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A mi hijo Lorenzo, que nunca me dijo cémo hablar.
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PALABRAS CLAVES: VOZ, PATOLOGIAS VOCALES, ENTRENAMIENTO.

ABSTRACT: Existen en el medio teatral varias técnicas de entrenamiento vocal para el
actor de teatro. ¢éPueden usarse siempre las mismas técnicas indiferentemente del sujeto?
¢Es posible obtener de un ejercicio vocal siempre los mismos resultados o beneficios? Al
analizar las rutinas bdsicas utilizadas en la preparacion vocal para teatro desde las
patologias funcionales de la voz, es posible afirmar que no todos los sujetos estdn en
disposicion fisica de cumplir con determinadas exigencias particulares. Este trabajo
analiza las diferentes patologias funcionales de la voz partiendo de algunos ejercicios en
los entrenamientos de Linklater y Houseman enfocados desde el manejo de patologias.

PARAULES CLAU: VEU, PATOLOGIES VOCALS, ENTRENAMENT

ABSTRACT: Existeixen en el medi teatral diverses técniques d’entrenament vocal per I’actor
de teatre. ¢Poden utilitzar-se sempre les mateixes técniques indiferentment del subjecte?
¢Es possible obtenir d’un exercici vocal sempre els mateixos resultats o beneficis? Al
analitzar les rutines basiques utilitzades en la preparacio vocal per el teatre des de les
patologies funcionals de la veu, es possible afirmar que no tots els subjectes estan en
disposicio fisica de complir determinades exigencies particulars. Aquest treball analitza les
diferents patologies funcionals de la veu partint d’alguns dels exercicis en els
entrenaments de Linklater i Houseman, enfocats des del maneig de patologies.
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La traduccidén de los textos originales en italiano son de mi autoria. Procedo de este modo
por dos razones, la primera por rigor académico ya que me permite el analisis de los
materiales originales y la segunda por motivos de comodidad expositiva en una Unica

lengua.

A lo largo del texto se encontrardn diversas llamadas que conducen a notas de pie de
pagina con los simbolos que enumero a continuacién, que indican archivos sonoros o
audiovisuales adjuntos, incluidos en el cd, que amplian la visién del tema tratado en ese

aparte especifico:

e ®:Video

e «: Archivo sonoro

Por el tipo de escritura que realizo y por el interés que permanezcan algunos contenidos
pedagdgicos o definiciones que permitan la comprensién, incluso de no expertos, utilizo

“uxn

éste simbolo: “*”, que remite a definiciones contenidas en el glosario (al final de la tesina)

de la palabra inmediatamente anterior.

Estos materiales se presentan como materiales de apoyo pedagdgico. El titulo que
aparece posterior al simbolo, sera el nombre que encontrara en los materiales del cd

adjunto.

Las referencias a paginas web han sido tomadas no sélo por comodidad en el formato de
de imagenes digitales, sino porque se presentan en forma y contenido aptas para esta

tesina. Vale aclarar que la informacién de las fuentes virtuales consultadas, ha sido
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sometida a comparaciones y estudios paralelos con otros textos, con el fin de evitar
cualquier tipo de error técnico; de ésta manera las pdginas que finalmente aparecen
citadas no sélo se convierten en informaciones de confianza sino en una manera de
ampliar la red de busqueda hacia la consulta de documentos virtuales, de gran

importancia para la escritura de ésta tesina.
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En el campo de la formacion teatral hay dos medios expresivos que ameritan todo un
trabajo de entrenamiento: el cuerpo y la voz. Se puede afirmar que los dos conforman el
ser organico del actor. Para el adiestramiento de estos dos instrumentos se necesita de un

método claro y explicito que les dé una direccién en el mundo complejo de la actuacion.

Es asi como en el ambito de la formacion actoral, el entrenamiento de estos medios no
solo debe tener una base sélida de fundamentacién a través de un método, sino también
una perspectiva clara en su implementacién técnica de enmarcada en la coherencia y
continuidad que éste entrenamiento tenga en el camino de la formacion y en el area

curricular que lo sustenta.

El actor, como el individuo que usa profesionalmente la voz esta con mayor predisposiciéon
a patologias inflamatorias, neuroldgicas y neoplasicas que son de competencia
otorrinolaringoldgica. Pero independientemente de las situaciones puramente médicas,
encontramos situaciones de abuso vocal en el campo de la oralidad del actor. Hay dos
cuadros patoldgicos bien diferenciados surmenage y malmenage® de la voz. Me propongo
estudiar los comportamientos mas comunes que implican el riesgo de una patologia
orgdnica secundaria que Magnani y Fussi (F.FUSSI, SSMAGNANI, 1994) dividen en tres

principales modalidades fonatorias:

1. Vocalidad agravada por excesiva tension y esfuerzo muscular.

2. Vocalizacién habitual e inapropiada altura tonal.

1 . , ™ p . , o .

En la mayoria de las teorias consultadas se utilizan estos dos términos en francés que indican sobresfuerzo
y mal manejo de la voz. He decidido utilizarlos asi, ya que permiten un lenguaje universal y técnico, util en la
linealidad del discurso que planteo.
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3. Actitud de hipertono aductorio ventricular.

Aspectos que desarrollaré técnicamente en el segundo capitulo, pero de los cuales

presento una breve descripcion:

Vocalidad agravada por excesiva tension y esfuerzo muscular (llamada disfonia
hiperfuncional por otros autores). Es un comportamiento caracterizado por una
sintomatologia subjetiva representada en una fatiga vocal y general, sensacién de tension
en el cuello y una calidad de voz tensa y comprimida; ademds de poca intensidad y

alteraciones en la postura corporal.

“A causa del hipertono la presion subgldtica debe lograr altos valores para vencer
. . Ve . . .7 *
las resistencias gloticas y producir la abduccion de las cuerdas que ocurre en
manera explosiva, muchas veces acompafada por un caracteristico sonido
introductorio. Sobre todo en el actor la presencia de ataques vocales duros no es
sinénimo de abuso vocal; la alta frecuencia y la eleccion preferencial de esta
modalidad de sonido cada vez que se quiere cualificar la interpretacion teatral debe
crear sospechas en el profesional de la voz de un posible abuso, aunque la disfonia

no sea percibida ni evidente.” (F.FUSSI, S.MAGNANI, 1994 pag. 135)

En general hay signos claros como las alteraciones posturales que se presentan con una
proyeccidon del mentdn hacia adelante, un aumento de la lordosis cervical, levantamiento
de los hombros, hipertono generalizado; todas actitudes que no ayudan a un buen manejo

vocal.
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“A la modalidad de la tension vocal puede asociarse, independientemente de la
dureza del ataque, una posicion alta de la laringe, sobre todo para la emision
cantada, la cual, por efecto de tal alteracion postural, presenta un aumento
frecuencial en todas las formas vocales y un aumento tensional de las cuerdas con
elevacion de la nota fundamental. Una alterada posicion laringea se acompafia a
un genérico hipertono funcional de la musculatura propia de la laringe con
alteracion del comportamiento vibratorio.” (F.FUSSI, SSMAGNANI, 1994 pags. 135-

136)

Vocalizacion habitual e inapropiada altura tonal, Se caracteriza por las alteraciones
de la frecuencia de vibracion de las cuerdas. Puede estar acompafiada por una patologia
orgdnica y ser ésta su principal caracteristica, o ponerse como causa perceptible de la

esfera emotiva, sin ser catalogada como verdadero caso de abuso vocal.

Fussi y Magnani, dicen al respecto:

“En la madurez fisioldgica del drgano laringeo existen alteraciones en la progresion

frecuencial con dificultades de un control continuo de los valores de voz, que

ocasionalmente sufren repentinas elevaciones y rupturas.

Al continuar en la edad adulta con alteraciones frecuenciales estables

involuntariamente mantenidas y relativas a estados de tension de los musculos
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laringeos, presenta caracteristicas en dos cuadros disfuncionales que pueden
clasificarse como:

e Mantenimiento de la vocalidad alterada después del cambio vocal
con voz de falsete, caracterizada por una fase de abduccion casi
inexistente, vibracion limitada al borde libre, aumento de la distancia entre
la aritenoides y la epiglotis.

e Vocalidad en glottal fry?, se caracteriza por un registro vocal mds bajo y
poco flexible por una abduccion muy prolongada, estrechez gldtica y poca
amplitud del flujo aéreo trasgldtico al cual sigue una baja intensidad de
emision y aparicion de una calidad de voz tensa cada vez que se presenta el
tentativo de un incremento de intensidad.” (F.FUSSI, S.MAGNANI, 1994 pag.

136)

Actitud en hipertono aductorio ventricular

“Esta modalidad de vocalizacion puede ir desde un modesto grado de
hipertono con uso de las cuerdas vocales falsas sobre las cuerdas
verdaderas y una completa aduccion de las bandas ventriculares que se
sobreponen a las cuerdas vocales cubriéndolas completamente.  El
hipertono de las cuerdas vocales falsas se puede sustituir completamente
por la aduccion cordal en fase fonatoria o asociarse a la aduccion de las

verdaderas cuerdas vocales.” (F.FUSSI, SSMAGNANI, 1994 pag. 136)

® Es similar al croar de una rana, la calidad vocal es muy baja. Da la sensacion de llevar el aire a través de
burbujas, quién escucha siente una serie de golpes o pequefias explosiones vocales. (FARLEX, 2009)
4Glottal fry: Ejemplo sonoro. (MICHAEL, 2007)
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Esta vocalidad hiperactiva ventricular es agravada por ruidos, una voz de baja frecuencia
relativamente mondtona, a menudo diplofénica3. Si esta no se presenta como una
compensaciéon funcional espontanea de insuficiencia de tensidon esta debe ser calificada
siempre como abuso vocal primario también en sus formas menos graves en las cuales

esta presente generalmente una pequeiia disfonia.

En la voz artistica hablada, el mal manejo vocal es frecuentemente una respuesta a las
exigencias interpretativas. Actoresy dobladores ponen en alto riesgo su vocalidad ya que
a menudo deben adaptarse a emisiones hipertdnicas o a modalidades alteradas con

calidades de voz fuera de su registro.

En relacidn a la calidad que la voz puede asumir para capacidades especiales de algunos
personajes, como por ejemplo las voces de las mascaras de la Comedia del Arte, es
oportuno recordar que muchas variantes perceptivas, durezas particulares o supuestas
alteraciones de frecuencia fundamental solo se pueden obtener filtrando las sefiales
vocales perceptibles durante la interpretacidén (sensaciones personales frente al uso de la
voz, molestias, sobreesfuerzos, dificultades) con el fin de tomar medidas correctivas para
no provocar mayores variaciones al comportamiento laringeo y por ende, sin riesgo de

dafio en las cuerdas vocales.

Entre los cuadros de mal manejo vocal se pueden sefalar como posibles responsables de
patologias vocales algunos comportamientos, a menudo ocasionales y reservados a

determinadas actitudes de la vida social, pero no por esto menos peligrosos:

* Produccién de un sonido vocal con dos tonos diferentes al mismo tiempo. (FANDINO (a))
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Costumbre de abuso de intensidad comportamiento frecuente para aquellas personas
qgue trabajan en ambientes ruidosos o situaciones en las se debe comunicar a largas
distancias, puede ser adoptado también por aquellos actores que pretenden dar fuerza y
credibilidad a su propio personaje.

Un elevado nivel de intensidad es producido por el encuentro de grandes fuerzas
aductorias y de altas presiones subgldticas, con creacion en el momento del acto fonatorio
de corrientes aéreas trasgléticas dotadas de alta energia cinética; en consecuencia la
mucosa del borde libre de la cuerda se irrita, presentando cuadros inflamatorios que
pueden a la vez intervenir en la dindmica vibratoria a través de la modificacidon de la masa

y de la rigidez de las cuerdas vocales

Costumbre de aclararse la garganta y de toser sin necesidad sin contar los casos en
los cuales es presente efectivamente un cuerpo extrafio o una secrecion a nivel de las
cuerdas, a menudo se trata de un acto falsamente preparatorio a la emision vocal. Es una
costumbre inutil, ya que este comportamiento maltrata la laringe que debe soportar altos

niveles de presién subgldticas con corrientes aéreas emitidas de manera impulsiva

Abuso vocal de intensidad acompanado de hipertono aductorio y calidad tensa de la voz

esta modalidad de fonacion viene reservada, a menudo, a momentos de juegos y practicas
deportivas que provocan no solo una calidad vocal decadente sino muchas veces dafios

reversibles solo quirurgicamente.
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Abuso vocal en situaciones de recuperacion laringea comportamiento que se ve muchas
veces en los actores que deben interpretar escénicamente su personaje sin haber
recuperado la salud vocal después de un evento sintomatoldgico. No permitir el descanso
vocal es extremamente peligroso ya que se asume el riesgo de volver crénico algunos
casos inflamatorios y de poner en funcién algunos mecanismos de compensacion del

cuerpo en respuesta al abuso, estos mecanismos a su vez pueden ser patégenos

Todas estas dificultades de malmenage y surmenage’, desarrollados desde distintos
puntos de vista en los capitulos segundo y tercero, seran tratados esencialmente desde la
concepcidn y orientacidn que se tiene del entrenamiento y trabajo del actor, trabajadas y

estudiadas por tedricos y profesionales del area.

Esta investigacidn es una recopilacién metodoldgica y pedagdgica reflejada en técnicas de
entrenamiento basadas en las fisiopatologias de la voz del actor, en particular las de
caracter funcional: Disfonias hipofuncional e hiperfuncional, afonia funcional, fonacion
con cuerdas vocales falsas, disfonia espastica, el cambio de voz femenino y masculino y

disfonia con disociacién en la tension de las cuerdas vocales.

Es claro que la cura, manejo y entrenamiento vocal en el actor, requieren una evaluacién
permanente de diferentes profesionales de la voz, tanto en el campo de la medicina,
como en el campo de la pedagogia, relaciones que a menudo vienen confrontadas desde

el resultado artistico y los limites propios de cada area profesional.

* ® Cuidados de la voz en el trabajo 1,2,3
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El cuidado y entrenamiento de la voz en el actor requiere del conocimiento de la propia

fisiologia, con el fin de aprovechar al maximo las habilidades propias de cada sujeto.

“El artista es similar a un atleta por el elevado rendimiento que requiere
su propio cuerpo-instrumento, por el entrenamiento constante al cual
sistemdticamente se enfrenta no sdlo para lograr objetivos siempre mds
ambiciosos, sino para mantener en el tiempo lo que ha adquirido”

(F.FUSSI, S.MAGNANI, 1994 p4g. 9)

La creacion de este “compendio” de entrenamiento vocal parte de un diagndstico de los
problemas que se presentan en el uso y manejo de la voz actoral que, en la mayoria de los

casos, pueden resolverse sin intervencién médica.

Existen diferentes estudios en ésta area, muchos de ellos consultados y citados como
bibliografia o como bibliografia citada en esta investigacion, pero la mayoria de ellos son

estudiados y tratados desde la medicina y no desde la practica misma del actor.

Es claro que debe obtenerse un buen diagndstico, de donde ocasionalmente resulta que
es fundamental el cuidado farmacolégico, pero en la cotidianidad teatral, nos
encontramos con la dificultad real de manejos inapropiados y practicas contraproducentes

gue impiden un buen desarrollo de la vocalidad en la escena.

El estudio de las patologias de la voz es un tema ampliamente estudiado en tratados
médicos, fonéticos y logopédicos, pero éiqué sucede cuando la patologia vocal afecta

directamente el trabajo escénico? ¢Qué hacer cuando en las aulas de actuacién nos
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encontramos con disfonias y cambios de voz que no se pueden pasar de alto? ¢Cémo
conducir un training apropiado a las exigencias teatrales focalizado en individuos con

problemas especificos de la voz?

“El actor necesita mejor calidad vocal, intensidad, velocidad y frecuencia. Ademds
de un manejo exquisito de la respiracion, la fonacion, la resonancia y los procesos
articulatorios. La voz debe superar ensayos y actuaciones, incluidas las obras con
efectos especiales, como niebla y humo. Asimismo, los actores necesitan ser
escuchados cuando lloran, gritan, fuman, comen, se rien, se pelean, se balancean,
danzan y hacen actos violentos. Por ultimo, los actores de escena necesitan una
técnica vocal acorde con las demandas del libreto, el cardcter y la acustica de la

sala de teatro.” (RUBIN, 2002 pag. 278)

Muchos estudios parten de aspectos técnicos y conceptos sobre patologias vocales, Maria
Cristina Jackson-Menaldi, por ejemplo, propone una mirada al diagndstico y tratamiento
de la voz hablada y cantada evaluada por distintos profesionales (médicos,
otorrinolaringdélogos,  gastroenterélogos, neurdlogos, directores de  teatro,
fonoaudiélogos, matematicos, cantantes), es decir un punto de vista interdisciplinar para

el tratamiento del problema de la voz y sus patologias.

Francois Huche en su amplio estudio denominado “La voz”, recopilacién bibliografica que
consta de cuatro volumenes, se refiere a las patologias y a los problemas de la palabra y
del lenguaje a partir de un acercamiento sistematizado en los mecanismos vocales.

Ofrece ademas una visidon semioldgica, apoyandose en explicaciones y descripciones
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concretas desde las funciones de la voz. El tema que se desarrolla en ésta tesina, Huche lo
trata en su segundo tomo® ofreciendo una mirada desde la ciencia para la definicién de lo
patoldgico, un aspecto que se estudiard a fondo durante la escritura y la investigacion que

conllevara la tesis doctoral.

Las patologias de caracter funcional han sido clasificadas diversamente segun las
opiniones varias de sus autores, Jackson-Menaldi por ejemplo, las subdividen en dos
partes: Lesiones orgdnicas por alteraciéon del comportamiento vocal (uso-abuso vocal) y

lesiones asociadas en disfonias funcionales de la voz hablada y cantada.

Carme Tulon Arfelis parte del concepto de trastornos de la voz y alteraciones de los

repliegues vocales .

Huche se concentra en las diferencias entre voz proyectada/ voz de expresidon simple/
voz de apremio vy las estudia tanto fisioldgicamente como patoldgicamente, haciendo
referencia a los conceptos de organico y disfuncional en la clasificacion de problemas de

la voz.

Fussi y Magnani las tratan desde el surmenage y malmenage de la voz y las subdividen en
tres modalidades fonatorias deducibles en el campo de la patologia vocal artistica, todas

caracterizadas por hipertonicidad vocal y corporal e inapropiadas alturas tonales.

> LE HUCHE, Frangois; ALLALI, André. La voz. Patologia vocal de origen funcional. Tomo II, Barcelona: Elsevier
Masson, 2004. Traduccion: La voix Pathologie vocale d'origine fonctionnelle- Tome 2, Paris: Elsevier Masson,
2001.
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Hermann-Rottgen y Miethe parten de una subdivision de las patologias de cardcter
funcional de la voz debidas a malmenage y surmenage, subdividiendo el drea de estudio
en: Disfonia hiperfuncional, disfonia hipofuncional, afonia funcional, fonacién de cuerdas
vocales falsas, disfonia espastica, el cambio de voz masculino y femenino y la disfonia con
disociacion de las cuerdas vocales falsas. Una division, que desde el analisis que se
pretende realizar, ayuda a delimitar de una manera mas concreta, apoyada siempre en las

demas fuentes, el tema de ésta tesina.

Una vez comprendido el problema de la patologia vocal, se encuentran infinitos métodos,
teorias y técnicas para el entrenamiento de voz del actor, entre ellos la Técnica de
Alexander®, que parte desde una patologia de cardcter funcional (Afonia por
hiperfuncionalidad) y que termina en la elaboracién de un método que centra la atencién

en la postura y los movimientos cotidianos para encontrar y corregir lo “innatural” que

® Frederick Mathias Alexander (Tasmania -Australia- 1869-1955) era un actor que se especializé en dar
recitales teatrales en solitario -disciplina muy popular en la década de los 80 en Australia-. Al cabo de unos
afos de actuar con cierto éxito empezd a tener problemas con su voz. Después de las actuaciones padecia
de ronquera, una situacién muy comprometida para cualquier actor pero para un especialista en recitales en
solitario desastrosa.

Con la ayuda de un espejo empezd a observar qué hacia a la hora de recitar. Se dio cuenta que antes incluso
de empezar a hablar su cabeza tendia a irse hacia atras provocando una gran tension en los musculos del
cuello, deprimia la laringe, el pecho se encorvaba hacia delante, tensionaba la espalda y hasta se ponia de
puntillas.

En este punto llegd a la conclusidon que cambiaria su vida: Lo que debia hacer era precisamente "dejar de
hacer". Dejar de producir esas tensiones que le provocaban la pérdida de la voz y que afectaban no sélo a su
aparato vocal sino a todo su cuerpo. Cuando conscientemente "dejaba de hacer", es decir, de interferir con
el funcionamiento natural de su cuerpo, este recobraba su equilibrio, coordinacidn y libertad.

Cuando volvié a los escenarios su presencia, su calidad de voz y de interpretacidén dejaron anonadados a sus
compaiieros. Pronto su fama se extendidé por toda Australia y, con la recomendacién de un famoso médico
de la época, se trasladd a Londres donde impartid sus lecciones a una larga lista de actores, médicos y gente
de todo tipo que acudia a su consulta. Era conocido como "El hombre que respira" (The breathing man)

(ORTIZ).
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evoca la dificultad de la voz. Frederick Mathias Alexander es el inspirador de nuevas
técnicas, para trabajar la voz desde el cuidado de su propia organicidad, haciendo
referencia a: “La alineacidn natural del cuerpo”, “el despliegue de la columna”, “la
relacion del cuerpo con los objetos y los espacios (piso, silla, cama, etc...)”. {Pueden
analizarse otros métodos desde la patologia? ¢Puede existir una nueva mirada de las
teorias de entrenamiento vocal del actor, enfocada en el tratamiento y manejo de
dificultades funcionales de la voz? Técnicas como la del Tao de la voz’ con sus practicas
psicofisicas y respiratorias orientales para el canto y la expresién verbal, como la de Mc
Callion con premisas como: ejercicios para falta de resonancia, ejercicios para controlar el
volumen, ejercicios para controlar la altura, referencias como Margot Scheufele-Osenberg
y su estudio profundo en técnicas respiratorias que llevan al planteamiento de una
propuesta de entrenamiento formativo vocal, autores como Carlos Araque Osorio con
propuestas de entrenamientos vocales hacia la diccion con participacion grupal, aportes
como los de la maestra Lidia Garcia en su propuesta de la voz y la imagen de si mismos, o
las propuestas de Inés Bustos Sanchez con su andlisis de la voz hablada y cantada a partir
de la comprension del recurso hablado, de la clasificacion de las voces, de los usos

inadecuados, de la mezcla cotidianidad/voz.

Todos los autores aqui citados presentan métodos que analizados podrian ofrecer nuevas
perspectivas en el campo del estudio patoldgico, pero que no pretendo profundizar en el
trabajo actual, ya que he encontrado dos autoras que retoman casi todos los conceptos

citados anteriormente: Kristin Linklater y Barbara Houseman; dos profesionales de la voz

’ Texto escrito por: Stephen Chun-Tao Cheng.
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gue proponen entrenamientos dirigidos claramente al trabajo actoral y que han suscitado

especial interés a lo largo de mi practica como actriz y vocal coach.

Linklater en su texto “La voz natural” propone una lectura desde el reencuentro de la
propia voz, una premisa que es fundamental si se quiere partir desde la “patologia”.
Basarme en un método de “regreso” hacia la normalidad: la voz sana, es un reto para
cualquier docente de técnica vocal, un aporte al entendimiento de lo que sucede en el
aula. Su técnica, leida con cuidado, relne muchos apartes trabajados por otros autores

mencionados anteriormente, con la diferencia que sus premisas no parten de “ordenar al

4 )

cuerpo a..” sino de “provocar en el cuerpo la..” sus ejercicios no han sido citados
textualmente, pero en los dos apartes de trabajo con texto que retomo, puede verse
como mas que esperar una accidn, se espera una reaccion natural, propia y Unica de cada

sujeto.

En el caso de ésta autora he decidido tomar para el analisis sélo el aparte de articulacién,
ya que es el unico y particular método que he encontrado donde se llega a la palabra a
partir de sonidos naturales, espontédneos, puros. Todos sus pasos® son apropiados en el
manejo de patologias funcionales y considero que merecen un estudio mds detallado que

pretendo retomar en la tesis doctoral.

Houseman escribe su método a partir de ejercicios que la practica personal, desde las
dificultades vocales vistas en sus estudiantes/actores como vocal coach, le permitieron

construir y comprobar en el trabajo con voces profesionales. Esta autora, se convierte

& Término utilizado por Linklater para dividir sus ejercicios.
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pues en mi segunda eleccidn, ya que su texto estd escrito para voces con un tipo de
exigencia superior a la media, un planteamiento de “problemas y soluciones”® que
definen su técnica desde la individualidad y las dificultades particulares de cada sujeto que

la practica.

Esta autora se apoya directamente en la técnica Alexander y en conceptos bésicos de
varios autores citados anteriormente, utilizando las posiciones iniciales y actitudes
corporales basicas hacia el encuentro de la propia voz dirigida a la escena. Los ejercicios
propuestos por Houseman analizados en esta tesina, se han elegido bajo el pardmetro de
sostenibilidad de la teoria, es decir que algunos entrenamientos presentados por la autora
aunque pueden revertir sus beneficios en aspectos particulares del training actoral, no
trabajan necesariamente puntos focales de las patologias funcionales aqui estudiadas.
Una vez elegido el material resulté ser un importante cuerpo de analisis desde las
conductas respiratorias y posturales, apoyadas en el manejo consciente del cuerpo en

funcién de la produccidn vocal profesional.

Este proceso de recopilacidon bibliografica y metodolégica parte de un acercamiento inicial
a la comprensidon fisiolégica y anatdmica de cada patologia, citando referencias

puramente médicas que permiten una visidn técnica del area en cuestion.

Posteriormente se presenta el andlisis de ejercicios tomados de las técnicas de Linklater y
Houseman inicialmente propuestos por sus autoras como entrenamientos basicos para

actores; pero que mirados desde el andlisis preventivo y terapéutico en el manejo de

° Apéndice de su texto “La voce e I'attore”. Texto citado en la bibliografia y a lo largo de éste trabajo.
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patologias de la voz, pueden ser de gran ayuda como herramientas correctivas en

rutinas™® de trabajo actoral, para la superacién o manejo de éstas dificultades.

Mi labor docente en el 4rea de la voz de la Universidad de Antioquia (Colombia) desde
hace mas de 10 afios, con grupos estudiantiles y deficiencias vocales particulares, me ha
permitido encaminar el trabajo como Vocal Coaching Actors en estudios profundos de
técnicas y métodos utilizados en el training de la voz, enfocando siempre mi labor en el
manejo y diagndstico de las patologias fonatorias. Este es el motivo por el cual éste texto

es planteado como recurso pedagdgico o apoyo didactico a la practica docente.

10 + -~ . . .. . ope . 4
Término usado para nombrar los ejercicios y que se justificard mas adelante.
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CAPITULO I: UN POCO DE
ANATOMIA
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La voz es producida basicamente de la misma manera ya sea para hablar o para cantar™'.
El envio de sefiales™? por parte del cerebro a través del sistema nervioso central, permite a
los musculos de la laringe, el cuello y el térax “reaccionar” al paso del aire en el tracto

respiratorio superior para obtener la voz®:.

“Hablar se definiria como el resultado del sonido generado en la laringe y
modificado por la resonancia de las estructuras supragloticas.” (TITZE, 2001)

“La voz se define estrictamente como la produccion de sonidos por las cuerdas
vocales, por un proceso de conversion de energia aerodindmica, la cual es
generada en el térax, el diafragma y la musculatura abdominal, a una energia
acustica originada en la glotis. El principio fundamental en la produccion de la voz
es la vibracion de las cuerdas vocales, debido a un acoplamiento y modulacion del
flujo de aire que pasa a través de ellas generando su movimiento. La eficacia en la
”

transformacion de energia estd dada por la tension y la configuracion gldtica

(MORALES, LUIS JORGE; CORREA, MARIA ALEJANDRA, 2003)

La laringe™ es el centro motor de produccién de la voz, su parte esencial: la glotis,
constituye el verdadero drgano de fonacién humano. El aire que viene de los pulmones, es

forzado durante la espiraciéon a través de la glotis, haciendo vibrar los dos pares de

11
@ Lavoz cantada
12 .z
@ Introduccién — voz, cuerpos sonoros
13 .z . ez
@ Fonacion y emisidn de voz.
14 .
@ La laringe y la voz.
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cuerdas vocales. Las cavidades de la cabeza, relacionadas con el sistema respiratorio y

nasofaringeo, actian como resonadores

Las teorias que definen el proceso de produccién de la voz son: la teoria mioeldstica

I | , . 1
aerodindmica®™ y la teoria cubierta- cuerpo™.

La produccidon de la voz se inicia cuando las cuerdas vocales que se encuentran en
aduccidn, tensas y contraidas crean una presion supra y subglética que genera la
formacién de una fuerza ascendente que las moviliza en sentido lateral. El aire generado
por los pulmones se acumula en la subglotis llevando a una diferencia de presién
supraglética produciendo asi una fuerza ascendente que abre las cuerdas vocales. El
movimiento originado se debe a la propagacion del movimiento vibratorio por el paso del
aire a través de la glotis, extendiéndose por toda la estructura de ésta, desde el borde

inferior hasta el superior.

Posteriormente se combinan varias fuerzas para llevar nuevamente al cierre gldtico. La

primera se basa en el principio de Bernoulli*’, donde se genera una presién negativa al

> Se basa en tres principios fundamentales, el primero es el paso de aire de una regiéon de mayor presion a
una de menor presiodn, el segundo hace referencia a la presidn de aire la cual disminuye a medida que
aumenta la velocidad del aire y finalmente la velocidad del aire aumenta a medida que disminuye el
diametro de la via por la que fluye. (MORALES, LUIS JORGE; CORREA, MARIA ALEJANDRA, 2003)

'® Esta teoria ayuda a explicar algunos aspectos de vibracién de las cuerdas vocales, al relacionarla con las
propiedades mecanicas de las distintas capas y sus interacciones. Segun esta teoria se describen al menos
dos capas diferentes desde el punto de vista mecdnico, a saber: la cubierta formada por el epitelio y la capa
superficial de la [dmina propia, y el cuerpo, que incluye el ligamento vocal mas rigido y las capas musculares.
Se ha puesto claramente de manifiesto que pueden ser necesarias mas de dos capas para explicar por
completo los fendmenos vibratorios. (MORRISON, MURRAY; RAMMAGE, LINDA, 1996 pag. 206)

Y En el pasado el aspecto aerodindmico de la auto oscilacion de las cuerdas vocales se centraba
exclusivamente en este principio, que se consideraba que era la fuerza de restablecimiento aerodindmica
principal para la fase de cierre de las cuerdas vocales. La influencia de cierre predominante de este principio
se basa en la suposicion de un flujo aéreo simétrico y laminar (suave, no turbulento) a través de una forma
de glotis rectangular. Actualmente esta claro que la forma divergente del cierre de las cuerdas vocales en el
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paso del aire desplazando medialmente las cuerdas vocales, desde el borde inferior al
borde superior de los pliegues. La segunda es una fuerza pasiva de las cuerdas que tiene
como funcidn devolver las estructuras a su posicion. Finalmente la tercera, el escape de
aire glotico que produce disminucién de la presion subgldtica permite la reposicidn de los
tejidos, cerrando la glotis y creando nuevamente una presidn subglética alta y el inicio de

un nuevo ciclo glético (Ver Fig. 1).

j | l '\‘L;_,
e | \ 4
()

FIGURA 1: Vista superior del movimiento de las cuerdas vocales durante el ciclo glético.
(MORALES, LUIS JORGE; CORREA, MARIA ALEJANDRA, 2003)

registro modal debe hacer que otros principios aerodindmicos no simétricos importantes contribuyan a
producir el cierre de las cuerdas vocales, principalmente por la separacién de flujo de aire de su limite en la
salida de la glotis asociada a una turbulencia. Ademas existen fuerzas aerodinamicas distintas y en
interaccion a diferentes alturas de la glotis durante todo el ciclo fonatorio (Ver Fig. 3), y estas fuerzas
dependen de las formas que adoptan las cuerdas vocales en cada momento, por la influencia de la amplitud,
la frecuencia y el registro de la vibracion. (MORRISON, MURRAY; RAMMAGE, LINDA, 1996 pags. 207-208)

Divergencis —
A

4

!
i

|

Surco

Convergencia

Rectangulo —3=}

FIGURA 2: Vista frontal de un ciclo fonatorio en registro modal. Se representan cuatro formas gléticas
diferentes, que corresponden, al menos, a cuatro principios aerodinamicos diferentes
que pueden actuar durante la fonacidn en cualquier registro. (MORRISON, MURRAY; RAMMAGE, LINDA,
1996 pag. 207)
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Otras caracteristicas importantes que actuan sobre el rendimiento vocal y tonal son la
viscoelasticidad de los tejidos, el grado de apertura glética, la rigidez y la masa muscular,

relaciondndose entre si para modificar el tono y la intensidad vocal.

El proceso de generacidn de la voz es complejo y secuencial, requiere un acoplamiento
de componentes estructurales, flujo de aire y presién, los cuales crean como producto
final la voz, la cual es modificada por la interaccion de las caracteristicas intrinsecas de

las cuerdas, la funcion pulmonar y las estructuras de resonancia de la via aérea superior.

LA ANATOMIA DE LA LARINGE

. 1 ;. s s
La Laringe'®, es una estructura mévil, que forma parte de la via aérea, actuando
normalmente como una valvula que impide el paso de los elementos deglutidos y cuerpos
extranos hacia el tracto respiratorio inferior. Ademds permite el mecanismo de la fonacion

disefiado especificamente para la produccion de la voz.

La emisidon de sonidos esta condicionada al movimiento de las cuerdas vocales®. Son los
movimientos de los cartilagos de la laringe los que permiten variar el grado de apertura
entre las cuerdas y una depresidén o una elevacion de la estructura laringea, con lo que
varia el tono de los sonidos producidos por el paso del aire a través de ellos. Esto junto a
la disposicion de los otros elementos de la cavidad oral (labios, lengua y boca) permite

determinar los diferentes sonidos que emitimos.

18 .
@ La laringe
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Se encuentra situada en la porcidn anterior del cuello y mide aproximadamente 5 cm de
longitud. (Ver Fig. 3) Se relaciona con los cuerpos vertebrales C3-C6 y mas corta y cefélica

en las mujeres y en los nifos.

FIGURA 3: Ubicacién de la laringe (TAREAZ.COM)
La laringe estd constituida por un esqueleto cartilaginoso al cual se unen un grupo

importante de estructuras musculares y en donde la mucosa adquiere caracteristicas

particulares (Ver Fig. 4)

FIGURA 4: La laringe. 1.Epiglotis. 2. Hueso Hioides, 3. Ligamento hioepigldtico, 4. Membrana tirohioidea, 5.
Cartilago tiroides, 6. Cartilago corniculado, 7. Cartilago aritenoides, 8. Ligamento tiroepiglético, 9. Ligamento
vocal, 10. Membrana cricotiroidea, 11. Cartilago cricoides, 12. Traquea. (HERNANDEZ, 2002)

Subdivisiones clinicas de la laringe Para poder describir la patologia y semiologia
laringea, la laringe puede ser dividida en tres compartimientos, en relacion a los pliegues

de la mucosa (Ver Fig. 5).
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Supraglotis Se extiende desde la punta de la epiglotis a la unidén entre el epitelio

respiratorio y escamoso en el piso del ventriculo (zona superior de la cuerda vocal).

Glotis Espacio limitado por la comisura anterior, las cuerdas vocales verdaderas, y la

comisura posterior.

Subglotis Desde la unidn del epitelio escamoso y respiratorio en la superficie de la cuerda
vocal (5mm por debajo del borde libre de la cuerda vocal verdadera) al borde inferior del

cartilago cricoides.

EFIGLOTIE —

CLERDAS
FALSAS

CLERDAS
VERDADERAS

T SUBGLOTIS

FIGURA 5: Subdivisiones clinicas de la laringe (ALFINAL.COM)

Fisiologia de la laringe Las funciones basicas de la laringe'® en orden de importancia

son tres: Proteccién, Respiracién Y Fonacion.

19 . .
@ La laringe y sus funciones.
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Proteccion La laringe actua como esfinter evitando la entrada de cualquier cosa, excepto
aire al pulmdn. Para lo cual utiliza los siguientes mecanismos: Cierre de la apertura

laringea, cierre de la glotis, cese de la respiracion, reflejo de la tos

. .7 . .7 21 .
Respiracion?0 Durante la respiracion™ las cuerdas vocales se abducen en forma activa,
esto contribuye a la regulacién del intercambio gaseoso con el pulmdn y la mantencién del

equilibrio acido-base.

“La respiracion en un estado normal, es una funcion inconsciente, en donde el
diafragma y el resto de musculos inspiratorios se activan, y a su vez, los musculos
abductores de la laringe (cricoaritenoideos posteriores), se contraen para permitir
el paso del aire hacia los pulmones, gracias a impulsos ritmicos, enviados justo
antes que la actividad motora del nervio frénico estimule el diafragma. El
ensanchamiento de la laringe durante la inspiracion no se confina a la glotis. Hay
un descenso de la laringe que produce un estiramiento de las cuerdas vocales
verdaderas y falsas*, abduccion de los aritenoides y apertura de la glotis. Durante
la espiracion los mecanismos pasivos de estructuras eldsticas llevan a la laringe a
su estado de reposo. Este proceso requiere la integridad de todas las estructuras de
la via aérea superior. Alteraciones neuroldgicas como la disfonia por tension

muscular, llevan a movimientos paraddjicos de los pliegues vocales ocasionando

*® ® Fundamento fisico de la respiracion.
! la respiracion. @ El cuerpo humano. Sistema respiratorio (portugués) 1,2,3. @ El sistema respiratorio
(italiano) 1,2. ® Erase una vez la vida, la respiracién (material para nifios) 1,2,3.
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sintomas como disnea, estridor, disfonia y hasta dificultad respiratoria sin tener

anatémicamente ningun tipo de obstruccion.” (HERNANDEZ, 2002).

Fonacion?2 Los cambios en la tension y longitud de las cuerdas vocales, ancho de la
hendidura gldtica e intensidad del esfuerzo espiratorio provocan variaciones en el tono de
voz. Este tono formado por la vibracién de las cuerdas vocales en la laringe es modificado

por los movimientos de la faringe, lengua y labios para formar el habla.

22 . .2
@ La laringe y la fonacidn.
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CAPITULO II: FISIOPATOLOGIAS
VOCALES DE CARACTER
FUNCIONAL EN EL ACTOR
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La laringe, al estar situada en la entrada del arbol traqueo-bronquial es un érgano de
funcién continua para la respiraciéon y muy requerido para la fonacion, esta sometido
permanentemente a multiples agresiones debido al aire respirado a pesar de ser filtrado
previamente por la nariz. Estas agresiones dependen del entorno, el ambiente de trabajo,
y los abusos propios de cada individuo, como es el caso de las infecciones descendentes®,
de los factores enddgenos®®, del abuso del tabaco y del alcohol, y de traumatismos

, . 2
laringeos producidos por un mal uso de la voz”.

A excepcidn de algunos tumores benignos y malignos, las patologias de la laringe estan
esencialmente ligadas a las reacciones por parte de la mucosa a todo tipo de agresiones
externas e internas. En el caso particular de este estudio, tomaré como referente el
malmenage y surmenage de la voz en el actor durante su practica recitativa o proceso
formativo. Las patologias funcionales que explicaré a lo largo del capitulo, hacen parte,
por lo que he podido comprobar en trece afios de docencia continua en la educacion vocal
actoral, de aquellas dificultades que se presentan con mayor frecuencia en este grupo

particular de sujetos.

Las patologias funcionales se caracterizan por una perturbacion del sonido de la voz y de

una limitada capacidad vocal. En general no se presentan alteraciones organicas a cargo

> Infecciones que comienzan, como su nombre lo dice en las vias aéreas superiores y con el tiempo
terminan afectando también las inferiores. (ej: una faringitis que se vuelve laringitis o bronquitis)

24 Herencia, Raciales, Endocrinos, Sexuales, Nutricionales.

» @ La voz hablada
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de estructuras anatémicas. Las causas generales de un problema vocal funcional pueden

ser de diversa indole:

Una predisposicidon constitucional. Existen de hecho disfonias?® qgue nacen del
ambito familiar, en hogares donde los padres tienen disfonias graves
generalmente se encuentran hijos que llevan esta dificultad hasta la edad adulta.
Las predisposiciones constitucionales pueden ser graves si no son analizadas vy
tratadas por expertos desde la infancia. La eficiencia vocal es limitada, la calidad de
la voz hablada o cantada es muy reducida.

Utilizacién excesiva o inadecuada de la voz (habitual).

Rendimiento reducido en el campo fisico y psicolégico (psicosomaticos). Graves
patologias fisicas, tumores, curas de pérdida de peso drdsticas, debilidad, entre
otros.

Variaciones del estado de 4nimo a causa del stress psicoldgico. Situaciones

opresivas.

Una perturbacioén de la voz puede ser acarreada por una crisis personal, pero también por

un mal manejo del aparato vocal o del propio cuerpo con fines expresivos. Problemas

actitudinales, de conciencia del propio manejo, entrenamiento y cuidado de la voz; hacen

de este trabajo investigativo un material que ayudara a la comprension del problema y a

su aplicacién pedagdgica en el manejo de las dificultades vocales en estudiantes-actores.

26 ./ . . .

Es una alteracidn de la voz que perturba el acto comunicativo. Puede manifestarse como un esfuerzo al
emitir un sonido, dificultades para mantener la voz, cansancio al hablar, variaciones de la frecuencia
fundamental habitual, carraspeo o falta de volumen.
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Podriamos enumerar como patologias funcionales de la voz: Disfonia hipofuncional,
disfonia hiperfuncional, afonia funcional, fonacién con cuerda vocal falsa, disfonia
espastica, perturbacion del cambio de voz en hombres y mujeres, disfonia con disociaciéon

en la tension de las cuerdas vocales.

DISFONIA HIPOFUNCIONAL

“Indica una tension insuficiente de la musculatura de las cuerdas vocales. La voz
suena aireada, cavernosa, baja y a menudo mondtona. El paciente no es capaz de
hablar a voz mds alta y prueba fatiga muy fdcilmente cuando habla y canta. La
voz “no llega” y tiene poca proyeccion. A menudo la molestia es evidente en la
mafana y en la noche, mientras se manifiesta con menor intensidad en el

transcurso del dia.

Los pacientes se lamentan de no ser comprendidos, de sentir fatiga fdcilmente y
del hecho que en una discusion de grupo no logran decir una palabra, no son
escuchados. No estdn en grado de gritar a grandes distancias. Un sintoma que se
observa con frecuencia es la necesidad de aclararse la voz, asi como la
momentdnea reduccion del volumen de la voz cuando se inicia el habla, por
ejemplo cuando se levanta la bocina del teléfono.” (HERMANN-ROTTGEN,

MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pag. 41)

Es normal encontrar estudiantes con esta patologia, que muchas veces son confundidas
por ellos mismos, como una presencia de flema o como cuerpos extrafios presentes en el

sector superior del aparato respiratorio. Es facil comprender la dificultad en la medida en
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que el estudiante, en una simple prueba de manejo respiratorio con frases largas o
extension vocal al piano, no logra completar el ejercicio por simple fatiga vocal o falta de

aire.

A menudo esta “relajaciéon excesiva” se ve reflejada en el cuerpo, estudiantes con
respiraciones cortas y superficiales sin uso del diafragma, posturas inadecuadas, hombros
caidos y cabeza inclinada hacia adelante o hacia atras son las mas evidentes.
Generalmente se encuentran estudiantes que al hablar utilizan mds aire del necesario y

esto los lleva a utilizar “reservas” que no son utiles en todo momento.

“Graves patologias pueden ser el origen de esta perturbacion, que a menudo puede
ser causada por inflamaciones de las cuerdas vocales con sucesiva perdida de la
tension. También una pérdida de peso acelerada puede llevar a sintomas similares.
En la mayor parte de los casos, los pacientes son introvertidos y tiene una
tendencia a mantener éstas sensaciones para si mismos. La disfonia hipofuncional
es mds frecuente en los hombres predispuestas a esta perturbacion por la

dimension de la laringe y lo largo de las cuerdas vocales.

Desde el punto de vista del diagndstico, la laringoscopia muestra cuerdas vocales
planas y delgadas que se mueven con normalidad, tienen una coloracion pdlida y
reflejan la luz como en una amplia cinta. En la posicion de fonacion se observa una
abertura mas “oval” entre las cuerdas vocales, que se extiende a los largo de toda
su logitud. La saliva se recoge rdpidamente en diversos puntos del borde y la

superficie.” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pégs. 41-42)



Pagina |49

DISFONIA HIPERFUNCIONAL

Indica una tension excesiva de la musculatura de las cuerdas vocales. La voz tiene un
sonido agudo, como un graznido, de garganta. El paciente aumenta el volumen y también
la altura media. Es comun que produzcan un sonido con dos tonos diferentes al mismo
tiempo, un sonido doble (diplofonia) *. En la mafiana la calidad es todavia buena, pero va
empeorando a lo largo del dia. En la mitad de la frase puede faltar la voz por un corto
periodo de tiempo. La persona presenta dificultades para modificar el volumen. La
extensidn es limitada. Aun asi la voz hablada no es mondtona. Resulta dificil hablar en voz
baja y cuando presenta cansancio la ronquera aumenta rapidamente. Los pacientes
manifiestan tener irritada la garganta y tener ataques de tos seca que lo obligan a
interrumpir el didlogo. Logran aumentar el volumen solamente en medida descuidada. La
voz es percibida como desagradable y estridente. Cuando el problema persiste en el
tiempo la voz suena de garganta y plana27. El sintoma nace de manera inconsciente se
esta utilizando una supuesta voz controlada. El cuerpo se contrae, los musculos y las
venas del cuello se vuelven visibles; la respiracion se bloquea y hacia el final de la frase se

jadea.

“La disfonia hiperfuncional afecta las personas impulsivas, exuberantes y abiertas.
Puede aparecer luego de una inflamacion de la laringe, cuando la voz es expuesta a
esfuerzos prematuros o también cuando la tension de la laringe provocada por la

enfermedad aumenta ulteriormente. Se trata de una molestia que afecta

27 - . . . .
Sin variaciones de altura o intensidad.
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principalmente la poblacion femenina, por la dimension de la laringe y la longitud
de las cuerdas vocales” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006

pag. 42)

“La inspeccion de la laringe revela cuerdas vocales mds o menos gruesas con
mdrgenes un poco inflamados. A menudo se observa una ligera molestia en los
bordes de las cuerdas debido a la hiperemiazg, el aumento de la presion y de la
inspiracion. En la superficie de la mucosa es visible notoriamente la red de vasos
sanguineos; la iluminacion utilizada durante el examen permite apreciar solamente
un pequeno reflejo. Durante la fonacion las cuerdas vocales permanecen flojas y
entre ellas se abre solamente una fisura extremadamente reducida. A menudo las
cuerdas se tocan solamente en un pequefio punto, en el pasaje comprendido entre

el tercero mediano y el anterior. Por este motivo en este punto se recoge saliva

espumosa” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pag. 43).

“El examen estroboscépicozg revela amplitudes reducidas y relativamente

uniformes. Tensiones desiguales de los musculos dan origen a un sonido doble. La

%% |a hiperemia o congestion es el aumento del contenido hematico dentro de los vasos a causa de una
alteracion del flujo sanguineo causada por aumento del flujo sanguineo o por la dilatacidn vascular.
(APUNTES DE ANATOMIA.COM)

> En el manejo de las disfonias y de las diferentes patologias laringeas la estroboscopia es la ayuda
diagndstica mas precisa, pues nos permite un andlisis de las diferentes estructuras laringeas tanto en
fonacion como en reposo. Este método de diagndstico clinico de consultorio, permite observar la funcién de
las cuerdas vocales y analizar en detalle sus caracteristicas vibratorias a saber: perceptuales (simetria,
periodicidad, cierre glético, amplitud, onda mucosa); y acusticas (frecuencia fundamental e intensidad).
(CARLOS E.AVELLANEDA P, LUZ MERY MARTINEZ M)
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onda que recorre la mucosa (desplazamiento borde-esquina) es atenuada y no
presenta mayores modificaciones por una fonacion intensa o en frecuencias graves.
Los tiempos de contacto entre las cuerdas vocales son prolongados. Los ataques
son duros. A menudo al inicio de las palabras, en correspondencia con las vocales,
se siente un sonido dspero que se denomina ataque gldtico®®. En general la altura
de la voz es elevada; esta viene utilizada en un volumen demasiado alto, incluso en
un contexto silencioso. La permanencia del sonido es extremadamente limitada, la
capacidad vital reducida a causa de una respiracion bloqueada.” (HERMANN-

ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pag. 43)

La disfonia hiperfuncional puede provocar alteraciones orgdnicas secundarias en las

cuerdas vocales: los nédulos.

“La terapia mds indicada es un tratamiento logopédico, con ejercicios enfocados a
reducir la tension nerviosa y a volver menos extenuante la respiracion y la fonacion.

El paciente debe aprender a tener bajo control la velocidad de fonacion, buscar no

*® Intensidad vocal alta en un periodo breve de tiempo con el cual los aritenoides se golpean fuertemente el
uno al otro produciendo algunas veces la lesién. (FANDINO (b))

En algunos textos es denominado Ataque vocal y viene definido como mecanismo glético que precede la
emision del sonido laringeo. No siempre es mirado como contraproducente y para tal fin lo subdividen
dependiendo de la forma de inicio del sonido o nota musical en la laringe:
e  Ataque vocal soplado: El acercamiento de las cuerdas vocales es lento y por lo tanto el sonido
comienza cuando la glotis no esta todavia cerrada y deja escapar aire junto con el sonido.
e Ataque vocal blando: La pérdida del aire antes de la emisién es minima.
e Ataque vocal duro: El cierre de las cuerdas vocales o aduccion es muy brusco y enérgico
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formular frases demasiado largas y evitar hablar a voz demasiado alta

frecuentemente” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pag. 43)

AFONIA FUNCIONAL

Indica una pérdida de la voz gradual e imprevista, esta se vuelve cada vez mas débil y la
persona empieza a susurrar. Es un fendmeno que se manifiesta de un momento a otro,
en una voz ya baja, aireada, carrasposa y engolada que se extingue gradualmente. En
general estd acompafiada de manifestaciones espontdneas como la tos; es particular

anotar que tanto la risa como el llanto mantienen su sonoridad con una claridad relativa.

Haciendo un recorrido a los musculos del aparato respiratorio se puede notar que los
pacientes hacen un esfuerzo desmesurado para explicar su problema, éstos a menudo no
se ven sorprendidos por su situacion, ya que es una dificultad que se presenta en ellos

frecuentemente y que generalmente va acompafiada por un factor psicoldgico.

“En algunos casos la afonia es generada por una experiencia de pdnico, pero la
mayoria de las veces es dada por una situacion en la cual no se sabe qué decision
tomar. Hay un conflicto interior que debe ser reprimido, no manifiesto. La falta de
voz implica no afrontar una tarea considerada demasiado dificil.” (HERMANN-

ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pég. 44)

Todas las afonias no son de origen psicoldgico. Muchas disfonias hiperfuncionales

presentan en su discurso faces de pérdida de la voz, simplemente por el constante
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aumento de la tensién de cuerpo, respiracién y fonaciéon. En este cuadro clinico aparecen
muy evidentes la relacion de influencia entre: estado de d4nimo, voz, tensidn,

comportamiento comunicativo y reacciones del entorno.

El médico oye susurrar el paciente, que permanentemente se aclara la garganta y tose con

una sonoridad dentro del limite de lo normal.

“La laringoscopia no revela anomalias a cargo de las cuerdas vocales, los
movimientos de éstas en la posicion respiratoria y en la fonatoria son muy diversos
y pueden cambiar en pocos segundos. Probar la fonacion genera una amplia
”

abertura entre las cuerdas vocales y no viene producido ningun sonido.

(HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pég. 44)

Un paciente afono no puede ser sometido a un examen estroboscdpico. Con la

laringoscopia la mayoria de las veces se individuan sefiales hiperfuncionales muy exiguas.

La afonia funcional es mayormente difundida en la poblacién femenina. A menudo con el
tratamiento logopédico se recupera rdpidamente la voz en su sonoridad normal,

partiendo de expresiones espontaneas como el hipo, la tos y la risa.

La posibilidad de que el médico pueda lograr que el paciente retome su voz al final de una
primera consulta es tedricamente imposible. El logro de este objetivo depende de la
duracién y de las causas de la afonia. Por lo tanto la ambiciéon de recuperar la voz

inmediatamente es inoportuna y a menudo constituye un ulterior e inutil motivo de
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angustia para el paciente, situacidon que solo empeora el cuadro clinico. En algunos casos

es recomendable seguir un tratamiento psiquidtrico o psicoterapéutico.

FONACION CON CUERDAS VOCALES FALSAS

Se trata de una forma extrema del hiperfuncionamiento supraglético (sobre las cuerdas
vocales). La voz es muy ronca, grave y sin resonancia alguna, viene escuchada mal por los
otros y tiene poca proyeccion; dentro cierto limite es modulable y la persona logra, de

alguna manera, cantar.

Los pacientes sienten la garganta seca, ademas advierten una sensacidon de cosquilleo,
necesidad de toser y la sensacion de tener que hacer un gran esfuerzo para hablar. La
respiracion viene bloqueada y los tejidos blandos del cuello se expanden. Para los otros la
voz de estas personas suena poco natural y sobre-esforzada, como si tuvieran una

inflamacién crénica en la garganta, laringitis o faringitis.

Esta fonacién con las cuerdas vocales falsas es causada por una presiéon en el area de
ingreso de la laringe, producidas involuntariamente para compensar una molestia
primaria a nivel de las cuerdas vocales. Este tipo de fonacién puede ser generado por una
disfonia hiperfuncional. Los sintomas vienen descritos como una intromision de la funcion

primitiva de proteccion de la laringe en la fonacién.
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“El examen en el laringoscopio permite observar que las cuerdas vocales falsas se
tocan en correspondencia al tercio anterior. En consecuencia las cuerdas vocales
falsas vienen a menudo recubiertas completamente. Cuando la molestia persiste
en el tiempo, el musculo ventricular se engrosa y las cuerdas vocales no pueden

tener contacto.

El examen estroboscopico permite revelar en la mucosa de las cuerdas vocales
falsas, la presencia de ondas irreqgulares causadas por el aire de la inspiracion en
salida y un comportamiento similar en los movimientos borde-esquina de las

cuerdas vocales” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pag. 45)

El ataque vocal es fuerte, la altura del sonido grave. Este problema afecta mas a la
poblacién femenina que desempefian generalmente trabajos masculinos. En muchos
casos es muy radical y dificil de develar. El tratamiento con logopeda es largo e intenso y
no siempre presenta resultados éptimos. Los pacientes en general han olvidado que
quiere decir hablar con “las cueras vocales verdaderas”. No es raro que venga aconsejada
una terapia sélo para sus problemas de voz, sin que venga puesto en consideracion si

existe la voluntad de cambiar algo.

Una intervencion microquirurgica puede reducir las dimensiones de las cuerdas vocales
falsas. Este procedimiento viene tomado en consideracion solo en aquellos casos en los

cuales las alteraciones organicas han causado un engrosamiento de los tejidos, por
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ejemplo un aumento del tejido graso o de las glandulas (hiperplasia glandular-cistica de

las cuerdas vocales falsas).

DISFONIA ESPASTICA

Se trata de una forma particular de disfonia hiperfuncional. Comunmente la disfonia
espastica o espasmddica viene llamada “balbuceo” y se caracteriza por una voz
temblorosa y forzada con interrupciones continuas. A menudo se tiene la impresion que

los pacientes hablan mientras desplazan una carga muy pesada.

En la expresidn del rostro es evidente que la persona habla con gran esfuerzo y que utiliza
todos los musculos del cuello y del aparato respiratorio. Dependiendo del grado de

gravedad del problema, la voz cantada es interrumpida o también ésta espasmaddica.

Entre los sintomas descritos aparecen dolores agudos, sequedad en la region laringea,

ademas de la sensacion de tener un nudo en la garganta o que esta sea estrecha.

“Las causas de este problema no son claras aun. Recientemente se habla de una
dificultad en la transmision de estimulos nerviosos. Aun asi, la experiencia ensefia
que la disfonia espdstica puede ser causada por factores puramente
psicosomdticos. En los momentos de agitacion e inquietud los sintomas se
agudizan. Frecuentemente los pacientes acusan una elaboracion de conflictos (casi
siempre neurdtica). En este caso el médico efectua el diagndstico escuchando el

paciente.” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pég. 46)
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Los ataques vocales son muy fuertes y a menudo espdsticos. El paciente articula las
vocales como si tuviera que superar un obstaculo. Algunas veces el flujo respiratorio es
alterado a tal punto que cuando se hacen mediciones de la capacidad vital se produce un

flujo de aire interrumpido en modo ritmico.

“Con la laringoscopia en la posicion de fonacion se observan movimientos
espasmdadicos de apertura y cierre de las cuerdas vocales. En las frases de fonacion
prolongada y sin interrupciones queda siempre abierta una pequefia fisura en la
glotis. Las cuerdas vocales falsas se tensionan de manera intensa y desigual.
Después todas las estructuras internas de la laringe comienzan a temblar (temblor

estructural)” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pag. 46)

La disfonia espastica es dificil de develar ya sea con logoterapia que con un tratamiento
psicoterapéutico. Aun asi se pueden obtener algunas mejoras con una combinacién de

estas dos modalidades terapéuticas segun los principios de trabajo psicosomatico.

“Partiendo de la hipotesis de una etiologia neuroldgica, en los ultimos afios se ha
encontrado una nueva terapia: la toxina del bacilo botulinico inyectaba en bajas
dosis en una o ambas cuerdas vocales. La inyeccion —en anestesia total o parcial-
puede ser efectuada en modo indirecto a través de la boca o directo a través de la
piel del cuello. Generalmente se logra una fonacion normal, que dura mds o menos
3 0 4 meses, luego de los cuales es necesaria una nueva dosis” (HERMANN-

ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pag. 46)
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. . 1 . s .
El cambio de tonalidad vocal®! tiene lugar en la pubertad y es mas evidente en los
hombres para los cuales, en esta fase del desarrollo, la voz se volverd mas grave de mas o
2 .
menos una octava>2. Este proceso se cumple en edades comprendidas entre los doce y los

quince afios, con una duracién del fendmeno entre 6 meses y dos afios aproximadamente.

También las mujeres verifican este cambio, pero acusticamente es mucho menos
evidente ya que la voz disminuye de tonalidad mas o menos en un tercio (tres tonos). El
proceso tiene lugar en edades comprendidas entre los once y los catorce anos y una

duracion de transicidon de tres a nueve meses.

“Los efectos de la pubertad son mayores en la laringe masculina que en la
femenina. En el hombre de hecho el crecimiento es mds evidente, las cuerdas
vocales se engrosan y experimentan un estiramiento de cuatro a ocho mm, el
dngulo del cartilago tiroideo se vuelve recto, en cambio en la mujer el alargamiento
de las cuerdas supera en raras ocasiones los tres mm. En ambos sexos la epiglotis
se eleva, la amigdala palatina se reduce de volumen y la vegetacion adenoidea se
atrofia haciendo perder al timbre la eventual nasalidad y el ligero indicio a la
estomatolalia®. El crecimiento general comporta la ampliacién de la cavidad

supragldtica y el aumento de las capacidades ventilatorias.

31 s ,
@ Bascula laringea.

@ Los tipos de voz masculina (portugués).
33 . .z ape e .
Variedad de voz nasal por obturacién de los orificios posteriores de las fosas nasales.

32
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Las consecuencias funcionales de todo esto son: la reduccion de la frecuencia
fundamental, la aparicion de un espectro rico de armdnicos superiores, resultado
”

de una voz mds grave y con mejor timbre y una mejor posibilidad respiratoria

(F.FUSSI, S.MAGNANI, 1994 p4g. 60)

Un buen numero de los estudiantes recibidos en las escuelas para actores tienen edades
comprendidas entre los 15 y los 20 afios, muchas veces éstos individuos estan en proceso
de cambio de voz. Es un periodo de grandes riesgos de patologias vocales por la particular

fragilidad de un 6rgano en periodo de cambio.

Es normal encontrarse con estudiantes que aunque no demuestren tener una patologia,
su respuesta vocal es discontinua, esto puede ser ocasionado por estar cruzando el

periodo de cambio vocal o haberlo superado poco tiempo antes.

“Ya que en el hombre el cambio de frecuencia fundamental es mds drdstico (mds o
menos una octava) la irregularidad de las prestaciones vocales es mucho mds
evidente que en la mujer: quiebres vocales, ocasional vocalidad en falsete,
irregularidad del sonido. Todo esto se repercute con mayor peso si la persona tiene
dificultad en reconocer e identificar su propia voz ya que aparece extrafia, ridicula y

de poca confianza.” (F.FUSSI, S.MAGNANI, 1994 pag. 61)

Alteracion del cambio de voz en los hombres
Si describimos solo los problemas funcionales, dejando aparte aquellos ligados al

desarrollo y a factores hormonales podemos decir que el cambio de voz no surge sdélo en
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el periodo del cambio de la voz, sino también muchos afios después con la aceptacion de

la voz definitiva.

“Las causas se buscan en la falta de elaboracion de los conflictos tipicos de la
pubertad, a menudo hay una fuerte relacion entre la madre y el rechazo a la figura
paterna y, generalmente, tiene problemas con la asuncion del rol masculino y todo
lo que esto implica, comprendida una tonalidad de voz mds grave” (HERMANN-

ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pag. 47)

El hombre en proceso de cambio de voz se caracteriza por un sonido en mutaciéon. En una
frase las frecuencias bajas se alternan improvisamente con aquellas agudas, a menudo al
inicio de una palabra el tono es grave y paulatinamente comienza a volverse mas agudo
en una octava y se mantiene en ese punto. El complejo sonido de la voz es dspero y ronco
en las frecuencias graves, y susurrado y sutil en las frecuencias agudas. En el canto no es

posible de articular y muchas veces se vuelve imposible mantener sonidos singularmente.

En la regulacion motoria de los musculos laringeos (cinestesia) y en el control auditivo de
la fonacion (feedback audiofonatorio) viene conservada sin saberlo la voz infantil, que
produce un efecto de seguridad. A menudo las personas que sufren de este problema no
tienen sensibilidad musical, no se dan cuenta si han hablado en una tonalidad aguda o

grave.

“En los pacientes adultos no se observa el cambio del timbre y de la voz, pero se
conserva un tono demasiado agudo (en general en cuatro o cinco tonos)”

(HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pég. 47)
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“Durante o inmediatamente después del periodo de cambio de voz la laringoscopia
revela cuerdas vocales ligeramente enrojecidas e inflamadas. En el tercio posterior
se observa una apertura triangular, denominada “triangulo del cambio de voz”. En
los dos tercios anteriores de las cuerdas vocales se puede observar que se cierran
en modo variable, y dependiendo de la altura de la voz. En los adultos se observan
alteraciones en la mucosa y en la abertura triangular” (HERMANN-ROTTGEN,

MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pag. 47)

A menudo este problema viene definido también como “falsete del cambio de voz”, esta
definicion deberia estar reservada a aquellos casos en los cuales la tonalidad aguda se
mantiene sobre la voz infantil originaria. Dependiendo de la duracion o del momento del
cambio de voz se puede hablar de: cambio de voz retrasado, cambio de voz incompleto,

cambio de voz prolongado.

“El examen estroboscdpico revela un comportamiento vibratorio de cambio: las
fases de fonacion con tonalidad profunda son apreciables en amplitudes alargadas
y variables y por el incremento de los desplazamientos borde-esquina. En las
frecuencias agudas se observa el fendmeno opuesto, ademds de la participacion de
las cuerdas vocales falsas Las cuerdas vocales dan la impresion de un “lago de

agua agitada”. Los ataques son siempre muy fuertes.”

El método terapéutico que parece funcionar mejor para solucionar este problema
vocal es la logoterapia, que debe concentrarse en este caso en un entrenamiento

auditivo, dirigido no solamente en la capacidad del oido como tal sino en la



Pagina | 62

elaboracion de las impresiones acusticas, en la percepcion de las distintas
tonalidades de la voz: agudas y graves. También en estos casos el manejo
terapéutico puede ayudarse con expresiones espontdneas como son la tos y los
gemidos que permiten una localizacion mds precisa de la tonalidad vocal natural.

El paciente debe aprender a aceptar los componentes profundos de su voz
confrontando su rechazo interior, es importante que éste encuentre el coraje para
utilizar su “nueva” voz en el dmbito social y familiar. En casos muy raros la
presencia de conflictos interiores graves vuelve fundamental la intervencion de un
programa psicoterapéutico.” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD,

2006 pags. 47-48)

Alteracion del cambio de voz en las mujeres

La voz es aireada, carrasposa, inestable, caracteristicas que se unen a una fatiga en la voz
hablada y cantada, los pacientes manifiestan sufrir continuamente de resfriados y dolores
de garganta. A estas mujeres se les dificulta manejar su voz que frecuentemente se
resquebraja o aumenta improvisamente de tono siendo percibida por los otros como una

voz insegura y débil.

También en este caso la paciente puede oponer resistencia para aceptar su rol de mujery
esta dificultad se ve reflejada en el uso de su voz. En general este problema es evidente
solamente cuando hay grandes exigencias vocales, mientras en condiciones normales

tendria un sonido aireado en una tonalidad levemente infantil.
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“En el examen con el espejo se observan cuerdas vocales de aspecto transparente.
En la seccion posterior de la glotis queda abierta una amplia fisura triangular, en la

cual el vértice alcanza a menudo el tercio mediano y anterior.

Con el examen estroboscopico generalmente se revela una tension insuficiente en
los musculos de las cuerdas vocales. Las amplitudes son anchas y variables con
cambio de frecuencia. Los desplazamientos borde- esquina pueden ser reducidos

como manifestacion de una compensacion hiperfuncional.

Los ataques son aireados y sucios.® La extension es muy limitada particularmente
en las tonalidades graves.” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD,

2006 pag. 48)

Un tratamiento logopédico puede ayudar a bajar la altura media y a estabilizar la tensién
ejercida sobra las cuerdas vocales para lograr un cierre mas adecuado de la glotis.
Generalmente mejorar la voz y estabilizar su sonoridad repercute en el desarrollo de la

personalidad.

DISFONIA CON DISOCIACION EN LA TENSION DE LAS
CUERDAS VOCALES

Se trata de una alteracion de la voz con disociacidon en la tensidén de las cuerdas vocales,
esto quiere decir que la voz tiene un sonido velado, sin resonancia, limitado y
resquebrajado. La voz viene percibida por los otros como un elemento amarrado y

dudoso. Este problema es mas comun en los hombres y presenta entre sus sintomas la
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necesidad permanente de aclararse la garganta por la sensacién de tener un nudo o

mucosidad en la misma y una fatiga recurrente al hablar.

Las causas de este tipo de disfonia “tipico en los hombres de mediana edad” deben ser
investigadas en una combinacion de factores fisicos y psicolégicos, a menudo los gestos de

estos pacientes son tan rigidos y controlados como su voz.

“A menudo estos pacientes cumplen funciones de responsabilidad y deben entrar
en contacto y hablar con muchas personas. La tension corporal es insuficiente,
aunque estas personas dan la impresion de ser firme y duefios de si mismos. Piden
mucho de si mismos, quieren tener todo bajo control y no son capaces de abrirse.
Se crea asi una insolita combinacion de tension y flacidez. En esta perturbacion el
estrés juega un rol importante.” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE,

ERHARD, 2006 pag. 49)

La altura vocal es a menudo muy grave (sonido de pecho), si la perturbacién se prolonga
por mucho tiempo puede provocar una patologia orgdnica secundaria, el granuloma de

4
COF\’CE]C'[O.3

* Granuloma, ulcera o paquidermia de contacto, son términos usados para referirse a una lesidon
inflamatoria crénica localizada en el tercio posterior de la cuerda vocal, especificamente en la zona de la
apofisis vocal del aritenoides. Se ha descrito como sus causas: uso inadecuado y abuso de la voz, intubacién
endotraqueal y reflujo gastroesofagico (RGE). Los sintomas mas frecuentes son: disfonia, sensacion de
cuerpo extrafio, tos, carraspera y antecedentes de infecciones de via aérea superior. El tratamiento de estas
lesiones se realiza segun su etiologia: si es por RGE, es médico; en caso de existir abuso vocal, es
fonoaudidlogo. (BUCHI, MARIA; LEIVA, JUAN LUIS; LEON, MANE, 2002)
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La terapia indicada en la logopedia con ejercicios enfocados a equilibrar la tension de las
cuerdas vocales, remover los mecanismos que restringen la regién de ingreso de la laringe

y aumentar ligeramente la tonalidad media.

“el examen estroboscopico revela una disociacion en las vibraciones de las cuerdas
vocales que parecen reflejar la personalidad compleja del paciente: los dos tercios
anteriores de las cuerdas vocales oscilan con amplitudes anchas y variables
(hipofuncionalidad), mientras el ultimo tercio no participa a las vibraciones
quedando casi siempre cerrado (hiperfuncionalidad). Los desplazamientos borde-
esquina son mds intensos en la region anterior de la glotis, pero ausentes en la

ultima porcién.” (HERMANN-ROTTGEN, MARION; MIETHE, ERHARD, 2006 pag. 49)

Estas fisiopatologias vocales de caracter funcional en el actor, implican una intervencién
pedagdgica por medio de la logopedia que favorezca la recuperacion de un tono de voz
adecuado a la exigencia de la interpretacion vocal teatral. Métodos y técnicas que son el

objeto del siguiente capitulo.
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CAPITULO III: RUTINAS DE
RECUPERACION VOCAL PARA
LA CORRECCION DE
PATOLOGIAS DE CARACTER
FUNCIONAL EN EL ACTOR
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“Trabajar la voz puede liberar un actor. La voz es el puente entre el mundo interior
y el exterior y sélo cuando se libera puede reflejar con precision el mundo interior,
revelando una reaccion peculiar de cada actor en el personaje, a la situacion y al

texto.” (HOUSEMAN, 2007 pag. 7)

Entrar a definir rutina en vez de ejercicio tiene un significado real en la practica actoral
que presento. Comprender que la voz es un medio expresivo que se construye dia a dia,
un habito, una costumbre, sin caer pero en el automatismo que a veces implica el
término, es fundamental para entender, delimitar y fortalecer el area de debilidad
personal. El ejercicio en si mismo no aporta mas que una manera de “hacer”, la rutina
permite una manera de “ser” y es aqui donde la diferencia provoca el cambio y una nueva

forma de comprender la practica del actor.

Las siguientes “rutinas”, no llamadas asi por sus autoras, han sido catalogadas en ésta
investigacion a partir de una reflexion de las patologias sefialadas en el primer capitulo.
Ambas fuentes consultadas no parten de como solucionar una deficiencia, sino que
presentan una serie de instrucciones que ayudan al entrenamiento del actor desde puntos
de partida muy diversos. El andlisis y la propuesta que presento tiene inicio en la
comprension de cada ejercicio hasta llegar a un planteamiento personal de aquellos
puntos claves que se trabajan en las dos técnicas, que pueden ayudar a superar, o por lo
menos a disminuir los efectos producidos por las patologias de caracter funcional, en el

trabajo del actor y en la practica cotidiana de la voz artistica.



Pagina | 68

Las teorias elegidas revelan un interés particular en los textos y la manera como estas dos
mujeres canalizan su practica de la ensefianza vocal en el sujeto: la imagen de si mismos

con su voz, la imagen refleja y la reproduccion de su propio sonido.

“Liberar la voz quiere decir liberar la persona, y cada persona es una entidad

indivisible en mente y cuerpo.” (LINKLATER, 2008 pag. 20)

“La voz es una expresion del propio “yo”. Demuestra nuestra sequridad y nuestra
incomodidad en relacion a nosotros mismos y al mundo que nos rodea. No

podemos obligarla a tomar la forma que deseamos” (HOUSEMAN, 2007 pag. 8)

La escogencia de los materiales, esta claramente enfocada en libros escritos por
profesionales de la prdactica vocal artistica y en particular a la ejercitaciéon de la voz
utilizada en la experiencia teatral, anterior al trabajo textual de la representacion, motivo
por el cual no hago referencia a titulos como: “Tackling text” de Barbara Houseman y

“Freeing Shakespeare’s Voice” de LinkLater.

Algunas veces las autoras se apoyan en definiciones y explicaciones que parten de las
“dificultades en la voz”, pero tanto Houseman, como Linklater, no analizan ni trabajan sus

teorias desde la técnica de rehabilitacion de patologias de caracter funcional de la voz.

La mirada que propongo radica en el analisis y comprension de ambas fuentes para la
identificacion de elementos claves, Utiles en la practica de recuperacion vocal de
patologias funcionales. Aunque los materiales consultados no parten del referente de

entrenamiento correctivo y la mayoria de las veces ni siquiera hacen referencia a la
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“dificultad” como tal, cada rutina propuesta a continuacién pueden revertir sus utilidades

para tal fin.

Obviamente las rutinas propuestas, mas que definir total o parcialmente las técnicas
utilizadas por Houseman y Linklater en el entrenamiento vocal, se enfocan en aquellas
“premisas” (Houseman) o “Dias - pasos” (Linklater) que apuntan para mi andlisis al trabajo
correctivo de las patologias de cardcter funcional. He tomado, sin por esto quitar
importancia al material no citado, sélo aquellos apartes que se refieren: érganos, posturas
corporales, enfoques de resonancia, modelos de respiracién y articulaciéon, que influyen
positivamente sobre aquellos puntos criticos importantes en la rehabilitacion de las

patologias vocales presentadas.

Las rutinas serdn expuestas en todos sus pasos y al final de cada una aparecerd un cuadro
donde expongo aspectos como: Nombre de la rutina (a veces dada por la autora, otras
veces deducida por mi), tipo de rutina (respiratoria35, articulatoria36, de movimient037, de
resonancia®®, de articulacién con movimiento®), patologia para la cual aporta mejoras,

explicacion sobre qué aspecto particular trabaja para tal fin.

% Existen varios tipos y técnicas usadas con fines diversos, son trabajados en diversas posiciones corporales
pretenden mejorar cuadros de disnea o mejorar dinamicas ventilatorias.

%% En esta 4rea de trabajo se apunta especificamente a un trabajo de motricidad de labios, mejillas y lengua
aplicados a la producciéon de sonidos claros.

%’ Aparte dedicado especificamente al fortalecimiento de musculos que intervienen en la fonacion.

*® Aqui se trabajan aspectos como apertura y ampliacion de la cavidad vocal, control y movilizacién del velo
del paladar y manejo de columna de aire.

3 Trabajo enfocado en ejercicios de disociacién (articulacion y movimiento) que tiene como finalidad un
acercamiento a la practica real y al fortalecimiento de las herramientas adquiridas individualmente.
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Tipo de rutina

Rutina: ‘ Autora:
Tiempo estimado por la autora: Series estimadas por la autora: |
TIPO Observaciones

Respiratoria

Articulatoria

De movimiento

De Resonancia

De Articulacidon + movimiento

elementos para
recuperacion
en patologia de

funcional en: Cambio de voz masculino

PATOLOGIA Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Disfonia Hiperfuncional

Aporta Afonia funcional

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

caracter Disfonia espastica

Cambio de voz femenino

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Cuadro Analitico 1: Modelo

EL METODO HOUSEMAN®

Este método parte del principio: “ayudar a cada actor a encontrar su propia voz y

liberarla, ayuddndolo a descubrir la propias potencialidades expresivas de tal manera de

*® Barbara Houseman ha trabajado con actores como entrenadora vocal y de actuacién por los ultimos
treinta afios. Ha participado en la preparaciéon de actores para muchas presentaciones del WestEnd,
ayudando a la construccién vocal de roles cinematograficos y televisivos. Se desempefié seis afios en el
renombrado mundo del departamento vocal de la Royal Shakespeare Company , trabajando con actores y
directores de alto nivel. Es la autora de dos libros de gran éxito LA VOZ Y EL ACTOR (prologado por Kenneth
Branagh) y ENFRENTANDO EL TEXTO (prologado por Daniel Radcliffe).

Barbara tiene muchas areas de especialidad: trabajo con actores experimentados quienes desearian ampliar
sus habilidades ya bien desarrolladas; preparacion de actores cinematograficos para trabajar en escenario
en vivo y actores escénicos para trabajar en peliculas; ayuda de actores jovenes con sus roles escénicos y
filmicos; apoyo a cantantes y bailarines quienes desean desarrollar sus habilidades actorales; el lidiar con
dificultades de confianza y tensidn o nervios.

Ha trabajado con gente de todo tipo de actividades — hombres de negocios, profesores, doctores, gente
joven, etc. — quienes quieren mejorar su confianza, comunicacién, presentacién o habilidades de entrevista.
Ayuda frecuentemente a periodistas a hacer narraciones grabadas (o la “voz en off”’) de sus propios
documentales e incluso a trabajar como artistas de la voz grabada.
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poder comunicar plenamente sus propios pensamientos y sentimientos con sensibilidad,

versatilidad y fuerza” (HOUSEMAN, 2007 pag. 7).

Houseman cita una serie de rutinas enumeradas a partir de una lista de “problemas y
soluciones” (HOUSEMAN, 2007 pag. 182)*, partiendo de breves explicaciones y rutinas
que ayudarian a superarlos, el texto divide los problemas en: Respiracién, Soporte vocal,
control de la voz, cabeza-cuello-espalda-mentén, labios-lengua y cara, resonancia y gama

sonora, claridad-articulacion.

“Este trabajo se basa esencialmente en la relajacion, con el fin de disminuir las tensiones
musculares. Los musculos toman mds tiempo para relajarse que para contraerse, por lo
tanto es importante tener cada posicion por cierto tiempo, también, si se trata de un
ejercicio de movimiento, moverse lentamente y sin movimientos bruscos, para dar a los
musculos la posibilidad de soltarse.” (HOUSEMAN, 2007 pag. 21) Entre las rutinas que
propone puedo citar las siguientes, como un aporte importante al trabajo de las

patologias estudiadas.

Extension del torax

(HOUSEMAN, 2007 pags. 21,22)

e En posicidn erecta ponga las puntas de los pies ligeramente dirigidos hacia

adentro.

e Entrelazar las manos detrds de la espalda.

41 . . o . . . . ;. .
El apéndice final del libro tiene un aparte titulado: Referencias rapidas, “problemas y soluciones”, donde
la Houseman cita en brevemente los ejercicios para seguir en situaciones especificas.
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e Mientras se inspira alejar los brazos de la espalda dejando que el térax descienda.

Tener la posicion y respirar. Luego bajar nuevamente los brazos.

e Elevar nuevamente los brazos, extendiendo el térax y desplazar la espalda hacia

adelante hasta donde sea posible, dejando los brazos en la misma posicién y

flexionando ligeramente las piernas.

e Tener la posicidn y respirar. Las piernas estan relajadas pero derechas, el cuello

esta relajado y la cabeza cuelga adelante. En este punto relajarse en la posicién y

luego volver a la posicidon erecta espirando. Levantar la cabeza finalmente.

" FIGURA 6: Extension del torax

Rutina: Extension del torax

\ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie Stretching que
en total suma 6’

No definido

Series estimadas por la autora:

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién es el motor del movimiento.

Articulatoria

De movimiento

Ejecuta movimientos que permiten soltura de la parte central del cuerpo.

De Resonancia

De Articulacidon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite un manejo del aire controlado que a la larga le permitira el manejo de frases
largas. Permite la activacion de musculos con el fin de “despertar” el cuerpo y evitar la
“relajacion excesiva”.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la extensién del térax, ayudando por consiguiente a la liberacién de
contracciones excesivas que bloguean la respiracion.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Ayuda a desbloquear la respiracion.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar la zona central del cuerpo que ayudara en futuro al apoyo del sonido.
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Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento basico mas no repercute decisivamente en la correccién
del problema.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento basico mas no repercute decisivamente en la correccién
del problema.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Cuadro Analitico 2

Extension de la parte anterior del cuerpo y de las piernas

(HOUSEMAN, 2007 pag. 22)

De pie de frente al muro, subir los brazos sobre la cabeza poniendo una mano en el

muro como punto de apoyo.

Durante la espiracién levantar detras la pierna opuesta al brazo que estd apoyado

en el muro y aferrar el tobillo con la mano libre. Se debe pensar solo en sostener la

piernay no en tirarla adelante o atras.

Inspirar y espirar y empujar la pierna atras y hacia arriba, cuidando de que

permanezca paralela a la otra pierna, en este punto formar un arco ligero con la

espalda mirando hacia arriba. Extensidn de la parte anterior del cuerpo del lado de

la pierna levantada.

Mantener la posicion y respirar. Apoyar lentamente la pierna en el piso mientras

se espira. Repetir con la pierna contraria.

FIGURA 7: Extension de la parte anterior del cuerpo y de las piernas
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Rutina: extensién de Ia parte anterior del cuerpo y las piernas

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie Stretching que
en total suma 6

Series estimadas por la autora: No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

Rutina basada en control respiratorio

Articulatoria

De movimiento

En apoyo a la respiracion mediante la soltura de musculos particulares.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite un manejo del aire controlado que a la larga le facilitard el manejo de frases
largas. Ayuda la activacion de musculos con el fin de “despertar” el cuerpo vy evitar la
“relajacion excesiva”.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la extensidn de las piernas y el pecho, ayudando por consiguiente a la liberacidn
de contracciones excesivas que bloquean la respiracion.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Ayuda a desbloquear la respiracion.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar la zona central del cuerpo que posibilitara en futuro al apoyo del sonido.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento bdsico, mas no repercute decisivamente en la correccién
del problema.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento bdsico, mas no repercute decisivamente en la correccion
del problema.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Cuadro Analitico 3

Distension de las caderas y extension inferior de la espalda

(HOUSEMAN, 2007 pag. 22)

e Sentados en el piso, con las piernas dobladas hacia adentro y las plantas de los pies

unidas. **

e Tratar de acercar lo mas posible los pies al cuerpo manteniendo siempre los pies

unidos y la espalda derecha

e Sujetandose a las puntas de los pies, buscar de estirarse hacia adelante,

doblandose sobre la cadera y manteniendo la columna derecha y los hombros

abajo. Los codos se doblan hacia afuera y hacia abajo.

Mantener la posicién por un momento mientras se respira.

42 . . e . s . .
Si existe alguna dificultad en mantener esta posicidn, sentarse sobre un cojin e intentar de nuevo.
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e Volver a la posicion de inicio durante la espiracion.

FIGURA 8: Distension de las caderas y extensién inferior de la espalda

Rutina: pistensién de caderas y extension inferior de la espalda

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie Stretching que
en total suma 6

Series estimadas por la autora: No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

Rutina basada en control respiratorio

Articulatoria

De movimiento

En apoyo a la respiracion. Involucra de los musculos que sostienen la cabeza e implica
una correccion postural.

De Resonancia

De Articulaciéon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite un manejo del aire controlado que a la larga le permitirad el manejo de frases
largas. Permite la activacion de musculos con el fin de “despertar” el cuerpo y evitar la
“relajacion excesiva”. Ayuda ademas a la correccién de posturas inadecuadas: hombros
caidos, costumbre de mandar la cabeza hacia adelante o hacia atras.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la extension de la columna, ayudando por consiguiente a la liberaciéon de
contracciones excesivas que bloguean la respiracion.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Ayuda a desbloquear la respiracion.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar la espalda, que ayudara en futuro a la proyecciéon sonora como apoyo
vocal.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento basico mas no repercute decisivamente en la correccién
del problema.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento basico mas no repercute decisivamente en la correccién
del problema.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Cuadro Analitico 4
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Extension de la columna y de la parte posterior de las piernas

(HOUSEMAN, 2007 pag. 23)

e Sentados en el piso con las piernas extendidas adelante, respirar y levantar los
brazos sobre la cabeza, manteniendo la espalda y los omoplatos* abajo. Los brazos
deben permanecer en linea con el cuerpo y las palmas de las manos una frente a la
otra.

e Respirar manteniendo la posicidn, estirarse hacia adelante y mantener la columna
derecha, los hombros relajados y los omoplatos planos en la espalda.

e Mantener la posicidn y respirar imaginando que los dedos de las manos se alargan

lentamente.

e Volver lentamente a la posicion de partida mientras se espira.

FIGURA 9: Extensidn de la columna y de la parte posterior de las piernas

Rutina: extensisn de la columna y de la parte posterior de las piernas. Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie Stretching que
en total suma 6

Series estimadas por la autora: No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

Rutina basada en control respiratorio

Articulatoria

De movimiento

En apoyo a la respiraciéon. Involucra de los musculos que sostienen la cabeza e implica
una correccion postural.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite un manejo del aire controlado que a la larga facilitara el manejo de frases largas.
Permite la activacion de musculos con el fin de “despertar” el cuerpo y evitar la
“relajacion excesiva”. Ayuda ademas a la correccion de posturas inadecuadas: hombros
caidos, costumbre de mandar la cabeza hacia adelante o hacia atras.
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caracter
funcional en:

Disfonia Hiperfuncional

Permite la extensidon de la columna, los brazos y la parte posterior de las piernas,
ayudando por consiguiente a la liberacidon de contracciones excesivas que bloquean la
respiracion.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Fonacidn con cuerdas vocales
falsas

Ayuda a desbloquear la respiracion.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar la espalda, que ayudara en futuro a la proyeccidon sonora como apoyo
vocal.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento bdsico, mas no repercute decisivamente en la correccién
del problema.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento bdsico, mas no repercute decisivamente en la correccion
del problema.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Cuadro Analitico 5

Extension de la parte superior de la columna

(HOUSEMAN, 2007 pag. 23)

Sentados en el piso con las piernas cruzadas.

Cruzar los brazos y aferrar la parte superior de los mismos con las manos, como un

abrazo. Durante la espiracién doblarse hacia adelante sobre las caderas,

manteniendo la parte baja de la espalda en contacto con el pavimento.

Mantener esta posicidon por un momento y respirar. Volver a la posicion inicial con

la espiracion.

FIGURA 10: Extension de la parte superior de la columna
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Rutina: extensién de la parte superior de la columna Autora: Houseman
Tiempo estimado por la autora: eD:tI;aTiE;:tsr’etchmg Y€ | Series estimadas por la autora: No definido
TIPO Observaciones
Respiratoria Rutina basada en control respiratorio
Articulatoria
Tipo de rutina De movimiento En apoyo a la respiracion. Involucra de los musculos de la espalda.
De Resonancia
De Articulaciéon + movimiento
PATOLOGIA Explicacién
Permite un manejo del aire controlado que a la larga le permitirad el manejo de frases
Disfonia Hipofuncional largas. Permite la activacién de musculos con el fin de “despertar” el cuerpo y evitar la

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

“relajacion excesiva”.

Permite la extension de la columna, ayudando por consiguiente a la liberacion de

Disfonia Hiperfuncional ) ; S
contracciones excesivas que bloquean la respiracion.

Afonia funcional Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Fonacién con cuerdas vocales

Ayuda a desbloquear la respiracion.
falsas

Ayuda a relajar la espalda, que ayudara en futuro a la proyeccidn sonora como apoyo

Disfonia espastica
vocal.

Funciona como entrenamiento basico mas no repercute decisivamente en la correccién

Cambio de voz masculino
del problema.

Funciona como entrenamiento basico mas no repercute decisivamente en la correcciéon

Cambio de voz femenino
del problema.

Disfonia con disociacién en la

., Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.
tension de las cuerdas vocales

Extens

Cuadro Analitico 6

iones laterales

(HOUSEMAN, 2007 pag. 24)

e Sentados con las piernas estiradas y abiertas adelante mantener la espalda

derecha.

Espirar y levantar los brazos sobre la cabeza, manteniendo los hombros relajados y
los omoplatos bajos y planos en la espalda. Las palmas de las manos deben ser
dirigidas hacia adelante. La mitad superior del cuerpo se mueve sobre su eje hacia
la izquierda mientras la mirada va dirigida hacia el hombro opuesto.

Respirar manteniendo la posicidn, mientras se espira ir hacia el otro lado.
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e Mantener las posiciones finales y respirar. Volver al punto de partida durante la

espiracion.

_y

=

e

FIGURA 11: Extensiones laterales

Rutina: extensiones laterales

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie Stretching que
en total suma 6’

No definido

Series estimadas por la autora:

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

Rutina basada en control respiratorio

Articulatoria

De movimiento

En apoyo a la respiracion, mediante una leve disociacion de movimientos.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite un manejo del aire controlado que a la larga contribuye al manejo de frases
largas. Permite la activacién de musculos con el fin de “despertar” el cuerpo y evitar la
“relajacion excesiva”. Ayuda a fortalecer los musculos que comprometen los hombros y
la espalda ayudando a una correccién postural.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la extensidon de la columna, ayudando por consiguiente a la liberacién de
contracciones excesivas que bloquean la respiracion.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Ayuda a desbloquear la respiracion.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar la espalda, que ayudara en futuro a la proyeccion sonora como apoyo
vocal.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento bdsico, mas no repercute decisivamente en la correccion
del problema.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento bdsico, mas no repercute decisivamente en la correccion
del problema.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales.

Cuadro Analitico 7

Houseman agrega como nota importante: No se necesario mucho tiempo para cada

ejercicio, lo importante es que cada posicion lleve consigo respiraciones profundas.
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Después del stretching43 extenderse en el piso para relajar los musculos mientras se

respira calmadamente.

Anulamiento de las tensiones y reposicionamiento del cuerpo

(HOUSEMAN, 2007 pégs. 24-28)

Primera parte

En este ejercicio se usard una posicion de la Técnica Alexander: acostados en el
piso sobre la espalda, la cabeza estd apoyada sobre un par de libros, las piernas
plegadas con el fin de mantener las plantas de los pies apoyadas sobre el
pavimento.

La parte inferior de la espalda presenta una curvatura natural que deberd ser
mantenida. Doblar las piernas servira para estirar esta parte y evitar que la
columna se arquee excesivamente.

La cabeza estard apoyada sobre un numero de libros necesarios para que el
menton esté ligeramente mas abajo que la frente, esto ayudara a estirar la parte
posterior del cuello. Algunos podrian advertir una cierta constriccion en la
garganta debido a la posicion. El secreto esta en evitar empujar el mentén hacia el
pecho, y concentrarse en la sensacion de estiramiento del cuello.

Acostados en el piso en la posicion Alexander cuidando que la posicién de las

piernas esté paralela, las rodillas alineadas con las caderas, apoyar las manos en el

B El stretching es un método global de elongacidn lenta y continua de una zona, acompafiada por un trabajo
muscular mas o menos importante. (ELECTROIMAGEN)



Pagina | 81

abdomen con los codos hacia afuera con el fin de alargar los omoplatos. Controlar

gue haya espacio bajo las axilas.

FIGURA 12: Anulamiento de las tensiones y reposicionamiento del cuerpo

Segunda parte Relajacion y reposicionamiento del cuerpo

Se busca canalizar la tensidn con el fin de lograr un estado de relajacién y equilibrio

e Comenzar desde los pies

e Imaginar que las plantas de los pies se relajan y empujan el piso.

e Los dedos de los pies se alargan y extienden

e Losladosy la parte superior del pie se relajan y se extienden.

e Imaginar una sensacién de fluidez de espacio y de expansién en las articulaciones
del tobillo.

e Los musculos de la parte inferior de la pierna se relajan.

e Imaginar una sensacion de fluidez espacio y expansion en las articulaciones de la
rodilla.

e Lasrodillas se vuelven ligeras y empiezan a fluctuar en el aire

e Los musculos de la parte superior de la pierna se relajan.

e Imaginar una sensacion de fluidez de espacio y expansién en las articulaciones de

la cadera.
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La cadera se extiende se alarga y empuja sobre el piso.

Todos los musculos de la zona inguinal se relajan.

Los musculos del abdomen se relajan, primero en superficie y después en
profundidad.

Los musculos de las nalgas se relajan.

Focalice la espina dorsal e imagine que se alarga desde la coxis hasta la ultima
vertebra del cuello.

Focalice el térax que se extiende sobre la cintura y un poco por debajo de los
hombros que rodea toda la parte superior del cuerpo.

Focalice la parte posterior del térax en el punto donde se une con la espina dorsal,
imagine una sensacion de espacio, fluidez y expansion de las articulaciones.
Visualice las costillas que se abren en forma de abanico y después se curvan a los
lados del cuerpo. Visualice las costillas superiores que se comunican con el
exterior, los cartilagos que las comunican con las inferiores y las ultimas dos que se
mueven libremente.

Imaginar el térax abrirse y expandirse completamente y luego de nuevo relajarse
con la sensacién posterior a un bostezo.

Imaginar la parte inferior del térax abrirse y extenderse todavia mas.

Focalizar la zona entre los omoplatos y la espina dorsal, se relaja, se abre y se
alarga. Imaginese que los omoplatos se alejan de la espina dorsal.

Focalizar el térax e imaginese que se relaja inicialmente la zona alrededor, externa,

y después a los lados.
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Los hombros se extienden, se alargan y empujan hacia el piso.

Imaginar una sensacion de fluidez espacio y expansion en las articulaciones de la
espalda.

Los musculos de los brazos se relajan.

Imaginar una sensacién de fluidez espacio expansién en las articulaciones de los
codos.

Los musculos de los antebrazos se relajan.

Imaginar una sensacion de fluidez espacio y expansion en las articulaciones de la
mufeca.

Las palmas y la parte superior de las manos se relajan, los dedos se alargan y se
extienden, imagine una sensacién de fluidez y de espacio en las articulaciones de
los dedos y el pulgar.

Las manos se vuelven pesadas y empujan sobre el cuerpo.

Desde las manos desplace la atencion a los brazos, los hombros, hasta llegar al
cuello.

Imaginar que las vertebras del cuello estan separadas del resto de la espina dorsal,
gue este se alarga y que todos los musculos detras del cuello se relajan.

Enfocarse en los musculos de la base del craneo en ambos lados, permitir que los
musculos se alargan y se relajan, imaginar una sensacion de fluidez espacio y
expansion.

Todos los musculos el cuero cabelludo se relajan.

Los musculos de la cara se relajan y se extienden.
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e Lafrente se abrey se relaja.

e Lazona de los ojos se extiende, los globos oculares y los parpados se relajan.
e Las mejillas y la nariz se relajan.

e La mandibula se suelta y se relaja.

e Imaginar que la zona de abajo del mentdn se extiende.

e Dejar que la parte interior de la boca se relaje.

e Lalengua la punta de la lengua, su parte anterior, central y posterior se extiende.

Tercera parte: como quitar las tensiones internas
Imaginar un tubo que parte de los labios, pasa por la boca baja por la garganta y atraviesa

el térax y el abdomen hasta el ano.

Nota: existe una estrecha relacion entre la garganta y el ano, puede parecer absurdo pero

si prueba contraer los musculos del ano podra saber qué sucede en la garganta.

FIGURA 13: Anulamiento de las tensiones y reposicionamiento del cuerpo.
Quitar las tensiones internas

Cuarta parte: Acomparniar la atencion
e Poner las manos en el ombligo, los codos deben permanecer apoyados en el piso
sin tension.

e Concentrar la atencién en las partes donde tiene apoyadas las manos.
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e Imaginar que el aire llena lentamente el abdomen, donde tiene las manos, para

después salir. No debe mover el vientre intencionalmente sino concentrarse en la

idea de su movimiento: se levanta cuando entra el aire y baja cuando sale.

e Mantener la posicion por algunos minutos manteniendo la atencién en el

movimiento de la respiracion.

e Al final del ejercicio permanecer acostado y relajado sin pensar mdas en la

respiracion.

e Espire y abra los ojos lentamente, mire a su alrededor para recuperar la

orientacion.

FIGURA 14: Anulamiento de las tensiones y reposicionamiento del cuerpo.

Acompafiar la atencién

Rutina: Anulamiento de las tensiones y reposicionamiento del cuerpo Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie en 4 fases:
“Soltura y equilibrio”, 14’

Series estimadas por la autora:

No definido

TIPO

Observaciones

Respiratoria

Rutina basada en control de la respiracion con el fin de relajar y soltar el cuerpo.

Articulatoria

Tipo de rutina

De movimiento

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

PATOLOGIA Explicacién
Aporta Ayuda a controlar la “fatiga vocal” si es tomado con atencién en todas sus imagenes y
elementos para llevado a un punto especifico del propio trabajo vocal hipoténico. Puede ser
recuperacion Disfonia Hipofuncional contraproducente en la medida en que aumenta la “excesiva” relajacién de este tipo de

en patologia de

sujetos y por ende repercute en la pérdida del tono muscular que puede ser mejorado
con los ejercicios de “stretching”.

caracter
funcional en:

Disfonia Hiperfuncional

Permite la relajacidn de las tensiones que repercuten sobre las cuerdas vocales. Ayuda a
liberar y enfocar contracciones en el cuerpo, permitiendo un desbloqueo de la
respiracién a partir de la propia conciencia corporal y los puntos criticos de tension.
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Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales y ayuda a ubicar los puntos
criticos donde se engendran los esfuerzos desmesurados que llevan a la perdida de la
voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Ayuda a desbloquear la respiracion.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar los musculos del cuerpo, en especial los del rostro que repercuten
significativamente, en estos sujetos, en el malmenage de los musculos que participan en
la respiraciéon y fonacion. Contribuye a una recuperacion de fluidez en el ritmo
respiratorio.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento basico, puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento basico, puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales. Ayuda a retomar el
equilibrio de las cuerdas vocales y permite focalizar los mecanismos personales que
tensionan la zona de la laringe.

Rotaciones

Cuadro Analitico 8

Las tensiones de los tobillos, del cuello y de las caderas pueden tener profundas

consecuencias en el resto del cuerpo y ser la causa de diversos problemas de postura y

respiracion. Para sentirse bien y tener un punto de apoyo sélido, es esencial que estas

tensiones desaparezcan. Estos simples ejercicios sirven para relajar los tobillos y pueden

ayudar a mantener relajado el cuello.

Rotacion de tobillos

(HOUSEMAN, 2007 pag. 28)

e Acostados en posicion Alexander, levantar la pierna y cruzarla sobre la otra de

manera cuelgue la parte inferior de la pierna cruzada.

e Rotar el tobillo lentamente y con delicadeza 4 veces en la misma direccién.

Imagine de lubrificar la articulacién para volverd mds suelta. Busque mantener la

respiracion normal.

e Rotar el tobillo por 4 veces en la posicidon opuesta.

e Repetir el ejercicio con la otra pierna.
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e Al finalizar permanecer en la posiciéon Alexander por algunos segundos.

FIGURA 15: Rotacién de tobillos

Rutina: Rotacién de tobillos

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie rotaciones: 1’

4 veces por cada lado x 2

Series estimadas por la autora: )
piernas

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como elemento de acompafiamiento.

Articulatoria

De movimiento

Permite la relajacion de segmentos corporales que pueden ser causa de diversos
problemas posturales o respiratorios.

De Resonancia

De Articulacidon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activaciéon de musculos con el fin de “despertar” el cuerpo y evitar la
“relajacion excesiva”.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la relajacion de las tensiones que se reflejan en posturas inadecuadas. Ayuda a
liberar y enfocar contracciones en los pies, permitiendo un desbloqueo articulatorio y la
ubicacién de puntos “graves de tensidn”.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales y ayuda a localizar puntos
criticos donde se engendran los esfuerzos desmesurados que llevan a la perdida de la
voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo y las tensiones especificas corporales.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar los musculos del tobillo. Una excesiva tension puede afectar la buena
distribucion del peso y por ende al mal manejo de la columna de aire, que actia como
sostén de un sonido tranquilo y sin interrupciones.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite la relajacion de las tensiones que repercuten a nivel postural. Ayuda a liberary
ubicar las contracciones en el cuerpo, permitiendo un desbloqueo de la respiracion a
partir de la propia conciencia corporal y los puntos criticos de tensién.

Rotacion de la cadera

(HOUSEMAN, 2007 pag. 28)

Cuadro Analitico 9

e Acostarse en el piso y asuma la posicion Alexander. Esta vez apoye la cabeza

directamente en el piso y no en un libro.
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Concentrarse en el hueso sacro, la base de la espina dorsal, apenas debajo de los
rifones que seguramente estard ligeramente curvo, tendrd que trabajar
exactamente en esa curva tratando de mover la cadera arriba y abajo, a un lado y
al otro, con el fin de soltar la cadera y la parte inferior de la columna.

Sin levantar el cuerpo del piso, empuje la cadera hacia arriba y hacia adelante,
hasta cuando la espalda no queda plana sobre el piso.

En este momento incline de nuevo la cadera hacia atrds hasta volver a curvar la
espalda.

Mecerse varias veces con la cadera hacia adelante y hacia atras en la posicién
derecha y con arco. Continue repitiendo en movimiento para lograr una cierta
relajacién.

Recordar tener los musculos del abdomen lo mas relajados posibles.

Evitar tener la mandibula tensa o cerrada.

Mantener la posicién Alexander y respire.

Mecerse de un lado al otro utilizando el hueso sacro. Se trata de una oscilacién
muy leve que interesa solamente la pase del hueso y la parte baja de la columna.
Mantenerse en posicién Alexander y respirar.

Hacer un giro completo alrededor del hueso sacro. Empezar inclinando la cadera
como antes, de manera de aplanar la espalda sobre el piso. Luego desplazar sobre
un lado y continuar el giro hasta que la espalda esté de nuevo arqueada, en este
punto inclinarse hacia el otro lado y vuelva a hasta la posicion anterior. Con la

columna totalmente tendida sobre el piso. Una vez se haya adquirido cierta
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seguridad en el movimiento, seguir haciendo el giro cuatro veces en una direccién

y cuatro veces en la otra, siempre muy lentamente y recorddndose de respirar.

Cuanta menos fuerza se utilice en el movimiento, mejor serd el resultado. Buscar

siempre imaginar que la columna es delicadamente masajeada.

e Al final permanecer un poco mas en la posiciéon Alexander

FIGURA 16: Rotacién de la cadera

Rutina: Rotacién de la cadera

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora: | De la serie rotaciones: 1’ | Series estimadas por la autora: | 4 veces en cada direccion

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafniamiento.

Articulatoria

Tipo de rutina De movimiento

Permite la relajacion de segmentos corporales que pueden ser causa de diversos
problemas posturales o respiratorios.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activacién de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la relajacion de las tensiones que se reflejan en posturas inadecuadas. Ayuda a
liberar y ubicar contracciones en las caderas, permitiendo un desbloqueo articulatorio y
la localizacion de puntos “graves de tension”.

Aporta Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales y ayuda a encontrar los
puntos criticos donde se engendran los esfuerzos desmesurados que llevan a la perdida
de la voz.

elementos para
recuperacion
en patologia de falsas

Fonacién con cuerdas vocales

Funciona como entrenamiento basico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo y las tensiones especificas corporales.

caracter

funcional en: Disfonia espastica

Ayuda a relajar los musculos del tobillo. Una excesiva tension puede afectar la buena
distribucion del peso y por ende al mal manejo de la columna de aire, que actiia como
sostén de un sonido tranquilo y sin interrupciones.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite la relajacion de las tensiones que repercuten a nivel postural. Ayuda a liberar y
ubicar contracciones en el cuerpo, permitiendo un desbloqueo de la respiracion a partir
de la propia conciencia corporal y los puntos criticos de tension.

Cuadro Analitico 10
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Movimientos de los omdplatos

(HOUSEMAN, 2007 pag. 29)

Extenderse sobre el pavimento en posicién Alexander.

e Espirar y levantar los brazos hasta llevar delante de la espalda, con las manos
abandonadas hacia abajo y los hombros apoyados en el piso

e Mantener esta posicién con los brazos derechos pero sin cerrar los codos. Levante
los omédplatos del piso y luego déjelos caer nuevamente

e Repetir estos dos movimientos varias veces inspirando e imaginando que los
omoplatos se deslizan a los largo de la columna.

e Durante la inspiraciéon detenerse y retomar el movimiento durante la espiracién

e Repita toda la secuencia durante dos veces mas, durante la tercera espiracion baje

lentamente los brazos al piso.

FIGURA 17: Movimiento de los omédplatos

Rutina: mMovimiento de los omoplatos ‘ Autora: Houseman
Tiempo estimado por la autora: | 1 | Series estimadas por la autora: | Dos veces
TIPO Observaciones
Respiratoria La respiracion como elemento de acompafiamiento.

Articulatoria

Permite la relajacion de segmentos corporales que pueden ser causa de diversos
problemas posturales o respiratorios.

Tipo de rutina De movimiento

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

PATOLOGIA Explicacion

Permite la activaciéon de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el

Disfonia Hipofuncional . e o
cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”.

Permite la relajacion de las tensiones que se reflejan en posturas inadecuadas. Ayuda a

Disfonia Hiperfuncional ) A h
P liberar y ubicar contracciones en los hombros y el cuello, logrando un desbloqueo
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Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

articulatorio y la localizacion de puntos “graves de tension”.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales del segmento superior del
cuerpo, ayudando a encontrar puntos criticos donde se engendran los esfuerzos
desmesurados que llevan a la perdida de la voz.

Fonacidn con cuerdas vocales
falsas

Funciona como entrenamiento basico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo y las tensiones especificas corporales.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar los musculos de los hombros y el cuello. Una excesiva tensién puede
afectar la postura y por ende al mal manejo de la columna de aire, que actla como
sostén de un sonido tranquilo y sin interrupciones.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento basico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite la relajacion de las tensiones que repercuten a nivel postural. Ayuda a liberar y
enfocase en contracciones en la parte superior del cuerpo, permitiendo un desbloqueo
de la respiracién a partir de la propia conciencia corporal y los puntos criticos de tension.
Libera e identifica en el cuerpo el nacimiento de la gestualidad rigida.

Rotaciones de cuello

(HOUSEMAN, 2007 pag. 30)

Cuadro Analitico 11

Acostados en posicidn Alexander con un libro debajo de la cabeza

e Imaginar tener un peso de plomo detras de la cabeza.

e Imaginar que rueda hacia la oreja de la derecha y esto hace que la cara se incline

hacia ese lado.

e Imaginar que el peso rueda hacia el centro y después hacia la oreja izquierda

llevando consigo la cabeza.

e Repetir el ejercicio varias veces, pasando de un lado al otro, espirar cuando rota la

cabeza e inspire cuando queda quieta en cada posicién.

Rutina: Rrotaciones de cuello

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

| De la serie rotaciones: 1’ Series estimadas por la autora: | Varias veces

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafniamiento.

Articulatoria

De movimiento

Permite la relajaciéon de segmentos corporales que pueden ser causa de diversos
problemas posturales o respiratorios.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento




Pagina |92

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activacidon de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacidn excesiva”. Permite ademas “centrar” la cabeza sobre su eje
con el fin de tomar conciencia en la posicion natural de su propio cuerpo y evitar la
“mala postura cotidiana” que repercute sobre su propia patologia.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la relajacion de las tensiones que se reflejan en posturas inadecuadas. Ayuda a
liberar y ubicar las contracciones en el cuello, permitiendo un desbloqueo articulatorio y
la focalizacion de puntos “graves de tension”.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales y ayuda a encontrar puntos
criticos donde se engendran los esfuerzos desmesurados que llevan a la perdida de la
voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo y las tensiones especificas corporales, en particular las
que tienen referencia a la creacion de tensiones en las cuerdas vocales, que
generalmente nacen de contracciones en el cuello.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar los musculos del cuello. Una excesiva tension puede afectar la buena
distribucion del peso de la cabeza sobre los hombros y por ende al mal manejo de la
columna de aire, que actia como sostén de un sonido tranquilo y sin interrupciones.

En este tipo de sujetos hay un aporte fundamental para la deteccion de sobre-esfuerzos
localizados en esta zona, que afectan directamente la respiracion durante la realizacién
del ejercicio.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento basico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite la relajacion de las tensiones que repercuten a nivel postural. Ayuda a liberary
ubicar las contracciones en el cuerpo, permitiendo un desbloqueo de la respiracién a
partir de la propia conciencia corporal y los puntos criticos de tension.

Cuadro Analitico 12

Levantamiento de la espina dorsal

(HOUSEMAN, 2007 pag. 30)

e Acostado en posicion Alexander sobre el piso

e Se parte de la base de la espina de la columna y se levanta del piso vertebra por

vertebra, una a la vez, durante la espiracion.

e Levantar la base de la espina dorsal, la zona de los rifiones se aplana sobre el piso

para luego levantarla de una sola vez.

Luego sucederd lo mismo con la parte superior de la espalda, hasta cuando los

Unicos puntos de apoyo seran los hombros.
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FIGURA 18: Levantamiento de espina dorsal 1

Repetir el ejercicio manteniendo la posicidn inicial y comenzando el movimiento
en sentido contrario: a partir de los hombros, busque apoyar en el piso una

vértebra a la vez hasta volver a la base de la columna.

FIGURA 19: Levantamiento de espina dorsal 1

Seguir el ejercicio muy lentamente, buscando de percibir cada vertebra mientras
se distancia del pensamiento y luego al regreso, cuidar que la respiracién sea

siempre regulary sin bloqueos.
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Rutina: Levantamiento d Ia espina dorsal

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora: 1

Series estimadas por la autora: | No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafiamiento.

Articulatoria

De movimiento

Permite la relajacion de segmentos corporales que pueden ser causa de diversos
problemas posturales o respiratorios.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activacion de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la relajacion de las tensiones que se reflejan en posturas inadecuadas. Ayuda a
liberar y localizar contracciones en la columna y los hombros, permitiendo un
desbloqueo articulatorio y la ubicacion de puntos “graves de tension”.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales y ayuda a encontrar puntos
criticos donde se engendran los esfuerzos desmesurados que llevan a la perdida de la
Voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo y las tensiones especificas corporales.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar los musculos la espalda y los hombros. Una excesiva tension puede
afectar a nivel postural y por ende al mal manejo diafragmatico, que actia como sostén
de un sonido tranquilo y sin interrupciones.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacion del cambio de voz.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento basico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite la relajacion de las tensiones que repercuten a nivel postural. Ayuda a liberary
focalizar contracciones en el cuerpo, permitiendo un desbloqueo de la respiracion a
partir de la propia conciencia corporal y los puntos criticos de tension.

Curva-arco

(HOUSEMAN, 2007 pég. 31)

Cuadro Analitico 13

Partiendo de la posicién Alexander, girar sobre un lado y llegar a la posicién “a

gatas”, en un Unico movimiento, evitando rodar sobre el abdomen.

e Asegurarse de tener las rodillas alineadas con las caderas, y las manos con los

hombros. Los brazos deben mantenerse derechos sin cerrar la articulacion de los

codos.

Formar una curva de manera que la parte media de la espalda se encuentre hacia

arriba y la parte inferior y la cabeza hacia abajo.
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En este punto, un ayudante presionard hacia abajo su cadera, permitiendo levantar
la parte baja de la columna y bajar la zona de los rifiones. Permitir que el resto de
la columna siga el movimiento. La zona entre los omoplatos se curva hacia abajo,
la parte superior de la columna y el cuello se alargan, al final, la cabeza se levanta,
lentamente.

Una vez lograda la posicién arqueada, un ayudante empujara la cadera en la
direccién opuesta, logrando bajar la parte baja de la espalda y subir la parte de los
rifones. Dejar que el resto de la columna siga el movimiento, de manera que la
zona de los omoplatos se curve hacia arriba, y la parte superior de la columna y del
cuello, se alarguen mientras la cabeza baja.

Pasar de la posicidn curva a aquella arqueada varias veces. El ayudante colaborara
a iniciar el movimiento desde la cadera y a desplegar la espina dorsal vertebra por
vertebra. Es mucho mas util si logra separar con los dedos cada vértebra para
permitir que la persona que realiza el ejercicio tenga una mejor percepcion del
movimiento.

Controlar que la respiracion, tanto de la persona que realiza el ejercicio como de
guien acompafia, no sea entrecortada.

Al final del ejercicio ruede nuevamente a la posicion Alexander y respire.

FIGURA 20: Curva-Arco
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Rutina: curva-Arco

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora: 1

Series estimadas por la autora: | No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafiamiento.

Articulatoria

De movimiento

Permite la relajacion de segmentos corporales que pueden ser causa de diversos
problemas posturales o respiratorios.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activacion de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”. El “control” ejercido por el ayudante, ayuda a
permanecer en estado de alerta y encontrar los puntos de quietud fisica que no
permitirian la realizacion del movimiento completo o un excesivo desplazamiento y por
consecuencia desequilibrio corporal.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la relajacion de las tensiones que se reflejan en posturas inadecuadas. Ayuda a
liberar y ubicar contracciones en las caderas, permitiendo un desbloqueo articulatorio y
la localizacion de puntos “graves de tensidn”. La accién del ayudante permitira identificar
tensiones excesivas que no permitirdn un movimiento fluido.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar tensiones corporales y ayuda a encontrar puntos
criticos donde se engendran los esfuerzos desmesurados que llevan a la perdida de la
voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo y las tensiones especificas corporales.

Disfonia espastica

Ayuda a relajar los musculos del segmento superior del cuerpo. Una excesiva tension
puede afectar la buena distribucién del peso y por ende al mal manejo de la columna de
aire, que actlia como sostén de un sonido tranquilo y sin interrupciones.

Cambio de voz masculino

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Cambio de voz femenino

Funciona como entrenamiento bdsico y puede ayudar como autoconciencia vy
conocimiento de su propio cuerpo en la aceptacién del cambio de voz.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite la relajacion de las tensiones que repercuten a nivel postural. Ayuda a liberary
ubicar contracciones en el cuerpo, permitiendo un desbloqueo de la respiracion a partir
de la propia conciencia corporal y los puntos criticos de tension.

Cuadro Analitico 14

Levantarse del piso: para evitar de repetir las viejas tensiones una vez se
encuentra de pie.

(HOUSEMAN, 2007 pag. 32)*

* Esta rutina como las “posiciones erectas” que se nombraran a continuacion, hacen parte de una clara
influencia de los principios de la Técnica Alexander que utiliza permanentemente Houseman en sus
practicas docentes, en las dinamicas de movimiento y en las posiciones que propone. Debe hacerse
referencia que el principio Alexander implica una busqueda permanente de “mejorar habitos”, “Lo
realmente dificil para todos nosotros consiste en aplicar nuevos principios y abandonar los métodos y
costumbres del pasado. Esto implica un lento proceso y debemos contentarnos con pequefias reformas dia a
dia, no obstante, debemos asumir que depende exclusivamente de nuestros esfuerzos diarios por aplicar
estos principios. Usted debe corregirse poco a poco a pesar de que lo primero que aprenderd es que todo lo
que considera adecuado en realidad es inadecuado. Sin embargo, si tiene en cuenta sus problemas y trabaja
en su mejora de forma constante, logrard grandes beneficios” (CRAZE, 2002 pdag. 150) y en esta medida cada
“ejercicio” de Houseman se convierte en una “rutina”.



Pagina |97

Partir de la posicién a gatas, plegar hacia abajo los dedos de los pies e ir con las
manos hacia atrds acercandose cada vez mas a las rodillas.

Desplazar el peso en la parte anterior de los pies y tratar de enderezar las piernas
de tal manera que permita el apoyo de los talones en el piso. La parte baja de la
columna se levanta y el pecho permanece plegado hacia adelante.

Levantar el busto desplegando lentamente la espina dorsal vertebra por vertebra
partiendo del coxis hacia arriba.

El cuello, los hombros y los brazos y quedan inclinados sobre el térax hasta cuando

todo el cuerpo no estd erecto.

FIGURA 21: Levantarse del piso 1
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Rutina: Levantarse del piso

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

No definido

Series estimadas por la autora: | No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como elemento de acompafiamiento.

Articulatoria

De movimiento

Permite el manejo adecuado de las situaciones de cambio de postura sin involucrar
musculos innecesarios ni crear tensiones.

De Resonancia

De Articulacidon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activaciéon de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”. Actia sobre esquemas basicos de movimiento en
determinados momentos. Mantener este prototipo de “levantarse” ayuda a una
consciencia del propio cuerpo y sus partes.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la relajacion de las tensiones que se reflejan en posturas inadecuadas. Ayuda a
liberar y ubicar las contracciones corporales, permitiendo un desbloqueo articulatorio y
la focalizacion de puntos “graves de tensidon”. Actla sobre esquemas bdsicos de
movimiento en determinados momentos, mantener este prototipo de “levantarse”
ayuda a una consciencia del propio cuerpo y sus tensiones.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar y no crear nuevas tensiones corporales. Ayuda a
encontrar puntos criticos donde se engendran los esfuerzos desmesurados que llevan a
la perdida de la voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Funciona como esquema bdasico de movimiento y puede ayudar como autoconciencia y
conocimiento de su propio cuerpo y las tensiones especificas corporales.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccién vocal.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la focalizacién
de problemas particulares.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como préctica cotidiana a la ubicacion de
problemas particulares.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel postural.

Cuadro Analitico 15

Posicion erecta no.1: porque una posicion estable y neutral es ttil al cuerpo, a

la respiracion y a la actuacion.

(HOUSEMAN, 2007 pag. 32)

La posicién mas estable es con los pies paralelos, puestos uno al lado del otro a una

distancia que corresponde a la amplitud del hueso ilion* (Considere la amplitud ésea de la

parte inferior del cuerpo).

e El peso debe distribuirse uniformemente entre los dos pies y entre el talén y la

parte anterior al pie.
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e Probar mantenerse de pie en esta posicién y trate de entender la sensacién.

e Ahora unir los pies. ésiente que la posicién es menos estable?

e (Siente como la parte baja del vientre se cierra y la respiracion es contenida?

e Abrir las piernas mas alld de la amplitud del hueso ilion. ¢Siente como se resiente
la parte inferior de la columna que estd obligada a curvarse?

e Vuelver a la posicidn inicial y note la estabilidad y la respiracion mas libre.

FIGURA 22: Levantarse del piso 2

Posicion erecta 2: la importancia de los tobillos, las rodillas y las caderas para
respirar y moverse libremente.

(HOUSEMAN, 2007 pag. 33)

En este ejercicio tendrd que controlar las articulaciones de los tobillos, las rodillas, y las
caderas estén libres de tensiones para respirar y moverse libremente. Si estas

articulaciones estan contraidas, la tensién se extiende también a otras partes del cuerpo.

e Probar a contraer las articulaciones de las caderas, de las rodillas y de los tobillos y
sienta qué sucede con el resto del cuerpo.

e Relajarse y poner de nuevo atencién a las sensaciones de su cuerpo.
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e Sj tiene la costumbre de contraer estas articulaciones probablemente se sentira
débil e inseguro cuando buscara de relajarlas. En este caso, trate de imaginar
como descarga todo el peso del cuerpo en el piso. Esta idea dara una sensacion de

fuerza pero sin la tensién anterior.

Posicion erecta 3: alargar y extender el cuerpo favorece la presencia escénica.

(HOUSEMAN, 2007 pag. 33)

Ya se ha experimentado sobre el piso el alargamiento, la extensién y los beneficios que
ofrecen al cuerpo y a la respiracién, aspectos que se revelan Utiles para la escena ya que

ayudan a apropiarse del espacio.

e Ahora concentrarse en la espina dorsal e imaginar el coxis que empuja hacia el
piso, mientras la columna vertebral y la cabeza se alargan hacia el techo.

e Concentrarse en los omoplatos e imaginar que empujan hacia abajo mientras la
columna vertebral continua extendiéndose.

e Enfocar la atencidn en las caderas y los hombros e imagine que se abren y se
alargan. Cuide de no tensionar la espalda o empujar hacia atras los hombros,

buscar simplemente tener confianza en la propia imagen.
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Rutina: La posicion erecta — 3 fases

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

No definido

Series estimadas por la autora: | No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafiamiento.

Articulatoria

De movimiento

Permite el manejo adecuado de las situaciones de cambio de postura sin involucrar
musculos innecesarios ni crear tensiones.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activacion de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”. Actia sobre esquemas basicos de movimiento en
determinados momentos, mantener este prototipo de “posicién erecta” ayuda a una
consciencia del propio cuerpo y sus partes.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la relajacion de las tensiones que se reflejan en posturas inadecuadas. Ayuda a
liberar y focalizar contracciones corporales, permitiendo un desbloqueo articulatorio y la
focalizacion de puntos “graves de tension”. Actla sobre esquemas bdsicos de
movimiento en determinados momentos, mantener este prototipo de “posicion erecta”
ayuda a una consciencia del propio cuerpo y sus tensiones.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar y no crear nuevas tensiones corporales. Ayuda a
focalizar puntos criticos donde se engendran los esfuerzos desmesurados que llevan a la
perdida de la voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Funciona como esquema bdasico de movimiento y puede ayudar como autoconciencia y
conocimiento de su propio cuerpo y las tensiones especificas corporales.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccion vocal.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la focalizacion
de problemas particulares.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la focalizacién
de problemas particulares.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel postural.

Alineacion del cuerpo

Estos ejercicios estdn planteados por Houseman para encontrar la

Cuadro Analitico 16

alineacion y el

equilibrio natural del propio cuerpo.

El impulso del hueso sacro

(HOUSEMAN, 2007 pags. 45-47)

Fase 1

Para este ejercicio es necesario trabajar en pareja.
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En posicion erecta, con los pies paralelos y distantes con el ancho de la cadera. Los
tobillos, las rodillas y las caderas estan relajadas, la espina dorsal se encuentra en
extension, los hombros y los costados estan abiertos.

Imaginar que las plantas de los pies se relajan y se alargan sobre el pavimento.
Controlar que el peso esté distribuido en ambos pies y que éste caiga entre la
punta del pie y el talén. Para entenderlo mejor intentar desplazar el peso de un
lado al otro del pie y después de adelante hacia atras, hasta cuando esté seguro
gue el peso esté bien distribuido.

Controlar los tobillos, las rodillas y que las caderas sigan relajadas, en este punto
doblarse hacia adelante lo mas que pueda. Los tobillos, las rodillas y las caderas
siguen relajadas, los pies paralelos, siempre a la misma distancia, relajados y
extendidos.

Controlar que todo el cuerpo esté relajado, y que los brazos, la cabeza y el cuello
cuelguen hacia adelante libremente.

En este punto el ayudante apoyard una mano sobre su hueso sacro y la otra debajo

del abdomen.

FIGURA 23: El impulso del hueso sacro 1
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Dejando inactiva la mano sobre el abdomen, el ayudante empujara el hueso sacro
hacia abajo y adelante, en un movimiento circular hacia atrds usted tratara de
abandonar tobillos, rodillas y cadera mientras los muslos se desplazan hacia
adelante. Al final, si todo va bien, se encontraran en posicién erecta.

Si su ayudante no puede moverlos, probablemente esto se deba al hecho que las
articulaciones de los tobillos, rodillas y caderas estan tensas. Trate de relajarlas.
Repetir el ejercicio tres veces para entender mejor las sensaciones que
encuentran.

Observar como, si se mantiene relajado apenas el ayudante empuja sobre el hueso
sacro, éste automaticamente a la posicién erecta. ¢Notan como la espina dorsal
vuelve a su haz junto con el hueso sacro? icémo se siente? En general este

ejercicio favorece el desarrollo de la atencidn y vitalidad.

FIGURA 24: El impulso del hueso sacro 2

Si no es capaz de moverse, probablemente las articulaciones de los tobillos,
rodillas y caderas estd tensas.

Pasar a la siguiente fase en la cual se exploraran las tensiones de estas
articulaciones y la manera como éstas influencian la flexibilidad y la libertad de

movimiento del cuerpo.



Fase 2

Pagina | 104

Ddblese hacia adelante como en la posiciéon anterior, pero esta vez cuando el

ayudante tratard de desplazarlos piense en contraer tobillos, rodillas y caderas.

e Simantiene las articulaciones contraidas, su ayudante no lograra moverlos, incluso

no serd necesario que se realice ningun esfuerzo. Esto demuestra que las

tensiones limitan nuestros movimientos aunque no nos demos cuenta.

Fase 3

Ahora repita el ejercicio una vez mas teniendo las articulaciones relajadas.

Busque analizar mas a fondo las sensaciones que encuentra.

¢Tiende a contraer mas los tobillos, las rodillas o las caderas? Imagine que las

articulaciones se extienden y se vuelven mas fluidas, luego reintente.

¢Ahora siente el movimiento mas fluido y libre?

Después de haber terminado trate de entender sus sensaciones. {Se siente

mas enérgico, mas activo?

Rutina: Alineamiento. El impulso del hueso sacro

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

| De la serie alineamiento: 5° | Series estimadas por la autora: | No definido en todas las fases

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafiamiento.

Articulatoria

De movimiento

Permite ayudar el cuerpo a encontrar su alineacion y equilibrio natural.

De Resonancia

De Articulaciéon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activacidon de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacién excesiva”. Ayuda a ubicar el hueso sacro como base sélida
en la construcciéon de una voz fuerte, con proyeccidn y sin fatiga.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la relajacion de las tensiones que se reflejan en posturas inadecuadas. Ayuda a
liberar y localizar contracciones corporales, permitiendo un desbloqueo articulatorio y el
hallazgo de puntos “graves de tension”.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar y no crear nuevas tensiones corporales. Ayuda a
encontrar puntos criticos donde se engendran los esfuerzos desmesurados que llevan a
la perdida de la voz.
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Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Funciona como esquema bdasico de movimiento y puede ayudar como autoconciencia y
conocimiento de su propio cuerpo y las tensiones especificas corporales. Es importante
hacer énfasis en permanecer con una respiracion tranquila (sin bloquearla) y permitir
que los tejidos blandos del cuello de relajen.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccién vocal. Para encontrar
beneficios en este ejercicio en particular, debe permitirse que el ayudante sea el artifice
del movimiento y centrar la atencién en los puntos de bloqueo donde el ejercicio puede
verse perjudicado. Trabajar sobre estos particulares y permitir un movimiento fluido
traera grandes beneficios.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como préctica cotidiana a la ubicacion de
problemas particulares. Durante el ejercicio pueden tomarse beneficios en la distencién
de la zona del cuello, aspecto que aporta grandes diferencias en rutinas de fonacion y
articulacion.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana al hallazgo de
problemas particulares. Durante el ejercicio pueden tomarse beneficios en la distencién
de la zona del cuello, aspecto que aporta grandes diferencias en rutinas de fonacion y
articulacion.

Disfonia con disociacion en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel postural. Este tipo de rutina ayuda a
remover los mecanismos que restringen el aparato fonador y a la larga aportan
diferencias notables en el equilibrio del cuerpo.

Desenrollar la espina dorsal

(HOUSEMAN, 2007 pag. 47)

Cuadro Analitico 17

Posicion erecta, pies paralelos y distantes con el ancho de la cadera, tobillos,
rodillas y caderas relajadas, espina dorsal en extensién, hombros y costillas
abiertas. Las plantas de los pies estan relajadas y se alargan sobre el piso.
Controlar que el peso esté distribuido en ambos pies y que caiga entre la punta del
piey el talon.

Doblarse hacia delante a la altura de las caderas. Controle de nuevo las
articulaciones de tobillos, rodillas y cadera, que deben estar relajadas asi como sus
pies.

El pecho, los brazos, la cabeza y el cuello estan relajados.

Comenzar empujando el hueso sacro hacia abajo y adelante en un movimiento

circular, mantenga relajados los tobillos, las rodillas y la cadera, después comience
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a desenvolver lentamente la espina dorsal, vértebra por vértebra hasta lograr la
posicion erecta. Mientras tanto su ayudante tocard con firmeza cada vertebra
mientras se levanta el pecho. ElI ayudante controlard que no salte ningun
segmento de la espina dorsal y que el ejecutante tenga el mentén pegado al torax
hasta cuando no logre una posicidn erecta. Repita el movimiento varias veces, de
manera de crear realmente un contacto con la espina dorsal.

Una vez que haya adquirido confianza en el ejercicio estara en grado de hacerlo

solo, visualizando las vertebras que se sobreponen la una a la otra.

Esta bien seguir el ejercicio durante 3 o 4 veces.

FIGURA 25: Alineamiento. Desenrollar la espina dorsal

Rutina: Alineamiento. Desenrollar la espina dorsal

| Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

| De laserie alineamiento: 5 | Series estimadas por la autora: | 3 0 4 repeticiones

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como elemento de acompafiamiento.

Articulatoria

De movimiento

Permite ayudar el cuerpo a encontrar su alineacién y equilibrio natural.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activacion de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”. Ayuda a pensar el hueso sacro como base sélida
en la construccion de una voz fuerte, con proyeccion y sin fatiga.
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Disfonia Hiperfuncional

Permite la relajacion de las tensiones que se reflejan en posturas inadecuadas. Ayuda a
liberar y ubicar contracciones corporales, permitiendo un desbloqueo articulatorio y
encontrar puntos “graves de tension”.

Afonia funcional

Aporta elementos que permiten liberar y no crear nuevas tensiones corporales. Ayuda al
hallazgo de puntos criticos donde se engendran los esfuerzos desmesurados que llevan a
la perdida de la voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Funciona como esquema bdasico de movimiento y puede ayudar como autoconciencia y
conocimiento de su propio cuerpo y las tensiones especificas corporales. Es importante
hacer énfasis en permanecer con una respiracion tranquila (sin bloquearla) y permitir
que los tejidos blandos del cuello de relajen.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccién vocal. Para encontrar
beneficios en este ejercicio en particular, debe permitirse que el ayudante sea el artifice
del movimiento y centrar la atencion en los puntos de bloqueo donde el ejercicio puede
verse perjudicado, trabajar sobre estos particulares y permitir un movimiento fluido
traerd grandes beneficios.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas particulares. Durante el ejercicio pueden tomarse beneficios en la
distencién de las zonas del cuello y decla espalda, aspecto que aporta grandes
diferencias en rutinas de fonacién y articulacién.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” bdsica y puede ayudar como practica cotidiana al hallazgo de
problemas particulares. Durante el ejercicio pueden tomarse beneficios en la distencién
de las zonas del cuello y de la espalda, aspecto que aporta grandes diferencias en rutinas
de fonacion y articulacion.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel postural. Este tipo de rutina ayuda a
remover los mecanismos que restringen el aparato fonador y a la larga aportan
diferencias notables en el equilibrio del cuerpo.

Cuadro Analitico 18

Alineamiento para encontrar y mantener el eje.

(HOUSEMAN, 2007 pag. 48)

En posicidn recta, con los pies paralelos a la distancia del ancho de las caderas.

Controle que el peso esté distribuido de manera igual en los pies y que caiga en el

centro entre el talén y la punta de los pies. Cuide que los tobillos, las rodillas y las

caderas estén relajados.

Cierre los ojos, imagine que las articulaciones de los tobillos, rodillas y caderas se

relajan y que el peso se descarga sobre sus pies pasando por las piernas.

Imagine que las caderas se apoyan en sus piernas exactamente encima de la parte

anterior de los tobillos.

Imagine que sus costillas se abren y se extienden y que las nalgas descienden

lentamente.
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La base de la espina dorsal se extiende hacia abajo, mientras la parte superior se
mantiene arriba.

Concéntrese en particular en la zona entre los omdplatos e imagine que se alarga
todavia mads hacia arriba, mientras las nalgas y la base de la espina dorsal
continuan hacia abajo. La sensacidn es de extender la zona inferior de la espalda.
Las costillas se encuentran exactamente sobre las caderas.

Los hombros se encuentran exactamente sobre las costillas.

Los hombros se abren y se extienden, los omoplatos se deslizan dulcemente a los
largo de la espalda, mientras el cuello se alarga lo alto posible. Los brazos cuelgan
sin fuerza.

La cabeza se encuentra en la cima del cuello, directamente sobre los hombros.
Permanezca por algunos minutos en esta posicién controlando que la respiracién

sea libre. Mantenga la posicidn con naturalidad.

Tipo de rutina

Rutina: Alineamiento. Alineamiento para encontrar y mantener el eje ‘ Autora: Houseman
Tiempo estimado por la autora: | De la serie alineamiento: 5’ | Series estimadas por la autora: | No definido en todas las fases
TIPO Observaciones
Respiratoria La respiracién como elemento de acompafiamiento.
Articulatoria

De movimiento Permite ayudar el cuerpo a encontrar su alineacion y equilibrio natural.

De Resonancia

De Articulaciéon + movimiento

PATOLOGIA Explicacién

Aporta

elementos para Disfonia Hipofuncional

Ayuda a controlar la “fatiga vocal” si es tomado con atencién en todas sus imagenes y
llevado a un punto especifico del propio trabajo vocal hipotdnico.

recuperacion
en patologia de

Disfonia Hiperfuncional

Permite liberar y ubicar contracciones corporales, permitiendo un desbloqueo
articulatorio y lel hallazgo de puntos “graves de tension”.

caracter

funcional en: Afonia funcional

El encuentro del alineamiento y mantenimiento del eje, es fundamental para este tipo
de patologia, ya que la mayoria de las veces el fendmeno se manifiesta en periodos de
alta tension o abusos del cuerpo y de la voz.
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Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracién tranquila (sin bloquearla) y
permitiendo que los tejidos blandos del cuello estén relajados mientras se trabaja el
alineamiento del eje, se logra una conciencia del propio cuerpo y del aparato fonador,
aspecto que puede repercutir en beneficios claros para este tipo de patologia mientras
exista la voluntad de cambiar algo.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccion vocal. Permite centrar el
flujo de aire a través del eje corporal, esto permite un movimiento respiratorio
“continuo y fluido” que puede ser trabajado posteriormente desde la produccion de
sonidos “lisos”.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas particulares. Durante el ejercicio puede tomarse beneficio de la ubicacion
del eje corporal permitiendo una amplitud laringea, que apoyada en rutinas fonatorias
posteriores, ayuda a la exploracién de tonalidades naturales sin esquemas
predeterminados por el ejecutante.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” bdsica y puede ayudar como practica cotidiana al hallazgo de
problemas particulares. Durante el ejercicio puede tomarse beneficio de la ubicacién del
eje corporal permitiendo una amplitud laringea, que apoyada en rutinas fonatorias
posteriores, ayuda a la exploracion de tonalidades naturales sin esquemas
predeterminados por el ejecutante.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel postural. Este tipo de rutina ayuda a
remover los mecanismos que restringen el aparato fonador y a la larga aportan
diferencias notables en el equilibrio del cuerpo.

Extension lateral de los brazos

(HOUSEMAN, 2007 pag. 49)

Cuadro Analitico 19

En posicidon recta, pies paralelos, sueltos y extendidos, tobillos, rodillas y caderas

relajadas, los costados sobre los tobillos, las nalgas y el hueso sacro bajan

lentamente, la espina dorsal se alarga, las costillas caen sobre las caderas, los

hombros sobre las costillas, los omoplatos estan bajos, la cabeza estd sobre los

hombros y las costillas.

Para imaginar los omoplatos bajos todavia otro poco, los brazos se levantan

lateralmente hasta alcanzar la altura de los hombros. Tenga los hombros relajados

y abajo; las palmas de las manos miran hacia adelante. Piense extender los brazos

lateralmente en vez de pensar que los esta levantando, de esta manera se cansard

menos. Continle teniendo los omoplatos abajo.

Controlar que los brazos estén perfectamente alineados con los hombros, de tal

manera que la parte anterior y posterior del cuerpo estén igualmente abiertas.
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e Controlar que los tobillos, rodillas y caderas estén relajados y la columna derecha,
no arqueada. Pensar que la base de la espina dorsal se alarga hacia el piso y que el
conjunto se extiende hacia arriba.

e Seguir pensando en que la espina dorsal se alarga, que los hombros y los brazos se
extienden, que los omoplatos bajan. El resto del cuerpo esta relajado.

e Los brazos se cansan rdpidamente, pero intente resistir lo mas posible, sin sufrir
demasiado. Continuar imaginando la espina dorsal mientras se alarga, los
hombros mientras se abren, y los brazos mientras se extienden, todo serd mas
facil.

e Continuar pensando en los hombros que se abren a los brazos que se extienden y
comience a bajar lentamente los brazos y para sentir el térax mas abierto.

e Repita el ejercicio 3 veces.

FIGURA 26: Alineamiento.
Extension lateral de brazos
Rutina: Alineamiento. Extensién lateral de brazos | Autora: Houseman
Tiempo estimado por la autora: | De la serie alineamiento: 5’ | Series estimadas por la autora: | 3 veces
TIPO Observaciones
Respiratoria La respiracién como elemento de acompafiamiento.
. . Articulatoria
Tipo de rutina De movimiento Permite ayudar el cuerpo a encontrar su alineacion y equilibrio natural.

De Resonancia

De Articulacidon + movimiento
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Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activacidon de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”. Debe trabajarse sobre los limites y lograr
tonificar y avanzar en el tiempo para encontrar beneficios a largo plazo.

Disfonia Hiperfuncional

Permite localizar las contracciones corporales innecesarias para el movimiento
especifico que se propone, alcanzando mediante la autoevaluacién un desbloqueo
articulatorio y la ubicacion de puntos “graves de tension”.

Afonia funcional

Puede ser importante en el trabajo de este tipo de patologia ya que permite extender la
parte superior del térax, ayuda a evitar malas posturas corporales como: curvatura de la
espalda, hombros cerrados y cabeza adelantada aportando elementos importantes en
el movimiento de las costillas (Util para una respiracién tranquila), el aumento de la
energia y el mejoramiento respiratorio que ayudan a una pronta recuperacion y algunas
veces a la comprension de las causas de su malmenage vocal.

Fonacidn con cuerdas vocales
falsas

Para esta patologia debe ponerse especial atencién en las posibles contracciones que
pueden darse durante la extension de brazos, debe permanecer concentrado en la
respiracién tranquila (sin bloquearla) y en la soltura de los tejidos blandos del cuello. No
debe abusar de los limites del propio cuerpo.

Disfonia espastica

Permite centrar y abrir el flujo del aire. No deben superarse los limites corporales ya que
tensiones excesivas serian contraproducentes en el manejo fluido de la respiracion.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana al hallazgo de
problemas particulares. Durante el ejercicio puede tomarse beneficio de la ubicacidn del
eje corporal permitiendo una amplitud laringea, que apoyada en rutinas fonatorias
posteriores, ayuda a la exploracion de tonalidades naturales sin esquemas
predeterminados por el ejecutante.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas particulares. Durante el ejercicio puede tomarse beneficio de la ubicacion
del eje corporal permitiendo una amplitud laringea, que apoyada en rutinas fonatorias
posteriores, ayuda a la exploracién de tonalidades naturales sin esquemas
predeterminados por el ejecutante.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel postural, anulando mecanismos que
restringen el aparato fonador. Esta rutina trabaja en el alargamiento de la columna
superior y en el alineamiento de la cabeza, aspectos fundamentales en el equilibrio del
cuerpo y la comprension de su propia estructura “natural”.

Liberar y centrar la respiracion

Liberar la respiracion

(HOUSEMAN, 2007 pag. 58)

Cuadro Analitico 20

Marchar sobre el puesto, con paso enérgico pero sin forzar demasiado, permitir la

oscilacion de los brazos, de las articulaciones de los hombros, levantar y bajar las

piernas a la altura de las caderas. Cuidar que no haya tensidn o esfuerzo excesivo.

e Continuar marchando y oscilando los brazos con el pecho derecho y quieto,

imaginando que la espina dorsal se alarga, las caderas y los brazos se abren, las

nalgas y los omoplatos bajan, las articulaciones se relajan.
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e Ahora soplar el aire hacia afuera lentamente, imaginando la espina dorsal

extendida mientras oscilan libremente brazos y piernas.
Continuar soplando de manera de mantener constante y sin esfuerzo el
movimiento hasta que la espiracidon sea completa. En este punto permitir que la

inspiracion comience espontaneamente.

e Se dard cuenta que la respiracién se volvera cada vez mads frecuente. Es normal.

Cuidar solamente que la espina dorsal permanezca bien derecha durante la

respiracion.

e Continuar por dos o tres minutos, en este punto reldjese volviendo a la posicién
Alexander.
FIGURA 27: Liberar y centrar la respiracion. Liberar la respiracion
Rutina: Liberar y centrar la respiracion. Liberar la respiracion. ‘ Autora: Houseman
Tiempo estimado por la autora: a3 Series estimadas por la autora: | No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como elemento de acompafiamiento y control disociativo.

Articulatoria

De movimiento

Cardiovascular.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la activaciéon de grupos de musculos particulares, con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”. Debe trabajarse superando los limites y lograr
tonificar y avanzar en el tiempo para encontrar beneficios a largo plazo.
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Disfonia Hiperfuncional

Esta rutina aporta elementos importantes en hipertdnicos ya que ayuda a liberar la
respiracién e impedir que sea retenida involuntariamente. Al involucrar todo el sistema
respiratorio permite el desprendimiento de una gran cantidad de tensiones, ayudando a
trabajos de articulacién, movimiento y resonancia posteriores.

Afonia funcional

Permite liberar la respiracion e impedir que sea retenida involuntariamente. Al
involucrar todo el sistema respiratorio permite el desprendimiento de una gran cantidad
de tensiones corporales, respiratorias y fonatorias.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Durante esta rutina debe ponerse especial atencién a la fluidez respiratoria (sin
bloquearla), no permitir que la boca se seque (tener cuidado con mecanismos de
respiracion en agitacion) y detenerse inmediatamente en caso de tos, cosquilleo o
sobresfuerzo respiratorio (comun en personas con esta patologia).

Un buen manejo de la rutina, permitira a largo plazo, un control respiratorio adecuado,
disminuyendo la tension laringea y permitiendo controlar el “ataque vocal fuerte”
contraproducente para este tipo de personas.

| “

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccién vocal. Logra centrar el flujo
de aire a través del eje corporal, esto permite un movimiento respiratorio “continuo y
fluido” incluso durante exigencias fisicas particulares.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como préctica cotidiana a liberar la
respiracién e impedir que sea retenida involuntariamente. Al involucrar todo el sistema
respiratorio permite el desprendimiento de una gran cantidad de tensiones, ayudando a
trabajos de articulacién, movimiento y resonancia posteriores.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como préctica cotidiana a liberar la
respiracién e impedir que sea retenida involuntariamente. Al involucrar todo el sistema
respiratorio permite el desprendimiento de una gran cantidad de tensiones, ayudando a
trabajos de articulacién, movimiento y resonancia posteriores.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel postural. Este tipo de rutina ayuda a
remover los mecanismos que restringen el aparato fonador y a la larga aportan
diferencias notables en el mecanismo respiratorio. Puede aportar elementos
importantes para evitar “la fatiga al hablar” en la medida que trabaja la capacidad
respiratoria.

Centrar la respiracion

(HOUSEMAN, 2007 pags. 59-60)

Cuadro Analitico 21

Imaginar tener dentro del cuerpo, justo sobre el ombligo, una nariz con grandes

fosas, en las cuales el aire entra libremente y sin dificultad. Ahora imaginar que

durante la espiracion la nariz se transforma en una boca abierta, a través de la cual

el aire sale libremente.

Acostarse en la posicion Alexander con las manos justo sobre el ombligo. Centrar

la atencidn en el punto en el cual se apoyan las manos.

Tomar el tiempo necesario para visualizar nuevamente la imagen de la nariz sobre

el ombligo, mientras inspira, imaginar las amplias fosas a través de las cuales el
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aire fluye suavemente. Ahora imaginar que la nariz se transforma en una boca
abierta que soplar hacia afuera el aire libremente.

Continuar soplando a través de la boca imaginaria hasta cuando no tenga mas aire.
Detenerse y esperar el impulso para inspirar de nuevo.

No tendra que pensar en espirar “intencionalmente”. Imaginar simplemente que
el aire va dentro de la nariz a la profundidad del cuerpo, apenas sobre el ombligo y
deje que provoque el movimiento.

Después, luego de haber dejado entrar el aire, imaginar que se desliza afuera en un
lento suspiro, a través de la boca abierta que se encuentra dentro del cuerpo a la
altura del ombligo.

Siga probando el ejercicio mas o menos por un minuto, espere realmente el

impulso para la inspiracion, acoja el aire a través de las “narices centrales” para

luego dejarlo correr fuera de la “boca central”

Rutina: Liberar y centrar la respiracién. Centrar la respiracion. ‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

| Mas o0 menos 1’ Series estimadas por la autora: | No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafniamiento y centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Como acompafiamiento de la respiracién. Postural.

De Resonancia

De Articulaciéon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite que la respiracidn se ubique en el centro del cuerpo, ayudando a encontrar una
respiracién amplia y profunda. Esta rutina aporta elementos importantes en la ubicacién
y utilizacién consciente del aire con fines especificos.

Disfonia Hiperfuncional

Permite que la respiracidn se ubique en el centro del cuerpo, ayudando a encontrar una
respiracion amplia y profunda, deben ubicarse en ambas posiciones las posibles
contracciones que no permitan un buen manejo de la imagen.
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Afonia funcional

El encuentro del alineamiento y mantenimiento del eje es fundamental para esta rutina,
que anadird al propio cuerpo un mecanismo de proteccion y expansion del flujo
respiratorio a partir de la imagen propuesta. Es fundamental en el manejo de esta
patologia basarse fundamentalmente en la préctica respiratoria y en el hallazgo de
causas y efectos.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracién tranquila (sin bloquearla) y
permitiendo que los tejidos blandos del cuello estén relajados mientras se trabaja la
rutina desde la imagen propuesta, permite un recurso basico en la localizacién de su voz
en ejercicios de fonacidn posteriores.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccién vocal. Permite centrar el
flujo de aire a través del eje corporal en dos posiciones diversas, esto posibilita un
movimiento respiratorio “continuo y fluido” que puede ser trabajado posteriormente
desde la produccidn de sonidos “lisos”.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas particulares. Durante el ejercicio puede tomarse beneficio de la ubicacion
del eje corporal en dos posiciones diversas, permitiendo una amplitud laringea, que
apoyada en rutinas fonatorias posteriores, ayuda a la exploracién de tonalidades
naturales sin esquemas predeterminados por el ejecutante.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana al hallazgo de
problemas particulares. Durante el ejercicio puede tomarse beneficio de la ubicacién del
eje corporal en dos posiciones diversas, permitiendo una amplitud laringea, que apoyada
en rutinas fonatorias posteriores, ayuda a la exploracién de tonalidades naturales sin
esquemas predeterminados por el ejecutante.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel respiratorio. Este tipo de rutina a partir
de “iméagenes que se transforman”, ayuda a remover los mecanismos que restringen el
aparato fonador y a la larga aportan diferencias notables en el equilibrio corporal y
mental.

Liberacion de la respiracion 1

(HOUSEMAN, 2007 pégs. 60-61)

Cuadro Analitico 22

Comenzar el ejercicio permitiendo que la inspiracién encuentre su ritmo natural,

de manera que la espiracién pueda provocarse espontaneamente. Si bien es

importante esperar el impulso de la espiracién, no se necesita parar la respiraciéon

entre las dos fases. Luego de haber logrado este punto, la inspiracién se

transformara inmediatamente en espiracidon, un movimiento sin pausas pero lento.

Aguantar la respiracion interrumpe la fluidez no solo respiratoria, sino también

corporal y mental. Mantener inconscientemente la respiracion, es una costumbre

bastante comun, que puede causar graves problemas a la voz, incluso a la

interpretacion.
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e Repetir el ejercicio esperando el impulso para inspirar y dejar fluir libremente el

aire por las “narices centrales”.

e Continuar dejando entrar el aire, hasta cudndo llegue el momento en que la

inspiracion se transforma en espiracion.

e Dejar salir el aire naturalmente por la “boca central”.

e Continue con el ejercicio por 1 o 2 minutos: No de nunca por descontado que la

longitud de la espiracién puede cambiar en cada respiracion.

e Mantenerse simplemente concentrado en el momento en el cual la inspiracion se

transforma en espiracion.

Liberacion de la respiracion 2

(HOUSEMAN, 2007 pags. 61-62)

e Repita el ejercicio anterior esperando el impulso para inspirar y luego deje fluir el

aire a través de las “narices centrales”, hasta cuando no llegue el momento de

inspirar. En este punto permita que el aire salga por la “boca central” advirtiendo

una sensacion de total relajacién y vacio.

Rutina: Liberar y centrar la respiracion. Liberar la respiracion 1y 2. ‘ Autora: Houseman
Tiempo estimado por la autora: | 102 Series estimadas por la autora: | No definido
TIPO Observaciones

Tipo de rutina

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafiamiento y centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Como acompafiamiento de la respiracién.

De Resonancia

De Articulaciéon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite la ubicacién de la respiracion en el centro del cuerpo, ayudando a encontrar una
respiracion amplia y profunda. Esta rutina aporta elementos importantes en la
localizacidn y utilizacién consciente del aire con fines especificos.
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Disfonia Hiperfuncional

Permite a la respiracion de ubicarse en el centro del cuerpo, ayudando a encontrar una
respiracion amplia y profunda, deben ubicarse en ambas posiciones posibles
contracciones que no permitan un buen manejo de la imagen.

Afonia funcional

El encuentro del ritmo natural de la respiracién permite activar el mecanismo de
proteccion y expansion del flujo respiratorio posiblemente alterados a causa de la afonia.
Sigue siendo fundamental y necesario basar el trabajo en la préctica respiratoria y en el
hallazgo de causas y efectos del malmenage.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina
permite la relajacién de los tejidos blandos del cuello, en la medida en que centra la
atencion en los movimientos de espiracidn e inspiracion como mecanismos naturales del
propio cuerpo.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccién vocal. Permite centrar la
respiracién en un movimiento fluido del aire ayudando al cuerpo a buscar los puntos de
“cambio” espontaneamente.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” bdsica y puede ayudar como practica cotidiana al hallazgo de
problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de la
respiracion fluida que permite una amplitud laringea y una estabilizacién de la columna
de aire.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la ubicacion de
problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio puede tomarse beneficio de la
respiracion fluida que permite una amplitud laringea y una estabilizacién de la columna
de aire.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel respiratorio.
Este tipo de rutina ayuda a remover los mecanismos que restringen el aparato fonador
para actuar de manera tranquila y espontdnea.

Apertura de la garganta

(HOUSEMAN, 2007 pég. 61)

Cuadro Analitico 23

Acostados en posicion Alexander, con las manos apoyadas en la zona sobre el
ombligo, empujar los dientes inferior hacia adelante de manera de alinearlos con
los dientes superiores, en ese momento imagine que el cuello se alarga.

Sonria de manera sincera, con los labios semi-cerrados e inspire con las “narices
centrales”.

Continte sonriendo y abra la boca hasta cuando entre los dientes superiores e
inferiores se abra una distancia equivalente a lo ancho de un dedo.

Espire silenciosamente por la “boca central”

Cuide que el pasaje de la espiracion a la inspiracién, sea fluido sin interrupciones.
Repita el ejercicio cuatro o cinco veces, continuando con la sonrisa y controlando

gue entre los dientes se mantenga el espacio mientras se inspira silenciosamente.
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Rutina: Liberar y centrar la respiracion. Apertura de la garganta

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora: 1

Series estimadas por la autora: | 405 veces

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafiamiento y centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Como centro motor liberatorio de tensiones en la cabeza.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Esta rutina aporta elementos importantes en la utilizacidn consciente del aire.

Disfonia Hiperfuncional

Permite anular tensiones innecesarias en la zona mandibular, es comuUn encontrar en
sujetos hipertonicos posiciones erradas de la cabeza, la mandibula y el cuello como falso
recurso para proyectar su voz.

Afonia funcional

El encuentro del ritmo natural de la respiracién permite activar el mecanismo de
proteccion y expansion del flujo respiratorio posiblemente alterados a causa de la afonia.
Sigue siendo fundamental y necesario basar el trabajo en la préctica respiratoria y en el
hallazgo de causas y efectos del malmenage.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina
permite la relajacion mandibular. Puede aportar claridad, para quienes sufren esta
patologia, en la utilizacion de zonas distintas sobre el paladar blando y el apoyo del aire.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccion vocal. Permite centrarse en
la respiracién de manera que sea lo mas clara posible, evitando las perturbaciones que
indican un cerramiento parcial de la garganta y en consecuencia la no fluidez del aire y
posteriormente del sonido.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” bdsica. Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de la
respiracién fluida que permite una amplitud laringea y una estabilizacién de la columna
de aire.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica. Durante el ejercicio puede hallar beneficio de la
respiracién fluida que permite una amplitud laringea y una estabilizacién de la columna
de aire.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel respiratorio.
Este tipo de rutina ayuda a remover los mecanismos que restringen el aparato fonador
para actuar de manera tranquila y espontédnea.

Cuadro Analitico 24

Desarrollo de la espiracion para accionar los miasculos abdominales

(HOUSEMAN, 2007 pags. 62-66)

Extendidos en la posicion Alexander, apoyar las manos apenas por debajo de

obligo. Concentrarse en la zona sobre la cual apoyan sus manos.

e Comenzar a soplar ligeramente, pero con decision, imaginar de hacerlo desde el

area bajo el ombligo. Continuar soplando con trabajo pero sin esfuerzo, hasta

cuando el aire se los permita.

e Al finalizar la espiracion, relaje el abdomen y espere, como de costumbre, a que

llegue el impulso de la inspiracién. Es probable que este impulso sea mas rapido
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ahora que esta respirando de una manera mas dindmica. No tenga preconceptos,

permita que los impulsos lleguen espontdneamente.

Repita el ejercicio algunas veces y observe qué sucede en la zona bajo el ombligo.

e Continue a ejercitando por otras seis respiraciones, concentrandose a fondo en la

zona puesta bajo el ombligo y esperando el impulso para inspirar.

Rutina: pesarrollo de la espiracion. Accionar los musculos abdominales

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

| De la serie respiracion: 10

Series estimadas por la autora: | Series de 6 respiraciones.

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompainiamiento y centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Solo en control de postura Alexander.

De Resonancia

De Articulacidon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Para aportar mejoras a la disfonia hipofuncional es mejor trabajar esta rutina desde la
posicion Alexander erecta. Permite descubrir la dindmica y el funcionamiento de los
musculos abdominales como apoyo respiratorio y vocal.

Disfonia Hiperfuncional

Permite la ubicacidon de la respiracién en el centro del cuerpo ayudando al sujeto a
percibir comportamientos posturales nocivos y tensiones que pueden desviar el objetivo
de este tipo de rutinas.

Afonia funcional

Aporta claridad en el centro del apoyo vocal que ayudard, a largo plazo, a evitar
problemas posturales y de apoyo de voz. No centrar estas dificultades generalmente
tiene como consecuencia, en personas con esta tendencia, a la perdida de la fonacién
momentanea.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina
permite la relajacidn de los tejidos blandos del cuello, en la medida en que centra la
atencion en los movimientos de espiracién e inspiracion como mecanismos naturales del
propio cuerpo.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccion vocal. Permite centrar la
respiracién en un movimiento fluido del aire ayudando al cuerpo a buscar los puntos de
“cambio” espontaneamente.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como préctica cotidiana a la ubicacion de
problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio, puede tomarse beneficio de la
respiracién fluida y del manejo de la cantidad de aire que se sopla, esto con el fin de
mantener un control sobre la espiracidn que ayudarda a encontrar en las rutinas
articulatorias la direccién de la emision.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio puede sacar beneficio de la
respiracion fluida y del manejo de la cantidad de aire que se sopla con el fin de mantener
un control sobre la espiracion que ayudard a encontrar en las rutinas articulatorias la
direccion de la emision.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel respiratorio.

Este tipo de rutina ayuda a remover los mecanismos que restringen el aparato fonador
para actuar de manera tranquila y espontdnea. Debe trabajarse principalmente la
“fluidez continua” del aire espirado, evitando tensiones inadecuadas o movimientos
involuntarios en la zona laringea.

Cuadro Analitico 25
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La espiracion dinamica en posicion erecta

(HOUSEMAN, 2007 pag. 63)

e Extendidos en posicidn Alexander, las manos apoyadas bajo el ombligo.

e Soplar ligeramente, pero con decisidn, imaginando de hacerlo desde la zona baja
del ombligo. Continuar soplando hasta que el aire lo permita, con voluntad, pero
sin esfuerzo, a este punto relajar el abdomen y esperar el impulso para inspirar,
dejar que el aire fluya espontdneamente.

e Repetir el ejercicio por tres veces imaginando que la espina dorsal se alarga
mientras sopla. Repetir otras tres veces imaginando que las caderas se abren vy

después oras tres veces pensando en extender los hombros.

Rutina: pesarrollo de Ia espiracion. La inspiracion dindmica en posicion erecta. ‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora: | De la serie respiracion: 10’ Series estimadas por la autora: | 3 Series de 3 respiraciones.

TIPO Observaciones

Respiratoria La respiracion como elemento de acompafiamiento y centro de la imagen.

Articulatoria

Tipo de rutina De movimiento Solo en control de postura Alexander.

De Resonancia

De Articulaciéon + movimiento

PATOLOGIA Explicacién
Para aportar mejoras a la disfonia hipofuncional es mejor trabajar esta rutina desde la
Disfonia Hipofuncional posicion Alexander erecta. Permite descubrir la dindmica y el funcionamiento de los

musculos abdominales como apoyo respiratorio y vocal.

Permite la ubicacidon de la respiracién en el centro del cuerpo ayudando al sujeto a
Disfonia Hiperfuncional percibir comportamientos posturales nocivos y tensiones que pueden desviar el objetivo
de este tipo de rutinas. Ayuda a percibir puntos de “tensién innecesarios”

Aporta claridad en el centro del apoyo vocal que ayudara, a largo plazo, evitar

Aporta Afonia funcional problemas posturales y de apoyo de voz. No centrar estas dificultades, generalmente
elementos para tiene como consecuencia, en personas con esta tendencia, a la perdida de la fonacién

recuperacién momentanea.
en patologia de y Hacie.ndo énfa§is n permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina
caracter Fonacién con cuerdas vocales permite la relajacién de los tejidos blandos del cuello, en la medida en que centra la
falsas atencion en los movimientos de espiracidn e inspiracion como mecanismos naturales del

funcional en: propio cuerpo.

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccién vocal. Permite centrar la
Disfonia espastica respiracién en un movimiento fluido del aire ayudando al cuerpo a buscar los puntos de
“cambio” espontaneamente.

Funciona como “rutina” bdsica y puede ayudar como practica cotidiana al hallazgo de
problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio, puede sacarse beneficio de la
Cambio de voz masculino respiracién fluida y del manejo de la cantidad de aire que se sopla, esto con el fin de
mantener un control sobre la espiracion que ayudard a encontrar en las rutinas
articulatorias la direccién de la emision.
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Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la ubicacion de
problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de la
respiracion fluida y del manejo de la cantidad de aire que se sopla con el fin de mantener
un control sobre la espiracion que ayudara a encontrar en las rutinas articulatorias, la
direccion de la emision.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel respiratorio.

Este tipo de rutina ayuda a remover los mecanismos que restringen el aparato fonador
de actuar de manera tranquila y espontdnea. Debe trabajarse principalmente la “fluidez
continua” del aire espirado, evitando tensiones inadecuadas o movimientos
involuntarios en la zona laringea.

Los musculos del piso pélvico

(HOUSEMAN, 2007 pag. 64)

Cuadro Analitico 26

e Acostados en posicién Alexander, con las manos apoyadas debajo del ombligo.

Concentrar la atencién en la zona en la cual se apoyan las manos.

e Soplar con firmeza. En la primera mitad de la respiracién imagine soplar desde

debajo del ombligo. Luego, en la segunda mitad, enfocar la atencién en el bajo

vientre y en piso pélvico, entre las piernas, como si pensara encontrar nuevas

fuentes de aire.

e Como es habitual, al finalizar la espiracion relajar el abdomen y esperar a que la

inspiracion ocurra espontaneamente.

e Repetir el ejercicio algunas veces y observar lo que ocurre.

e Si advierte tensiones en la parte superior de las axilas, imagine que las

articulaciones tensas se ablandan y se abren, mientras continda soplando e

imaginando que la parte baja del cuerpo desciende.
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Rutina: pesarrollo de Ia espiracion. Los musculos del piso pélvico.

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie respiracion: 10’

Series estimadas por la autora: | No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafiamiento y centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Solo en control de postura Alexander.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Para aportar mejoras a la disfonia hipofuncional es mejor trabajar esta rutina desde la
posicion Alexander erecta. Permite descubrir la dindamica y el funcionamiento de los
musculos abdominales como apoyo respiratorio y vocal.

Disfonia Hiperfuncional

Permitir ubicar la respiracion en el centro del cuerpo ayudando al sujeto a percibir
comportamientos posturales nocivos y tensiones que pueden desviar el objetivo de este
tipo de rutinas.

Afonia funcional

Aporta claridad en el centro del apoyo vocal que ayudard, a largo plazo, a evitar
problemas posturales y de apoyo de voz. No centrar estas dificultades generalmente
tiene como consecuencia, en personas con esta tendencia, a la perdida de la fonacién
momentanea.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina
permite la relajaciéon de los tejidos blandos del cuello, en la medida en que centra la
atencion en los movimientos de espiracidn e inspiracion como mecanismos naturales del
propio cuerpo.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccién vocal. Permite centrar la
respiracién en un movimiento fluido del aire ayudando al cuerpo a buscar los puntos de
“cambio” espontaneamente. La imagen de “nuevas fuentes de aire” puede ayudar a la
localizacién del uso adecuado del recurso.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la ubicacion de
problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio, puede sacarse beneficio de la
respiracién fluida y del manejo de la cantidad de aire que se sopla, esto con el fin de
mantener un control sobre la espiracién que ayudara a ubicar en las rutinas articulatorias
la direccién de la emision.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana al hallazgo de
problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio puede tomarse beneficio de la
respiracién fluida y del manejo de la cantidad de aire que se sopla con el fin de mantener
un control sobre la espiracién que ayudara en las rutinas articulatorias con la direccién
de la emision.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel respiratorio.

Este tipo de rutina ayuda a remover los mecanismos que restringen el aparato fonador
de actuar de manera tranquila y espontdnea. Debe trabajarse principalmente la “fluidez
continua” del aire espirado, evitando tensiones inadecuadas o movimientos
involuntarios en la zona laringea.

Cuadro Analitico 27

Relajacion de abdominales bajos y piso pélvico

(HOUSEMAN, 2007 pags. 64-65)

e Acostados en posicion Alexander, con las manos bajo el ombligo.

De nuevo

concentrar la atencion en la zona donde se encuentran las manos.
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e Soplar con decision. Imagine soplar desde la zona puesta bajo el ombligo.
Después, en la segunda mitad, imagine que desciende al bajo vientre, hacia el piso
pélvico, para buscar el aire residual.

e Alfinal de la inspiracién deténgase un momento para sentir cuando se contraen los
musculos naturalmente. En este punto permita la relajacién.

e Repetir el ejercicio algunas veces, deteniéndose el tiempo necesario para entender
y sentir los musculos que se contraen. El cerebro comenzara a comprender cuales

nervios utilizara para enviar el mensaje deseado al bajo vientre o al piso pélvico.

Rutina: pesarrollo de Ia espiracion. Relajacion de abdominales bajos y piso pélvico. ‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora: | De la serie respiracion: 10 | Series estimadas por la autora: | No definido

TIPO Observaciones

Respiratoria La respiracién como elemento de acompafiamiento y centro de la imagen.

Articulatoria

Tipo de rutina De movimiento Solo en control de postura Alexander.

De Resonancia

De Articulaciéon + movimiento

PATOLOGIA Explicacién

Para aportar mejoras a la disfonia hipofuncional es mejor trabajar esta rutina desde la
posicion Alexander erecta. Permite descubrir la dindmica y el funcionamiento de los
Disfonia Hipofuncional musculos abdominales como apoyo respiratorio y vocal. Este aparte centra una atencion
especial en el punto de apoyo para permitir un manejo “fuerte y deciso” del aire,
importante para el trabajo de esta patologia.

Permite ubicar la respiracién en el centro del cuerpo ayudando al sujeto a percibir

Aporta Disfonia Hiperfuncional comportamientos posturales nocivos y tensiones que pueden desviar el objetivo de este
elementos para tipo de rutinas.

recuperacién Aporta claridad en el centro del apoyo vocal que ayudard, a largo plazo, a evitar

en patologia de Afonia funcional problemas posturales y de apoyo de voz. No centrar estas dificultades generalmente

tiene como consecuencia, en personas con esta tendencia, a la perdida de la fonacién

caracter .
momentanea.

funcional en: - PRI — - - -
Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina

Fonacidn con cuerdas vocales | permite la relajacién de los tejidos blandos del cuello, en la medida en que centra la
falsas atencion en los movimientos de espiracidn e inspiracion como mecanismos naturales del
propio cuerpo.

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccidn vocal. Permite centrar la
respiracién en un movimiento fluido del aire ayudando al cuerpo a buscar los puntos de
“cambio” espontaneamente. La imagen de “nuevas fuentes de aire” puede ayudar a la
ubicacién del uso adecuado del recurso.

Disfonia espastica
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Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la ubicacion de
problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio, puede tomarse beneficio de la
respiracion fluida y del manejo de la cantidad de aire que se sopla, esto con el fin de
mantener un control sobre la espiracion que ayudard a localizar en las rutinas
articulatorias la direccién de la emision.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” bdasica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio puede tomarse beneficio de
la respiracion fluida y del manejo de la cantidad de aire que se sopla con el fin de
mantener un control sobre la espiracidon que ayudard a ubicar en las rutinas articulatorias
la direccion de la emisidn.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar tensiones que repercuten a nivel respiratorio.

Este tipo de rutina ayuda a remover los mecanismos que restringen el aparato fonador
para actuar de manera tranquila y espontdnea. Debe trabajarse principalmente la
“fluidez continua” del aire espirado, evitando tensiones inadecuadas o movimientos
involuntarios en la zona laringea.

Desarrollo de la inspiracion

Cuadro Analitico 28

Expansion de la respiracion central.

(HOUSEMAN, 2007 pag. 66)

Acostados en posicién Alexander.

Apoyar las manos sobre el ombligo. Imaginar un amplio cinturén que se extiende
alrededor del cuerpo, desde el ombligo hacia el exterior. Concentrarse en el
interior de la cintura de manera de manera que se evite cualquier forzamiento
durante la respiracion. En cada espiracién imaginar el cinturédn que se suelta
cayendo hacia adentro. Luego deje fluir internamente el aire. Imaginar que la
parte posterior del cinturén se extiende, después a los lados y al final a la parte
superior, espire siempre suspirando levemente y piense que la cintura se relaja de
nuevo hacia el interior.

Repetir el ejercicio por 1 6 2 minutos recordando centrar la atencidn en la parte

posterior de la cintura.
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Rutina: pesarrollo de Ia inspiracion. Expansion de la respiracion central

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie respiracion: 10’

Series estimadas por la autora: | 162

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como elemento de acompafiamiento y centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Solo en control de postura Alexander.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite ubicar la respiraciéon en el centro del cuerpo, ayudando a encontrar una
dindmica amplia y profunda. Imaginar el anillo o cinturdn alrededor de la cintura implica
una apertura y un apoyo mayor en la zona de empuje e impulso de aire y el sonido,
aspecto que ayudara en rutinas articulatorias a la emision de frases largas sin fatiga.

Disfonia Hiperfuncional

Centrar zonas de “apoyo” en vez de zonas de “tension”, permite focalizar la energia en
pos de permitir a la voz seguir su curso natural y evitar dafios en el aparato fonador.

Afonia funcional

Permite focalizar la atencion en zonas de apoyo respiratorio con el fin de evitar malos
manejos del aire y esfuerzos desmesurados que comportan la pérdida de la voz. En el
tratamiento de la afonia, ayuda a disminuir las tensiones corporales y respiratorias
tipicas del malmenage.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina
permite la relajaciéon de los tejidos blandos del cuello, en la medida en que centra la
atencion en los movimientos de espiracidn e inspiracion como mecanismos naturales del
propio cuerpo.

Disfonia espastica

Generalmente el hiperfuncionamiento supragldtico parte de un mal apoyo del aire y de
la voz, esta rutina permite la reubicacién del centro del impulso de la voz, fundamental
en la correccién de este tipo de disfonias. Es preciso mantener una corriente de aire
fluida y tranquila a pesar de los esfuerzos que pueda generar para este tipo de sujetos,
para tomar beneficio de la rutina.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la focalizacion
de problemas respiratorios y de apoyo del aire particulares. Durante el ejercicio puede
tomarse beneficio de la respiracidn y del punto de “impulso del flujo” permitiendo una
amplitud laringea y una estabilizacion de la columna de aire que aportara elementos
importantes en la focalizacion y busqueda de la voz natural.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la focalizacion
de problemas respiratorios y de apoyo del aire particulares. Durante el ejercicio puede
tomarse beneficio de la respiracidn y del punto de “impulso del flujo” permitiendo una
amplitud laringea y una estabilizacién de la columna de aire que aportara elementos
importantes en la focalizacion y busqueda de la voz natural.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Para este tipo de patologias se convierte en ejercicio obligado, ya que a menudo el
sonido velado, sin resonancia, limitado y resquebrajado parte de una falta de apoyo del
aire. A rutina debe ser manejada paulatinamente con el fin de evitar fatigas adicionales.

Cuadro Analitico 29

Activacion de los musculos intercostales posteriores

(HOUSEMAN, 2007 pag. 67)

e Tome una toalla y ddéblela hasta que tenga el tamano de su antebrazo, desde la

mufeca, hasta el codo.

Enrolle la toalla de manera que no pueda aplastarse,

aplique al interior algunos resortes para evitar que se desenrolle.
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Acuéstese sobre la toalla asi enrollada de manera que apoye la parte superior de la
espina dorsal y el punto donde se amarran las costillas. Atencién no debe llegar a
las zonas de los rifiones ni al cuello, por esto es importante que la toalla tenga el
largo justo.

Tenga la cabeza apoyada en el piso y las piernas extendidas, las manos estdn
apoyadas en la zona superior del ombligo, por el momento enfoque la atencién en

III

la espina “costal”, esta va desde un poco encima de la cintura hasta la zona un
poco debajo de los hombros.

Imagine que ambos lados de la columna fluyen dos filas de narices desde la cintura
hasta los hombros, concéntrese en la imagen por algunos segundos.

Espire levemente y espere el impulso de la inspiracion.

Imagine que el aire entra desde las hileras de narices y parte desde la cintura hacia
arriba.

Como siempre no debe interactuar intencionalmente, solo concentrarse en la
imagen y dejar que el movimiento sea espontaneo.

No se preocupe si al inicio el movimiento es reducido, continde enfocando la
atencidén en la imagen y el movimiento se volvera automaticamente mas amplio.

Continue el ejercicio mas o menos por un minuto.
b |

Medida antebrazo ‘/)

FIGURA 28: Desarrollo de la inspiracion.
Activacion de los musculos intercostales superiores
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Rutina: pesarrollo dela inspiraciéon. Activacion de los musculos intercostales superiores

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie respiracion: 10’

Series estimadas por la autora: | No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como elemento de acompafiamiento y centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Sélo en control de postura Alexander.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Permite ubicar la respiracion en el centro del cuerpo y expandirse por toda la zona
intercostal. Los pulmones son aprovechados en toda su extensién y la toma de aire se
convierte en un verdadero cambio de estado que activa el cuerpo en funcién de la
respiracion. Aporta elementos fundamentales al encuentro de respiraciones largas y
profundas con el uso del diafragma para las correcciones de apoyo del sonido.

Disfonia Hiperfuncional

Ayuda al anulamiento de tensiones excesivas en las cuerdas vocales y contracciones
corporales, ya que concentra la atencion en la respiracidn profunda y el manejo del aire
a partir de la soltura de la columna y la imagen de narices multiplicadas.

Afonia funcional

Permite focalizar la atencion en la respiracidn y eliminar esfuerzos desmesurados del
aparato respiratorio. La imagen de las narices aporta un elemento conciliador entre la
respiracion y la tension del segmento superior del cuerpo en sujetos afdnicos.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina
permite la relajaciéon de los tejidos blandos del cuello, en la medida en que centra la
atencion en los movimientos de espiracidn profunda e inspiracion espontanea como
mecanismos naturales del propio cuerpo. Ayuda a contrarrestar las inflamaciones
crénicas de la garganta ya que masajea suavemente la laringe con el movimiento reflejo
que se crea durante la imagen propuesta.

Disfonia espastica

Esta rutina permite concentrarse en un manejo de la inspiracion y la espiracion fluidas,
ayudando a la correcciéon de balbuceos y cierres gléticos que llevan a interrupciones del
flujo respiratorio y por ende del sonido.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como prdéctica cotidiana a la ubicacion de
problemas respiratorios. Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de la respiracién y
del uso de la imagen como extension del propio cuerpo en pos de una estabilizacion de
la columna de aire y una amplitud respiratoria suficiente para la busqueda de
tonalidades vocales dentro del rango natural.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la ubicacién de
problemas respiratorios. Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de la respiracion y
del uso de la imagen como extension del propio cuerpo en pos de una estabilizacion de
la columna de aire y una amplitud respiratoria suficiente para la busqueda de
tonalidades vocales dentro del rango natural.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Para este tipo de patologias se convierte en ejercicio obligado, ya que permite una
amplitud y relajacidn laringea que se suceden “espontdneamente”, al lograr la rutina en
todos sus elementos.

La respiracion “n”

(HOUSEMAN, 2007 pags. 67-68)

del tronco.

Cuadro Analitico 30

Utilizamos la imagen de una “n” tridimensional, puesta al interior de la parte baja
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o n

e Imaginese toda la masa de la “n” que atraviesa el centro del cuerpo sobre el

7% que se prolongan hasta la base de la sus nalgas.

ombligo y las “piernas

e Concéntrese en la respiracion que tiene origen en el centro del cuerpo, en la zona
sobre el ombligo.

e Asuma la posicién Alexander con las manos apoyadas sobre el ombligo.

e Enfoque la atencién en el interior de su cuerpo e imagine la “n” tridimensional
gue atraviesa su cuerpo en toda su masa, mientras sus “piernas” se largan hacia
abajo hasta la base de las nalgas.

e Espire levemente y espere el impulso para inspirar.

e Cuando sienta que el aire comienza a fluir internamente, imagine llenar la parte
superior de la “n”, desplazandose luego sobre sus “piernas”, al principio no lograra
percibir esta sensacion de llenura hacia abajo, pero si trabajaran sobre la imagen.
Comenzardn a sentir la expansion del aire hacia la base de las nalgas.

e Recuerde no hacer el movimiento intencionalmente. Deje que la imagen cumpla su
trabajo.

e Continle este ejercicio por 1 6 2 minutos, recordando siempre de espirar

levemente y luego esperar el impulso para la inspiracidn.

45 . o . . , .y
La autora se refiere a la base de la letra “n” con la imagen de “piernas”, continuaré poniéndola a lo largo
del texto entre comillas para poder diferenciarla del esquema anatémico.
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FIGURA 29: Desarrollo de la inspiracion, la respiracién “n”

Rutina: pesarrollo de la inspiracién, la respiracién “n”
p ) p

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie respiracion: 10

Series estimadas por la autora: | 162

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiraciéon como centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander.

De Resonancia

De Articulacidon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

El uso del diafragma es nulo o minimo en sujetos hipotdnicos, en esta medida la rutina
permite a la respiracion de ubicarse en el centro del cuerpo, ayudando a encontrar una
respiracién amplia y profunda. Esta rutina aporta elementos importantes en la ubicacién
y utilizacion diafragmatica consciente para el manejo de la respiracion. Permite la
activacion de mdusculos con el fin de “despertar” el cuerpo y evitar la “relajacion
excesiva”.

Disfonia Hiperfuncional

Permite a la respiracidon ubicarse en el centro del cuerpo con uso del diafragma,
ayudando a encontrar una respiracion amplia, importante en bisquedas de cambios de
altura de la voz.

Afonia funcional

El encuentro del ritmo natural de la respiracién permite activar el mecanismo de
proteccion y expansion del flujo respiratorio posiblemente alterados a causa de la afonia.
Sigue siendo fundamental y necesario basar el trabajo en la préctica respiratoria y en el
hallazgo de causas y efectos del malmenage.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina
permite la relajaciéon de los tejidos blandos del cuello, en la medida en que centra la
atencion en los movimientos de espiracidn e inspiracion como mecanismos naturales del
propio cuerpo.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccidn vocal. Permite centrar la
respiraciéon en un segmento del cuerpo permitiendo conducir la concentracién en la
toma y expulsidn del aire. Es importante cuidar la fluidez del movimiento para lograr
efectos claros en la patologia.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” bdasica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de
la respiracion fluida que permite una amplitud laringea y una estabilizacién de la
columna de aire. Debe pensarse en la letra como apoyo del sonido y apertura corporal
en futuras rutinas.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la ubicacion de
problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de la
respiracion fluida que permite una amplitud laringea y una estabilizacién de la columna
de aire. Debe pensarse en la letra como apoyo del sonido y apertura corporal en futuras
rutinas.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Un buen uso del diafragma y la expansion inferior del aire, libera tensiones en las
cuerdas vocales si son trabajadas desde la relajacion laringea y la apertura del paladar
blando.

Cuadro Analitico 31
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La respiracion “u”

(HOUSEMAN, 2007 pags. 68-69)

o, n o, n

Utilizando la respiracion “u” que es compaiiera de la respiracién “n”. Basta
imaginar una “u” tridimensional que atraviesa el interior de la parte superior de su
cuerpo.

El fondo de la “u” atraviesa el centro del cuerpo sobre el ombligo y los “brazos”*®
de la “u” se alargan hacia arriba hasta bajo los hombros. La respiracién “u” ayuda
a la expansién hacia el exterior.

Acostados en posicion Alexander, con las manos apoyadas sobre el ombligo.
Enfocar la atencién al interior de su cuerpo, en la zona que se encuentra apenas
sobre el ombligo o imagine la “u” tridimensional, que atraviesa el centro del
cuerpo y con los “brazos” se alarga hacia lo alto, pasando sobre las costillas hasta
lograr la altura de los hombros.

Espire, suspirando levemente, y espere el impulso para inspirar como hizo antes.
Cuando advierta el impulso del aire que fluye internamente, imagine que llena, en
comienzo, la base de la “u” y luego comience a subir por los “brazos”

Al principio no sera facil percibir esta sensaciéon de llenura hacia arriba, pero si

trabaja la imagen comenzard a sentir que el aire expande toda la cavidad hasta la

zona de las axilas, e incluso debajo de los hombros.

46 . . . . . .z
La autora se refiere a la parte superior de la letra “u” con la imagen de “brazos”, continuaré poniéndola a
lo largo del texto entre comillas para poder diferenciarla del esquema anatdémico.
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e Recuerde no permitir movimientos intencionales y dejar que la imagen cumpla su

trabajo.

e No deben existir tensiones o esfuerzos en la parte superior del cuello y de los

hombros, en particular, deben quedarse relajadas y abajo.

e Continte con el ejercicio por 1 6 2 minutos, recordando espirar levemente vy

esperando el impulso para la inspiracién.

FIGURA 30: Desarrollo de la inspiracidn, la respiracion “u

“u,.n

Rutina: pesarrollo dela inspiracidn, la respiracion “u

w n

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la
autora:

De la serie respiracién: 10’

Series estimadas por la
autora:

162

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiraciéon como centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander.

De Resonancia

De Articulacion + movimiento

Aporta elementos para
recuperacion en patologia
de caracter funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

El uso del diafragma es nulo o minimo en sujetos hipotdnicos, en
esta medida la rutina permite ubicar la respiracion desde el centro
del cuerpo y expandirla utilizando todo el volumen pulmonar,
ayudando a encontrar una respiracion amplia y profunda. Esta
rutina aporta elementos importantes en la ubicacion y utilizacion
diafragmatica consciente para el manejo de la respiracién.
Permite la activaciéon de musculos con el fin de “despertar” el
cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”.
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Disfonia Hiperfuncional

Permite ubicar la respiracion en el centro del cuerpo con uso del
diafragma, ayudando a encontrar una respiracion amplia.
Importante en las busquedas de cambios de altura de la voz. Debe
controlarse cualquier tipo de tensidon provocada por el ejercicio y
ayudarse con las imagenes para desplazar la atencidon a la
respiracion y no a “un posible movimiento”.

Afonia funcional

El encuentro del ritmo natural de la respiracién permite activar el
mecanismo de proteccion y expansién del flujo respiratorio
posiblemente alterados a causa de la afonia. Sigue siendo
fundamental y necesario basar el trabajo en la practica
respiratoria y en el hallazgo de causas y efectos del malmenage.

Fonacién con cuerdas vocales falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y
fluida, esta rutina permite la relajacion de los tejidos blandos del
cuello, en la medida en que centra la atencién en los movimientos
de espiracidn e inspiracion como mecanismos naturales del propio
cuerpo. La rutina puede ser fundamental en la deteccion de
posibles tensiones laringeas, debido al movimiento interno que se
crea durante la inspiracion si la imagen es suficientemente clara y
concreta para el ejecutante.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccién vocal.
Permite centrar la respiracion mantener la concentracién en la
toma y expulsion del aire. Es importante cuidar la fluidez del
movimiento para lograr efectos claros en la patologia.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica
cotidiana a la localizacion de problemas respiratorios particulares.
Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de la respiracion
fluida que permite una amplitud laringea y una estabilizacién de la
columna de aire. Debe pensarse en la letra como apoyo del sonido
en futuras rutinas.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica
cotidiana a la ubicacién de problemas respiratorios particulares.
Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de la respiracion
fluida que permite una amplitud laringea y una estabilizacién de la
columna de aire. Debe pensarse en la letra como apoyo del sonido
en futuras rutinas.

Disfonia con disociacién en la tension
de las cuerdas vocales

Un buen uso del diafragma y expansidn superior del aire, puede
liberar tensiones en las cuerdas vocales si son trabajados desde la
relajacién laringea y la apertura del paladar blando. Durante esta
rutina debe mantenerse especial atencidn a posibles movimientos
involuntarios de los hombros hacia arriba y cerramiento de Ia
laringe.

Cuadro Analitico 32

La respiracion “H”

(HOUSEMAN, 2007 pag. 69)

e Una vez manejadas las respiraciones “n” y “u”, busque unir ambas dando origen a

la respiracion “H”.

e Acostados en posicion Alexander, con las manos apoyadas en la zona entre el

esternon y el ombligo.
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Enfocar la atencidn en el interior del cuerpo, en la zona entre el esterndn vy el
ombligo.

Imagine una “H” tridimensional con la linea central que atraviesa el centro del
cuerpo, las “piernas” que se extienden hacia abajo a lo largo de las nalgas y los
“brazos” hacia arriba pasando por el torax.

Espire suspirando levemente y espere el impulso para la inspiracion. Apenas
advierta el impulso, el aire comenzara a entrar, imagine que llena primero el
centro de la “H” y luego las “piernas” y los “brazos”, al principio seguramente
tendrd que concentrarse sea hacia abajo o hacia arriba. No se preocupe si la
respiracion se interrumpe a momentos, el cerebro puede tener necesidad de un
poco de tiempo para coordinar el movimiento del diafragma y de las costillas,
sobre todo si tenia la costumbre de permitir el movimiento del primero antes del
segundo o viceversa.

Continue con el ejercicio por 1 6 2 minutos, recordando siempre espirar levemente

y luego esperar el impulso de la inspiracion.

FIGURA 31: Desarrollo de la inspiracién, la respiracién “h”
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Rutina: pesarrollo dela inspiracidn, la respiracion “H”

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie respiracion: 10’

Series estimadas por la autora: | 162

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiraciéon como centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

El uso del diafragma es nulo o minimo en sujetos hipotdnicos, en esta medida la rutina
permite ubicar la respiracion en el centro del cuerpo, ayudando a encontrar una
respiracién amplia y profunda utilizando toda la caja toracica en el eje corporal. Esta
rutina aporta elementos importantes en la ubicacion y utilizacion diafragmatica
consciente para el manejo de la respiracién. Permite la activacién de musculos con el fin
de “despertar” el cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”.

Disfonia Hiperfuncional

Permite ubicar la respiracion en el centro del cuerpo con uso del diafragma, ayudando a
encontrar una respiracion amplia, importante en blusquedas de cambios de altura de la
voz. Debe controlarse cualquier tipo de tensién provocada por el ejercicio y ayudarse
con las imagenes para desplazar la atencidén a la respiracion y no a “un posible
movimiento”.

Afonia funcional

El encuentro del ritmo natural de la respiracién permite activar el mecanismo de
proteccion y expansion del flujo respiratorio posiblemente alterados a causa de la afonia.
Sigue siendo fundamental y necesario basar el trabajo en la préctica respiratoria y en el
hallazgo de causas y efectos del malmenage.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina
permite la relajacidn de los tejidos blandos del cuello, en la medida en que centra la
atencidn en los movimientos de espiracidn e inspiracion como mecanismos naturales del
propio cuerpo. La rutina puede ser fundamental en la deteccidon de posibles tensiones
laringeas, debido al movimiento interno que se crea durante la inspiracion, si la imagen
es suficientemente clara y concreta para el ejecutante.

Disfonia espastica

Ayuda a evitar tensiones que pueden afectar la produccidn vocal. Permite centrar la
respiracion logrando enfocar la concentracion en la toma y expulsién del aire. Es
importante cuidar la fluidez del movimiento para lograr efectos claros en la patologia.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de
la respiracion fluida que permite una amplitud laringea y una estabilizacién de la
columna de aire. Debe pensarse en la letra como apoyo del sonido en futuras rutinas.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la ubicacién de
problemas respiratorios particulares. Durante el ejercicio puede sacarse beneficio de la
respiracidn fluida que permite una amplitud laringea y una estabilizacién de la columna
de aire. Debe pensarse en la letra como apoyo del sonido en futuras rutinas.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Un buen uso del diafragma y expansion inferior y superior del aire, puede liberar
tensiones en las cuerdas vocales si son trabajadas desde la relajacidn laringea y la
apertura del paladar blando. Durante esta rutina debe mantenerse especial atencién a
posibles movimientos involuntarios de los hombros hacia arriba y cerramiento de la
laringe.

Cuadro Analitico 33
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De pie contra el muro

(HOUSEMAN, 2007 pag. 70)

Fase 1: Contraccion y relajacion
e De pie con la columna apoyada en el muro. Los pies se encuentran a una distancia
de mas o menos tres cm del muro, ademas deben ser mantenidos paralelos y a
una distancia correspondiente al ancho de las caderas. Doble ligeramente las
rodillas y deje que la columna se apoye contra el muro como si estuviera acostado
sobre el piso. Si tenia la costumbre de apoyar la cabeza sobre los libros cuando
trabajaba sobre el piso, necesitard seguramente un pequefio cojin para poner
debajo de la cabeza, de otra manera la parte posterior del cuello no podrd

prolongarse como deberia.

e  —

FIGURA 32: Respiracién y mantenimiento.
Contra la pared, contraccion-relajacion.

e Apoye las manos en la zona entre el esterndn y el ombligo. Ahora imagine que la
espina dorsal se alarga y los costados la espalda se abren, las nalgas y los
omoplatos se deslizan dulcemente hacia abajo y las articulaciones de los tobillos,

rodillas y caderas se relajan.
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Sople con firmeza involucrando la zona debajo del ombligo. En la primera mitad
de la respiracion trate de percibir que esta parte es halada hacia adentro y hacia
arriba, en la segunda mitad imagine que se desliza en la zona del bajo vientre y el
piso pélvico para tomar aire.

Al final de la espiracidn deténgase para sentir el punto en el cual los musculos se
contraen naturalmente, deje que se relajen.

La inspiracidn ocurrira de manera espontanea y no intencionalmente.

Continue con el ejercicio por 1 0 2 minutos.

Fase 2: Ariadir la respiracion “H”

Apoyado al muro con las manos en la zona bajo el ombligo.

Sople con vigor involucrado la zona bajo el ombligo.

En la primera parte de la inspiracion, busque percibir la zona inferior del ombligo
que hala hacia adentro y arriba, en la segunda mitad imagine que se desliza en la
zona del bajo vientre y el piso pélvico para buscar una ulterior reserva de aire.

Al final de la inspiracidon deténgase un momento para percibir el punto en el cual
los musculos del bajo vientre y del piso pélvico se contraen naturalmente vy
permita que se relajen.

Apenas el aire empieza a fluir adentro, concéntrese hacia el interior de su cuerpo,
en la zona entre el esternén y el ombligo e imagine una “h” tridimensional que se
llena de aire, inicialmente en el centro y luego en las extremidades.

Continue el ejercicio por 1 6 2 minutos trabajando con calma.
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Rutina: Respiracion y mantenimiento. Contra la pared, contraccién-relajacién.

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie respiracion: 10’

Series estimadas por la autora: | 162

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

El uso del diafragma es nulo o minimo en sujetos hipotdnicos, en esta medida la rutina
permite a la respiracién de ubicarse en el centro del cuerpo, ayudando a encontrar una
respiraciéon amplia y profunda hacia la parte superior del eje corporal. Consiente
trabajar la columna y controlar que todos los segmentos superiores del cuerpo estén
alineados y en posicidon centrada con respecto al eje corporal, aspecto generalmente
descuidado por hipotdnicos. Permite la activacion de musculos con el fin de “despertar”
el cuerpo y evitar la “relajacion excesiva”.

Disfonia Hiperfuncional

Permite ubicar la respiracion en el centro del cuerpo con uso del diafragma, ayudando a
encontrar una respiracion amplia, importante en busquedas de cambios de altura de la
voz. Debe controlarse cualquier tipo de tensién provocada por el ejercicio y ayudarse
con las imagenes para desplazar la atencidén a la respiracion y no a “un posible
movimiento”.

Afonia funcional

El encuentro del ritmo natural de la respiracién permite activar el mecanismo de
proteccion y expansion del flujo respiratorio posiblemente alterados a causa de la afonia.
Sigue siendo fundamental y necesario basar el trabajo en la préctica respiratoria y en el
hallazgo de causas y efectos del malmenage.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Haciendo énfasis en permanecer con una respiracion tranquila y fluida, esta rutina
permite la relajacién de la espalda, el cuello, los hombros y los brazos, en la medida en
que centra la atencidn en los movimientos de espiracidn e inspiracion como mecanismos
naturales del propio cuerpo. La rutina puede ser fundamental en la deteccion de posibles
tensiones corporales y malas posturas.

Disfonia espastica

Ayuda a detectar tensiones que pueden afectar la produccion vocal. El ejecutante debe
centrar la atencidn en una respiracion fluida y sostenida con el fin de lograr cambios de
caracter funcional en el manejo del aire. Debe perseguirse como objetivo un flujo
constante sin interrupciones.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas respiratorios y posturales particulares.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas respiratorios particulares

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Ayuda a liberar tensiones en la espalda, el cuello, los hombros y los brazos que pueden
ser contraproducentes durante la etapa fonatoria y articulatoria.

Liberacion y respiracion “H”

(HOUSEMAN, 2007 pag. 71)

Cuadro Analitico 34

e Sin apoyarse al muro. Para evitar que la columna quede en riesgo o se cierre, debe

sostenerse una silla sobre la cabeza, de esta manera la parte superior de la

columna queda activa y el térax se abre naturalmente. Toda la parte superior del

cuerpo debe encontrar equilibrio y estabilidad para poder sostener la silla, como

consecuencia sera libre de contraerse y relajarse como lo previene el ejercicio.
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Obviamente debe utilizarse una silla ligera, que pueda levantarse sin afectar la

columna y sostener sin cansarse demasiado.

FIGURA 33: Respiracidon y mantenimiento.
Liberacién y respiracién “H”

Después de haber levantado la silla sobre la cabeza, controle que sus pies estén
paralelos a una distancia correspondiente al ancho de las caderas, y que las rodillas
estén relajadas. Imagine que la espina dorsal se alarga, los costados y los hombros
se abren, las nalgas y los omoplatos se deslizan dulcemente hacia abajo y las
articulaciones de tobillos, rodillas y caderas se relajan. Los codos deben
mantenerse sueltos.

Sople con vigor involucrando la zona baja del ombligo. En la primera parte de la
espiracion, sienta como la zona bajo el ombligo se extiende hacia adentro y hacia
arriba, en la segunda mitad, imagine que se desliza en la zona del bajo vientre y el
piso pélvico para buscar una ulterior reserva de aire.

Al final de la espiracion busque relajar los musculos de bajo vientre y del piso
pélvico haciendo una pausa si es necesario

Apenas inicie la inspiracion, concéntrese en el interior de su cuerpo, en la zona

entre el esterndn y el ombligo, imagine la “H” tridimensional que se llena de aire,
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primero en el centro y luego en las extremidades. Esta vez, recuerde no respirar

voluntariamente, pero aproveche la imagen para estimular el movimiento de las

costillas y del diafragma. Continue el ejercicio por 1 6 2 minutos.

Rutina: Respiracidén y mantenimiento. Liberacién y respiracion “H”

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie respiracion: 10

Series estimadas por la autora: | 162

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiraciéon como centro de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander con silla sobre la cabeza.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

El uso del diafragma es nulo o minimo en sujetos hipotdnicos, en esta medida la rutina
permite ubicar la respiracién en el centro del cuerpo, ayudando a encontrar una
respiraciéon amplia y profunda hacia la parte superior del eje corporal. Consiente
trabajar la columna que permanece activa mientras el térax se abre naturalmente, esto
permite controlar que todos los segmentos superiores del cuerpo estén alineados y en
posicion centrada con respecto al eje corporal, aspecto generalmente descuidado por
hipotdnicos. Permite la activacion de musculos con el fin de “despertar” el cuerpo y
evitar la “relajacidn excesiva”.

Disfonia Hiperfuncional

Permite ubicar la respiracidn en el centro del cuerpo con el uso del diafragma, ayudando
a encontrar una respiracion amplia, importante en blusquedas de cambios de altura de la
voz. Debe controlarse cualquier tipo de tension provocada por el levantamiento de la
silla y ayudarse con las imdgenes propuestas para desplazar la atencion a la respiracion y
no al esfuerzo.

Afonia funcional

El encuentro del ritmo natural de la respiracién permite activar el mecanismo de
proteccion y expansion del flujo respiratorio posiblemente alterados a causa de la afonia.
Sigue siendo fundamental y necesario basar el trabajo en la préctica respiratoria y en el
hallazgo de causas y efectos del malmenage.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Permite evaluar momentos de tensidn innecesaria durante un “esfuerzo minimo”. Debe
trabajarse en esta rutina buscando no bloquear la respiracion ni crear presién en el
ingreso de la laringe para obtener beneficios de esta rutina. Es pertinente una
autoevaluacidn y una mirada externa para localizar tensiones involuntarias y corregirlas.

Disfonia espastica

Ayuda a detectar tensiones que pueden afectar la produccidn vocal. El ejecutante debe
centrar la atencidn en una respiracion fluida y sostenida con el fin de lograr cambios de
caracter funcional en el manejo del aire. Debe perseguirse como objetivo un flujo
constante sin interrupciones a pesar del “esfuerzo” que se realiza con la silla. El
equilibrio y la estabilidad necesarios para sostener la silla y realizar la rutina, permiten al
abdomen momentos de contraccion y relajacidén que prepararan el cuerpo para sostener
e identificar la columna de aire en rutinas de resonancia posteriores.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas respiratorios y posturales particulares.

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas respiratorios particulares

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Ayuda a liberar la respiracién durante un ejercicio de “esfuerzo minimo”. Es importante
la rutina en la medida que actta directamente sobre tensiones que restringen la region
del cuello.

Cuadro Analitico 35
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El impulso abdominal

Impulso del bajo vientre

(HOUSEMAN, 2007 pag. 74)

De pie, con la espina dorsal, las caderas y los hombros en extensién.

Controle que los pies estén paralelos y que entre ellos haya una distancia
equivalente a lo ancho de sus caderas

Las articulaciones estan sueltas, los omoplatos y las nalgas se alargan hacia abajo.
Apoye las manos apenas debajo del ombligo.

Pronuncie el sonido “Shhhhh” con vigor, como si quisiera callar a alguien, repitalo
algunas veces con conviccién y fuerza.

La pronunciacién del sonido “Shhhh” manteniendo la espina dorsal en buena
posicidn, activarda los musculos del abdomen, no hay que preocuparse si el
movimiento es casi imperceptible al inicio, representa de todas maneras una base
en la cual trabajar. Si no es capaz de obtener algun resultado, pruebe a hacer el
ejercicio con la silla suspendida sobre la cabeza. En general funciona.

Cuando haya comenzado a sentir la tensidon en el abdomen pruebe a hacer mas
dindmico el sonido “Shhhhhhhhh”. Si puede ser de ayuda, adopte un
comportamiento seductor o juguetén o piense en tener que hablar con el
abdomen, como si debajo del ombligo tuviera una boca y cada vez que pronuncia
“Shhhhh” el sonido proviniera de ese lugar.

Lo que tiene que ver con la respiracién practiquela por no mds de un minuto.
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Rutina: Respiracion y mantenimiento. El impulso abdominal — el impulso del bajo vientre.

‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie respiracion: 10’

Series estimadas por la autora: | v

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como centro de la imagen.

Articulatoria

Sonido de impulso diafragmatico.

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander con silla sobre la cabeza.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

El uso del diafragma es nulo o minimo en sujetos hipotdnicos, en esta medida la rutina
permite ubicar el impulso sonoro en el diafragma y ayudar a la respiracion a ubicarse en
el centro del cuerpo, esto permite encontrar un uso “saludable y dinamico” de la voz .

Disfonia Hiperfuncional

Permite a la respiracion y al impulso sonoro ubicarse en el centro del cuerpo con uso del
diafragma, ayudando a encontrar una respiracion amplia y una proyeccidn potente sin
mayores esfuerzos.

Debe controlarse cualquier tipo de tensidén provocada por la emision del sonido, ya que
quienes sufren este tipo de patologia tienden a producir esfuerzos “voluntarios” que la
mayoria de las veces llevan al abdomen a un trabajo opuesto (empuja hacia afuera, en
vez de hacia adentro). En esta medida el ejecutante debe ayudarse con las imagenes
propuestas para desplazar la atencidn a la respiracion y al “empuje del sonido”, mas que
al movimiento de los musculos; actitud que crea esfuerzos innecesarios y las tipicas
tensiones que provocan la disfonia.

Afonia funcional

Es uno de los pocos ejercicios que puede realizarse sin dificultad con pocos cambios.
Propongo cambiar el sonido propuesto por “Shhhh sordo”*’ cuidando de producir el
sonido con el aire que viene empujado desde la zona diafragmatica, permitiendo asi, la
ubicacién consciente del impulso, que a la larga, ayudara a manejar el aire para un uso
adecuado de la voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Permite evaluar momentos de tensidn innecesarios durante un “esfuerzo minimo”, debe
trabajarse en esta rutina buscando no bloquear la respiracion ni crear presion al ingreso
de la laringe para obtener beneficios de esta rutina.

Disfonia espastica

Ayuda a detectar tensiones que pueden afectar la produccion vocal. El ejecutante debe
centrar la atencidn en el impulso del aire desde el diafragma con el fin de lograr cambios
de caracter funcional en el manejo del aire.

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

No aporta cambios fundamentales en el tratamiento de esta patologia, pero ayuda al
entrenamiento habitual en la ubicacién del impulso diafragmatico como “trampolin” del
sonido.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Ayuda a liberar la respiracion por reflejo en funcidon de la articulacion durante un
ejercicio de “esfuerzo minimo”. Es importante la rutina en la medida que actua
directamente sobre las tensiones que restringen la region del cuello, ya que ayuda a la
comprensién del nacimiento del impulso sonoro que se ubica en el abdomen y no en la
garganta como generalmente sucede en sujetos que sufren este tipo de patologias.

El impulso abdominal

Los puntos dinamicos

(HOUSEMAN, 2007 pags. 75-77)

Cuadro Analitico 36

47 . . . . .

Sonido provocado sin uso de cuerdas vocales, ni volumen. Es producido por el paso del aire en la boca
entreabierta, canalizando el flujo del mismo, hacia la zona lateral interdental creada entre las mandibulas,
mediante la posicién de la lengua.
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¢ Imagine los bordes de un diamante que le circunda el centro del abdomen. El
vértice mas alto se encuentra apenas debajo del esternén y el mas bajo
ligeramente sobre el hueso pubico. Los vértices laterales que en un cierto sentido
se cierran alrededor del cuerpo, se encuentran a los lados y en la parte posterior
de la cintura.

e Mientras el centro del abdomen se encuentra sobre el ombligo, tendria que entrar
cuando espiramos y emitimos sonido. Los vértices del diamante se extienden
hacia afuera®.

e Los vértices del diamante son llamados puntos de dinamismo ya que producen
dinamismo, potencia y fuerza que puede repercutir sobre la voz.

e De pie, controle que los pies estén paralelos y que entre ellos haya una distancia
equivalente a lo ancho de sus caderas, la espina dorsal, las caderas y los hombros
en extension.

e Las articulaciones estan sueltas, los omoplatos y las nalgas se alargan hacia abajo.

FIGURA 34: El impulso abdominal.
Los puntos dindmicos

*® Meribeth Bunch, especialista en anatomia vocal, usa la siguiente analogia: Imagine un globo inflado. Si
aplasta una parte del mismo el aire se ira a las zonas libres, inflandolas(por encima, debajo o al lado opuesto
al cual se comprime). Esto es porque el globo es un espacio cerrado y por consecuencia su contenido no
puede salir pero si desplazarse. Aunque el abdomen sea un espacio cerrado, de la misma manera, su
contenido puede desplazarse. (HOUSEMAN, 2007 pag. 75)
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Impulso del vértice superior:

e El primer punto en el cual nos concentramos es aquel que se en encuentra justo
debajo del esternédn. Apoye sobre este el dedo pulgar y pronuncie “psh — psh”,
con gran conviccidn, como para ahuyentar un gato. Hagalo algunas veces.

e (Siente como el area bajo el pulgar empuja?. No se preocupe si el movimiento es
muy leve, lo importante es trabajarlo.

e Si no siente ningln movimiento, controle antes que nada si el pulgar se encuentra
bien ubicado, es decir, apenas bajo el esterndn, donde comienza a tocar la zona
blanda. Luego asegurese que esta comprimiendo con la fuerza necesaria. Controle
que la espina dorsal esté en buena posicidén y que el “psh — psh” sea pronunciado
con firmeza y vigor.

e Una vez encuentre el punto y advierte el movimiento, continle ejercitandose por

30 segundos, buscando usar el impulso mental y divirtiéndose.

El impulso del vértice inferior.
e El segundo punto se encuentra en proximidad al hueso pubico. Apoye los dedos
sobre este punto, tocandolo con firmeza y repita “psh — psh” por varias veces.
e Los puntos a tener en cuenta en caso de no percibir movimiento, son los mismos

del vértice anterior.
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El impulso a los lados de la cintura

Apoyar las manos a los lados de la cintura. El contacto debe ser fuerte, pero sin

contraer la piel ni los hombros. Repita el sonido “psh — psh” varias veces con vigor

y seguridad.

¢logra sentir que el area bajo las manos empujan levemente? en caso contrario,

los puntos a tener en cuenta son los mismos del vértice anterior.

El impulso en la parte posterior de la cintura

e Apoyar el dorso de las manos en la parte posterior de la cintura. El contacto debe
ser fuerte, pero poniendo atencién en que los hombros estén relajados y la
espalda no se arquee. Repita varias veces “psh — psh” con vigor y seguridad.

e (Siente como las manos son empujadas hacia afuera? En caso contrario siga las
mismas indicaciones de los vértices anteriores.

J“?
A
| —
FIGURA 35: El impulso en la parte posterior de la cintura
Rutina: Respiracién y mantenimiento. El impulso abdominal — los puntos dindmicos. ‘ Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie respiracion: 10’ Series estimadas por la autora: | No definido en todas las fases

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como centro de la imagen.

Articulatoria

Sonido de impulso diafragmatico.

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander con silla sobre la cabeza.

De Resonancia

De Articulacidon + movimiento
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Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

El uso del diafragma es nulo o minimo en sujetos hipotdnicos, en esta medida la rutina
permite ubicar el impulso sonoro en el diafragma y ayudar a ubicar la respiracion en el
centro del cuerpo, esto permite encontrar un uso “saludable y dindmico” de la voz .

Disfonia Hiperfuncional

Permite ubicar la respiracion y el impulso sonoro en el centro del cuerpo con el uso del
diafragma, ayudando a encontrar una respiracion amplia y una proyeccion potente sin
mayores esfuerzos.

El ejecutante debe ayudarse con las imagenes propuestas para desplazar la atencion a la
respiracion y al “empuje del sonido” y no al movimiento de los musculos.

Si se tiende a tensionar mayormente la zona de la garganta, debe concentrar la atencion
en el “vértice superior del diamante” para obtener beneficios claros durante la emision
sonora propuesta.

Afonia funcional

Para tomar beneficio de este ejercicio, continuar con el “Shhhh sordo” en todos los
partes que se proponen, permitiendo concentrarse en cada vértice del diamante y
apuntando mayormente en aquellos donde nace la hiperfuncionalidad que provoca la
afonia.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Permite evaluar momentos de tensién innecesaria, canalizando la atencién en puntos
individuales y estratégicos de la respiraciéon y la produccién fonatoria. Debe trabajarse
esta rutina buscando no bloquear la respiracidn ni crear presion al ingreso de la laringe
una vez se comience con el sonido.

Disfonia espastica

Ayuda a detectar tensiones que pueden afectar la produccién vocal. El ejecutante debe
centrar la atencidn en el impulso del aire desde el diafragma con el fin de lograr cambios
de caracter funcional en el manejo de aquel. Para evitar las tensiones en el cuello y
durante la respiracion, es recomendable centrar la atencién en el “vértice superior del
diamante” ya que permite desviar la atencién en una zona de apoyo sonoro y
respiratorio que ayudara a una emision sonora tranquila y fluida.

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

No aporta cambios fundamentales en el tratamiento de esta patologia, pero ayuda al
entrenamiento habitual en la ubicacién del impulso diafragmatico como “trampolin” del
sonido.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Ayuda a liberar la respiracion por reflejo en funcidon de la articulacion durante un
ejercicio de “esfuerzo minimo”. Es importante la rutina en la medida que actua
directamente sobre las tensiones que restringen la region del cuello, ya que ayuda a la
comprension del nacimiento del impulso sonoro que se ubica en el abdomen (desde sus
cuatro vértices) y no en la garganta como generalmente sucede en sujetos que sufren
este tipo de patologias.

Cuadro Analitico 37

El impulso del bajo vientre para la emision de sonidos y palabras

(HOUSEMAN, 2007 pag. 84)

En posicidn erecta, con los pies paralelos y a una distancia correspondiente a los

ancho de los hombros. Las caderas y los hombros estan abiertos, las nalgas y los

omoplatos ligeramente abajo, las articulaciones de los tobillos, rodillas y caderas

estan relajadas.

e Apoye las manos bajo la zona del ombligo.
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e Pronuncie “Shhhhh” varias veces con firmeza, como si quisiera callar a alguien.
Sienta como la zona inmediatamente bajo el ombligo se contrae ligeramente hacia
arriba.

e Si no advierte esta sensacidn, provoquela voluntariamente, para ayudar a los
musculos a reaccionar. Puede ser util imaginar que hay dos cuerdas al interior de
su abdomen que ustedes pueden halar hacia adentro en cada “sh”. Imagine que
tiene una boca justo en esta zona y continle pronunciando “Shhhhhhhh”
concentrandose en esta imagen.

e Con fuerza, ayudandose del impulso mental, pronuncie el sonido “Hu-Hu”. éLogra
percibir el movimiento de adentro hacia arriba, justo debajo del ombligo? Si la
espina dorsal estan bien derecha y utiliza el impulso mental correctamente, el
movimiento serd natural.

e Ahora pruebe a pronunciar la secuencia entera de sonidos, empujando desde el
bajo vientre y advirtiendo siempre la sensacién de tensién de adentro - hacia
arriba: “Hu Hu — Ho Ho — Ha Ha — Hai Hai — Hei Hei — Hi Hi”,

e Repita la secuencia riendo, concentrandose siempre en el abdomen. Recuerde
relajar los musculos y respirar entre una risa y otra:

“Hu Hu Hu Hu Hu Hu Hu Hu — Ho Ho Ho Ho Ho Ho Ho Ho — Ha Ha Ha Ha Ha Ha Ha
Ha — Hai Hai Hai Hai Hai Hai Hai Hai — Hei Hei Hei Hei Hei Hei Hei Hei — Hi Hi Hi Hi
Hi Hi Hi Hi”

e De las misma manera, pronuncie la siguiente secuencia de sonidos y palabras:
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“Nu-Nu, Nu-Nu, Nu-Nu, Nu-No.”; “Ss-Ss, Ss-Ss, Ss-Ss, Ss-Si”; “Be-Be, Be-Be, Be-Be,
Be-lén”

Asegurese de mantenerse concentrado en el abdomen para evitar que la tensién
se desplace sobre la garganta.

Haga lo mismo con la siguiente secuencia de frases, empujando desde el abdomen,
con vigor y usando el impulso mental.

“Co-Co, Co-Co, Co-Co, Co-Como estds?”

“Bi-Bi, Bi-Bi, Bi-Bi, Bi-Bien gracias!”

“Y-Y, Y-Y, Y-Y, Y-Y, Y-Y, tu como estds?”

“Ch-ch, Ch-ch, Ch-ch, Ch-chao”

Una vez comprendido el ejercicio, pruebe a decir con mayor volumen las siguientes
frases, apoyando durante el ejercicio las manos en la cintura y luego en la parte
posterior.

“iHey!”

“iHola!”

“¢Como estds?”

“iBien!”

“¢Y tu como estds?”

“Estoy bien.”

“iChao!”

“iAdios!”
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e Ahora tome un texto y repita el primer sonido asi:

-No-No No-No No-No No-No lo soportas

-Nu-Nu Nu-Nu Nu-Nu Nu- Nunca soportas que pase tiempo con ellos.

-Mi-Mi Mi-Mi Mi-Mi Mi- Mira qué cara que tienes

-Tu-Tu Tu-Tu Tu-Tu

-Que-Que Que-Que Que-Que Que-Que hablas y hablas y hablas siempre de tu

familia

-De-De De-De De-De De-De De-De tus padres, de tus hermanos, de tus adoradas

hermanas.

Rutina: Respiracién y mantenimiento. El impulso abdominal — El impulso del bajo vientre para la

emisién de sonidos.

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie respiracion: 10’

Series estimadas por la autora: | 30 segundos por fase

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como centro de la imagen.

Articulatoria

Secuencia de sonidos articulados

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander con silla sobre la cabeza.

De Resonancia

Utilizacién de vocales para trabajo diafragmatico y uso de resonadores.

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

El uso del diafragma es nulo o minimo en sujetos hipotdnicos, en esta medida la rutina
permite ubicar el impulso sonoro en el diafragma y ayudar a la respiracion a ubicarse en
el centro del cuerpo. Esto permite encontrar un uso “saludable y dinamico” de la voz
mediante el fortalecimiento y control adecuado de los musculos abdominales. Debe
cumplirse paso a paso avanzando soélo hasta el punto en que la propia disfonia lo
permita.

Disfonia Hiperfuncional

En general el resultado de un esfuerzo excesivo o inapropiado parte de la conviccién
errada de “empujar” para proyectar el sonido. Para esto, esta rutina permite canalizar la
atencion en los musculos abdominales que impelen la voz con ayuda del impulso mental,
trasladando el trabajo en la activacion del érgano vocal sin tensiones innecesarias. Debe
cumplirse paso a paso, avanzando sélo hasta el punto en que la propia disfonia lo
permita. Esto quiere decir que seguramente no sera posible terminar toda la rutina
desde la primera vez, pero que el avanzar implicard necesariamente correcciones
fundamentales.

Afonia funcional

No debe realizarse esta rutina en la correccion de esta patologia.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Permite evaluar momentos de tensidn innecesaria durante un “esfuerzo minimo”, debe
trabajarse en esta rutina buscando no bloquear la respiracion ni crear presion al ingreso
de la laringe para obtener beneficios de esta rutina.
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Disfonia espastica

De la misma manera que en la disfonia hiperfuncional, en general el resultado de un
esfuerzo excesivo o inapropiado parte de la conviccion errada de “empujar” para
proyectar el sonido. Para esto, esta rutina permite canalizar la atenciéon en los musculos
abdominales que impelen la voz con ayuda del impulso mental, trasladando el trabajo en
la activacion del érgano vocal sin tensiones innecesarias. Debe cumplirse paso a paso,
avanzando sélo hasta el punto en que la propia disfonia lo permita, esto quiere decir que
seguramente no sera posible terminar toda la rutina desde la primera vez, pero que
avanzar implicard necesariamente correcciones fundamentales. En el trabajo particular
de esta patologia debe ponerse gran atencién a mantener una respiracion fluida y
detener el ejercicio en caso de molestias laringeas debidas seguramente a una recaida en
la propia dificultad.

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

Aporta herramientas fundamentales en el apoyo del sonido y en la creacion de frases de
sentido completo con apoyo diafragmatico. Debe ponerse atencion especial en el tono
usado, tratando siempre de trabajarlo por debajo del tono medio habitual. En los
ejercicios de repeticidn de silabas, puede apuntarse mejor a la comprensién de la voz
natural, mediante ayudas de vocalizacion con piano49 anteriores a la articulacion de
palabras y frases con sentido completo.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Aporta herramientas fundamentales en el apoyo del sonido y en la creacién de frases de
sentido completo con apoyo diafragmatico. Debe ponerse especial atencion en el tono
usado, tratando siempre de trabajarlo por encima del tono medio habitual y de una
manera sutil y paulatina en cuanto al uso del volumen, con el fin de equilibrar las
tensiones de las cuerdas vocales, tipicas agravantes en esta patologia.

Cuadro Analitico 38

Estiramiento para activar y reforzar los musculos posturales

(HOUSEMAN, 2007 pag. 106)

e En posicidon erecta, con los pies paralelos y con la distancia entre ellos del ancho de

la cadera. Las articulaciones de los tobillos, rodillas y caderas, estan relajados.

e Controle que las caderas se encuentran exactamente sobre los tobillos, con el peso

distribuido de manera uniforme en ambos pies y entre la zona del talén y la punta

del pie.

¢ Imagine las nalgas que se alargan hacia abajo.

e Controle que las costillas estén en posicion sobre las caderas y la espalda sobre las

costillas. Los omoplatos se bajan lentamente a los largo de la espalda. Controle

que el cuello esté exactamente sobre los hombros y la cabeza sobre el cuello.

> Se propone practicamente un trabajo de vocalizacién desde el tono vocal utilizado habitualmente, hasta
unos tonos debajo del mismo, donde finalmente desembocara la frase o la palabra (dependiendo del nivel
adquirido). Puede apoyarse el trabajo de la rutina en un piano que le ayudara bajando un tono a la vez.
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e Enfoque su atencidn en la espina dorsal, imagine que el coxis, se tira hacia abajo,

mientras la parte alta de la columna trata de ir hacia el cielo. Imagine solamente,

sin realizarlo voluntariamente. Trate de permanecer relajado de manera que los

musculos se alarguen imperceptiblemente por efecto de la focalizacion en la

imagen. No se tensione por tener derecha la espalda.

e De la misma manera imagine que la cabeza comienza a liberarse hacia arriba

manteniéndose al mismo tiempo suelta y flexible.

e Concéntrese en una idea o proyecto que le interesa mucho, deje que la sensacién

de interés llene su espina dorsal mientras contribuye a alagarla, mantenga la

sensacion por 1 6 2 minutos.

Rutina: extensisn. Estiramiento para activar y reforzar los musculos posturales

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

sonido: 7/

De la serie soltura del

Series estimadas por la autora: Seriede 1’02’

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como acompafiamiento de la imagen.

Articulatoria

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Esta rutina permite la activacion y el refuerzo de los musculos de la espalda con el fin de
“despertar” el cuerpo y evitar la “relajacion excesiva” propia del hipotdnico.

Disfonia Hiperfuncional

Permite evitar que el cuerpo permanezca rigido y tenso en rutinas posteriores.

Afonia funcional

El encuentro del ritmo natural de la respiracién durante la activacion de los musculos
posturales permite activar el mecanismo de proteccion y expansion del flujo respiratorio
posiblemente alterados a causa de la afonia.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Permite encontrar una respiracion amplia, gracias a la activacion de los musculos
posturales y a la apertura toracica que esto comporta, ambas importantes en la
busqueda de cambios de altura de la voz.

Disfonia espastica

Permite evitar que el cuerpo permanezca rigido y tenso en rutinas posteriores. Debe
cuidarse una respiracion fluida y tranquila durante la rutina.

Cambio de voz masculino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas posturales particulares

Cambio de voz femenino

Funciona como “rutina” basica y puede ayudar como practica cotidiana a la localizacién
de problemas posturales particulares

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Permite evitar que el cuerpo permanezca rigido y tenso en rutinas posteriores.

Cuadro Analitico 39
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Posicion centrada del eje corporal

(HOUSEMAN, 2007 pag. 106)

En posicion erecta con los pies paralelos y distantes del muro por algunos
centimetros, las rodillas estan ligeramente pegadas, apoye en el muro la columna.
Recuerde que no toda la columna podra apoyarse en el muro, ya que la curva
natural a la altura de los rifiones tendra que mantenerse. Busque solamente no
profundizar demasiado en esta medida. Imagine que el coxis se alarga hacia el
piso, mientras el resto de la columna se extiende hacia el cielo.

Si su cabeza se apoya cdmodamente en el muro sin que la parte posterior del
cuello se encoja, o el mentodn se levante, va todo bien, en caso contrario, ponga un
pequefio cojin detras de la cabeza.

Imagine estirarse y extenderse siempre con la espalda apoyada en el muro.

Siga el ejercicio permitiendo que el siguiente sonido venga emitido desde el
abdomen: “Hu Hu — Ho Ho — Ha Ha — Hai Hai — Hei Hei — Hi Hi”, continle en el
tiempo extendiéndose manteniendo siempre la espalda apoyada al muro.

Pruebe algln texto tratando de ser enérgico y concentrado como quisiera estar en
la escena.”®lmagine empujar la voz hacia adelante y al mismo tiempo descargar
cada vez mas el peso en el muro. Siéntase libre de mover los brazos como prefiera,
con los omoplatos bajos y apoyados en el muro. De esta manera comenzard a

liberarse de las costumbres posturales, evitard de llevar la cabeza hacia adelante

> Houseman propone siempre dividir el texto en preposiciones y frases con sentido completo, que puedan
ser pronunciadas con una sola respiracion. Por ejemplo: “Hilda: No los soportas/No soportas que pase el
tiempo con ellos.../mira que cara tienes. /Tu...que hablas, hablas y hablas de tu familia,/de tus padres, de tus
hermanos, de tus adoradas hermanas.” (Stanley de Pan Gems) (HOUSEMAN, 2007 pag. 92)
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para buscar un contacto con el publico o los otros actores o para enfatizar una

frase.

Rutina: extension. Posicién centrada del eje corporal

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

sonido: 7

De la serie

soltura del

Series estimadas por la autora: No definida

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracion como acompafiamiento de la fonacién.

Articulatoria

Prueba de textos divididos en preposiciones y frases con sentido completo.

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander.

De Resonancia

Sonidos preparatorios a las frases.

De Articulacidon + movimiento

Conjuga ambas categorias.

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Esta rutina permite la activacion y el refuerzo de los musculos de la espalda con el fin de
“despertar” el cuerpo y evitar la “relajacion excesiva” propia del hipotdnico. Trabaja
ademas en “centrar” el eje del cuerpo evitando la cabeza adelantada y gestos de empuje
que suelen ser utilizados por los sujetos que padecen esta patologia para ser escuchados.
Anula esquemas posturales y corporales. Se sugiere comenzar sélo con el aparte de
resonancia vocalica y una vez superada la primera dificultad de “proyeccion del sonido”
afiadir elementos articulatorios con frases de sentido completo.

Disfonia Hiperfuncional

Esta rutina permite soltar la voz sin esfuerzos, debe concentrarse en mantener un
volumen y una altura constantes evitando al maximo diplofonias. Se sugiere comenzar
sélo con el aparte de resonancia vocalica y una vez superada la primera dificultad de
“proyeccién del sonido” afiadir elementos articulatorios con frases de sentido completo.

Afonia funcional

No es absolutamente recomendable ningtn tipo de ejercicio articulatorio. No sdlo por la
imposibilidad de hacer el mismo, sino que puede agravar el problema o crear
sentimientos de impotencia que solo empeorarian la situacién. Una vez encontrada la
causa de la afonia trabajar en la linea (seguramente disfonias) que mas se adapte a la
patologia que afecta el normal uso de la voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Esta rutina es basica en el trabajo de este tipo de patologias, ayuda a descubrir la
resonancia y proyeccion de su propia voz. Se sugiere comenzar sélo con el aparte de
resonancia vocdlica y una vez superada la primera dificultad de “sostener el sonido”
afiadir elementos articulatorios con frases de sentido completo. Debe ponerse especial
atencion en no esforzar los musculos laringeos que pueden causar las sensaciones de
cosquilleo y necesidad de toser por esfuerzos desmesurados, si esto ocurriese detenga el
ejercicio e inicie nuevamente trabajando desde lo sutil del sonido, cuidando de no alterar
la fluidez de la respiracion y no tensionar el ingreso de la laringe.

Disfonia espastica

Esta rutina es basica en el trabajo de este tipo de patologias, ayuda a descubrir la
resonancia y proyeccion de su propia voz, sin necesidad de recurrir a interrupciones
continuas. Se sugiere comenzar sélo con el aparte de resonancia vocalica y una vez
superada la primera dificultad de “sostener el sonido” afiadir elementos articulatorios
con frases de sentido completo utilizando una frase a la vez, cuidando de no caer en el
“balbuceo”. Debe ponerse especial atencidon a no tensionar los musculos del rostro, ni
del cuello y permitir que el sonido sea trabajado de una manera sutil pero segura.

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

Para esta patologia conviene trabajar la rutina desde la exploracién de los propios limites
vocales sin incurrir en aquellos tonos de “comodidad psicoldgica” que estan fuera de la
escala natural de la propia voz. Es util trabajar los elementos fonatorios y articulatorios
propuestos, con la ayuda de un piano que permita bajar la altura media habitual del
ejecutante. De presentarse momentos de inestabilidad vocal o fatiga en la voz, permitir
momentos de pausa y retomar ejercicios respiratorios antes de continuar.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Esta rutina es basica en el trabajo de este tipo de patologias, ayuda a descubrir la
resonancia y proyeccion de su propia voz. Se sugiere comenzar sélo con el aparte de
resonancia vocdlica y una vez superada la primera dificultad de “sostener el sonido”
afiadir elementos articulatorios con frases de sentido completo utilizando una frase a la
vez. Debe ponerse especial atencién en liberar las tensiones que puedan crear fatiga
durante la rutina y concentrarse en llevar el sonido hacia adelante sin alterar la posicion
inicial del cuerpo. Recomiendo el acompafiamiento de un piano (un solo tono) para
proponer una tonalidad media mds alta de la que generalmente utiliza el ejecutante.

Cuadro Analitico 40
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Extension de los brazos, conservar eje central del cuerpo

(HOUSEMAN, 2007 pag. 108)

e En posicidn erecta buscar alinear el cuerpo.

e Levantar los brazos lateralmente hasta el nivel de los hombros con las palmas de
las manos hacia adelante. Controlar que los hombros estén abajo y relajados.
Mientras los omoplatos se bajan dulcemente a los largo de la espalda.

e Imaginar la sensacion de extension atravesando la espalda y corriendo a lo largo de
los brazos.

e Ahora pruebe a seguir un ejercicio de emision, el sonido debe partir desde el

abdomen.

“Hu  HuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuUUUUUUUUUUUU”
“Ho H00000000000000000000000000000000”
“Ha Haaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa”
“Hai Haaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaai”
“Hei Heeeeeeeeeeeeeceeeeceeeeceeeceeeeceeeeei”

................................................................................ 7

e Continte alargandose y extendiéndose. Cuando comience a sentir los brazos
cansados, bajelos, antes de esforzar los musculos. Pruebe alglin texto.
manteniendo la misma posicién, pensando siempre en alargarse y abrirse mientras

las pronuncia.
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FIGURA 36: Extension de brazos.
Conservando el eje central del cuerpo.

Rutina: extensisn de brazos, conservar eje central del cuerpo.

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

sonido: 7

De la serie soltura del

Series estimadas por la autora: No definida

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como acompafiamiento de la fonacion.

Articulatoria

Prueba de textos divididos en preposiciones y frases con sentido completo.

De movimiento

Sélo control de posicion Alexander.

De Resonancia

Sonidos preparatorios a las frases.

De Articulaciéon + movimiento

Conjuga ambas categorias.

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Esta rutina permite la activacion y el refuerzo de los musculos de la espalda con el fin de
“despertar” el cuerpo y evitar la “relajacion excesiva” propia del hipotdnico. Trabaja
ademas en “centrar” el eje del cuerpo evitando la cabeza adelantada y gestos de empuje
que suelen ser utilizados por los sujetos que padecen esta patologia para ser escuchados.
Anula esquemas posturales y corporales. Se sugiere comenzar sélo con el aparte de
resonancia vocalica y una vez superada la primera dificultad de “proyeccion del sonido”
afiadir elementos articulatorios con frases de sentido completo.

Disfonia Hiperfuncional

Esta rutina permite soltar la voz sin esfuerzos, debe concentrarse en mantener un
volumen y una altura constantes evitando al maximo diplofonias. Se sugiere comenzar
sblo con el aparte de resonancia vocalica y una vez superada la primera dificultad de
“proyeccidn del sonido” afiadir elementos articulatorios con frases de sentido completo.

Afonia funcional

No es absolutamente recomendable ningun tipo de ejercicio articulatorio. No sélo por la
imposibilidad de hacer el mismo, sino que puede agravar el problema o crear
sentimientos de impotencia que solo empeorarian la situacién. Una vez encontrada la
causa de la afonia trabajar en la linea (seguramente disfonias) que mas se adapte a la
patologia que afecta el normal uso de la voz.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Esta rutina es basica en el trabajo de este tipo de patologias, ayuda a descubrir la
resonancia y proyeccion de su propia voz. Se sugiere comenzar sélo con el aparte de
resonancia vocdlica y una vez superada la primera dificultad de “sostener el sonido”
afiadir elementos articulatorios con frases de sentido completo. Debe ponerse especial
atencion a no esforzar los musculos laringeos que pueden causar las sensaciones de
cosquilleo y necesidad de toser por esfuerzos desmesurados, si esto ocurriese detenga el
ejercicio e inicie nuevamente trabajando desde lo sutil del sonido, cuidando de no alterar
la fluidez de la respiracion y no tensionar el ingreso de la laringe.

Disfonia espastica

Esta rutina es basica en el trabajo de este tipo de patologias, ayuda a descubrir la
resonancia y proyeccién de su propia voz, sin necesidad de recurrir a interrupciones
continuas. Se sugiere comenzar sélo con el aparte de resonancia vocalica y una vez
superada la primera dificultad de “sostener el sonido” afiadir elementos articulatorios
con frases de sentido completo utilizando una frase a la vez, cuidando de no caer en el
“balbuceo”. Debe ponerse especial atencién en no tensionar los musculos del rostro, ni
del cuello y permitir que el sonido sea trabajado de una manera sutil pero segura.

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

Para esta patologia conviene trabajar la rutina desde la exploracién de los propios limites
vocales sin incurrir en aquellos tonos de “comodidad psicoldgica” que estén fuera de la
escala natural de la propia voz. Es util trabajar los elementos fonatorios y articulatorios
propuestos, con la ayuda de un piano que permita bajar la altura media habitual del
ejecutante. De presentarse momentos de inestabilidad vocal o fatiga en la voz, permitir
momentos de pausa y retomar ejercicios respiratorios antes de continuar.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Esta rutina es basica en el trabajo de este tipo de patologias, ayuda a descubrir la
resonancia y proyeccion de su propia voz. Se sugiere comenzar sélo con el aparte de
resonancia vocdlica y una vez superada la primera dificultad de “sostener el sonido”
afiadir elementos articulatorios con frases de sentido completo utilizando una frase a la
vez. Debe ponerse especial atencién en liberar las tensiones que puedan crear fatiga
durante la rutina y concentrarse en llevar el sonido hacia adelante sin alterar la posicion
inicial del cuerpo. Recomiendo el acompafiamiento de un piano (un solo tono) para
proponer una tonalidad media mds alta de la que generalmente utiliza el ejecutante.

Cuadro Analitico 41
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Soltura del cuello y hombros con reequilibrio de la cabeza de un lado al otro

(HOUSEMAN, 2007 pég. 108)

e De pie o sentado, con la espina dorsal extendida, las caderas y los hombros en
extension, las articulaciones sueltas, los omoplatos y los hombros abajo.

e Apoye la mano derecha sobre el hombro izquierdo y apriete los dedos apenas
debajo del hueso del hombro. Controle que los omoplatos estén siempre abajo y la
columna derecha, que no se arquee por el peso de la cabeza.

e \Voltee la cabeza hacia el hombro izquierdo y espire, inspire dejando la cabeza en la
misma posicidn, luego expire y voltéela hacia la espalda derecha. Tenga la posicion
y respire. En la siguiente espiracién vuelva de nuevo a la espalda izquierda.

e Repita la secuencia 5 veces. Luego tire la cabeza hacia adelante llevando el mentdén
sobre el pecho mientras la espina dorsal continla alargandose. Mantenga la
posicion y respire.

e Espire y comience a desenvolver el cuello pensando en apoyar vertebra sobre
vertebra partiendo de la base hasta volver a tener la cabeza derecha.

e Repita el ejercicio con la mano izquierda apoyada sobre el hombro derecho.

\ A
fAi
© L

5 o e

FIGURA 37: Soltura de cuello y hombros con reequilibrio de cabeza.
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Rutina: soltura de cuello y hombros con reequilibrio de cabeza. De un lado al otro Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie soltura de cuello
hombros y cabeza: 7’

Series estimadas por la autora: Series de 5 veces

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como acompafiamiento de la postura.

Articulatoria

De movimiento

Movimientos de extension y distension.

De Resonancia

De Articulacidon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Esta rutina permite la activacion y el refuerzo de los musculos del cuello y los hombros
permitiendo distribuir el peso de la cabeza para evitar posiciones inadecuadas como
“cabeza adelantada” y “hombros caidos” tipicas de los sujetos hipotdnicos .

Disfonia Hiperfuncional

Afonia funcional

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Disfonia espastica

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Funciona como rutina de entrenamiento ayudando a evitar que la cabeza, los hombros y
el cuello permanezcan rigidos y tensos durante y después de la practica vocal.

Semirotaciones del cuello

(HOUSEMAN, 2007 pag. 109)

Cuadro Analitico 42

e De pie o sentados, con la espina dorsal, las caderas y los hombros extendidos, las

articulaciones relajadas, los hombros y los omoplatos abajo. Incline la cabeza hacia

adelante llevando el mentdén sobre el pecho, controle que la espina dorsal esté

bien derecha y que los omoplatos estén todavia abajo, de esta manera la columna

no debera ceder. Tenga el mentdn lo mas cerca posible al térax.

e Meza la cabeza hacia la derecha levantandola ligeramente hasta cuando la oreja

izquierda no se encuentra sobre el hombro izquierdo. Tenga la posicidn y respire.

En este punto haga rodar la cabeza en direccién opuesta pasando por el centro

para llegar con la oreja derecha hasta el hombro derecho. De nuevo mantenga la

posicidn y respire.
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e Repita una vez mas el movimiento.

e Recuerde tener siempre bajos los omoplatos. Repita la secuencia 5 veces. Al final
deje la cabeza hacia abajo con el mentdn en el pecho, mantenga la posicién y
respire.

e Espire y comience a desenvolver el cuello vertebra por vertebra desde la base
hasta cuando la cabeza no esté completamente derecha.

/ »
) )

-
=

FIGURA 38: Semirotaciones de cuello

Trazar circulos con la nariz

(HOUSEMAN, 2007 pag. 109)

e De pie o sentados, con la espina dorsal, las caderas y los hombros extendidos, las
articulaciones sueltas, los hombros y los omoplatos abajo.

e Imagine tener un pincel en la punta de la nariz y tener que dibujar circulos.

e Comience a dibujar el circulo con un movimiento lento y continuo en sentido
horario.

e El tamano del circulo depende de sus necesidades. El movimiento debe ser amplio

lo suficiente para permitirles sentir los efectos de un masaje en la base del cuello.
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e Haga tres circulos en direccion horaria y tres en direccion anti horaria. Mientras
sigue el movimiento piense en relajar la parte .posterior del cuello.

e Ahora haga un circulo mds pequefio, de manera de masajear la parte superior del
cuello, también esta vez trace tres circulos en direccién horaria y tres en direccidn
contraria. Continle trabajando de esta manera trazando circulos siempre mas
pequefios hasta llegar a masajear todo el cuello.

e Aligual que los circulos, comience a dibujar figuras mas bien amplias con el fin de
masajear primero la base del cuello y repitiendo tres veces por cada direccién.

e Reduzca gradualmente la amplitud de las figuras manteniendo el movimiento

fluido e ininterrumpido.

Caida - relajacion

(HOUSEMAN, 2007 pag. 110)

e De pie o sentados, con la espina dorsal en extensidn, las caderas y los hombros en
extension, las articulaciones sueltas, los hombros y los omoplatos y las nalgas
abajo. El cuello extendido, la mandibula relajada. Imagine un perno que se abre y
suelta todo el cuello. Deje caer la cabeza hacia abajo por un momento y luego
relaje el cuello llevandola a posicién recta. Piense el movimiento como una caiday
el de regreso como una relajacion. Al regreso asegurese de mirar derecho adelante
de ustedes y no hacia arriba.

e Repita el movimiento varias veces pensando: “caigo, relajo, caigo, relajo, caigo,

relajo” tenga el cuello derecho y la mandibula relajada.



relajan.
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Piense que los musculos del cuello puestos a ambos lados de la espina dorsal se

Rutina: soltura de cuello y hombros con reequilibrio de cabeza: Semirotaciones de cuello, Trazar
circulos con la nariz, Trazar la figura del “8” con la nariz, Caida / Relajacion

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie soltura de cuello
hombros y cabeza: 7

Series estimadas por la autora: No definido

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como acompafiamiento del movimiento.

Articulatoria

De movimiento

Movimientos de distensién de musculos.

De Resonancia

De Articulaciéon + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Esta rutina permite la activacion y relajacion de los musculos del cuello permitiendo
distribuir el peso de la cabeza y evitando la posicidon de “cabeza adelantada” comun en
sujetos hipotdnicos.

Disfonia Hiperfuncional

Afonia funcional

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Disfonia espastica

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Esta rutina permite soltar tensiones derivadas de la zona del cuello que influyen
notoriamente en el cerramiento del conducto laringeo, y las contracciones creadas por
un mal manejo del cuerpo con fines vocales.

Esta rutina permite la activacion y relajacion de los musculos del cuello permitiendo
distribuir el peso de la cabeza adecuadamente. Es recomendable que la atencidon
permanezca en la respiracion como elemento que impulsa a la soltura de musculos
tensos.

Esta rutina se convierte en gran ayuda ya que permite desbloquear la respiracion y
relajar los tejidos blandos del cuello que generalmente se expanden debido al gran
esfuerzo que implica la fonacidn con cuerdas vocales falsas.

Esta rutina permite soltar tensiones derivadas de la zona del cuello que influyen
notoriamente en el cerramiento del conducto laringeo, y las contracciones creadas por
un mal manejo del cuerpo con fines vocales.

Esta rutina permite la activacion y relajacién de los musculos del cuello permitiendo
distribuir el peso de la cabeza adecuadamente.

Esta rutina permite la activacion y relajacion de los musculos del cuello permitiendo
distribuir el peso de la cabeza adecuadamente.

Esta rutina permite soltar tensiones derivadas de la zona del cuello que influyen
notoriamente en el cerramiento del conducto laringeo, y las contracciones creadas por
un mal manejo del cuerpo con fines vocales.

Abrir y extender

(HOUSEMAN, 2007 pég. 111)

extension.

Cuadro Analitico 43

De pie o sentados, con la espina dorsal en extensidn, las caderas y los hombros en
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Controle que los pies estén paralelos y que entre ellos haya una distancia
equivalente al ancho de las caderas.

Imaginar que las articulaciones estan sueltas, los hombros y los omoplatos vy las
nalgas se alargan lentamente abajo.

Imaginar que alguien le ha hecho una maravillosa sorpresa, una de esas sorpresas
que le permiten abrirse completamente, una sorpresa inocua, opuesta a una
sorpresa fuerte, que se caracteriza normalmente por un cerramiento o
constriccién.

Inspire silenciosamente, manteniendo la sensacién de sorpresa, sienta qué sucede
en la base del cuello apenas encima de la clavicula, sienta como el cuello se abre y
se extiende, pruebe mas veces hasta cuando logre percibir la apertura. Durante la
inspiracion imagine que el cuello se extiende todavia mas.

Haga el ejercicio y respire silenciosamente mas o menos por un minuto, buscando
mantener continuamente el sentimiento de sorpresa. De esta manera la base del
cuello quedarad por todo el tiempo abierta y extendida, podria ser de ayuda
imaginar estar cada vez mas sorprendidos durante cada inspiracién y espiracion.

Una vez entendido el mecanismo pruebe emitir un texto.

Rutina: abrirla garganta y soltar el sonido. Abrir y extender. Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

De la serie soltar el sonido:

100 Series estimadas por la autora: No definido

Tipo de rutina

TIPO Observaciones

Respiratoria La respiracién como acompafiamiento de la imagen.

Articulatoria La articulacién de frases como prueba de apertura laringea.

De movimiento Solo para mantener la posicion Alexander.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento
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Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Esta rutina permite la activacion, fortalecimiento y apertura de los musculos del cuello
permitiendo distribuir el peso de la cabeza adecuadamente y evitando la posicion de
“cabeza adelantada” comun en sujetos hipotoénicos .

Disfonia Hiperfuncional

Afonia funcional

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Disfonia espastica

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Esta rutina permite soltar tensiones derivadas de la zona del cuello y ayuda a dilatar los
musculos del cuello con el fin de evitar el cerramiento del conducto laringeo.

Esta rutina permite la activaciéon y fortalecimiento de los musculos del cuello
permitiendo distribuir el peso de la cabeza adecuadamente. Es recomendable que la
atencidn permanezca en la respiracion como elemento que impulsa el movimiento.

No es absolutamente recomendable ningun tipo de ejercicio articulatorio. No sélo por la
imposibilidad de hacer el mismo, sino que puede agravar el problema o crear
sentimientos de impotencia que solo empeorarian la situacién. Una vez encontrada la
causa de la afonia trabajar en la linea (seguramente disfonias) que mas se adapte a la
patologia que afecta el normal uso de la voz.

Apoyandose exclusivamente en la imagen este tipo de rutina permite que los musculos
del cuello trabajen pero sin la rigidez acostumbrada por los sujetos que tienen esta
patologia. De notarse un bloqueo en la respiracién, debe interrumpirse inmediatamente
el ejercicio y comenzar de nuevo haciendo énfasis en la apertura sin tensiones
innecesarias.

Sosteniéndose exclusivamente en la imagen este tipo de rutina permite que los musculos
del cuello trabajen pero sin la rigidez acostumbrada por los sujetos que tienen esta
patologia. Se recomienda no comenzar con articulacion de texto hasta no manejar
perfectamente la sensacion que permite la rutina. En caso de encontrarse dificultades en
este sentido pruebe antes con vocalizaciones de la duracién de la espiracion, sin
consonantes, poniendo especial atencidn en no entrecortar el sonido.

Permite activar y reforzar los musculos laterales del cuello, permitiendo un trabajo de los
mismos sin rigidez, fundamental en la busqueda de nuevas sonoridades vocales. Una vez
alcanzada la imagen se recomienda trabajar el texto tratando de bajar la altura media
habitual del ejecutante. De presentarse momentos de inestabilidad vocal o fatiga en la
voz, deben permitirse momentos de pausa y retomar el ejercicio desde el principio.
Favoreciéndose exclusivamente la imagen este tipo de rutina permite que los musculos
del cuello trabajen, pero sin la rigidez acostumbrada por los sujetos que tienen esta
patologia. De notarse un bloqueo en la respiracién, debe interrumpirse inmediatamente
el ejercicio y comenzar de nuevo haciendo énfasis en la apertura sin tensiones
innecesarias. El trabajo con el texto debe comenzarse una vez se domine la imagen y
debe trabajarse tratando de subir el tono medio habitual del ejecutante.

Relajacion de laringe 1

(HOUSEMAN, 2007 pag. 111)

extension.

Cuadro Analitico 44

De pie o sentados, con la espina dorsal en extensidn, las caderas y los hombros en

e Controle que los pies estén paralelos y que entre ellos haya una distancia

equivalente al ancho de las caderas.

hacia abajo.

Imaginar que las articulaciones estan sueltas, los omoplatos y las nalgas se alargan
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e Buscar la laringe haciendo desplazar los dedos a lo largo del cuello, hasta cuando
encuentre una protuberancia cartilaginosa.

e Tomar la laringe entre los dedos y el pulgar y con mucha delicadeza, desplazarla
ligeramente de una parte a otra. Controle que el cuello continda a alargarse y que
el mentdn no se levanta. La mandibula estd relajada y ligeramente abierta, lo
necesario para que pueda pasar un dedo a través de los dientes.

e Continte por 30 segundos, enfocando la atencidon en los musculos del area

alrededor de la laringe e imagine que se relajan.

Relajacion de laringe 2

(HOUSEMAN, 2007 pag. 112)

e De pie o sentados, con la espina dorsal en extensidn, las caderas y los hombros en
extension.

e Controle que los pies estén paralelos y que entre ellos haya una distancia
equivalente al ancho de las caderas.

e Imagine que las articulaciones estdn sueltas, los omoplatos y las nalgas se alargan
hacia abajo.

e Enfoque la atencién en la laringe imaginando que es una canasta colgada a un
globo aerostatico.

e Imagine que el globo es la cabeza y que ésta se libera hacia arriba.

e Los musculos que mantienen suspendida la laringe son cuerdas que conectan el

cesto al globo y que le permiten mecerse libremente.
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e Continule concentrandose en la imagen y en los musculos que se alargan y relajan,

permitiendo al globo y al cesto moverse libremente.

e Continue con la misma imagen pruebe a decir un texto, imagine que las cuerdas se

relajan cuando tiene mas ganas de comunicar.

Rutina: Abrirla garganta y soltar el sonido. Relajacién de laringe 1y 2.

Autora: Houseman

Tiempo estimado por la autora:

10’

De la serie soltar el sonido:

Series estimadas por la autora: No definido para las dos fases

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como acompafiamiento del movimiento.

Articulatoria

De movimiento

Posicion Alexander y ayuda en el desplazamiento de laringe.

De Resonancia

De Articulacién + movimiento

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

No funciona particularmente en el manejo de esta patologia. Puede ser efectiva sélo la
segunda parte en cuanto permite un reposicionamiento del cuello en su eje evitando la
cabeza adelantada tipica de los hipotonicos. En el trabajo con el texto debe cuidarse de
no volver a “malas actitudes corporales” e impedir que el cuerpo vaya tras el sonido.

Disfonia Hiperfuncional

Afonia funcional

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Disfonia espastica

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Ayuda a liberar la tension excesiva de la laringe y la libera de contracciones involuntarias
que repercuten en la voz. Puede notarse mejora en la sensacion interna de éste 6rgano
ya que actla como un masaje que permite la soltura y una disminucién de la presién
interna debido al alto grado de tensidn general. En el trabajo textual debe pensarse
siempre en soltar y liberar el sonido.

De Igual manera que para la disfonia hiperfuncional, generalmente causa de la afonia,
ayuda a liberar la tension excesiva de la laringe y la libera de contracciones involuntarias
que repercuten en la voz.

Aporta mejoras considerables, ya que permite soltar y liberar las tensiones habituales en
la zona de la laringe que contribuyen al hiperfuncionamiento supraglético. Es una buena
manera de “obligar” a la respiracidon a permanecer fluida, mientras se trabaja sobre la
liberacion de la presion laringea tipica de esta patologia. Es importante que el trabajo
textual sea involucrado una vez se sienta una mayor relajacion del érgano, el texto debe
ser utilizado, al inicio, de manera sutil (bajo volumen) y sin recaer en esfuerzos
innecesarios.

De Igual manera que para la disfonia hiperfuncional, ayuda a liberar la tensién excesiva
de la laringe y la libera de contracciones involuntarias que repercuten en la voz. Debe
ponerse especial atencidon en mantener una respiracion fluida y tranquila. Una vez
comience el trabajo de articulacion, debe poner atencidn en emitir frases muy cortas y
cuidar el texto en sus minimos detalles: sin permitir ataques vocales fuertes, ni “vocales
presionadas”, y dando paso a una respiracion entre una frase y otra con el fin de no
alterar el flujo natural del aire.

Aporta mejoras considerables en el entrenamiento cotidiano, ya que permite soltar y
liberar las tensiones en la zona de la laringe ayudando a combatir la fatiga creada por el
malmenage vocal. Antes de trabajar la articulacion de frases, se propone explorar
inicialmente sobre el sonido del “gemido” que permite localizar una tonalidad vocal
natural con mayor precisién, una vez superada esta etapa puede involucrarse el texto
paulatinamente, cuidando de permanecer dentro la sonoridad encontrada.

Ayuda a equilibrar la tension de las cuerdas vocales ya que actia especificamente sobre
la remocién de mecanismos que restringen la regidn de ingreso de la laringe. En el uso
del texto debe trabajarse una tonalidad ligeramente superior a la media.

Cuadro Analitico 45
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LA TECNICA LINKLATER

La técnica de Linklater parte de un principio basico:

“(...) Ofrecer una serie de ejercicios para liberar, desarrollar y potenciar la voz como
instrumento humano, y presentar una vision lucida del funcionamiento de la voz,
sea en el contexto mds general de la comunicacion entre seres humanos como en
cuanto al especifico instrumento de quien lo usa a nivel profesional.(...) El
acercamiento de la voz que se propone aqui estd proyectado para liberar la voz
natural y por consiguiente desarrollar una técnica vocal al servicio de la libertad de

la expresion humana.” (LINKLATER, 2008 pag. 19)

Tomando elementos de Feldenkrais®®, Rolfin®%, Tai-chi-chuan®, Yoga, etc, Linklater logra
madurar en su ténica una conexién entre cuerpo y mente, elementos que considera de
gran importancia para el training del actor. Sus pasos, distribuidos en dias de trabajo,
combinan imagenes, imaginacién e informaciones técnicas canalizadas a la comprension
psico-fisica de la propia voz, todo en pos de un reacondicionamiento de las modalidades

comunicactivas habituales.

51 . . s ‘s , . .
El método Feldenkrais ayuda a conocer y utilizar al maximo la energia a través del movimiento,

mejorando el nivel de conciencia y sensibilidad, reduciendo el desgaste de energia y mejorando la eficiencia
de las propias acciones. Se enfoca principalmente en mejorar la interaccion entre pensamiento-imagen de
si mismos — ambiente. La utilizacién de la voz se propone a partir de secuencias de movimiento, teniendo
cuidado de no superar los limites de la actividad tranquila, sin fatiga.

> Este método permite mejorar la postura corporal, optimizando el alineamiento de la estructura natural
humana en relacién a la fuerza de gravedad, ayudando a una correcta percepcion del cuerpo en el espacio.
> Traducida como: Arte suprema del combate, es una antigua arte marcial china, basada en el concepto
Taoista del Ying y del Yang, la alianza eterna de los opuestos. Nace como un sistema de defensa personal.
Esta técnica permite un cuerpo agil y armonioso beneficiando la postura, el sistema nervioso y la
respiracion.
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Las superficies articulatorias

(LINKLATER, 2008 pags. 339-357)

Labios

PASO 1:

PASO 2:

Usar un espejo, para estar seguro de realizar el ejercicio con los musculos para los
cuales estd destinado. Enfoque su atencién en todo el labio superior. Mover el
labio hacia arriba y hacia abajo; primero hacia arriba, como en una risa falsa que
muestra los dientes superiores; espere un momento y luego déjelo caer.

Dejar relajado el labio inferior, aislando la actividad en el superior.

Repetir varias veces.

Relajar el labio superior y concentrarse en el inferior. Tener los dientes cerrados,
de tal manera que la mandibula esté inactiva. Llevar el labio inferior hacia abajo,
mostrando los dientes inferiores. Luego soltar los musculos para permitir al labio
volver hacia arriba. Los musculos que activan este movimiento se extienden en el
menton. Tenga presente la diferencia entre el movimiento de la mandibula y el
movimiento de los musculos del mentdn. En este ejercicio, el hueso de la
mandibula debe permanecer inmdvil. Ahora haga vibrar los labios para relajarlos.

Repita los movimientos varias veces.

Extender los labios hacia los lados, en una sonrisa lo mas amplia posible.

Luego llevarlos hacia adelante como un hocico lo mas estrecho posible.
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Extender lateralmente y empujar hacia adelante los labios teniendo los dientes

en contacto y los labios separados.

Repetir varias veces y luego vibre los labios para relajarlos.

Poner los dedos en los dngulos de la boca y estirelos lateralmente.

Dejarlos mover, como si estuviera soltando un resorte. Luego haga vibrar los

labios.

PASO 3:

° Suspirar, mantener afuera la vibracién de los labios y moverlos para saborearlos.
Jugar con las vibraciones: tensionar y relajar, como si los labios jugaran con una
pelota un poco antes de pasarla. Imaginar que los labios son un saltimbanqui que
lanzan muchas pelotas al aire.

. Pronunciar: Mmmmmmmmmmm-z&h mm- &h m &h mmmmm- &h mm- xh
mmmm &h m -eeh m &2hm a&&hm ehm zh

° Con un movimiento mas veloz, haga rebotar las vibraciones de los labios. Pruebe
este ritmo: “:es breve, /: es largo

T

Maeh - Mah -Maeh -Mah -Mah .

o Mmm-i mmme-i
. La “i” debe salir de la boca, la “m” es una consonante nasal y los sonidos vocalicos
gue la siguen tendrdn la tendencia de irse hacia la nariz, cuide que no suceda.

Trate de pensar en esta tendencia y confréntela con una imagen clara de los
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movimientos hacia delante de los flujos de vibraciones, a través de la boca,

teniendo cuidado que la lengua esté relajada.

° Pronunciar: Mm-e mm-e mm-e
° Mm-i mm-i mm-i
° Mm-e mm-e mm-e

) Cambiar la forma de las vibraciones de salida

° Mm-aah mm-aah mm-aah mm-ah

° Mm-i mm-i mme-i

° Mm-e mm-e mm-e

° Mm-aah mm-aah mm-aah mm-ah

° Notar que los labios se comportan igual con las distintas vocales, pueden

moverse hacia arriba y hacia abajo recogiendo las vibraciones y lanzandolas hacia

ausn
|

afuera. Por ejemplo, las formas de la “i” de la “e” y de la “a” se crean por si solas
en el momento en que se piensan.
e Tener una experiencia sensual en el contacto entre los labios relajados y las
vibraciones mientras pronuncia: Mmmmmmmmmii mmmmmmmii mmmmmmmii

e  Mmmmmme-emmmmmmmmmmmmme-emmmmmmmmmmmme-e

e Mmmmmmmmmmmmmma mmmmma mmmmmmmmma

Explorar las relaciones entre las superficies de los labios con las vibraciones sin pensar en

las consonantes.

° Pronunciar: Mi mi mi — me me me —ma ma ma
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Y Y A

° Mi mi mi — me me me —ma ma ma. Mi mi mi—me me me —ma ma ma. Mi mi mi

—me me me—mamama

° vai mui r;i/mi mi
° Memem/ememe
e
° Ma ma ma ma ma. Ma ma ma ma ma. Ma ma ma ma ma.
4
° Mi mi mi mi mi mi mi
4
° Me me me me me me me
4
° Ma ma ma ma ma ma ma (Repita tres veces)

Y asi sucesivamente, jugar con cualquier ritmo que se desee pero asegurarse que sea un

ritmo establecido y que se pueda repetir con precisién y claridad.



PASO 4:
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Dejar que los labios se toquen. No anticipe el sonido. Sienta los labios relajados,
con los dientes apenas abiertos atrads, la lengua completamente relajada al
interior de la boca, la mandibula relajada. Pensar en el sonido de la letra “b”.
¢Qué musculos reaccionan? Todavia no produzca ningun sonido. Si usted avanza
lentamente se dard cuenta de algunas reacciones preliminares no necesarias en
algunas partes de la boca que no son los labios. Por ejemplo, no es raro que la
base de la lengua se tensione, casi como un trampolin para el lanzamiento de la
“b” y de esto deriva un pequefio e imperceptible grufiido de la glotis un poco
antes de evidenciarse la consonante. En este caso, la realizacion del sonido no es
muy econdmico y cristalino. Ejercite la posibilidad de pensar la “b” directamente
en sus labios.

Pensar el sonido “b” y ahora entregar la voz a ese sonido, con ligereza. La
vibracion deberia venir catapultaba afuera de los labios en una pequefia
explosiéon de sonido que no queda atrapada en ninguna parte de la garganta.
Percibir y escuchar el punto de llegada del sonido. Si el sonido estd en alguna
medida forzado o ronco, quiere decir que un exceso de tensién en el canal no lo
deja libre.

Sentir el toque de la pelota de vibracion que sale libre de sus labios.

Jugar con la pelota bah - baeh — baeh.

Modificar la forma de la pelota en alguna cosa plana y sutil: Bi -bi- bi

luego: Be -be -be



PASO 5:
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Y de nuevo: Ba-ba-ba

Los labios deber estar disponibles para reaccionar al pensamiento. No hacerlos
trabajar demasiado.

Jugar de la siguiente manera con la explosién de las vibraciones:
/A

Bi bi bi — be be be- ba ba ba

En este punto incremente la capacidad reactiva de los labios utilizando Ia
secuencia de ejercicios desarrollados por el sonido “m” aumentando la velocidad

y con ritmos diferentes.

Dejar deslizar la lengua relajada hacia adelante hasta que la punta se apoye sobre
el labio inferior. Usar el espejo para asegurarse que la lengua esté ancha y no
aplanada y que pueda estar ahi sin moverse. Si estd delgada y puntuda, sutil y
aplanada o se mueve, quiere decir que no esta relajada.

Subir la parte anterior de la lengua hasta que toque el labio superior y después
hacerlo hacia abajo para tocar el labio inferior, como si fuera un cierre a una
distancia de mds o menos un centimetro desde la lengua que favorece un
movimiento preciso y aislado. Mover la lengua arriba y abajo, haciéndola tocar,
especificamente el labio superior y luego el inferior.

Mover la lengua de un lado al otro fuera de la boca, tocando los angulos de la

boca y asegurandose que la mandibula no se mueva con la lengua.
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Alternar varias veces estos movimientos.

Luego llevar la punta de la lengua al interior de la boca, en contacto con la base
de los dientes inferiores, y extender y relajar la lengua.

Dejar de nuevo la parte anterior de la lengua sobre el labio inferior. Después
subirla nuevamente, como antes, tocar el labio superior, pero ésta vez
encuentrar, entre el labio y la lengua, las vibraciones para producir el sonido de la

IIIII

letra “I” cuando la lengua va hacia abajo.

Es casi como si se hablara con la lengua fuera de la boca, como decir: “leeh, lzh,
leh, leh” con la parte anterior de la lengua y el labio superior. Dejar que la
lengua toque cada vez el labio inferior después de cada sonido “I1”.

Repetir este movimiento lengua-labio siguiendo la secuencia de las formas
vocales usadas previamente, siempre con la lengua fuera de la boca y moviéndola
desde el labio superior, hacerlo lenta y deliberadamente.

Li-li-li le-le-le la-la-la

Después de esto, dejar que la lengua se deslice dentro de la boca y repetir la
misma secuencia, veloz y agilmente; pero esta vez la lengua tocard los alvéolos
para el sonido “I”: Li-li-li le-le-le la-la-la

Alternar los dos ultimos ejercicios: fuera de la boca lentamente y otro dentro de

la boca con velocidad.

El sonido

llI"
7

al interior de la boca, se realiza sin ningun esfuerzo, porque la

lengua esta relajada después del excesivo trabajo al extenderse fuera de la boca.



Pagina | 172

° Trabajar con el sonido “I”, asi como se ha hecho por el sonido “b” y “m”.
acelerando gradualmente la velocidad e introduciendo ritmos diferentes.

° Explorar ahora la calidad de la accién que necesita la lengua para producir el
sonido “d”. La corona se separa del borde de la encia superior, enviando
vibraciones hacia adelante, después de lo cual la lengua se desliza y se produce el
sonido: “di-di-di de-de-de da-da-da”.

. Seguir las mismas instrucciones para la consonante “nnn”.

° Ni-ni-ni ne-ne-ne na-na-na

) Alternar la secuencia “Mi mi mi” con la secuencia “Ni-ni-ni”

PASO 6:

Una vez terminada la parte principal de articulacion tendra que aislar la zona en la cual la
parte posterior de la lengua entra en contacto con la parte posterior del paladar duro

apenas antes de la Uvula.

° Bostezar teniendo la punta de la lengua firmemente en contacto con la base de
los dientes inferiores. En medio del bostezo, llevar la parte posterior de la lengua
hacia arriba, en contacto con la parte posterior del paladar duro, apenas un poco
antes del paladar blando, interrumpir el bostezo por el sonido “nn(g)”, como el
centro de la palabra “sangre”.

° Repetir el bostezo y esta vez tenga la “nn(g)” por mas tiempo, luego despegar la
lengua del paladar blando y dejar que el sonido continle, automaticamente

tendria que convertirse en “aah”. Con la abertura paladar de un bostezo (sin
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bostezar necesariamente) repetir el movimiento hacia arriba y hacia abajo en la
parte posterior de la lengua, liberando vibraciones de sonido en: nn(g)-aa-nn(g)-
aa, etc. (el sonido “g” es mudo; el sonido “aa” se produce en la abertura de un
bostezo).

Relajar la boca y la garganta. Ejercitar la parte posterior de la lengua con la
misma secuencia de sonidos:

Nn(g)i-nn(g)i-nn(g)i nn(g)e-nn(g)e-nn(g)e nn(g)a- nn(g)a- nn(g)a.

Alternar las secuencias: labios; parte anterior de la lengua; parte posterior de la
lengua.

Pronunciar: Mi-mi-mi me-me-me ma-ma-ma.

Ni-ni-ni ne-ne-ne na-na-na.

Nn(g)i- nn(g)i-nn(g)i nn(g)e-nn(g)e-nn(g)e nn(g)a-nn(g)a-nn(g)a.

Jugar con ritmos diferentes.

Continuar despegando la parte posterior de la lengua del contacto con el paladar
duro apenas antes del paladar blando; dejar que el movimiento sea siempre
seguro pero un poco ligero y hacer explotar vibraciones que tengan la misma
cualidad de: “b” y “d”. Seguir atentamente, y con calma, estas indicaciones,
deberia producirse el sonido “g” (dura como en gato) que hace parte de la misma
familia de explosivas de “b” y “d”. Ahora continuar el recorrido con ejercicios de:
gaeh geeh gaeh.

Hasta gui-gui-gui- gue-gue-gue-ga-ga-ga.



PASO 7
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Asegurarse de que la punta de la lengua esté siempre relajada y en contacto con
la base posterior de los dientes inferiores. Igualmente que la mandibula no se

entrometa y quede quieta y relajada.

Juntar los ejercicios que van de los labios a la parte posterior de la lengua y de la
parte posterior de la lengua de nuevo a la parte anterior y los labios.

Pronunciar: Beh-daeh-baeh daeh bah dah

De la parte anterior de la lengua a los labios:

Luego: Daeh baeh daeh baeh daeh baeh

Primero lentamente, después acelerar gradualmente, alternar: empezar una vez
desde los labios después empezar la otra desde la lengua. Luego desde la parte
posterior a la parte anterior de la lengua: Geeh-deeh-gaeh-daeh-gaeh-daeh

Despues de la parte anterior a la parte posterior:

Dah-geeh-deeh-gah-daeh-gah

Primero lentamente, después acelerar gradualmente, alternar: una vez empezar
desde la parte posterior de la lengua y otra vez desde la anterior.

Desde los labios a la parte anterior de la lengua a la parte posterior:
Baeh-daeh-geeh-deeh-baeh-daeh-gaeh-daeh-baeh-daeh-gah-dah

Desde la parte posterior de la lengua a la anterior y a los labios
Gaeh-dah-baeh-deh-gaeh-deh-baeh-deh-geh-deh-baeh-deh

Al principio lentamente y luego comenzar a acelerar. Ser preciso y claro.
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° Jugar con la secuencia “b-d-gh-d” y sus variaciones en la escala de las notas, con
arpegios o canciones, conservar las percepciones de un ligero sonido proveniente

del diafragma que viene tratado pero no inhibido por las consonantes.

. Explorar su extension, la resonancia del pecho hasta el falsete utilizando “b-d-b-
d”, “d-b-d-b”, “gh-d-gh-d”, “b-d-gh-d” y “gh-d-b-d”; desde las notas bajas hasta
las mas altas y viceversa soplando hacia afuera las vibraciones y sin saltar ningun
punto de la escala de resonancia.

° Improvisar conversaciones utilizando sdlo la serie de “b-d”, “d-b”, “gh-d”, “d-gh”,

“b-d-gh-d”, y “gh-d-b-d”.

. Improvisar preguntas y respuestas.

° Improvisar discusiones politicas.

° Improvisar escenas de amor.

o Improvisar escenas de compras en negocios y asi sucesivamente siempre

hablando Unicamente con estos tonos.
PASO 8
Continue el recorrido del Paso 5 con una combinacion de consonantes nasales
. Maeh-neh-maeh-naeh-mah-nah.
Naeh-mah-naeh-maeh-naeh-maeh.
Nn(g)aeh-naeh-nn(g)aeh-naeh-nn(g)aeh-naeh (el sonido “g” es caduco)
Naeh-nn(g)aeh-nah-nn(g)aeh-nah-nn(g)a=h-.

. Mah-nah-ngaeh-naeh-mah-naeh-ngaeh-naeh-mah-naeh-ngaeh-nxh
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Ngaeh-nazh-mah-naeh-ngeh-naeh-mah-neh-ngeh-naeh-mah-nah.

Envie todos los sonidos “ah” a través de la boca. Solo las consonantes son

nasales.

PASO 9

Labios

Seguir el mismo recorrido y los ritmos de los ejercicios precedentes susurrando

W 0 g am
p”, “t"y “k”.

Estos sonidos son equivalentes “sordos” de “b”, “d” y “gh”; en su caso explota el

aire, no las vibraciones.

Sin voz: susurrar:

P-t-p-t-p-t-p-t

T-p-t-p-t-p-t-p

K-t-k-t-k-t-k-t

T-k-t-k-t-k-t-k

P-t-k-t-p-t-k-t-p-t-k-t

K-t-p-t-k-t-p-t-k-t-p-t

Dejar salir el sonido de la consonante y no la palabra con la que se llama: p(seh),

no pe; t(ah), no te; k((aeh), no ka.

En este caso, se pronunciard V' y “F”



Pagina | 177

° “Vvwv” se forma entre el labio inferior y los dientes superiores cuando el sonido
hace vibrar el labio contra los dientes.

° Vocalizar “Ffff” es equivalente a un solo aire; en este caso la relacién entre labio
inferior y dientes superiores es mas dulce, porque la sola respiracién provoca una

reaccion muscular mas delicada que las vibraciones.

Lengua
° Vocalizar “S” sonoro (de “rosa”) y “S” sordo (de “sol”)

La “Ssss” sonora pertenece a la misma familia de la “Vvwv”; son consonantes
denominadas fricativas; se forman entre la parte anterior de la lengua y los
alvéolos. Para producir un “ssss” sonoro realmente fuerte, probar a pegar la
parte anterior de la lengua a la encia superior, dejando que la punta de la lengua
toque apenas los dientes inferiores, y con determinacion pensar en “ssss”
sonoras infiltrandose por un recorrido de vibraciones entre las superficies
adherentes. El sonido “ssss” sordo es equivalente al susurrado de este sonido. Si
la lengua estd relajada se tendria que verificar naturalmente una buena
vocalizacion de “s” en respuesta al pensamiento de la palabra “sol”; el sonido “s”

sibilante resulta generalmente de la tensién de la lengua, que la lleva hacia

adelante y sobre los dientes superiores, donde se encaja la respiracidon en las

fisuras entre los dientes produciendo este sonido sibilante o en efecto un silbido,

gue puede ser distractor, sea para quien oye como para quien habla.
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° Hacer un largo, claro y resonante sonido “ssss” sonoro luego del cual anadird ii,
ee, aa.
° Luego pensar el sonido “sss” sonoro pero sin voz, los mismos sonidos con ii, ee,

aa, y sentir el resultado, tendria que sonar como un sonido fuerte “ssss” sordo.
{ur+*n " ” “" ”

° Dar vibraciones a sonidos vocdlicos “ii”, “ee”, “aa”, continuando a pensar un

“ssss” sonoro susurrado; deberia llegar a un fuerte sssi, ssse, sssa.

Lengua:
e “G”degatoy “C” de cena.
e  “Sh” como si quisiera callar a alguien.

° “" RII

Repeticion de consonantes en breves canciones

° Pronunciar: “B” Bina Betty bebe una botella de buchu’.
Imaginar los personajes, visualizar el lugar y contar la historia. Ir cada vez mds
veloz y cada vez que acelere dejar que las imagenes corran mas rapidamente. La
finalidad del ejercicio no es llegar a una familiaridad mecdnica aumentando la
velocidad, sino permitir una agilidad mental, no aislada de las palabras y su
significado.

° Ahora practicar utilizando los arpegios, subiendo en las notas en cada repeticién:

VELOZ: Hombres: Una octava abajo

>* Aguardiente sudafricano elaborado a base de Brandy e infusion de hierba "Buchu".
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Bi-na Be-tty be-be u-na bo-te-lla de bu-chu
. Pedirle a alguien hacer rapidamente las siguientes preguntas, al final de las cuales

usted contestara inmediatamente, haciendo énfasis en la consonante inicial:

. Pregunta:

° Pregunta:
buchu”

° Pregunta:
buchu”

° Pregunta:

“iEra Betty?” respuesta. “Bina Betty bebe una botella de buchu

»n 55

“Ah! éEntonces era Bina?” respuesta. “Bina Betty bebe una botella de

4

“ ¢Bina vendio la botella?” respuesta “Bina Betty bebe una botella de

“idel buche?” respuesta. “Bina Betty bebe una botella de buchu”

. Cambiar a: “G” Gabriel Gerardo Gonzdlez galdn sin gatos ni guitarras gira y gira

gastando la goma del guacal con la guacamaya.

° Y las preguntas:

¢Con guitarra?

éSin colibries?

é¢Caminan y camina?

¢Gastando los zapatos?

¢El chacal con la atarraya?

55 . . e . . ;
Los ejercicios con las letras “B” “G” “D” “M” “N” “L” han sido escritos y creados por mi ya que en la
traduccion textual se perdia la finalidad del ejercicio. He sido rigurosa en permanecer fiel a las premisas de

Linklater en la construccién de este tipo de frases. (L. S. R.)
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e Después: “D” Dino el dinosaurio daba dulces ddtiles al diabético dromedario que
dafiaba su ducha diaria con diabdlicas danzas.

e Luego: M” Marcial el marchador en la misa merecié miles de malas miradas por

mirar muchachas.
e Ahora: “N” Nadie nunca notd nada ni en la nuca ni en la nalga de Nemesio

e A continuacion: “L” La Luciérnaga Lucia con lima, limon, leche y la lavanda

limpiaba la lombriz

Puede usarse también:

° “T” Tras tres tragos y otros tres, y otros tres tras los tres tragos, trago y trago son
estragos, travesuras de entremés, trdpala tramo y tragon, treinta y tres tragos de

ron, tras trozos de trucha extremo, en un tris los truene el trueno. (NINO)
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“P” Pepe Pefa pela papa, pica pifia, pita un pito, pica pifia, pela papa, Pepe Pefa.
(NINO)

Luego: “C” Contigo entro un tren con trigo un tren con trigo contigo entro. (NINO)
Posteriormente: “P” Pedro Pablo Pérez Pereira pobre pintor portugués pinta
pinturas por poca plata para pasar por Paris. (NINO)

Después: “P” Parra tenia una perra y Guerra tenia una parra. La perra de Parra
rompio la parra de Guerra. Entonces Guerra cogié una porra y mato a la perra de
Parra. (NINO)

Ahora: “P” Tengo una gallina pinta pipiripinta gorda pipirigorda pipiripintiva y
sorda que tiene tres pollitos pintos pipiripintos sordos pipirigordos pipiripintivos y
sordos. Si la gallina no hubiera sido pinta pipiripinta gorda pipirigorda pipiripintiva
y sorda, los pollitos no hubieran sido pintos pipiripintos gordos pipirigordos
pipiripintivos y sordos. (NINO)

Después: “P” Tengo una chiva ética peletica pelin pin petica pelada,

peluda pelin pin puda que tiene tres chivitos éticos peleticos

pelin pin peticos pelados peludos pelin pin pudos.

Si la chiva no fuese ética peletica pelin pin petica

los chivitos no fueran éticos peleticos pelin pin peticos

pelados peludos pelin pin pudos. (NINO)

A continuacién: “F” Fabulas fabulosas hay en fabulosos fabularios,

Fabuladores y fabulistas hacen fabulas fabulosas

Pero la fabulosidad de las fabulas del fabulista
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No son fabulosas si no hace un fabulario de fabulas. (PEQUENET)

Seguidamente: “F” Frente a la fuente de enfrente la frente fuensanta frunce.

Fuensanta frunce la frente, frente a la fuente de enfrente.

¢La frunce o finge fruncirla?

éFingir Fuensanta fruncir?

iFuensanta no finge, frunce!

iLa frente frunce Fuensanta!

Frunce Fuensanta la frente, frente a la fuente de enfrente. (PEQUENET)

Luego: “Z” Zipizape zapatero, zapatero remenddn, ponme un lazo en mis zapatos.

En mis zuecos ponme dos. (PEQUENET)

Rutina: Articular la voz en palabras. Las superficies articulatorias ‘ Autora: Linklater

Tiempo estimado por la autora:

| Un dia de trabajo | Series estimadas por la autora: | No definido en todas las fases

Tipo de rutina

TIPO

Observaciones

Respiratoria

La respiracién como movimiento natural interno.

Articulatoria

Sonido consciente del impulso generado por la imagen o la localizacidn de la atencién.

De movimiento

Indiferente

De Resonancia

La rutina no esta planteada desde la resonancia pero inevitablemente se practica en el
momento que comienza la vocalizacion.

De Articulacién + movimiento

Indiferente, la autoraa deja libre cualquier expresion que pueda surgir de cada paso.

Aporta
elementos para
recuperacion
en patologia de
caracter
funcional en:

PATOLOGIA

Explicacion

Disfonia Hipofuncional

Disfonia Hiperfuncional

Este tipo de rutinas, trabajadas desde la consciencia plena indispensable para el ejercicio
de puntos especificos en todos sus apartes: vibracion, inicio articulatorio, resonancia y
articulacion de palabras al final, permiten un trabajo consciente desde las propias
deficiencias, apuntando a detectar zonas de extrema tension o relajacion que pueda
afectar directamente la produccién de determinados sonidos.

El movimiento voluntario de pequefios focos motrices/articulatorios (labios y lengua) o
la preproduccién sonora (inicialmente desde la simple sensacién que cualquier sonido
vocalico o consonantico implica) ofrecen elementos autoevaluativos claros de
movimientos, sonidos o tensiones “parasitarias”.

En el tratamiento de ambas patologias debe ponerse atencion al aparte final (paso 9) ya
que la produccion de frases largas debe producirse, Gnicamente, una vez se haya
superado la produccion fonética sin incurrir en fatigas vocales, sonidos débiles
(hipofuncional), tensiones innecesarias o respiracion contenida (hiperfuncional).
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Afonia funcional

No trabajable.

Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Para este tipo de patologia el trabajo de Linklater es eficaz, ya que permite localizar los
“reales” puntos de nacimiento del sonido y la natural fuente de articulacion. El trabajo
frente al espejo y los apartes de preproduccion sonora daran luz al foco problematico en
el trabajo vocal y permitirdn liberar la presion laringea y por ende el mecanismo
respiratorio muchas veces hiperfuncional. Los pasos 8 y 9 no deben trabajarse sin
dominar perfectamente los anteriores, ya que se puede incurrir en la utilizacién de
“falsos mecanismos” para resolver los textos sin mayores beneficios.

Disfonia espastica

Aporta elementos importantes de conciencia de nacimiento sonoro y produccién
articulatoria. No deben trabajarse absolutamente los Ultimos dos pasos, ya que podrian
empeorar el “balbuceo” particular de este tipo de patologia.

Los primeros pasos dan claridad del comienzo del sonido y su camino articulatorio
permitiendo una “reencuentro” de los principios fonatorios “normales”.

En la rehabilitacion de la disfonia espastica, esta rutina permite una reeducaciéon a la
articulaciéon, una manera de comenzar desde el pequefio gesto para llegar a la
produccion de sonidos claros. El trabajo frente al espejo es fundamental para la auto
percepcién y deteccion de posibles tensiones hiperfuncionales.

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

En los pasos finales aporta elementos importantes de entrenamiento de la propia
produccion sonora, debe ponerse atencion especial en trabajar siempre por debajo de la
altura media y practicar los textos propuestos con un interlocutor de voz plena (Sin
patologia) ya que permitira la elaboracién de impresiones acusticas y la percepcion de
distintas tonalidades de la voz que ayudaran a establecer cambios vocales considerables.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Este tipo de rutina, trabajada desde la consciencia plena indispensable para el ejercicio
mediante la ubicacién de puntos especificos en todos sus apartes: vibracion, inicio
articulatorio, resonancia y articulacion de palabras al final, permite un trabajo consciente
desde la propia deficiencia, apuntando a detectar puntos de extrema tensién al ingreso
de la laringe que pueden afectar directamente la produccién de determinados sonidos.

El movimiento voluntario de pequefios focos motrices/articulatorios (labios y lengua) o
la preproduccién sonora (inicialmente desde la simple sensacién que cualquier sonido
vocalico o consondntico implica) ofrece elementos auto evaluativos claros de
movimientos, sonidos o tensiones “parasitarias”.

En los pasos finales debe ponerse atencidn especial en trabajar siempre por encima de la
altura media.

“Nuestra exploracion de la articulacion ofrecerd sugerencias para un uso econémico de
los musculos propuestos, porque en esta economia se encuentra el potencial de una
conexion sensible entre la mente y la materia. Sila lengua y los labios son dgiles, libres
de contracciones habituales el Unico criterio para hablar claramente es pensar
claramente.” (LINKLATER, 2008 pag. 338)

Palabra... imagenes

(LINKLATER, 2008 pags. 373-386)

PASO 1

Cuadro Analitico 46

En esta serie de ejercicios se exploran los diferentes efectos que los diversos sonidos

vocalicos pueden tener en los sentimientos, las sensaciones y el cuerpo. Se plantea una

percepcion sensorial de sonidos vocalicos y consonanticos que revelan los significados

“intimos” que existen en las palabras.
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La percepcién sensorial de vocales y consonantes se conecta con el deseo de comunicar.

La percepcién sensorial comporta tanto la sensacion fisica como el efecto emotivo.

° Centrar su atencion en la zona del plexo solar/ de la respiracion. Desde esa zona
central, suspire hacia afuera un largo y agradable “aaah-aah”.

° Visualizar el flujo de sonido que parte del centro del torso hacia arriba por el
pecho y la garganta, afuera a través de la boca, abajo en los brazos, afuera de las
manos, abajo por el estomago, en las piernas y afuera de los pies.

. Imaginar que el amplio flujo de vibraciones “AAH-AAH-AAH” es la energia que

puede mover su cuerpo.

° Imaginar que el impulso eléctrico del sonido activa simultdaneamente su voz y su
cuerpo.
. Para cada “AAH-AAH-AAH” explorar la sensacién y los sentimientos que vienen

estimulados del sonido y liberarlos, a través de este.

wn
|

° Ahora pensar en el sonido: “IIIHIIIIIIIIY (como la de “vivo”). Nutrir de este
sonido la zona central, aquella del plexo solar/ diafragma.

. Suspirar hacia afuera “HIIIIIIIII".

° Dejar fluir el sonido a través del torso y a través de todos los miembros. Dejar
que su cuerpo se estimule al movimiento. Permitirle al cuerpo percibir la cualidad
intrinseca de “lllIl”, descubrir cuales diferencias hay entre las sensaciones que

genera “AAH” y las que genera “llI” y si su cuerpo y sus sentimientos se reflejan

en estas diferencias.
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° Hacer experiencia en el mismo proceso con “UUUUUUU” (como en “azul”,
“luna”...).
° Nutrir de sonidos la zona central, alternando:

“AAH-AAH-AAH”
[
Uuuuuuuuuuuu
. En otra secuencia. Ser fiel a la forma de cada sonido vocalico.
. Si se tuvo la experiencia de realizar el ejercicio en el piso repetirlo de pie, dejando

asi que el sonido mueva su cuerpo en el espacio.

PASO 2

Escoger tres sonidos vocalicos cuya calidad sea intrinsecamente mas neta, breve, en

“staccato” con respecto a las tres precedentes.

. e, de la voz de la palabra “fé”

° i, de un breve “si”

. a, de un neto, decidido y breve “ya”

° Dejar caer cada sonido, uno a la vez, en el centro del diafragma y hdcerlo saltar

hacia afuera de si mismo como si el diafragma fuera un tapete elastico.

. Llenar de expectativa cada uno de estos sonidos.
° Hacer saltar cada sonido vocdlico a través de su extension, hacia arriba y hacia
abajo.

° Descubrir cdmo lo hace sentir cada sonido.
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. Hacer sonar estas vocales breves en su cuerpo, en “staccato”, para estimular el
movimiento. Puede darse que solo una pequefa parte del cuerpo sea involucrada
por pequefios sonidos. La calidad del movimiento sera diferente, si la cualidad de

“i” es diferente a la cualidad de “AAH-AAH-AAH”.

PASO 3

Dejar caer en su cuerpo, uno después del otro, los sonidos vocdlicos contrastantes, para

estimular diferentes reacciones fisicas y vocales, por ejemplo:

. La vocal uu, de un claro tu.
° AAH-AAH-AAH

° uuuuuuuuuuu

° [

. a, de un seco alla

. AAH-AAH-AAH

Este ejercicio sirve para desarrollar flexibilidad en la reaccién vocal y fisica. Se debe tener
presente que deben existir cualidades y contrastantes en los sonidos vocdlicos largos y

breves.

Hay un limite muy sutil entre una respuesta libre y una respuesta reactiva de

sonido/movimiento, y la imposicién en el sonido de algo que se inventa.

PASO 4
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Ahora se explorara la percepcién sensorial/emotiva de los sonidos vocdlicos con la

percepcion de sonidos consonanticos

Llevar la atencidn a su boca.

Explorar la sensacién fisica de “MMMMMMMMMMMMMMMM” entre los

labios. Dejar ir la vibracion hacia arriba y hacia abajo, moviendo los labios.

° Dejar que las vibraciones de “MMMMM M” se nutran, de los labios desde abajo
de la parte central del cuerpo para descubrir cdmo se siente cuando la boca estd
involucrada en una “M”.

° Ahora explorar “VVVVVVVVVVV”,

. Dejar que este sonido consonantico le comunique su naturaleza.

. Después dejar que la lengua deguste “NNNNNNNNNN” Y “SSSSSSSS” (como en

“rosa”).

Degustar estos sonidos por largo tiempo y ampliamente, visualizando un flujo de

vibraciones que crean una conexién ininterrumpida entre la lengua, el borde de

la encia superior y el plexo solar. Jugar “ssssssssss” (como en “sol”) y “ffffffffff”.

Estas consonantes implican respiracion sin vibracién de sonido, son “sordas”. ¢Como lo
hacen sentir ahora?

. Juegue con “B”, “D”, “GH” (sonoras), después con “k”, “t”, “p” (sordas).

Sienta la calidad en staccato, en contraste con el legato de “M” y “S” (de “rosa”).

° Jugar alternando sonidos consonanticos en staccato con aquellos en legato. (las

vibraciones de aire explotaran las consonantes en staccato en un informe, neutro

“a&h” que tendra vibraciones de voz para las consonantes sonoras, mientras no
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tendra vibraciones de voz para las sordas. Los sonidos consondnticos en legato
no necesitan de ningun sonido vocdlico). Por ejemplo, las letras en mayuscula
indican sonidos consonanticos con vibracidén de voz; las letras mintsculas sonidos
sordos, o sin vibraciones de voz.

° Ahora probar con: BAH SSS fff NNN kuh sss taeh DAH MMM.

° Escoger unas consonantes y disponerlas en una estructura ritmica, por ejemplo:
MMM kuh SSS fff tuh DUH NNN (las mayusculas son sonoras, las minusculas
sordas).

° Dejar que una serie de consonantes en secuencia ritmica como la de arriba
mueva el cuerpo.

PASO 5

Escoger dos sonidos vocdlicos de calidad contrastante (en el sonido vy en la
sensacion/sentimiento), dos sonidos consonanticos contrastantes de la cualidad de
sonido/sensacion/sentimiento. Por ejemplo u + a y SS + t y mézclelos. (Las letras

subrayadas son sonidos largos y las letras en cursiva son sonidos cortos)

. UUUSSStA.

e VVASSSt.

° tASSSUUU.

° Improvisar con una combinacién propia de sonidos vocalicos y sonidos
consonanticos con la extension, el volumen vy las variaciones de ritmo.

° Permita que resuene en el cuerpo, dejar que se vuelva una musica hablada que

activa el movimiento. No cantar: este ejercicio sirve para potencializar la voz
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hablada. Deje que el cuerpo sienta las diferentes calidades del sonido y que este
responda. Tratar de no utilizar sonidos para exprimir su energia, permitir que

sean los sonidos quienes lo usen a usted.

Ahora, con los principios del paso 5, explorar una combinaciéon hecha de tres o mas
sonidos vocalicos contrastantes y tres o mds sonidos consondnticos contrastantes.
Componerlos en una clara secuencia ritmica de manera que no se vuelvan un borboteo
sin claridad. Ejercitar el cuerpo y la voz para responder a los impulsos del
pensamiento/sonido, aunque estos no tengan ningun significado verbal.

o SSSSIffALUUtApAKIII

. pUMMMMAAABUUUffISSIAGUUGUUNAA

° Componer cualquier combinacion y usarla; dejar que esta mueva su boca, su
respiracion y su cuerpo, haciéndolos reaccionar a las energias cambiantes.
En estas exploraciones de sonido y movimiento es esencial que la particularidad
de cada sonido vocalico y consonantico no sea disminuida por el ritmo o tomada
de una manera inferior a las otras energias. Darse cuenta que la energia serd
estimulada por el impacto de las vibraciones del sonido, si deja que sean los
sonidos a “sonarlo”. Si su cuerpo esta relajado y la mente abierta, el sonido
generara inmediatamente un cierto tipo de energia. Es real que el sonido ofrece
un canal para envolver los sentimientos represados; en este caso tendrd que
decidir si quiere utilizar este ejercicio para liberar sus emociones sin poner

particular atencién a los estimulos del sonido o atenerse a las indicaciones
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especificas del ejercicio, esto quiere decir: las diferentes energias generadas por
los diversos sonidos se revierten inmediatamente en aquellos sonidos y se ponen
a su servicio.

° Tome por ejemplo: “tIpltASSSUUUIIII"

L] Silo ponemos en un pentagrama tendria mas o menos este aspecto
ik TT1TT1TL
L s Ha 111111
| HERIN
1 5 (SISl %
i 9 T V) )

- veroreres

° Luego de varias repeticiones con ritmo y movimiento podria volverse:

) A GG T IT I TR T I g
Y [T W L W W W W W W

¢ No lo contenga en una sola nota. Esto debe evitarse. Como debe evitarse
también manifestar un entusiasmo arbitrario que distanciara los sonidos

de sus “areas privilegiadas de resonancia”

CUEUA T I T TETETET
sTeTs i TLSLWLDLY)

TPT ¢, T

Para sintonizar el oido a la musica interior de los sonidos vocalicos, susurrarlos. Al quitar la
resonancia de la voz, podrd escuchar claramente la diferencia de nota cuando cambia la

forma de la boca a través de la cual pasa el aire.
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PASO 6
He aqui una manera de organizar la musica interior de los sonidos vocalicos en la escala de
resonancia. Los sonidos vocadlicos y la resonancia tienen sus propias casas en el cuerpo, y
es esto que sigue a un calentamiento energizante para encarnar vocales y consonantes.
Moverse a través de la escala de los sonidos vocalicos con diferentes consonantes al
principio de cada sonido vocalico, empezando con el mas bajo y subiendo hasta el mas
alto. Cada sonido pertenece a una particular zona de su cuerpo; permitir que cada sonido
suscite la energia, los humores, los sentimiento/ sensaciones o incluso emociones vivas, y
de activar el cuerpo al atravesarlos.
° Usar las manos para formar, estimular, acariciar, acariciar los sonidos y
estimularlos a partir del cuerpo, como si también las manos hablaran.
. Dejar que el sonido “YUUUU” viaje a través de la parte baja, de la pelvis y de las
pernas, y deje que las mueva, moviéndolo también a usted.
° Ahora imaginar que en su vientre se abre una enorme boca y deja salir el sonido
“MOQ” como en morder, moviéndolo a usted y al centro de su cuerpo.
° Visualizar su diafragma/plexo solar unido al fondo de la caja toracica y dejar salir
un largo y prolongado “NOOO-00-00” como en la negacién “No”.
. Ahora poner un puiio en el centro del pecho, encima del esternén, otro
exactamente atras en el espacio entre los omoplatos. Sentir que es como si el
sonido tuviera que abrirse en un espacio a través de los huesos y deje explotar

afuera un seco y fuerte “TO”, como la explosion de “Todo”.
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Poner las dos manos en la parte alta del pecho y comienza un largo “MMMM”
gue se abre en un amplio y cdlido “AAAA” (como en “mar” o “mama”), mientras
los brazos se abren y se extienden lateralmente. Es su corazén que deja afuera
las vibraciones a través de la garganta abierta y generosa y a través de la apertura
de los brazos y de las manos.

Poner los dedos en los labios como si estuviera tirando un rapido beso, dejar salir
un corto “FA”, como si estuviera lanzando un avién ligero.

Ahora las manos y la boca dejaran salir un sonido vago, desenfocado, tal vez un
poco incierto como largo, en un suspiro: “EHM” (como en la interjeccion en la
gue se toma tiempo “ehm...”)

Ahora poner sus dedos en las mejillas y dejar explotar un seco, decidido y
extrovertido “BEH” con los labios directamente hacia fuera y en el centro de las
mejillas. Dejar que sea brillante y alegre.

Desde ahi llegar a los pdmulos. Guiar sus dedos desde el tabique nasal hasta la
parte dura del pédmulo y resonar en ese hueso con la punta de la lengua la silaba
“TE- TE- TE” (como la bebida).

El viaje a través de los pensamientos ha llegado al nivel de sus ojos. Sentir con los
dedos la estructura 6sea que circunda la cavidad ocular. Visualizar los ojos.
Poner atencién en la fragilidad de los ojos y de la estructura protectora que
circunda las “ventanas del alma”. Desde esta altura puede salir un flujo de
vibraciones casi trasparente con un “SE...” que exprime total vulnerabilidad y tal

vez sorpresa, estupor, inocencia... quizas panico.
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° Luego rebotar inmediatamente en un sonido punzante como si fuera hacia
afuera del cuerpo de la frente en un breve, inmediato “KI”.

° El ultimo sonido en la cima de la escala se desenvuelve hacia afuera de la espiral
como si saliera de un pequefio hueco en la cima de la cabeza. Es un largo,
entusiasta y claro “SlllI”. Este podria ser un sonido burlesco, estatico, excitante,
pero es muy dificil que salga sin hacerlo sonreir o saltar en el aire.

° Una vez arriba hacer el recorrido hacia abajo, dejar que cada sonido suscite
diversas energias y diversos humores. Tener la certeza de conceder a cada
sonido su propia altura y frecuencia. Dejar que la respiracién sea libre y el

espiritu esté disponible para encontrarse con los sonidos.

Esta es la secuencia”®, de abajo hacia arriba y luego de arriba hacia abajo>’
De aqui hacia abajo

SllI-1l cima de la cabeza SlllI-lI
Kl frente Kl
SE ojos SE
TE pémulos TE
BEH mejillas BEH
EHM boca EHM
FA labios FA
MAA corazon MAA
TO centro del pecho TO
NO plexo solar NO
MOO vientre MOO
YUU cadera y piernas YUU

De aqui hacia arriba termina aqui

56 . . . .
Algunos sonidos de la siguiente cadena de fonemas han sido reemplazos por otros, ya que en la

traduccion perdian su funcionalidad en el manejo de uno u otro resonador.

>’ ¢ Secuencia grabada por Kristin Linklater (KRISTIN, 2008)



Pagina | 194

Las primeras veces se tendrd que permitir un nuevo impulso de respiraciéon para cada
sonido. Mientras tanto, coger familiaridad con la frecuencia, se puede comenzar a poner
juntos algunos grupos de sonido como si fuera una frase, pero se debe tener la seguridad
al continuarlos y hacer una completa experiencia en el cuerpo con sonido y movimiento.

YUUU MOOO NOO A%

TO MAAA A

FAEHM BEH TE A

SE... KISl A

SIIIKISE A

TEBEH EHM FA A

MAAA TO NOO MOOO YUUU A

Después:

YUUU MOOO NOO TO MAAA A
FA EHM BEH TE SE ... KISl A
SHIKI ... SE TE BEH EHM FA A

MAAA TO NOO MOOO YUUU A

Finalmente:
YUUU MOOO NOO TO MAAA FA EHM NBEH TE SE ... KI SllI A

SII KI ... SE TE BEH EHM FA MAAA TO NOO MOOO YUUU

58 . .2
A Respiracion
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Esta escala, incorpora sonidos vocdlicos, resonancia, cuerpo y energia, tendra que
permitir un calentamiento a amplio espectro de sonidos y notas. La escala
propone una aerdbica desde el si interior que vitaliza el lenguaje e infunde vida a

cualquier texto.

Puede utilizar los pasos del 1 al 6 como guia para la anatomia de las palabras. Escoger una

palabra onomatopéyica y jugarla en el cuerpo, manteniendo lo mas posible su significado.

Por ejemplo:

Splash

Tictac Susurro Murmullo Click

Si escoge trabajar con la palabra Splash, puede recorrer las siguientes frases

Sentir la “S” en su respiracién que parte desde el centro del cuerpo, que sibila
entre la parte anterior de la lengua y los alvéolos.

Sentir la “P” en un pequeiio empuje del aire que explota entre las partes
humedas de los labios.

Sentir la “L” como vibra liquida entre la lengua y los alvéolos.

Sentir “A” en staccato que rebota desde el diafragma hasta el techo de la boca y
sale en el aire.

Sentir “SH” como una espuma suave en el aire, entre el centro de la lengua y el

techo de la boca.
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Proceder con un sonido a la vez, lentamente, con una nueva respiracién para
cada sonido.

Luego gradualmente acelerar la secuencia, de tal manera que los sonidos se
junten en una sola respiracién desde donde se domina la percepcidn fisica.
Acoger el sentido y la imagen evocada en la combinacion de los sonidos.

Dejar caer la palabra-sensacién del centro del cuerpo y percibirla.

Dejar que la sensacién de la palabra y la vibracidon de la palabra jueguen con
usted.

Explorar el sonido, el sentimiento, las asociaciones y las sensaciones con el

movimiento.

Tomar una palabra que tenga imagen figurativa por ejemplo:

Viento mariposa nube cielo
Tierra piedra roca ladrillo
Mar océano arroyo rio
Fuego llama ardor chispas

Cerrar los ojos para ver claramente con el ojo interno.
Dejar caer la imagen en el plexo solar, en el centro respiratorio.
Permitir las sensaciones/sentimientos reaccionar a la imagen con la entrada del

aire.
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Dejar que las sensaciones/sentimientos encuentren un sonido mientras este pasa
a través de la boca, los labios y la lengua plasmandola en la palabra que lo ha
originado. Dejar que la palabra esté al servicio de la imagen. Dejar que la

sensacion/sentimiento tenga necesidad de la palabra para expresarse.

Coger una palabra con una imagen emotiva. Por ejemplo

Amor Rabia Comicidad Decepcién
Dejar caer la palabra en lo profundo del cuerpo y mirar qué sucede. Si da el
tiempo, puede descubrir que de aquello que la palabra significa para usted nacen
imagenes asociativas o que su significado entra en contacto directo con sus
sentimientos. Dejar nuevamente que la respiracion se funda con los sentimientos

y que estos emerjan a través de la palabra.

PASO 10

Encontrar palabras que tengan imagenes mas abstractas. Por ejemplo:
Parpura Rojo Azul Amarillo Redondo

Transitorio Caprichoso  Rapido Impasible Desvanece

Dejar que estas palabras generen sus imagenes, asociaciones y sentimientos.
Dejar que los sentimientos se expresen a través de la respiracion, la voz y la

palabra mientras se pronuncian.
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PASO 11
° Explorar las palabras-acciones. Por ejemplo:
Correr Explorar Morir Volar Aplacar Luchar
Interrumpir  Vivir Matar Confortar Ir
PASO 12
° Jugar con palabras pequeiias:
Por y a eso Si tal que como pero °

Si da tiempo a cada palabra, esta afirmara su singular caracteristica, que dara vida
a imagenes abstractas dentro de usted. Estas palabras son normalmente
arrastradas por imagenes mas potentes cuando estdn amarradas en una frase;
pero su cualidad es que, al explorarlas aisladamente, pueden dar raros matices de
color a las inflexiones. Tienen un flujo dramatico en el pensamiento: abren

puertas, hacen voltear la esquina, establecen o despedazan relaciones.

PASO 13
. Crear una secuencia con las palabras que usoé, de los paso 7 a la 11 en cualquier
orden sin que estas tengan un sentido. Por ejemplo:

Azul Splash Mariposa Rabia
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e Ejercitar su capacidad de dejar que una imagen (figurativa o abstracta) siga tras la
otra, en secuencia y deje fluir el sentimiento de respuesta de una imagen luego de
la otra.

e Dejar que cada palabra/imagen/sentimiento, una después de la otra, se refleje
minuciosamente en su voz. Al inicio lentamente, para establecer cada vez una
conexion precisa, momento por momento; luego mas velozmente, sin permitir que
ninguna palabra robe a la otra su independiente personalidad.

e Luego tratar de organizar gramaticalmente las palabras.

e Porejemplo:

Las mariposas azules tienen rabia y splash.

Rutina: Articular la voz en palabras. Palabras...imagenes ‘ Autora: Linklater
Tiempo estimado por la autora: Un dia de trabajo Series estimadas por la autora: | No definido en todas las fases
TIPO Observaciones
Respiratoria La respiracién como movimiento natural interno y espontaneo.
Articulatoria Sonido consciente del impulso generado por la imagen o el enfoque de la atencién.
Tipo de rutina De movimiento Indiferente

Trabajo consciente y preciso sobre cada punto de resonancia a partir de imagenes y

De Resonancia )
textos precisos.

De Articulacién + movimiento Indiferente, la autoraa deja libre cualquier expresiéon que pueda surgir de cada paso.

PATOLOGIA Explicacién

Este tipo de rutinas, permite la busqueda del sonido puro sin afecciones de tipo mental
(tensiones o movimientos innecesarios).

A Para el trabajo con las disfonias aporta grandes mejoras en cuanto el sonido se vuelve
porta

Disfonia Hipofuncional una expresion propia de lo que se siente y deja aparte el pensamiento buscando la
elementos para “palabra sensorial”.
recuperacion “Si queremos volver las palabras al cuerpo, tenemos antes que nada, tomar consciencia
en patologia de de la naturaleza sensorial de las palabras, antes de la funcionalidad informativa”
caracter (LINKLATER, 2008 pag. 332)
funcional en: Estas disfonias parten muchas veces de una imagen alterada del propio cuerpo y la
Disfonia Hiperfuncional manera de expresarse; permite a los sonidos (articulados o no) seguir el propio curso,

ritmo y sensaciones que estos implican. Reduce los efectos del mal uso y abuso vocal,
ayudando a la correccion paulatina de esquemas hipotonicos e hipertdnicos.

Afonia funcional No trabajable.
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Fonacién con cuerdas vocales
falsas

Para este tipo de patologia el trabajo de Linklater es eficaz, ya que permite localizar los
“reales” puntos de nacimiento del sonido y la natural fuente de articulacién.

El trabajo de bldsqueda de puntos de resonancia y los trabajos ritmicos ayudan a localizar
correctamente el punto inicial de las vocales y las consonantes, permitiendo con el
tiempo la justa fonacion de palabras y frases completas.

Disfonia espastica

Aporta elementos importantes de la conciencia del nacimiento sonoro y produccion
articulatoria.

El trabajo de blusqueda de puntos de resonancia y los trabajos ritmicos ayudan a localizar
correctamente el punto inicial de las vocales y las consonantes, permitiendo con el
tiempo la justa fonacion de palabras y frases completas. Debe prestar atencidn especial
a mantener una respiracion tranquila y natural propia del paso de la rutina expuesta.

Los primeros pasos dan claridad del comienzo del sonido y su camino articulatorio
permitiendo una “reencuentro” de los principios fonatorios “normales”.

La segunda parte ayuda, desde la logopedia, a la localizacion de resonadores
permitiendo un trabajo riguroso y consciente de la glotis, ayudando a ofrecer mayor
elasticidad con el tiempo y por ende a disminuir los movimientos espasmadicos tipicos.

Cambio de voz masculino

Cambio de voz femenino

Aporta elementos fundamentales en la comprensién y deteccion de “resonadores
naturales” permitiendo la exploracién desde sonidos cortos articulados hasta frases con
sentido completo. Es importante permanecer dentro de los parametros de altura del
sonido “ideales” y trabajar a partir de ellos.

Disfonia con disociacién en la
tension de las cuerdas vocales

Aporta elementos importantes de conciencia de nacimiento sonoro y produccién
articulatoria.

El trabajo de bldsqueda de puntos de resonancia y los trabajos ritmicos ayudan a localizar
correctamente el punto inicial de las vocales y las consonantes, permitiendo con el
tiempo la justa fonacion de palabras y frases completas.

Los primeros pasos dan claridad del comienzo del sonido y su camino articulatorio
permitiendo una “reencuentro” de los principios fonatorios “normales”.

La segunda parte ayuda, desde la logopedia, a la localizacion de resonadores
permitiendo un trabajo riguroso y consciente de la glotis, ayudando a ofrecer mayor
elasticidad con el tiempo y por ende a disminuir los movimientos espasmadicos tipicos.
Es importante trabajar un tono por encima de la media y permitir que las imagenes
surjan antes que el pensamiento y la autocensura, con el fin de abrir el cuerpo a la propia
busqueda de una vocalidad tranquila, segura y abierta.

Cuadro Analitico 47
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ALGUNOS TERMINOS...
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Abducciéon: Movimiento de un miembro o un segmento del miembro al separarse de la linea media del
cuerpo.

Cuerdas vocales en abduccion (LFINAL.COM)

Cuerdas vocales: Hacen la parte del aparato fonador y son las responsables directas de la produccién de la
voz. Son dos bandas de tejido muscular liso localizadas especificamente en la laringe. El sonido de la voz de
cada persona esta determinado por el tamafo y la forma de las cuerdas vocales y el tamafio y forma de la
garganta, la nariz y la boca como cavidades resonantes.

Vista superior

La laringe y las cuerdas vocales. Vistas frontal y superior. (A.D.A.M)

Cuerdas vocales falsas: (repliegues ventriculares) descansan exactamente sobre las cuerdas vocales
verdaderas. Se fijan por delante en el cartilago tiroides y por detrds en los aritenoides (pero no en las
apdfisis vocales) (OESOTOM) Modifican la naturaleza de los sonidos emitidos por la vibracion de las cuerdas
verdaderas. (STEVENS, ALAN; LOWE, JAMES., 2006)

Epiglotis

Falsas
cuerdas
vocales

\/
Cuerdas vocales
Las falsas cuerdas vocales (FERNANDEZ)

Hueso sacro: Es un hueso plano y complejo resultado de la fusidon de cinco vértebras sacras y tiene una
forma aproximadamente triangular de base superior. Se encuentra situado, a modo de cuiia, entre ambos
huesos coxales y soporta el esqueleto axial. (Pera,Cristdbal; Pera Blanco-Morales, Cristdbal; Pera Jiménez,
Cristdbal, 1996 pdag. 582)
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Wenobras Lumbanes Hussa Sacra
/ Ir’tL‘u.q Antenar)

Hueso do /
Ia Cadera
. (ilatn)

kY
Acsisbulo

Cabera del Famur

Famur

Hueso sacro. (JUNTA DE ANDALUCIA)
llion: Es uno de los tres huesos que forman la cintura pelviana. Es un hueso ancho y acampanado que
constituye las secciones superior y lateral de la pelvis. El ilion se caracteriza por sus alas que se extienden a
cada lado de la espina dorsal. (BLANCO BARRIO, JOSE MARIA ; VASQUEZ DiAZ,JOSE MANUEL )

llion. (DRAKE, RICCHARD L.; VOGL, WAYNE; MITCHELL, ADAM, 2006 pag. 381)

Nédulos de las cuerdas vocales: Son formaciones de pequeiio tamafio, coloraciéon transparente,
blanquecinos, localizados en el borde libre de la cuerda vocal como un engrosamiento de la capa superficial
de la mucosa.

Han sido también denominados nddulos de los cantores y por ello muchos alumnos de canto temen
adquirirlos. Son bilaterales, presentandose en situacion simétrica, uno frente a otro. Suponen el 17-24% de
las lesiones benignas de laringe.

Fueron descritos por primera vez por Turck en 1866. St. Clair Thompson y Negus en 1948 los denominan
tracoma de las cuerdas. Algunos autores ingleses los denominaron corditis tuberosa. En 1929 Garel los
denomina laringitis nodular, o corditis nodular. En 1961 Stoerk fue quien los denominé nddulos de los
cantores. En 1985 Poyet informa que lo mejor seria denominarlos callos de la laringe. También los han
denominado nddulo del maestro. Solo paraddjicamente Garde en 1961 afirma que no se observan nunca en
los cantantes sino en las personas muy habladoras.

FIGURA 8: Nédulos de las cuerdas vocales
(MERCK SHARP & DOHME DE ESPANA, SA. MSD)
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Se diferencian dos tipos de nddulos:

1. Noédulos agudos, iniciales, recientes, o de presentacidn aguda: son de reciente formacion,
apareciendo como bilaterales, puntiformes y de aspecto edematoso.

2. Nodulos crénicos, antiguos, son la respuesta inflamatoria organizada ante una hiperfuncién
persistente, presentan aspecto blanquecino, fibrético y de mayor tamafio que los agudos.

ETIOLOGIA
Su origen es el resultado de una biomecanica laringea andmala: son lesiones traumatico-fonatorias
producidas por abuso y mal uso vocal, intenso, agudo, o hiperfuncion vocal persistente, que produce un
microtraumatismo en el borde libre de la cuerda vocal: nifios gritones, cantantes con mala técnica de canto,
con una biomecanica laringea anormal. De aqui que su aparicion sea mas frecuente en mujeres y en nifios
varones, teniendo una mayor prevalencia entre los profesionales de la voz: maestros, parvulitas, etc. Es raro
en varones adultos.

LOCALIZACION Y FISIOPATOLOGIA

Clasicamente se describen situados en la unidn del tercio medio con el tercio anterior de la cuerda vocal,
que se corresponde con el centro de la porcidn vibratil de la cuerda, y un poco por debajo del borde libre. En
la actualidad todavia no hay una explicacidn de evidencia sobre cémo y por qué se produce un nddulo. Este
punto es el mas débil de la estructura fibrosa de la cuerda vocal y donde con mas facilidad pueden
producirse desgarros de las fibras musculares por estiramientos. Es la zona de la cuerda vocal que mas
trabaja durante la fonacién, pues es el punto de paso y cruce de las ondulaciones de la mucosa. Si durante la
fonacion se produce una irritaciéon del epitelio y del corion subyacente, ésta seria la responsable de la
formacion del nédulo.

CLINICA.
Disfonia de intensidad muy diversa, que empeora con la actividad vocal y mejora con el reposo. La disfonia
puede ser de muy diverso grado, pudiendo llegar incluso a ser inaparente o inconstante al principio. El
paciente refiere fatiga vocal y un descenso en el tono de voz. Cuando son cantantes el descenso tonal es
mas acusado al emitir frecuencias agudas. Cuando los nédulos estan ya bien formados la afonia es franca y
el canto es imposible. (RUIZ)

Omoplatos: Cada uno de los dos huesos anchos, casi planos, situados a uno y otro lado de la espalda, donde
se articulan los himeros y las claviculas.

Escapula u oméplato. (RUSH UNIVERSITY MEDICAL CENTER)
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CONCLUYENDO...
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A final de este trabajo investigativo he podido concluir que el problema de la ensefianza
de la técnica vocal actoral, no radica en el uso de una u otra metodologia, sino en la
comprension y en el enfoque individual/particular/Unico de cada sujeto/actor, y la

manera de plantear las rutinas en cada caso, singularmente.

La perspectiva a enfocar estd sujeta al manejo de la voz normal o patoldgica de cada
estudiante y la obtencién de pequefios objetivos, sin esfuerzos desmesurados que

agraven la situacion.

Las técnicas que he elegido para este estudio soportan perfectamente, como he podido
comprobar, un andlisis desde la superacion de las dificultades funcionales de la voz
partiendo desde un manejo natural y tranquilo de la misma, y teniendo en cuenta

siempre cdmo cada rutina debe ser mirada y manejada desde una u otra patologia.

La técnica de Houseman fue un hallazgo importante en mi estudio, ya que su
planteamiento metodoldgico me ayudd a canalizar la mirada de las dificultades analizadas
en mi labor como Vocal Coaching Actors, permitiéndome analizar aspectos pedagdgicos
desde una perspectiva de la “solucidon de problemas”. Una mirada no desde el ejercicio
como tal, sino desde un enfoque ideal de cada sujeto con sus posibilidades, dependiendo
siempre de sus dificultades o aciertos individuales en cada momento particular del

entrenamiento.

El método de la voz natural de Linklater es un enfoque que requiere mucho mas que libros
y experiencias cortas para comprender la magnitud, lucidez y armonia cldsicos de su

trabajo. La utilizacién de premisas simples y subjetivas, han dado a mi estudio un vuelco
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total hacia la busqueda de herramientas pedagdgicas de recuperacién vocal para actores,
que parten desde los principios de “naturalidad”. Mds que un manejo desde la docencia
misma, me permitié un encuentro “personal/intimo” con cada estudiante en su rutina

diaria al encuentro y recuperacién de su propia voz.

Es un método que continuaré analizando en mi tesis doctoral, no sélo desde la perspectiva
de las patologias funcionales, sino también desde casos clinicos y de recuperacion
logopédica de voces profesionales, ya pretendo que las rutinas de respiracion y postura
corporal (no planteadas en ésta investigacion) sean analizadas con equipos investigativos
interdisciplinarios, que me permitan multiplicar miradas para el encuentro vy
planteamiento de posibilidades pedagdgicas hacia el hallazgo de nuevos caminos y

métodos de recuperacion vocal actoral.

La presente investigacion me ofrecié la posibilidad de abrir una nueva perspectiva al
enfoque docente del drea vocal. Encontrar como el método transforma la técnica en
funcidn de sujetos unicos, ofrece un material investigativo infinito hacia el planteamiento
de nuevas teorias; hipotesis validas en la construccién de conocimientos especificos,
tratados desde multiples lenguajes del conocimiento, sin impedir la formulacién de
nuevas teorias que no tienen como finalidad un lenguaje comun, sino la busqueda
rigurosa de la voz patoldgica y sus posibles manejos desde una perspectiva formativa para

el actor.
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