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;DE QUE VAMOS A HABLAR?

Conceptos generales sobre
la voz.

{Qué es la voz!
¢{Como se produce la voz!

Analisis acustico y
biomecanico de la voz.

Clasificacion y tipos de
voces.

Cuerpo y voz.

Patologia vocal

Fatiga Vocal.

Factores de riesgo en los
docentes.

Patologia vocal como
enfermedad laboral.

Uso de mascarillas y
problemas vocales
asociados.

Ayudas técnicas.

Prevencion.

Higiene vocal.

Revision de datos.

Ejercicio vocalico.

Calentamiento vocal.

Estiramientos.

Relajacion de la musculatura
vocal.

Apoyo y proyeccion de la
VoZ.



CONCEPTOS GENERALES SOBRE LAVOZ

* Aristoteles (384-322 a.C) = historia animalium

* Voz y ruido son diferentes. Lenguaje.

+ Solo voz por la laringe.

* Pulmén = voz.

* Delimitacion del concepto a lo largo de la historia.

* “Impacto del aire que llega por los oidos al alma” Platon.

» Siglo XVI: estudios de diseccion anatomica.




CONCEPTOS GENERALES SOBRE LAVOZ

Johannes Muller expuso, en 1837, datos concretos sobre el
organo vocal:

= Movimiento de las cuerdas vocales.

= E| tono asciende con el aumento de tension.

= Diferencias entre algunos registros.

Manuel Garcia: visualizacion de las cuerdas “en funcionamiento’.




;QUE ES LAVOZ?

Es el resultado que se produce por el aire
espirado, que pasa a traves de la laringe,
haciendo vibras las cuerdas vocales y que,
tras una serie de modificaciones, se
transforma en habla o en canto.




;COMO SE PRODUCE LAVOZ?
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UBICACION DE LA LARINGE

.

Fuente: https://monkeyem.com/2017/11/22/manejo-infraglotico-de-la-via-aerea/
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;COMO SE PRODUCE LAVOZ?
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LA LARINGE
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Fuente: http://liceu.uab.es/~joaquim/phonetics/fon_produccio/fonacion.html




LA LARINGE
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Fuente: http://nantesorl.free.fr/telechargements/Cahiers/cahiers2.html



http://nantesorl.free.fr/telechargements/Cahiers/cahiers2.html

POSICIONES DE LAS CUERDAS VOCALES

Las cuerdas vocales

Base de la lengua
Epiglotis
Pliegues vestibulare

Pliegues vocales .

Glotis
Traquea
Cartilago cunciforme

Cartilago corniculata

Fonacion | Respiracion
(cerradas) (abiertas)

Fuente: http://www.centralx.es/p/imagen/sistema-respiratorio/laringe/glotis/cuerdas-vocales/




VISIONADO LARINGEO - LARINGOSCOPIA

I Traquea

Laringoscopia Laringoscopia
indirecta oral indirecta nasal

Jo

| 5
C0mmb Mmoo MR Ashors 2083 Fuente: http://www.policlinicavaldemoro.es/revista/index.php/indice-de-contenidos/articulos-medicos/22 | -laringoscopia



LARINGOSCOPIA




LARINGOSCOPIA INDIRECTA




LARINGOSCOPIA CON FIBROENDOSCOPIO FLEXIBLE




VISIONADO DE LAS CUERDAS VOCALES




ANALISIS ACUSTICO DE LAVOZ

= Tono (Hertzios):
= Voz grave = frecuencia baja.

= Voz aguda = frecuencia alta.

= Intensidad (Decibelios):

= Voz fuerte = mayor altura.

= Voz suave & menor altura.

= Duracion.

= Timbre: Matiz personal de la voz. Forma de las ondas de dos sonidos con ¢l
mismo tono pero distinto timbre

Fuente: https://sites.google.com/site/ | demayocfgmtelecommayra/telecomunicaciones/megafonia-y-sonorizacion/
0| -principios-basicos-de-sonido/ | -3-cualidades-del-sonido



https://sites.google.com/site/1demayocfgmtelecommayra/telecomunicaciones/megafonia-y-sonorizacion/
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ANALISIS BIOMECANICO DE LAVOZ

= La voz es el resultado final de una biomecanica desarrollada por los pliegues vocales, y esta, a su vez es
consecuencia de factores funcionales y estructurales dependientes de la histologia de los propios
pliegues.

= Voice Clinical Systems.

m Correlatos biomecanicos.

Fuente: https://www.voicecs.com/es



https://www.voicecs.com/es
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CLASIFICACIONY TIPOS DEVOCES

= Muijeres:
= Soprano.
= Mezzosoprano.

= Contralto.
= Hombres:
= Tenor.

= Baritono.

= Bajo.
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LAVOZ, HABLA DE NUESTRA EDAD

= Cambios: madurativos y envejecimiento.
= Crecimiento y descenso de la laringe.

= Cambios de participacion social.

= Menopausia.

= Cambios fisicos en los tejidos.

= Presbifonia.

= Otros factores: factores emocionales,
enfermedades, alteraciones
musculoesqueléticas, educacion vocal, practica
del canto...




CAMBIOS ANATOMICOSY FISIOLOGICOS

Fuente: https://todoorl.net/patologia-de-la-voz-enfermedades-de-la-laringe/



UN PEQUENO EJEMPLO...




PERO TAMBIEN... ES MUCHO MAS QUE ESO

® Voz = dimension comunicativa + dimension
psicologica.
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= Barometro de nuestro estado de animo.
= Estado de salud.
= Tarjeta de visita.

= Timbre de voz uUnico.




NUEVAS PERSPECTIVAS EN EL CAMPO DE LAVOZ

® Firma vocal.
= Biometria de la voz: fisica acustica.

= Microsoft Teams + FirVox.

F\I/RiV/o\Xx -\
-
Microsoft Teams A
4\.




CUERPO Y VOZ

= Cuerpo como unidad psico-fisica-emocional.
= ;Voz alterada? > visualizar el cuerpo.

= Las cadenas musculares, los espacios internos, los ejes horizontales y verticales,
el patron fascial individual, la respuesta del cuerpo a la accion de la gravedad y el
mundo emocional....

" Todo ello condiciona:
= La manera en que utilizamos el cuerpo en cualquier actividad cotidiana.
= La actitud comunicativa.

= Nuestra forma de respirar.




CUERPO Y VOZ

:

Escoliosis Hipercifosis Hiperlordosis




CUERPOY VOZ

Nuestras emociones condicionan a nuestro cuerpo,
y con él, a nuestra voz.




MEJORA DE LAVOZ EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS A TRAVES DEL BAILE




ALTERACIONES DE LAVOZ

= Alteraciones de la voz: objetivas y subjetivas.
= Disfonias y afonias.
= Afonia: Perdida total de la voz.
= Disfonia:
= Funcional.
= Psicogena.
= Organica.
" Traumatica.

= Audidgena.

= Disfonia disfuncional.



DISFONIAS ORGANICAS

" Lesiones adquiridas:

= Nodulos vocales

= Pseudoquiste seroso.
= Podlipo de cuerda vocal.
= Quiste de retencion serosa.
Fuente: https://www.cuerdasvocales.com/polipos-y- Fuente: https:/todoorl.net/patologia-de-la-voz- g ante: https://altiorem.com/informacion-
® Edemas. nodulos-de-las-cuerdas-vocales/ enfermedades-de-la-laringe

pacientes-cirugias/microcirugia-laringea/

Fuente:

https://micasocalaringe.wordpress.com
/2012/01/30/quiste-cordal/

Fuente: https://www.wohlt.es/edema-reinke/




DISFONIAS ORGANICAS

= Lesiones congénitas:

= Quiste epidérmico.
= Sulcus glottidis.

= Puente mucoso.

= Vergetures.

Fuente:
https://www.otorrinomarbella.com/disfonias-
organicas-congenitas/



DISFONIAS ORGANICAS

= Otras afectaciones de cuerdas vocales:
=  Papilomatosis laringea.
=  Granulomas.

= Paralisis de cuerda vocal.

Fuente: Fuente: https://es.yesonvc.com/page/2_2_5.php
https://www.ecured.cu/Papilomatosis

_lar%C3%ADngea

Fuente:

https://www.otorrinomarbella.com/paralis
is-de-cuerda-vocal/



DISFONIA DISFUNCIONAL

= Son aquellas motivadas por un trastorno en el acto vocal.

L] Factores desencadenantes:

= Laringitis aguda.

= El estrés puede psicosomatizarse a través del aparato fonador.
= Tos.
= Las modificaciones en la pared abdominal, por ejemplo el embarazo.

u Factores favorecedores:

= Obligacion profesional de hablar o cantar (Docentes).

= Alcohol y tabaco.

= Infecciones crénicas pulmonares que acaben afectando a la laringe.
= Movernos en ambientes muy ruidosos.

= Hipoacusia.

= Polucion.

= Cambios bruscos de temperatura.

" Mascarillas.



DISFONIA DISFUNCIONAL

= Fonacién en excesiva tension laringea = provoca cambios de los tejidos que pueden causar alteraciones de la
masa, elasticidad y tension de los pliegues vocales = vibracion negativamente afectada.

= Abuso vocal = mala higiene vocal que comprende cualquier habito que pueda ejercer un efecto traumatizante en
los pliegues vocales:

= Chillar, gritar y aclamar (con tension o con falta de proyeccion).

= Vocalizaciones forzadas, generalmente con gran intensidad en tono agudo y con la laringe en estado de hiperadduccion.
= Hablar excesivamente.

= Uso frecuente del ataque gldtico duro.

= Cantar con una técnica vocal inapropiada o en condiciones abusivas del ambiente.

= Hablar de manera abusiva cuando los pliegues vocales se hallan en situacion fragilizada.

= Hablar con ruido ambiental elevado.

= Usar un tono vocal inadecuado.



ALTERACIONES ACUSTICAS DE LAVOZ

Frecuencia fundamental

Timbre

Intensidad

Extension tonal

Agravada

Rasposo, soplado, débil, forzado, opaco,
estridente, vibrante,  desonorizante,
diplofonia, bitonalidad y predominio de
resonancias faringolaringeas.

Aumentada, por contraccion abusiva de
los musculos intrinsecos para equilibrarse
con la presion subglotica.

Reducida.

Agravada

Empobrecido, a veces nasalizado, escasos
resonadores craneales y corporales.

Disminuida en voz normal y proyectada.

Reducida.



FATIGAVOCAL

= Fatiga vocal o fonastenia: sensacion de cansancio vocal
generada tras el uso prolongado de la voz durante las tareas
de habla o canto.

= Esfuerzo excesivo y participacion de musculatura
compensatoria durante la fonacion.

= Reduccion de la capacidad de los musculos para soportar la
tension bajo la estimulacion repetida.

= [a fatiga vocal también puede estar relacionada con el
cansancio corporal.

= Si la fatiga vocal no se trata, puede causar alteraciones
organicas.




FATIGAVOCAL

- Escozor, picor, quemazodn, irritacion...
- Tos secay carraspeo.

- Exceso de mucosidad en las cuerdas vocales vy

sensacion de un cuerpo extrano.

- Reduccidén del control de calidad de la voz, ya que se
puede observar una falta de intensidad o potencia, la
pérdida de frecuencias altas y dificultad para las notas

graves.
- Habla mondtona.

- Voz soplada.

Necesidad de tomar aire.

Cansancio muscular por el aumento de esfuerzo vocal y el
malestar. Se prefiere el silencio al acto vocal.

Odinofagia

Quiebres vocales.

Compromiso de la postura corporal.

Tension cervical y garganta apretada.

Tension en la zona superior del cuerpo.

Temblor en la voz, ya que la fatiga vocal generalmente resulta
en una reduccion de la capacidad de mantener los pliegues

vocales con una tensidn estable.



CONSEJOS PARA EVITAR LA FATIGAVOCAL

Es importante detectar aquellas personas propicias a presentar un cuadro de fatiga vocal, incluyendo

aquellas con riesgo ocupacional y a para las que la fonacidn resulta un esfuerzo.
- Hay que disponer de un programa completo de mejora en técnica vocal, realizada por un profesional.
- También un programa de higiene vocal.

- Sera importante evitar hablar con gran intensidad durante periodos prolongados de tiempo, sin

descansos.

- Elaboracion de estrategias compensatorias, como el uso de un sistema de amplificacion en el lugar de

trabajo, aula...



CONSEJOS PARA EVITAR LA FATIGAVOCAL

- Preparacion de técnica vocal especifica en situaciones con gran exigencia vocal.

- Instruir tedricamente en aquellos factores que aumenten el riesgo de fatiga vocal.
- Reposos vocales relativos y tiempo de recuperacion adecuado.

- Establecer un programa de calentamiento y enfriamiento de la voz.

- Ensenar y pautar un programa correcto de hidratacion laringea.

- Cambios inmediatos en las herramientas pedagogicas: trabajo en grupos, exposicion o lectura por parte de los alumnos,

etc.

- Gran importancia de la acudir a un logopeda especialista en voz en el caso de percibir algin sintoma de fatiga vocal.



LA DISFONIA COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL

=  Voz ocupacional.
= Diferentes proyectos de ley a nivel mundial que contemplan a la disfonia como enfermedad profesional.

" Intento de garantizar al trabajador las medidas de prevencion adecuadas para disminuir la incidencia de los
trastornos vocales.

= La definicion de enfermedad ocupacional difiere de pais a pais.

" La mayor parte de los estudios sobre la disfonia ocupacional hacen referencia al sector docente.



PATOLOGIAVOCAL COMO ENFERMEDAD LABORAL

Desde el ano 2007, con la aprobacion del nuevo Cuadro de
Enfermedades Profesionales (EEPP), RD 1299/2006, las
disfonias/afonias pueden ser declaradas como tales bajo el epigrafe
“Nodulos en las Cuerdas Vocales a causa de los esfuerzos mantenidos de la
voz por motivos profesionales” y en las actividades en las que sea
necesario el uso mantenido y continuo de la voz, como es el caso de
profesores, cantantes, actores, teleoperadores o locutores, entre otros
(grupo 2, agente L, subagente 01, actividad Ol - 2LOI01I)



VOZY DOCENCIA

® Prevalencia de la disfonia:

Docencia: ocupacion con mayor riesgo de presentar
un trastorno de voz.

La manifestacion de la disfonia a lo largo de la vida de
un docente: 57,7% probabilidad.

Los docentes mas afectados: artes escénicas, educacion
fisica, quimica y musica.

Mas afectacion entre las mujeres que los hombres.

Esfuerzo vocal que demanda la profesion.




VOZY DOCENCIA

|) Factores de riesgo fisico: ambiente ruidoso, condiciones inadecuadas del aula,
ventilacion...

2) Factores de riesgo quimico: tiza, polvo...

3) Factores de riesgo de carga fisica y psicosocial: escaso tiempo de descanso entre las
clases, ratio alta de alumnado, factores psicosociales, duracion de la docencia, falta de
entrenamiento en la utilizacion de la voz.

4) Otros factores: falta de proyeccion por el uso de mascarillas.



ALGUNOS ESTUDIOS SOBRE DISFONIA EN DOCENTES

Calera y cols. = Guia sobre salud laboral docente.

Preciado, Pérez y Calzada (2005) > El esfuerzo vocal que requiere la labor docente
por las largas jornadas de trabajo o por la exposicion a ambientes ruidosos y poco
propicios (acustica, espacios amplios, etc.).

Puyuelo y Llinas (1992), encontraron en su investigacion realizada con 790
profesores espanoles de diferentes regiones que aquellos que reportaron “tener
problemas de ronquera” eran docentes con malas condiciones acusticas en sus
aulas, con ruidos exteriores y de alto indice de polucion.



VOZY DOCENCIA

Voz Voz de
conversacional proyectada apremio




ESCALA DE AUTO-REPORTEVOCAL (VHI)

Parte I-F (Funcional)

Parte 11-P (Fisica)

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz z

F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos

F3. Mi familia no me oye si la Hlamo desde ¢l otro lado de la casa
Fa. Uso el teléfono menos de lo que desearia

F5. Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz

F6. Hablo menos con mis amigos, vecinos o familiares

F7. La gente me pide que repita lo que les digo

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social
F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

: g z i P1. Noto perder aire cuando hablo
| : 4 P2, Mi voz suena distinto a lo Jargo del dia
2 2 4
4 ’ 5 § P3. La genle me pregunta: jqué te pasa con la voz?
. 5 3 i P4. Mi voz suena quebrada y seca
1 2 3 ” P5. Siento que necesilo tensar la garganta para producir la voz
1 > 3 4 P6. La calidad de mi voz es impredecible
1 2 3 4 P7. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente
1 2 3 4 P8. Me esfuerzo mucho para hablar
1 2 3 4 P9, Mi voz empeora por la tarde
1 2 3 4 P14, Mi voz se altera en mitad de una frase

Parte I11I-E (Emocional)

EL. Estoy lenso en las conversaciones por mi voz 1 2 3 i
E2. La gente parece irritada por mi voz 1 2 3 i
E3. Creo que la gente no comprende mi problema con la voz 1 2 3 4
E4. Mi voz me molesta 1 2 3 i
ES. Progreso menos debido a mi voz 1 2 3 i
E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia 1 2 3 i
E7. Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho 1 2 3 4
E8. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho 1 2 3 i
E9. Mi voz me hace sentir incompetente 1 2 3 4
E10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz 1 2 3 i
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MASCARILLAS, PODEIS PROBAR EN CASA.

= App:
= Sonémetro — sound Sonometro : Sound Meter Simple
meter (10S) Grace Jo Herramientas ok 159 2
=  Sondometro — sound El PEGI3

meter simple (Anddroid)

Contiene anuncios
Esta aplicacion es compatible con todos tus dispositivos.

El Afadir a la lista de deseos

= Mascarillas

= Quirurgica.
= Fpp2
= Tela



COMO AFECTA EL USO DE MASCARILLAS

& Q LAVERDAD
1 € Newsletter f ¥ 0O m
20 carillas | £ |
minutos condiciones I

semana

Au
prof

ACN 0311204

rillas
f v

O La masca nte labios y lengua.

O Los logopq pres portatiles.




VOZY MASCARILLAS




VOZY MASCARILLAS

- Tecnica

+Mascarillas vocal

= Aumento de docentes con disfonias.

= El uso de mascarilla NO disminuye ni la saturacion de oxigeno en sangre ni altera apenas la audibilidad de la voz
del docente.

= Percepcion de barrera: adaptacion.

= Respiracion nasal vs respiracion oral.

= Hidratacion.



AYUDAS TECNICAS PARA LAVOZ

= Sistema de microfonia y megafonia
propio de las aulas.

= Sistema de transmision FM directa a
audifonos compatibles.

= Sistemas de amplificacion portatiles




PREVENCION

= Usar un tono de voz natural, evitar forzar la voz y si tiene que usar una voz proyectada a
gran distancia, usar microfonia.

= Calentamiento vocal, para tener mas resistencia para afrontar la jornada laboral.
® Acudir a un logopeda especialista en voz para aprender técnica vocal.

= Habla articulada y distendida.

= Descansos de voz.

= Hidratacion.

= Dar mucha mas importancia a la comunicaciéon no verbal, la gesticulacion, el uso de las
manos, cejas...

= Uso de mascarillas homologadas.



HIDRATACION




HIGIENE VOCAL

=  Pautas encaminadas a facilitar la prevencion de alteraciones de la voz, evitando la conducta de esfuerzo o abuso
vocal, para conseguir un uso racional y saludable del sistema fonador.

= Las pautas de higiene vocal pueden estar relacionadas directa o indirectamente con la produccion de la voz.

= Es necesario tomar conciencia de los habitos perjudiciales y poder modificarlos, eliminarlos o reducirlos.

Pautas del Pautas del Pautas del Pautas sobre
aparato sistema de sistema de higiene
respiratorio vibracion articulacion alimentaria

Pautas

generales




HIGIENEVOCAL

PAUTAS GENERALES

- Estado general de la persona: estado mental, postura y produccion

- Equilibrio postural.

- Sentir e identificar los signos de fatiga vocal.

- Evitar gritar en entornos ruidosos.

- Evitar esfuerzos en momentos fragiles.

- Evitar cambios bruscos de temperatura.

- No fumar.

- Carraspeo (habito inconsciente).




HIGIENEVOCAL

PAUTAS DEL APARATO RESPIRATORIO EN HIGIENE
VOCAL

" |nspiracion rapida y silenciosa. Evitar hablar con
excesivo aire.

= Evitar atencion excesiva en la respiracion.
= Evitar hablar con aire insuficiente.

= Evitar contener la respiracion mientras se piensa
qué se va a decir.

= Evitar los ambientes de polvo en suspension.




HIGIENEVOCAL

PAUTAS DE HIGIENE VOCAL DEL SISTEMA DE VIBRACION

Ataque vocal correcto.
Intentar evitar la excesiva tension glotica o la tension glotica insuficiente.
Evitar la voz mondtona y demasiado relajada.

Evitar aumentar la intensidad realizando una hipertension en la laringe
(“chillar con el cuello”).

Evitar hablar durante el ejercicio fisico.

Hidratacion.




HIGIENEVOCAL

PAUTAS DEL SISTEMA DE ARTICULACION

Evitar hablar con la boca semicerrada.Voz aspera, algo nasal,
estridente y con pocos armonicos.

Evitar hablar con movimientos exagerados.

Procurar que la emision de la voz sea lo mas anterior
posible.

Evitar el consumo de productos que resecan.




HIGIENEVOCAL

PAUTAS DE HIGIENE ALIMENTARIA
= Dieta equilibrada.

= Evitar grandes cantidades.

= E| alcohol también puede afectar.

= Correcta hidratacion. Liquidos.

= No tomar caramelos mentolados.

= Amplia relacion del MALT. Hiperreaccion
linfatica.



TECNICAVOCAL

La técnica vocal es el conjunto de
procedimientos que permiten alcanzar el
maximo rendimiento y belleza de la voz,
preservando al mismo tiempo la salud de
la misma.




TERAPIAVOCAL

" Gran importancia de las causas que
generaron el trastorno.

® Disminuir o erradicar su efecto nocivo.

" Modelo de intervencion interactivo vy
funcional.




ORIENTACIONES FILOSOFICAS DE LA REHABILITACION VOCAL

Sintomatologica Psicologica Etiologica

Higienica Fisiologica Ecléctica




HIGIENICA

Eliminacion de las conductas daninas.
Complementaria a otros abordajes.
Importancia de la hidratacion.

Protocolo de higiene vocal.




PSICOLOGICA

= |dentificacion y eliminacion de los
problemas emocionales y - .

. . SRl Alxiety by SO

psicosociales. ¢ 1]

= Con su eliminacion, el problema

vocal deberia desaparecer.

= Critica: una buena estabilidad
emocional no asegura una buena
produccion vocal.




Modificacion directa de los rasgos
alterados.

Modificacion de los sintomas en
sesion.

Requiere gran conocimiento de la
fisiologia y de la fisiopatologia por
parte del terapeuta.

¢Cual es la causa y cual es el
sintoma!?




FISIOLOGICA

= Rebalance de los subsistemas: respiratorio, fonatorio y resonancial.

= Métodos generales:

Terapia de voz confidencial.
= Ejercicios de funcion vocal. |
= Método del acento. -
= Reduccion manual de la tension musculoesqueletal laringea.
= Terapia de voz resonante.

= Ejercicios de TVSO.

®  Tratamiento de la voz de Lee Silverman.




ECLECTICA

= Combinacion de todas las tendencias
anteriores.

= Mayor numero de recursos para el
tratamiento de las disfonias.

= Puede producir desorientacion.

= “Bombardeo” para el paciente.




EJERCICIOS TVSO

|. Produccion mas economica de la voz.

Cambio en el patron vibratorio de las cuerdas vocales.
Sensaciones vibratorias subjetivas y facil produccion de la voz.
Cambios en la configuracion del tracto vocal.

Cambios de las medidas de presion de aire.

o Uk WM

Mejor manejo de la respiracion.



BENEFICIOS DEL CALENTAMIENTO VOCAL

Aumento de la
Aumento del flujo regulacion de la

sanguineo. temperatura de los
pliegues vocales.

Disminucion del riesgo
de dano muscular en
los musculos
involucrados en la
produccion de la voz.

Preservacion de la
salud vocal.

Aumento de la entrada
de oxigeno y la entrada
de nutrientes.

Promocion de la
longevidad de la vida
util de la voz.




CALENTAMIENTO VOCAL




;POR QUE REALIZAR LOS ESTIRAMIENTOS?

= Reducen la tension muscular y relajan el cuerpo.

= Ayudan a mejorar la coordinacion de movimientos.
= Aumentan la movilidad.

=  Contribuyen a prevenir lesiones musculares.

= Ayudan a mantener el grado de flexibilidad.

= Desarrollan conciencia corporal.

® Producen bienestar.



CALENTAMIENTO VOCAL

= Técnica de masticacion.

= Vibracion labial.

= Vibracion lingual.

= Ejercicio de mesa di voce.

= Escalas descendentes Pa-Fry.

= Escala descendentes con Ng-Fry.
= Ejercicios de /m/ cerrada.

" Humming vocal.

" |mpostacion /a/ con vaho.

= Ejercicios de funcion vocal: /i/



IMPOSTACION DE LAVOZ

= |a laringe tiene que estar firmemente
colocada en posicion baja.

= |a epiglotis y el paladar blando deben dejar
libres los conductos de la glotis y la parte
inferior y posterior de las fosas nasales.

= |as cuerdas vocales deben vibrar libremente
en toda su extension necesaria para
producir el tono y la amplitud necesarios.



RECURSOS DE PROYECCION VOCAL

" Dominando la respiracion costo-diafragmatica, habra una mayor facilidad para
mantener la presion de aire, de manera que nos asegure un buen volumen de voz Y,
sobre todo, una correcta transmision del sonido a traves de su tracto vocal.

= Hay que dominar el uso de las cavidades de resonancia (faringe, boca, fosas nasales...)
a partir del dominio de los organos articulatorios moviles (lengua, labios y velo del
paladar), ya que un resonador bien ajustado, amplificara el sonido, de lo contrario, lo

amortiguara.

= El aire debe proyectarse sobre los organos resonadores, no sobre la laringe. Asi, la
voz tendra mas riqueza de armonicos Yy se evitara forzar la laringe.



EJERCICIOS DE TECNICAVOCAL

= Ejercicio del semi bostezo.
= Ejercicio del espagueti.
= Vaho + vocal.

= Técnica de resonancia con pinzas.

= Ejercicios de Tracto Vocal Semi Ocluido (TVSO)
= LaxVox
= Kazoo
= Resonancia en vaso

= Resonancia con mascara.




EJERCICIOS DE TECNICAVOCAL

= Ejercicios de actitud comunicativa: Apoyo equilibrado sobre plantas de los pies.
= Ejercicios de actividad glotica:

= Vibracion labial y/o lingual en combinacion con vocal.

= Consonantes posteriores [k], [j], [g] en stacatto.

= Vocales sostenidas con coprogramacion motora.
= Ejercicios de resonadores:

= Refuerzo de curva melddica en el discurso.

=  Salmodia.

m  Tecnica de “el vecino de arriba”.



ESTIRAMIENTOS / ENFRIAMIENTO DE LAVOZ

= Ejercicios destinados a realizar el enfriamiento de la
musculatura de todos los sistemas involucrados en la
produccion de la voz.

= Los objetivos de los ejercicios de enfriamiento vocal
son:

®  Disminuir la intensidad de la voz para llegar a una
intensidad media hablada normal.

= Disminuir el tono medio hablado.

®  Trabajar la altura laringea en fonacion.

= Recuperar la voz mas rapido de la fatiga.
= La voz vuelve antes a la normalidad.

= Se produce una sensacion de bienestar.

= Algunos ejercicios:

Hidratacion en frio.

Descenso de /u/ hasta fry vocal.

Disminucion también de la intensidad.

Ejercicios de conteo con disminucion de intensidad.

Sonidos de /hum/ grave.



iIMPORTANTE!




VOICE HANDICAP INDEX (VHI — 30)

Vision e impacto individual del trastorno vocal.
Diferentes escalas e instrumentos: VRQoL,VPQ,VPPVSS...
Estos instrumentos deben poseer una serie de caracteristicas.

Uno de los mas utilizados es el Voice Handicap Index.



RESULTADOS DEL GRUPO

= Participacion del 59% del grupo.

= Dentro de este grupo:

= Apenas existe preocupacion en el componente emocional (qué piensan los demas de mi voz, qué sensaciones me provoca
acUsticamente, como me afecta en mi dia a dia...)

= Sin embargo, en la parte funcional, hay un alto porcentaje de personas que describe dificultades, especialmente en que las
dificultades en su voz afectan laboralmente y en el hecho de tener que repetir algo que se ha dicho. Siendo muy frecuente la
respuesta con mas porcentaje.

= La parte con mas requerimientos, subjetivamente hablando, es la parte fisica, donde un alto porcentaje de personas sienten
que necesitan tensar la garganta para producir la voz a veces o frecuentemente y también describen que la calidad de su voz
es impredecible, asi como que observan cambios en su voz a lo largo del dia.

= Con respecto a la poblacion que no hace uso de la voz, hay grandes diferencias en las puntuaciones, sobre todo, a
nivel fisico.



“Nuestra voz es la musica que
hace el viento al atravesar
nuestro cuerpo.’

Daniel Pennac, Diario de un cuerpo



iMUCHAS GRACIAS!

Clinica Cortex — Sandra Corvo Logopedia

clinicacortexlogopedia@gmail.com

www.clinicacortex.com
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