constantes; estos movimientos son necesarios para la articulacion de las vocales” (p.
21).
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Figura 16

El hueso hioides

Nota. Particiba en la relajacion. Recuperado de

https://muybiensalud.com/el-hueso-hioides-y-su-funcion-y-

ubicacion/

b) Las cuerdas vocales: son en realidad pliegues que a su anchura esta el musculo y la
ligadura o cuerdas y es justo esta ligadura de color blanco el que se encuentra en el
borde de dicho pliegue y al cual se le denomina cuerdas vocales. Estas cuerdas son
importantes para que se dé la voz ya que al pasar entre ellas el aire provoca una

vibracion que viene a convertirse en voz cantada o hablada, segun sea la necesidad del

ejecutante.

Figura 17

Pliegues vocales
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Nota: Pliegues y sus partes. Recuperado de
https://www.ecured.cu/Cuerdas_vocales



https://muybiensalud.com/el-hueso-hioides-y-su-funcion-y-ubicacion/
https://muybiensalud.com/el-hueso-hioides-y-su-funcion-y-ubicacion/
https://www.ecured.cu/Cuerdas_vocales

35

Para Tulon (2005), “El espacio que se encuentra entre ambas cuerdas vocales se
Ilama glotis. A este nivel la laringe se divide en tres partes:
e Glotis
e Supraglotis, si esta por encima, y
e Subglotis, si est por debajo” (p. 26).
Las funciones imprescindibles de la laringe son:
e Respiratoria: es una via de paso del aire.
e Protectora: evita que entren objetos extrafios a los pulmones. Para ello tiene dos
estructuras: la glotis y las cuerdas vocales.
¢ Fonatoria: es responsable del sonido basico de la voz.

El tamafio de la laringe es consecuencia del sexo y la edad de la persona. Estas
diferencias seran las causantes de las diferencias en el sonido, o, dicho con otras palabras,
las cualidades del sonido van a depender de la laringe, la cual va creciendo conforme
aumenta la edad. Esto significa que el tono se va a ver afectado por la edad y por el sexo,
ya que el tamafio varia de hombres a mujeres. En cambio, tanto en nifios como en nifias,
la laringe es del mismo tamafio. Por lo que las diferencias apareceran mas tarde en la
pubertad, provocando las diferencias en la voz.

Asimismo, las cuerdas vocales también dependen del tamafio de la laringe; por lo
tanto, si la laringe es mas grande, las cuerdas vocales también lo seran y se produciran
sonidos mas graves. Y, por el contrario, cuanto mas pequefia sea, mas cortas seran las

cuerdas vocales y se produciran sonidos méas agudos.

2.5  Lafonacion
La fonacidn es parte del proceso del canto y del habla respondiendo al cierre de las

cuerdas vocales, las cuales modifican su tension y longitud en dicho proceso.
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Segun Torres y Gimeno (2008):

La fonacidn requiere primero que las cuerdas vocales estén en contacto
manteniendo la hendidura glética cerrada (fase prefonatoria). Cuando el aire pulmonar es
expulsado, la presion subglética o infraglética empuja progresivamente las cuerdas vocales
separandolas finalmente, abriendo asi la hendidura glotica y permitiendo el paso del aire a
través de ella. Esta salida del aire determina un descenso de presion brusca en la hendidura

glética que provoca la aducciédn de las cuerdas vocales. (p. 130)

2.6 Consecuencias de la fonacién inadecuada

Generalmente vemos que una de las afecciones mas comunes que sufren los
cantantes es la fatiga vocal causada por el abuso vocal, por el mal uso de la técnica o el
desconocimiento de esta.

En cuanto al abuso vocal:
e Hablar y cantar en exceso.
e GCritar.
e Hacer vocalizaciones forzadas.
e Manejo constante de un ataque glético duro.
e Aclaramiento exagerado de la voz y tos.
e Abusar de la voz cuando se encuentra irritada.

Las consecuencias a las que se exponen los cantantes que cometen los errores antes
mencionados es tener laringitis cronica o aguda, nddulos vocales, polipos vocales, Glceras
de contacto, entre otros. De alli la importancia de entrenar en técnica vocal y con mucha

mas fuerza en la respiracion, siendo esta la base de toda técnica.
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2.7  El tracto vocal

El tracto vocal estd compuesto por la laringe, la faringe, la cavidad oral y la cavidad
nasal. Dentro de estas cavidades podemos encontrar los 6rganos de la articulacion a los
cuales los podemos dividir en: activos y pasivos.

Los 6rganos pasivos son los dientes, paladar duro y maxilar superior y los érganos
articulatorios activos son la lengua, mandibula, velo del paladar y los labios.

A través de los movimientos y modificaciones que suceden a estos drganos es
cuando el tracto vocal obtendra diferentes filtros acusticos para el sonido que se produce
en la laringe. Por lo tanto, el sonido vocal sera diferente, y eso lo podemos ejemplificar
en los sonidos de las vocales, por ejemplo.

La produccién de la voz humana es el resultado de las siguientes fases:

La respiracion.

El sonido glético, vocal o fundamental.

La resonancia.

La articulacion.

2.8 Definicién de resonancia

Para definir la resonancia, debemos partir por explicar qué es un resonador. Un
resonador es un material susceptible para vibrar por los sonidos que percibe, en este caso
podemos encontrar en nuestro entorno materiales como la madera y los huesos, entre otros.
En el caso de un ser humano, sus resonadores serian sus huesos y los resonadores de la voz
son las cavidades de resonancia que se encuentran en la cara y la cabeza.

Segun Fernandez (1992):

Las cavidades de resonancia se ubican basicamente en la cara 0 mascara y son los

pomulos, la frente, la nariz y la boca, que la componen el paladar duro, el paladar blando y
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los dientes. Otras cavidades de resonancia son la laringe, la trdquea y las cavidades de la

caja toracica, que resuena especialmente en las voces bajas o graves. (p. 17)

2.9  Resonanciay proyeccion de la voz

La resonancia es el choque del sonido de la voz en las cavidades como son las de la
cara y del craneo. La voz puede conducirse a estas zonas ya que es al fin y al cabo es aire y
como tal se propaga o dirige.

Segun Cuart (2004):

El sonido fundamental que se produce por la vibracion de las cuerdas vocales es un
sonido destimbrado e insonoro y es a través de las cavidades de resonancia como consigue
su timbre y amplificacion. Los resonadores propiamente dichos son las cavidades 6seas

diseminadas por toda la cara (partes duras) junto con la faringe y el térax. (p. 40)

2.10 Fisiologia de los resonadores

Segun Dosal (2014), En la fonacion, los resonadores son todas las cavidades
situadas por encima de la glotis, o supragloticas. Estas son la faringe, la boca y las fosas
nasales. Los resonadores modifican su tamafio para dar forma al sonido que se produce en
los pliegues vocales.

La faringe influye en la fonacidn a través de su tamafio, haciendo que el sonido
resuene con mayor o menor intensidad en funcion de este. Esto depende no solo de las
caracteristicas individuales, sino también de la posicidn que adopte la laringe, ya que si
durante la fonacion esta desciende demasiado aumentaréa el volumen de la laringofaringe.

La boca es la principal cavidad de resonancia en el proceso de fonacion. Cuanto

mayor sea la cavidad bucal al hablar, mayor es la intensidad y el volumen de la voz. A
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través de la lengua, los labios, el velo del paladar y la mandibula, la boca cambia su forma

y su volumen para adaptarse al sonido emitido. (p.18)

2.11 Defectos de resonancia

Siguiendo con los aportes de Cuart (2004), son los que afectan de forma negatica a

las cualidades de la voz:

e Defectos que se refieren a algun tipo de anomalia o enfermedad como pueden
ser la postura de la nariz, tabique desviado, enfermedades como la rinitis.

e El poner plana la lengua de forma exagerada o formar un hoyo con ella.

e Poner el cuerpo tenso.

e Colocar lavoz en la nariz y no en la cavidad nasal. Como resultado de esto el
velo palatino cae, siendo un problema ya que lo que se busca es fonar con el
velo elevado.

e Cuando se insiste en centrar el sonido de la voz en un solo punto en vez de
sentirlo en toda la amplitud de los resonadores.

e Manejar una apretura adecuada de la boca con el objetivo de ganar la resonancia

de la cavidad oral. (p. 41)

2.12  Definicion de colocacion de la voz

La colocacion de la voz viene a ser el acto de ponerla en su sitio. Esto quiere decir
ponerla en los resonadores naturales que tiene la persona, como son, las cavidades 0seas de
la caray el craneo. De aqui que al lograr la colocacion de la voz podemos evitar la fatiga
vocal y sus consecuencias. Es importante resaltar que muchas personas mencionan a la

colocacion de la voz como impostacion de la voz, que viene a tener el mismo significado.
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Neira (2018) senala que “El término impostar deriva del latin y significa poner en
su lugar, poner en su puesto. Impostar la voz significa colocarla en los resonadores. Eso es

todo” (p. 4).

2.13  Fisiologia de los articuladores

Segun Dosal (2014):

Son los que se ubican dentro de las cavidades supragloticas, convierten el sonido en
sonidos consonanticos y vocalicos. Estos pueden ser los labios, los dientes y la lengua,
vale aclarar que para producir palabra pueden participar también las cuerdas vocales.

Gracias al movimiento de los labios podemos trabajar una correcta articulacion y
ademas con su redondeo lograr un sonido adecuado. El bajar la mandibula de forma
natural y no exagerada ayuda a agrandar la cavidad oral. Sin embargo, la lengua al realizar
diversos movimientos contribuye a la pronunciacién de cada fonema.

Hay consonantes que se producen por escape, explosion y vibracion. (p. 4)

Figura 18

Los articuladores

Nota. Puntos de articulacion. Recuperado de
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/1
0902/5583/ DosalGonzalezR.pdf
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Capitulo I11: Relacion de la respiracién y la colocacion de voz en el canto

Los seres humanos necesitamos de un insumo muy importante para producir voz y
ese insumo es el aire que viene de nuestra respiracion y es gracias al sistema respiratorio
que podemos obtenerlo y usarlo en su funcion fonatoria. Cuando dicho aire llega a la
laringe y el cerebro humano recibe la orden de producir voz, es cuando las cuerdas vocales
participan vibrando al paso del aire entre ellas, sin embargo, este sonido no es audible si no
es filtrado por las cavidades de resonancia, siendo estas las que pertenecen al tracto vocal
como son: la cavidad nasal, cavidad oral, la faringe y la laringe.

A este acto de producir sonidos llamamos emitir o emision de la voz. La colocacion
de la voz viene a ser el acto de poner la voz emitida en su lugar. El lugar de los
resonadores naturales que tiene todo ser humano como son los resonadores de la cara 'y el
créneo.

Por lo anteriormente expuesto es que decimos que la relacion importante que existe
entre la respiracion y la colocacion de la voz es de reciprocidad, ya que para lograr dicha
colocacion se necesita de una adecuada respiracion que brinde al cantante los elementos

necesarios de los cuales hacer uso.

3.1  Definicién de emision de la voz

Cuando cantamos podemos evidenciar que la emisién es la esencia, ya que por
ella nacen los diversos sonidos de la voz sean estos correctos o no.

Fisiol6gicamente hablando, la emision se produce equilibrando los musculos
respiratorios con la musculatura de la laringe—faringe, apoyado todo esto en una adecuada

resonancia.
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Segun Cuart (2004):

La emision en la voz cantada es extremadamente compleja, pues esta
condicionada a cualquier alteracion de los 6rganos que la hacen posible y también a las
emociones que puedan afectar a la parte psiquica de la persona. Fundamentalmente, debe
evitarse siempre toda constriccion faringe-laringe (garganta) ya que provoca rigidez y
distorsion en la emision, buscando por tanto la maxima dilatacion de este conducto,

mediante la sensacion de no percepcion de este, como un no tener garganta. (p. 34)

3.2  Defectos en la emision de la voz
Son los que producen fatiga o alteraciones a la voz, impidiendo la correcta
emisién y que generalmente son por motivos fisicos, enfermedades de la persona o

motivos psicolégicos.

3.3 Definicion de canto

Segun Porto y Gardey (2017), el concepto canto, que proviene del vocablo latino
cantus, refiere al acto y la consecuencia de cantar: esta accion, que puede ser desarrollada
por un ser humano o un animal, consiste en generar sonidos que resultan melodiosos y,
por lo general, agradables al oido de las personas.

En el caso de los seres humanos, el canto se desarrolla emitiendo, de manera
controlada, sonidos que se producen con el aparato fonador. El canto se genera a través
de la voz y permite incorporar palabras a una composicién musical.

Existen diferentes tipos de canto.
e El canto lirico implica la puesta en practica de distintas técnicas para cantar obras de

musica clasica o culta.



e El canto popular, en cambio, apunta a la interpretacion de canciones de géneros

musicales masivos.

3.4  El acto de cantar

Segun Ferrer (2001):

Cuando cantamos, utilizamos dos momentos que son favorables también para el

hablar, pero diferentes en el momento de ponerlos en practica para cada caso.

a) Aspiracion: el aire ingresa al organismo relajadamente elevando el velo
palatino, cuidando que sea muy parecido a cuando tenemos la sensacion del
bostezo.

b) Salida del aire como voz cantada: en este caso es importante contener la salida
del aire de forma libre y en todo caso dosificar esa salida del aire a la cantidad

minima. (p. 72)

3.5  Larespiracion en el canto
Es muy importante detallar cuél es la participacion de la respiracion en el canto y
su adecuacion para tal fin. A continuacion, detallaremos la relacién para aclarar su

importancia en el correcto uso por cada cantante.

Segun Cuart (2004):

La respiracion en el canto llamada también respiracion controlada, es la que
debemos aprender y adoptar comprendiendo sus momentos: inspiracion, retencion y
espiracion. Para de esta manera ser conscientes del proceso, logrando disciplinar y
regular la salida del aire mediante el control elastico de los musculos intercostales,

combinado con la contraccion también elastica de los abdominales.
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Para este tipo de respiracion se requiere aprender una rutina de ejercicios que
fortalezca los masculos abdominales y otra que ejercite la movilidad de brazos, hombros
y cuello, para ayudar a flexibilizar y relajar estos miembros.

En la préactica del canto, asi como en todo deporte, el aprendizaje debera ser
metodico, progresivo y prudente, sin llegar nunca al agotamiento. También es
conveniente, como lo es en cualquier otra disciplina corporal, averiguar el estado fisico
de los miembros que van a tenerse que ejercitar, para asi evitar sorpresas y errores, de 10s
cuales a veces se culpa a los maestros y generalmente no son sino limitaciones de la
propia persona.

Dominar la respiracion es dominar la musculatura de los érganos que la hacen
posible y tener siempre en cuenta en el aprendizaje del canto una maxima: el aire no debe
empujar nunca al sonido. sino que es el sonido el que descansa sobre el aire. Esto se logra
mediante el control y apoyo sobre los musculos abdominales, intercostales o dorsales,
gue deben mantenerse siempre flexibles y elasticos, para no bloquear la correcta funcion
del diafragma.

La inspiracion recomendada es la nasal, ya que las fosas nasales purifican, caldean
y humedecen el aire inspirado. Sin embargo, en el caso de los cantantes, éstos se ven
muchas veces obligados a practicar la respiracion por la boca, debido a que la frase

musical y su sentido ritmico no permite el tiempo necesario para la respiracion nasal.

(p.23)

3.6 Preparacion y trabajos previos al canto
3.6.1 Sensaciones propioceptivas sobre el paladar duro
Es importante trabajar la proyeccion de la resonancia vocal en el paladar duro.

Los sonidos méas adecuados para ello son la vocal /i/ y ciertos sonidos nasales que
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describiremos més adelante.

e Lavocal «i» tiene un plano de resonancia que se localiza casi horizontalmente,
impactando en el hueso nasal, en la parte anterior del paladar duro, en la zona préxima
a la articulaciéon temporomandibular y por detras en la zona cervical. En conjunto, el
impacto de la /i/ forma un imaginario «anillo» resonador.

e El fonema /n/ con apoyo de la punta de la lengua en la zona alveolar. Las resonancias
se proyectan sobre la zona palatal anterior, nasal y la articulacion temporomandibular
a la altura de las orejas. La mandibula estara lo mas separada posible, sin forzar, en
«suspension».

e El fonema /n/ emitido con la lengua en posicion de reposo y amplia separacion
mandibular. Las resonancias se reflejan en la zona posterior faringobucal y favorecen
su abertura durante la emision.

e EIl fonema /n/ emitido con la lengua flexionada hacia atras, de manera que el apice se
coloque al final del paladar duro. La mandibula permanecera abierta sin tension. Esta
posicién favorece ain mas la abertura de la zona posterior faringobucal y el descenso
de la laringe.

¢ El fonema bilabial /m/ realizado con un amplio buche de aire para garantizar la
abertura de la cavidad bucal y que la resonancia pueda proyectarse por su interior y
por todo el craneo. Mas adelante se haréa sin buche bucal, pero siempre manteniendo
un amplio espacio en el interior de la boca. Se hara con los labios juntos, pero con
ambos maxilares separados.

3.6.2 Trabajo de registro vocal

Ferrer (2001) dice:
El pasaje de la voz al que conocemos como pasaje dificil es el cambio de

tonalidades medias a tonalidades agudas donde se trabaja directamente con las cuerdas
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vocales haciendo ciertos movimientos musculares que nos permitan aumentar la

capacidad vibratoria de las mismas para lograr producir sonidos agudos. (p. 108)

3.7  Versatilidad vocal y géneros musicales

Cuando hemos aprendido una técnica, llega el momento de olvidarnos de ella,
dejando que funcionen automaticamente los mecanismos que hemos practicado durante
horas de entrenamiento o, como mucho, ser especialmente conscientes de estos en los
momentos de mayor dificultad. A partir de nuestro centro técnico, podremos movernos
con flexibilidad hacia los extremos donde se sitGan los distintos géneros, incluso
atreviéndonos a transgredir algunos principios de nuestra formacién, a darles la vuelta 'y
rendir la técnica a los pies del estilo para empezar a jugar.

Con el término «versatilidad vocal» me refiero a la capacidad de juego de cada
intérprete, a la riqueza de matices y sonoridades que un cantante es capaz de utilizar para
expresarse, a hasta qué punto es capaz un artista de adaptarse de manera camaleonica a
las exigencias sonoras de cada estilo musical. En definitiva, a lo que llevado al extremo
podria derivar en esquizofrenia vocal, pero que gracias a la técnica puede galopar siempre

firmemente sujeto por las riendas del equilibrio sonoro.

3.8  Pasos para aprender una cancion
Para aprender una cancion puede haber infinidad de metodologias, pero la que nos
ha dado muchos y buenos resultados a lo largo de la experiencia es la siguiente:
e Para empezar, elegir una cancion del género que mas nos guste o hayamos escuchado.
e Empezar por reconocer la letra y el contexto de la cancion elegida. Dando lectura en
voz alta de la letra de esta.

¢ Si la cancion esta en otro idioma que no dominamos importante es traducir la letra



para saber de que se trata.

Aprender la melodia de la cancion escuchandola en varios intérpretes y tarareandola
en voz baja.

Seguir la cancion haciendo sonido de resonancia.

Finalmente, cantarla frente al espejo para controlar postura, gestos y molde bucal.
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Recomendaciones

Para todo profesional de la voz y en este caso los cantantes es importante aprender a
realizar una correcta respiracion y su relacion con los demas mecanismos de la
fonacion para lograr construir una técnica vocal adecuada que lo lleve a producir voz
de una manera sana.

En cuanto a los cuidados de la voz que estan relacionados a la ingesta de alimentos, se
debe evitar consumir comidas demasiado pesada o condimentada ya que el 6rgano
fonatorio esta estrechamente conectado al estbmago y el higado. La ingesta de frutas y
verduras contribuyen a un mejor ejercicio de la voz cantada.

Es recomendable que de vez en cuando o en lo que se pueda, el cantante realice sus
rutinas respiratorias en un ambiente al aire libre como el campo o la playa y que
practique disciplinas como la natacion que ayuden a lograr la oxigenacion de la
sangre.

Se debe dormir la cantidad de horas adecuadas ya que si no se duerme lo suficiente o
el insomnio hacen que la voz amanezca tensa.

El cantante debe practicar en las mafianas pese a que se dice que en esas horas la voz
esta caida, sin embargo, de practicar en ese horario permite que los musculos
comprometidos en el canto se acostumbren a permanecer activos durante todo el dia'y
preparados para ser utilizados en cualquier momento y situacion.

El cantante al igual que un deportista, debe tener una rutina de entrenamiento que le
permita tener energia, ser una persona perseverante y competitiva y reconocer que su

actuar diario es un incesante ir y venir de entrenamiento y practica vocal.
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Conclusiones

Este trabajo se ha realizado con el objetivo de dar a conocer la fuerte relacion que
existe entre la respiracion y la colocacién de la voz, con el objetivo de lograr una
interpretacion genuina y auténtica del canto, al mismo tiempo que saludable.

Sobre la respiracion podemos concluir que:

e Lacantidad de aire que se usa en el canto es mayor a la que se utiliza en el habla de alli
que la respiracion en el cantante responde a movimientos voluntarios, de todo esto
surge la idea de que el cantante debe aprender, entrenar y dominar una correcta
respiracion.

e En el canto se debe dominar la musculatura respiratoria para lograr que el aire no
empuje al sonido, sino que el sonido sea el que descanse sobre el aire. Logramos esto
con un correcto dominio de la musculatura comprometida, manteniéndolas flexibles y
asi darle facilidad de actuacion al diafragma.

e Laforma correcta de inspirar es a través de las fosas nasales ya que ellas cumplen la
funcion de purificar y calentar el aire que ingresa. Es importante saber y entender que
en el caso de los cantantes muchas veces se va a dar la posibilidad de respirar por la
boca ya que se debe cumplir con el objetivo de seguir la melodia y el ritmo, los cuales
no permiten el tiempo necesario para hacerlo por la nariz.

e Una buena postura es importante ya que cualquier desequilibrio en nuestra alineacion
corporal implicara que nuestra musculatura respiratoria no pueda trabajar con libertad.
Si tenemos una mala postura y prensamos los discos intervertebrales, las costillas
también pierden movilidad y se obstaculiza el movimiento libre de la espiracién hacia
estos cuatro lados del cuerpo.

e Cantar es un compendio de aspectos que responden a la anatomia, fisiologia, estética,
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acustica y psicologia del ser humano y que se unen para participar en el canto mismo.
La voz necesita del insumo que es el aire el cual es tratado y dosificado por el sistema
respiratorio para luego dirigirse hacia el tracto vocal donde se convertird en voz que a
su vez se hara audible gracias a las cavidades de la resonancia.

La colocacion de la voz no indica que debemos hacer esfuerzo muscular o de cuerdas
vocales sino cuando hacemos que nuestra voz resuene hacia nuestras cavidades de
resonancia sintiéndonos apoyados por los muasculos.

La técnica respiratoria, asi como la colocacion de la voz, dependen una de la otra para
lograr decir que el canto es un acto profesional. Esta relacion entre ambos no esta
reservada Unicamente para el canto lirico, sino también para todo tipo de géneros dentro

de la masica, ya que su forma de uso lo manda el estilo de la musica que se canta.
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