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INTRODUCCION

La voz es el sonido producido en la laringe por la salida del aire (espiracion)
que al atravesar las cuerdas vocales, las hace vibrar; dicho fenbmeno es
modificado a través de las cavidades de resonancia. La voz se define en
cuanto a su tono, calidad e intensidad o fuerza. Es considerada como la
principal herramienta de comunicacion de todas las personas; y como tal esta
sujeta a un desgaste y sometida a ciertos riesgos procedentes del uso que se

haga de ella.

El presente trabajo tiene como objetivo, realizar un manual del uso adecuado
de la voz, dirigido a los profesionales de medios de comunicacion orales (radio
y television) por medio de pautas que permitan coordinar la respiracién con la
emision articulada y al mismo tiempo eliminar vicios vocales que afecten el
optimo desarrollo de las emisiones y al mismo tiempo disminuyan la calidad en

su desempefio laboral.

Los resultados obtenidos dependeran de el interés que demuestre la persona
en mejorar los malos habitos que ha ido desarrollando dentro de su que hacer;
y la disposicion que tenga para la realizacién de cada uno de los ejercicios de

forma correcta 'y en el tiempo estipulado.



1. TITULO

Manual de uso de la voz para profesionales de los medio comunicativos orales

(radio y television).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como influye el uso inadecuado de la voz en 6 profesionales de los medios de
comunicacion orales radio (emisora estrella estéreo) vy television (canal

regional tele Medellin Apacibol canal 4) del departamento de Antioquia.



3. JUSTIFICACION

La comunicacion responde a una necesidad del hombre para dar a conocer
sSus experiencias, sentimientos, emociones y de esta manera convertirse en un
ser social, no aislado. Comunicar no es solo transmitir palabras sin una razon
aparente, es dedicar una parte del tiempo para compartir momentos e
instantes, es escuchar al otro y tratar de comprenderlo, animarlo, orientarlo,

sorprenderlo, etc.

En la comunicacion humana la cantidad de informacién que se intercambia en
toda situacion es enorme. En una conversacion habitual no sélo esta presente
lo que la persona dice con palabras, sino también obtenemos informacion a
partir del tono de voz, de la expresion facial, de la postura corporal y de la
situacion de contexto; siendo todos estos elementos indispensables en el
buen desarrollo de la misma. Dentro del acto comunicativo, estan presentes el
lenguaje no verbal, y el verbal donde el elemento principal es la voz, y esta
depende de componentes como: tono, timbre, intensidad, duracién, respiracion,

prosodia postura, actitud.

Es por ello que se debe dar a conocer a los diferentes comunicadores pautas
para un adecuado manejo de la voz; siendo tarea del fonoaudidlogo difundir la
importancia del cuidado, adquisicion de habitos y normas de vida de la voz, no
solo en ellos (comunicadores) sino en las personas que hacen un uso

inadecuado de la misma.



4. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GENERAL

Crear un manual de uso de la voz, que sirva como herramienta para el
adecuado manejo de la misma en los profesionales de medios de

comunicacion oral (radio y television).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar una encuesta a los profesionales de la voz (radio y television) que
permita detectar patrones de abuso y mal uso vocal.
» Analizar los resultados obtenidos en el desarrollo de la encuesta.

= Desarrollar pautas de higiene vocal a través de un manual instructivo.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO TEORICO

ANATOMOFISIOLOGIA DE LA VOZ

La laringe es un érgano que se encuentra en la zona media del cuello y es

delimitado por unos cartilagos, que en su interior engloban unos musculos.

Las cuerdas vocales son unos pequefios musculos que se encuentran dentro
de la laringe. Son dos musculos de unos pocos milimetros de longitud, entre 9

y 11 milimetros.

Nuestra laringe se divide en tres zonas:

e Supraglotis: Por encima de las cuerdas vocales. Es la parte responsable
de confeccionar el timbre y la calidad de la voz; es, para entendernos, la
gue confecciona lo que entendemos por voz.

o Glotis: Es el espacio que se halla entre las cuerdas vocales

e Subglotis: Es la zona situada por debajo de las cuerdas vocales, su

continuacion es la traguea.

CONCEPTOS FISIOLOGICOS SOBRE LA VOZ

La voz se produce de modo muy simple, (simil: igual como sale la musica de
un instrumento de viento). Es una corriente de aire que asciende por un tubo

(traguea), y de modo subito se estrecha (cuerdas vocales).

El estrechamiento hace que el aire produzca la vibracion de las cuerdas
vocales, pero la emision de la voz, se debe a la accién coordinada de una

infinidad de musculos y 6rganos; abdomen, térax, cuello, cara. Sabemos que la



expulsion de aire por parte de los pulmones alcanza en la zona inferior de las
cuerdas vocales, una presion de 7 centimetros de agua en las conversaciones

normales.

Las cavidades de resonancia son indispensables para la emision de la voz.
Estas cavidades empiezan en la region subglotica y de modo ascendente son
la parte baja de la faringe (hipofaringe), la cavidad bucal, paladar, los senos

paranasales, la rinofaringe, entre las cavidades mas importantes.

Estas cavidades de resonancia son determinantes para nuestra voz. Todo el
mundo nota la diferencia entre un piano de pared y un piano de cola por
ejemplo.

CONSERVACION DE LA VOZ MECANISMOS MAS APROPIADOS

Posiblemente se pueden enumerara listas de cuidados y de métodos
personales o copiados de nuestros abuelos, otros familiares o conocidos;
posiblemente todos ellos tengan su porqué y ser utiles para determinadas

personas y en determinados momentos.

Basicamente son dos:
o 1.Correcta respiracion nasal

o 2.Correcta relajacion muscular

La respiracién nasal es la que condiciona el aire que respiramos, y al pasar

este a través de la laringe y en contacto con las cuerdas vocales no las dafa.
La correcta relajacion muscular es la responsable de evitar los sobreesfuerzos
que puedan realizar los musculos laringeos y evitar asi el posible dafio de las

cuerdas vocales.

Referencia: tomado de www.tuotromédico.com
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v' PATOLOGIAS DE LA VOZ

La disfonia es la perturbacion de la voz, en donde hay una alteracion

esencialmente laringea (ronquera).

- En la disfonia la voz pierde su tonalidad, en lugar de sonidos se escuchan
ruidos, que no son mas que vibraciones irregulares de aire.

- Afonia: es cuando hay falta total de sonoridad, lo cual es poco frecuente. Se
puede dar por cuadros inflamatorios agudos, traumatismos, paralisis laringeas
y cuadros histéricos.

- Disfonia por voz bitonal cuando hay paralisis de un nervio recurrente, lo cual
produce pardlisis de una sola cuerda vocal.

- Fonastenia: cansancio o debilidad de la voz (voz poco profunda / sin
timbre). Es consecuencia de una hipertrofia adenoidea, amigdalitis, mala
emision vocal, sinusitis.

- Voz Eunucoide: Trastornos del cambio de la voz que aparece en los

adolescentes masculinos y por problemas psicologicos.

Ahora bien, enunciaremos lo referido al origen, es decir la causa que determina

esta patologia. Las disfonias pueden tener causa:

1. Funcional: Weiss las define como "un trastorno que altera sélo la
funcién que ofrece el 6rgano laringeo y desaparece cuando éste se utiliza
correctamente. Es decir que el sintoma fonatorio esta dado por el mal uso del

sistema de fonacion.

El aparato fonador no presenta modificaciones visibles en el examen

laringoscopico.

Algunas patologias de causa funcional son:
- Fonastenia (significa cansancio vocal, también es la llamada enfermedad de

los profesionales)



- Disfonia psicégena.
- Mutacion vocal prolongada.

- Disfonia espastica.

2. Organica: aqui la laringe o algun érgano vecino presentan alteraciones que
modifican las caracteristicas de la voz. Los sintomas no dependen solo del
buen o mal uso que de la voz se haga. Es el caso de:

- Infecciones de vias aéreas superiores.

- Laringitis.

- Afecciones nerviosas periféricas y/o centrales.

- Paralisis de cuerdas vocales.

- Tumores malignos de laringe.

- Malformaciones congénitas.

- Traumatismos laringeos.

- Procesos alérgicos que afectan especificamente a las vias aéreas superiores.
- Enfermedades endocrinas.

3. Mixtas: comienzan con el mal uso vocal y, cuando éste se prolonga, provoca
una lesién organica.

- N6dulos de cuerdas vocales.

- Pélipos de cuerda vocal.

- Fonacion de bandas.

- Ulcera de contacto.

Referencia: tomado de www.latinsalud.com

v. LAVOZY LA HIGIENE VOCAL

Para lograr una profilaxis e higiene vocal debemos conocer las caracteristicas
de la voz como fendbmeno fisico acustico. El sonido del habla se produce por la

vibracion de las cuerdas vocales en tension y debido al aire que pasa a travées


http://www.latinsalud.com/

de ellas. Del grado de tension depende la altura o frecuencia, que es el nimero
de vibraciones completas en la unidad de tiempo. Cuanto mas tensa se
encuentran las cuerdas vocales mas agudo es el sonido emitido y, por el

contrario, a menor tension el sonido serd mas grave.

En conclusion se habla de tonos de voz: Agudo, Medio y Grave. La intensidad
del sonido depende de la cantidad de aire que atraviesa las cuerdas vocales
(espacio gldético). Es decir, es la cantidad de energia que va a determinar la

amplitud del sonido, el que podra ser entonces: Suave, Medio y Fuerte.

Los armoénicos, que son sonidos superpuestos al fundamental, van a dar el
modo propio y caracteristico de sonar de una voz. EsS consecuencia,

determinan el timbre que caracteriza la voz de una persona.

A partir de lo anterior es que se dardn a conocer algunas pautas a tener en
cuenta para no abusar de la voz:

* No carraspear ni toser; en lugar de ello: bostezar para relajar la garganta,
tragar lentamente, beber un poco de agua.

* No gritar; en su lugar: utilizar para llamar la atencion palmas, silbidos, silbatos,
etc.

 Evitar hablar de manera prolongada a distancia; en cambio, acercarse para
gue puedan oirnos.

* Evitar hablar de manera prolongada en ambientes ruidosos; en su lugar
hablar cara a cara, colocarse cerca de quien lo escuche, esperar que el entorno
esté en silencio.

* No hablar en audiencias amplias sin una amplificacion adecuada; en ese caso
se aconseja utilizar micréfono.

* No cantar fuera del registro normal y cémodo; es necesario en esos casos,
conocer los limites fisicos de cada uno en cuanto a tono e intensidad, buscar
ayuda profesional para la formacion de la voz y no cantar una nota alta si no

puede cantarla en voz baja.



» Evitar habitos nerviosos al hablar o cantar en publico como pueden ser:
carraspear, contener la respiracion hablando rapidamente, hablar con
respiracion insuficiente, hablar en tono bajo y monétono, etc. En su lugar se
podran adoptar actitudes o estrategias eficaces para reducir estos malos

habitos.

El sistema fonador del ser humano estd compuesto por un gran nimero de

partes que trabajan en coordinacion, realizando un considerable esfuerzo.

Luego de varias horas de uso vocal es aconsejable esperar que el sistema
respiratorio se recupere; para ello se podré hacer relajacién y reposo vocal.
Atienda estos consejos para no hacer un uso inadecuado de la voz:

* No hablar con voz mon6tona de tono bajo; en cambio debe permitir que el
flujo respiratorio alimente la voz de manera que el tono se mantenga, varie y
suene bien.

 Evitar ataques gldéticos o inicios de voz tensa y brusca; en su lugar puede
mantener la garganta relajada cuando empieza hablar.

* No hablar con frases mas largas que el ciclo respiratorio natural; en lugar de
ello podra hablar lentamente y realizar pausas mas frecuentemente.

* No tensionar las diferentes partes del cuerpo al tener que utilizar la voz, en
cambio debera: tratar de mantener el cuerpo alineado y relajado para que la
respiracion sea natural, permitir que el abdomen y la caja costal se muevan
libremente.

* No apretar los dientes, ni tensar la mandibula o la lengua; sera necesario para
ello aprender a relajar dichas estructuras.

* Al cantar, no esforzar la voz para mantener un registro que esta mas alla de
los limites de tono en que se encuentra comodo (voz de pecho: demasiado
alta; voz de cabeza: alta en gama de falsete); en lugar de ello debe permitirse
cambiar de registro vocal con el tono y aprender técnicas de transicion suave

de registro.



Para cuidar nuestra voz es también de maxima importancia mantener un estilo
de vida y un entorno saludable:

* No exigir la voz mas de lo que exigiria al resto del cuerpo; en su lugar es
necesario aprender a destinar periodos de reposo durante el dia; o no utilizar la
voz de manera agotadora si esta enfermo o cansado; en ese caso, la voz
también se fatiga.

* No utilizar la voz cuando la note tensa; debera aprender a estar alerta ante los
primeros signos de fatiga vocal: disfonia, tensién de la garganta, sequedad,
ardor de estdbmago, alergias, entre otros.

* Evitar exponer su voz ante una contaminacion excesiva y al uso de productos
deshidratantes como: la cafeina, el alcohol, el aire seco, el humo del cigarrillo.
En esos casos se aconseja beber entre 8 y 10 vasos de agua, no comer hielo
descontroladamente, ni beber bebidas extremadamente calientes o frias.

* Dejar de fumar es un consejo que no solo nos ayudara a mantener una salud
vocal, sino que aumentara nuestra calidad de vida integral.

Estos son algunos de los consejos mas utiles que se les puede brindar a todas
las personas que reconozcan a la voz como una herramienta importante no
sé6lo de trabajo, sino también de comunicacion que, como tal, debe ser cuidada.
En el articulo siguiente se procederan a describir los conocimientos para

manejar una correcta técnica vocal.

Referencia: tomado de www.latinsalud.com

v LA RESPIRACION

Es un proceso involuntario y automatico, en que se extrae el oxigeno del aire
inspirado y se expulsan los gases de desecho con el aire espirado. La
educacién e higiene respiratoria conforman un factor preliminar en la dinamica

de la fonacién.


http://www.latinsalud.com/

La respiracion se encuentra regulada por el auto-reflejo pulmonar y por los
centros respiratorios bulbares, que adaptan de una manera automatica la

respiracion a las necesidades de cada momento.

Mecanismo de la respiracion:

- Diafragma: Musculo base de la respiracion. Tiene como pilares la columna
vertebral, las costillas, el esterndn. Separa el térax del abdomen.

- Otros musculos de la respiracion son: intercostales, escaleno, pequefio
serrato superior, supracostales.

Momentos de la respiracion:

- Inspiracion.

- Espiracion.

- Momento de reposo.

Inspiracion.

El diafragma esta activo, se contrae y disminuye su superficie.

Posterior al descenso del diafragma, éste se estabiliza, los musculos pectorales

y dorsales unidos a las costillas entran en accion.

Las costillas se extienden lateralmente hacia la derecha y la izquierda. Luego,

procede la abertura hacia arriba, hacia las primeras costillas, bajo la clavicula.

El pecho aumenta claramente el volumen, el aire debera entrar por la nariz

para purificarse, calentarse y humedecerse.
Espiracion.
Hay contraccion del vientre y la subida del diafragma, acompafiado de una

contraccion de las costillas, estrictamente coordinada con el movimiento

abdominal y dependiendo del mismo.



El diafragma esta pasivo, se relaja. Su cupula se desplaza hacia arriba, bajo la

accion de los musculos del vientre, el abdomen hace un trabajo sinérgico.

El movimiento del diafragma produce la disminucion del volumen, lanza el aire
impuro al exterior; la espiracion esta relacionada a la descontraccion, y a la

relajacion.

Tipos de respiracion:

a) Toraxica. Puede ser costal inferior o costal superior.

b) Abdominal-diafragmética: como caracteristicas es mas profunda, econémica
y se puede automatizar.

Referencia: tomado de www.espaciologopedico.com.

5.2 MARCO HISTORICO

- Canal Regional Telemedellin:

Para hacer posible el nacimiento de Telemedellin, la Administracion Municipal
conté con la complacencia y el respaldo del honorable Concejo de Medellin,
que mediante Acuerdo Numero 02 de enero de 1996 autoriza al Alcalde para

crear una asociacion que preste el servicio de television local.

En la exposicion de motivos para aprobar el Acuerdo, dice: “... sera de caracter
educativo, cultural, comunitario, de prevencion en salud y de acercamiento del
Municipio con la comunidad. Serd instrumento vital para la educacion
ciudadana”. Y agrega, mas adelante, la exposicién de motivos: “la television se
ha convertido en una escuela paralela y en un nuevo poder para transformar la
sociedad. Es vital que los niveles locales participen en este medio, para que la
educacion y la cultura aprovechen la pedagogia visual moderna y traten de
lograr un equilibrio con la televisibn comercial, la cual no tiene ninguna

responsabilidad con la formacion colectiva”.


http://www.espaciologopedico.com/

El 13 de agosto de 1996, siendo Alcalde de Medellin Sergio Naranjo Pérez, se
conformd la Junta Directiva y entidad fundadora del primer canal local de
television en el pais: TELEMEDELLIN.

La Junta Directiva queddé conformada por los siguientes funcionarios de esa
administracion: Gerente de Empresas Publicas de Medellin, Mauricio Restrepo
Gutiérrez; Director del Area Metropolitana, Mauricio Duque Jaramillo; Gerente
de Empresas Varias de Medellin, Luis Fernando Munera Lopez; Gerenta del
Instituto de Deportes y Recreacion de Medellin INDER, Maria Victoria Jiménez

Gbomez y Rector del Instituto Tecnolégico de Medellin, Yesid Gallego Oviedo.

El primer Secretario de esta Junta fundadora, y Gerente Gestor, fue el
Secretario de Educacion y Cultura de Medellin en aquel entonces, Luis Pérez

Gutiérrez.

El 13 de agosto de 1996, TELEMEDELLIN fue constituido como Asociacion
Canal Local de Television. El 9 de septiembre de 1997, la Comisién Nacional

de Television expidio la licencia para empezar a emitir.

El Canal empez6 con la sefial de prueba el 7 de diciembre de 1997, y dur6 con
ella hasta el 1° de julio de 1998. Su primera transmision fue el desfile de Mitos

y Leyendas, y el encendido del alumbrado navidefio.

Mantener informada a la tele audiencia en forma oportuna, clara, sencilla,
precisa y profunda, sobre todos los acontecimiento que tengan que ver con el
desarrollo social, econémico, politico, educativo, cultural, cientifico, tecnolégico,

ambiental, deportivo y recreativo de Medellin y el Area Metropolitana.

5.3 MARCO LEGAL

El uso inadecuado de la voz dentro del quehacer de los profesionales de los

medios de comunicacion orales (radio y television) implica un desgaste de la



misma que puede llevar a una futura patologia, y esto puede ser tomado como
una relacion de causa - efecto; es por ello que el presente trabajo lo sustenta
los articulos 2 y 3 del decreto 1832 de 1994, los cuales determinan las

relaciones de causalidad de la enfermedad; es decir:

“En los casos que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
profesionales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de

riesgo ocupacional, sera reconocida como enfermedad profesional’

“Para determinar la relacion causa-efecto, se debera identificar:
1. La presencia de un factor de riesgo causal ocupacional en el sitio de
trabajo en el cual estuvo expuesto el trabajador.
2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente

relacionada causalmente con ese factor riesgo.

No hay relacion causa-efecto entre factores de riesgo presentes en el sitio de
trabajo, con la enfermedad diagnosticada, cuando se determine:

a) Que en el examen médico preocupacional practicado por la empresa se
detectd y registré el diagnostico de la enfermedad en cuestion;

b) La demostracion mediante mediciones ambientales o evaluaciones de
indicadores biologicos especificos, que la exposicion fue insuficiente para

causar la enfermedad”

5.4 MARCO CONCEPTUAL

Los siguientes conceptos, se desarrollan con el fin de dar introduccion y

soporte a la aplicacién que se quiere realizar con el presente trabajo.

VOZ: sonido producido en la laringe por la salida del aire (espiracion) que, al
atravesar las cuerdas vocales, las hace vibrar. La voz se define en cuanto a su
tono, calidad e intensidad o fuerza. El tono éptimo o mas adecuado para el

habla, al igual que su rango de variacion, depende de cada individuo y esta



determinado por la longitud y masa de las cuerdas vocales. Por tanto, el tono
puede alterarse, variando la presion del aire exhalado y la tension sobre las
cuerdas vocales. Esta combinacion determina la frecuencia a la que vibran las

cuerdas: a mayor frecuencia de vibracion, mas alto es el tono.

ABUSO VOCAL: hace referencia a determinados vicios fonatorios, casi
siempre inconscientes. Estos factores generalmente conducen a una fatiga

vocal.

RESPIRACION: es un proceso involuntario y automatico, en que se extrae el
oxigeno del aire inspirado y se expulsan los gases de desecho con el aire
espirado. La educacion e higiene respiratoria conforman un factor preliminar en

la dindmica de la fonacion.

FONACION: emision de la voz, producida por el aire al paso entre las cuerdas

vocales.

ARTICULACION: proceso por el cual, los organos fonoarticuladores

intervienen en la modificacién de la fonacién, dandole forma a dichos sonidos.

RESONANCIA: proceso por el cual todos los elementos resonadores (faringe
y cavidades nasales), intervienen como una camara que permite la

amplificacion del habla.

PROSODIA: son las diferentes inflexiones morfolégicas que se hacen del habla

y las que posteriormente indicaran la intencién comunicativa.

DISFONIA FUNCIONAL: un trastorno que altera sélo la funcion que ofrece el
organo laringeo y desaparece cuando éste se utiliza correctamente. Es decir

gue el sintoma fonatorio esta dado por el mal uso del sistema de fonacion.



DISFONIA ORGANICA: es cuando la pérdida de la voz es causada porque la
laringe o algun o6rgano vecino presentan alteraciones que modifican las
caracteristicas de la voz. Los sintomas no dependen sélo del buen o mal uso

que de la voz se haga.

AFONIA: pérdida total de la voz.

HIGIENE VOCAL: se definen como las diferentes pautas que van a permitir un

mejor uso y cuidado de una herramienta tan fundamental como lo es la voz.

RASGOS SEGMENTALES DE LA VOZ:

Articulacion: es la modificacién de la corriente de aire que proviene de los
pulmones a través de los movimientos de los 6rganos fonoarticuladores y las
contracciones musculares originadas por impulsos nerviosos o controlados por

el sistema nervioso.

RASGOS SUPRASEGMENTALES DE LA VOZ:

Acento: rasgo prosoédico mediante el cual se destaca una silaba de una
palabra frente a las demas que la componen o una unidad linguistica frente a
otras de su mismo nivel. Cuando se escucha un mensaje, no se perciben todos
los sonidos de cada unidad ni de cada frase por igual; el tono, el timbre, la
intensidad y la cantidad hacen que unos sonidos resalten mas que otros,

estableciéndose un claro contraste entre ellos.

Entonacién: linea melddica con que se pronuncian las unidades linguisticas de
un mensaje; sirve para delimitar como un todo cada enunciado,
independientemente de su estructura interna en fonemas, silabas y signos. Lo

esencial en la entonacién son las variaciones tonales.



Ritmo: flujo de movimiento controlado o medido, sonoro o visual, generalmente
producido por una ordenacioén de elementos diferentes del medio en cuestion.
El ritmo es una caracteristica basica de todas las artes, especialmente de la
musica, la poesia y la danza. También puede detectarse en los fenbmenos

naturales.

RASGOS NO SEGMENTALES DE LA VOZ:

Tono: interviene aqui el sistema emisor, endocrino y auditivo. Si alguno de

éstos se modifica se percibe un tono desplazado al grave o al agudo.

Timbre: esta comandado por el sistema resonancial. Sus variaciones

determinan un timbre: ronco, apagado o afonico.

Intensidad: interviene el sistema respiratorio y auditivo. La alteracion en alguno

de estos sistemas determina un aumento o disminucion de la intensidad.

5.5 MARCO CONTEXTUAL

Canal regional telemedellin.

Esta ubicado en la carrera 64 ¢ N° 72 — 58, cuenta con amplias instalaciones
dotadas con la tecnologia suficiente para desarrollar sus transmisiones, las
cuales cumplen con el objetivo principal de este canal que es transmitir
programas educativos y culturales, que generen impacto en el publico; dentro
de ellos estan: programas deportivos, de mdusica, noticieros, de salud,

culturales, entre otros.

Emisora estrella estereo.

Esta posee dos sedes, una el municipio de la Estrella-Antioquia y otra en el

barrio Laureles en la circular 22 N° 70-46 en la cual se cuenta con una



adecuada instalacion para desarrollar los programas propios de la misma, el
objetivo primordial de esta emisora es brindar entretenimiento al publico del

departamento de Antioquia.

Apacibol canal 4.

Este es un canal comunitario, ubicado en el suroeste de Antioquia (Ciudad
Bolivar), tiene como objetivo transmitir programas culturales y de
entretenimiento, ademas todos aquellos eventos sociales que le interesan a la
comunidad. Cuenta con diversas instalaciones para transmitir radio y television
y en este municipio se ha constituido como fuente de trabajo de muchos grupos

juveniles.



6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo aplicativo y experimental ya que tiene el
proposito de determinar, con mayor confiabilidad, aquellas relaciones de causa
efecto que estan alterando el adecuado manejo de la voz de los profesionales
de la comunicacién oral. Para esta aplicacion se toma una pequefia muestra la
cual es expuesta a pruebas; que van a determinar resultados segun los
comportamientos observados, estos seran comparados con los elementos que
se consideran como parametros de normalidad dentro del area de la voz y

seran el punto de partida de nuestro trabajo.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Profesionales del medio de comunicacién oral television y radio

MUESTRA
- 3 profesionales del medio de comunicacién oral radio

- 3 profesionales del medio de comunicacion oral television

6.3TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La prueba se realizara Unicamente con el apoyo de una encuesta, la cual
incluira la anamnesis (VER ANEXO A) estas ayudaran a determinar los
aspectos negativos en la utilizacion de la voz dentro del desempefio de la labor
profesional de los comunicadores orales. Estos parametros, seran la base para

realizar el manual del uso adecuado de la voz. Dentro de este trabajo de



aplicacion no se realizara proceso evaluativo para evitar mayor extension de

este.



7. RESULTADOS

El presente trabajo fue desarrollado por medio de encuesta y anamnesis
realizadas a los profesionales de los medios de comunicacion oral (radio y

television) la cual permitié determinar situaciones de abuso y mal uso vocal.

TABULACION DE LA INFORMACION:

Segun el tipo de respuesta en la encuesta, se daba un valor asi:
0 puntos: No le ocurre
1 punto: le ocurre algunas veces.
2 puntos: le ocurre con frecuencia.

3 puntos: le ocurre siempre.

Y segun la sumatoria de estos puntos se tabulo la informacion de la siguiente

manera:

- Si la sumatoria total de los puntos es de 0 a 28; hace un uso adecuado de
Su voz y no presenta patrones de abuso vocal.

- Si la sumatoria total de los puntos es de 29 a 45; ocasionalmente utiliza de
forma inadecuada su voz, es importante desarrollar técnicas de manejo
adecuado de la misma y eliminar factores de abuso vocal.

- Sila sumatoria da mas de 46; utiliza frecuentemente de forma incorrecta su
voz, por tanto es necesario realizar evaluacién fonoaudiol6gica con el fin de
iniciar un proceso de intervencién, que permita eliminar factores

inadecuados en el uso de la voz.

Al analizar la informacion obtenida, se lograron respuestas tales como:



1. El 66.6 % de la poblacién encuestada, hace un uso adecuado de su
VOZ y no presenta patrones de abuso vocal.

2. El 16.6% de la poblacion encuestada, ocasionalmente utiliza de forma
inadecuada su voz.

3. El 16.6% de la poblacion encuestada, utiliza frecuentemente de forma

incorrecta su voz.

(VER ANEXO B)



8. CONCLUSIONES

Del uso adecuado de la voz, dependera el buen desempefio profesional de los
comunicadores orales y la eficiencia en la transmision de la informacion, es por
ello que se requiere un buen manejo de la voz, el cuidado de la misma y la
eliminacion de todos aquellos factores que de alguna forma estan interviniendo

negativamente sobre el acto comunicativo.

En el analisis realizado dentro de los resultados del trabajo, se observa que
son pocos los profesionales de la voz que la utilizan inadecuadamente como
herramienta de trabajo, que presentan habitos frecuentes de abuso y mal uso
vocal, sin embargo, se tiene la necesidad de educar la voz y todos los
procesos que la hacen posible, con el fin de prevenir futuras patologias,
optimizar el acto comunicativo y concientizar a las personas que de el buen
manejo de la voz dependera el correcto ejercicio profesional y personal dentro

de diferentes contextos.

Todo lo anterior, crea la necesidad de desarrollar un manual de uso de la voz,
dirigido a los profesionales de medios comunicativos orales (radio y television)

gue permita mejorar el uso inadecuado que se hace de ella, eliminar pautas de
abuso y mal uso vocal; ademas, afianzar las caracteristicas y cualidades que
hacen Optimas las emisiones vocales y por ende el proceso de la

comunicacion, a través de medios comunicativos e interpersonalmente.



9. RECOMENDACIONES

Realizar un uso adecuado, conciente, responsable y dinamico del manual de
uso de la voz, teniendo en cuenta cada una de las pautas estimadas dentro del
mismo como lo son: realizar los ejercicios diariamente, en periodos de tiempo
cortos, en un lugar que le brinde bienestar y tranquilidad, ademés debe utilizar
ropa comoda y no realizar las actividades cuando este fatigado o agotado. Se
debe procurar desarrollar las practicas bajo la supervision de una persona

especializada en el area.

Lo mas importante es que se evite al maximo todas aquellas situaciones de

abuso y mal uso vocal que pueden desencadenar alteraciones en la voz.
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ANEXOS



ANEXO A. CUESTIONARIO DE SITUACIONES DE ABUSO Y MAL USO

VOCAL:
ANAMNESIS:
Nombre:
Edad: Sexo:
Profesion: Tiempo:

Procedencia:

Fecha de realizacion:

* Ha sufrido alteraciones de la voz u 6rganos a fines?

Si No

Describa:

* Ha sufrido alguna alteracion de tipo hormonal?

Si No
Cual:

* Presenta problemas digestivos?
Si No

Cual:

* Ha presentado problemas alérgicos?
Si No
Cual:

* Presenta ronquera con frecuencia?
Si No



* Presenta perdida parcial de la voz?

Si No
* Presenta dolor al hablar?
Si No

* Presenta sensacion de cuerpo extrafio en la garganta?
Si No

* Presenta secreciones en el fondo de la garganta?

Si No

CUESTIONARIO:

Asigne a cada item un valor con relacion a su conducta habitual al hablar:

0 puntos: No le ocurre
1 punto: le ocurre algunas veces.
2 puntos: le ocurre con frecuencia.

3 puntos: le ocurre siempre.

Conducta

No Algunas

ocurre veces

Con

frecuencia

Siempre

Habla con voz fuerte?

Habla durante mucho tiempo?

Habla con un tono muy fino (agudo)?

Habla con un tono muy grueso (grave)?

Habla con esfuerzo?

La respiracion le alcanza para emitir una frase

completa?

Habla durante mucho tiempo sin consumir liquidos?

Habla por teléfono por periodos muy prolongados?

Habla sin amplificacién en un espacio abierto?

Carraspea?




Tose en exceso?

Grita en exceso?

Trabaja en ambientes ruidosos?

Vive en un ambiente familiar ruidoso?

Vive con personas con problemas de audicion?

Imita voces de otros sin una adecuada técnica vocal?

Imita sonidos sin una adecuada técnica vocal?

Habla mientras que su cuerpo adopta cualquier

postura?

Fuma?

Practica deportes en los que requiera utilizar la voz?

Usa la voz normalmente cuando esta resfriado?

Permanece en un ambiente con aire acondicionado?

Permanece en ambientes empolvados, con humedad o

poca ventilacién?

Se expone a cambios bruscas de temperatura?

Toma bebidas heladas?

Toma bebidas calientes?

Combina bebidas o alimentos helados con calientes?

Vive en un ambiente de fumadores?

Consume bebidas alcohdlicas?

Duerme poco?

Canta en exceso?

Sufre acidez?

Se estresa?

TOTAL:




ANEXO B. TABULACION DE LA ENCUESTA DE SITUACIONES DE ABUSO
Y MAL USO VOCAL.




ANEXO C.

MANUAL DE USO DE LA
VOZ PARA
PROFESIONALES DE
MEDIOS DE
COMUNICACION ORAL
(RADIO Y TELEVISION)



PRESENTACION

La principal herramienta de comunicacién de todas las personas es la voz, y como tal
estd sujeta a un desgaste y sometida a ciertos riesgos procedentes del uso que se haga
de ella. Por ello, la presente cartilla estd dirigida a quienes utilizan asiduamente la voz
como herramienta de trabajo; y también a todo aquel que se sienta interesado por el
tema de la voz y la comunicacién. Cada lector conocerd de manera practica, especifica
e individualizada cudles son los érganos implicados en la emisién vocal y ejercitara
todos aquellos aspectos que intervienen en una correcta produccion vocal, con el fin

de alcanzar un mayor rendimiento en el uso de su voz.

Se constituye como la parte mds importante del tratamiento, ensefiar al paciente a
vigilar y controlar su higiene vocal y los malos habitos ya que suelen ser la causa
principal de las patologias de la voz; y si no los eliminamos, el tratamiento no sera

efectivo.

Finalidades de la rehabilitacion:

Educar la respiracidn para que sea eficaz en la fonacién.
- Aumentar la elasticidad de las cuerdas vocales y su correcto funcionamiento.
- Aumentar la agilidad y elasticidad de los érganos de la articulacidn y de las cavidades

de resonancia.

Todas las etapas en una reeducacién van desde la comprensiédn o conocimiento
consciente del mecanismo fisioldgico hasta la practica de la técnica que se produce de

forma automatica e inconsciente.

Etapas:
1. Relajacién.

2. Respiracion.



o v & W

Posicion, postura y actitud.
Resonancia y articulacion.
Emisién y fonacidn.

Higiene vocal y recomendaciones.



RELAJACION

Un entrenamiento consiste en obtener progresivamente una relajacion de los
musculos para llegar a un estado de desconexién; a partir de la autosugestion; a la

relajacién.

Método Dalcrozze:

Consiste en la contraccidn y descentracion de los diferentes grupos musculares. La
contraccion se realiza en 4 tiempos y la descentracion en 8; el objetivo del ejercicio es
independizar los movimientos musculares de los diferentes grupos musculares. El
lugar debe ser iluminado, aireado y tranquilo; y se utilizan estimulos visuales,
auditivos y tactiles.

Visuales: Al aumentarse la luz se contrae el musculo; y al disminuirse se descontrae.
Auditivos: Con musica dominante se aumenta el volumen a medida que se contrae y
se descontrae, cuando se disminuye el volumen.

Tactil: Con diferentes texturas de papel o telas, se contrae el musculo cuando se utiliza
material dspero; y se descontrae cuando se utiliza algo suave y terso.

Primero se hace el ejercicio en el brazo para que se flexione la mano, este se realiza en
posicion decubito dorsal, con la palma de la mano adelante. Este ejercicio se aplica

igualmente para muslos, pantorrillas, pies y cuello.



EJERCICIOS

Paciente arrodillado con los gluteos sobre los talones, con las manos descendidas
debe:

* Flexionar el tronco hasta tocar con las manos la punta de los pies.

Toma aire llevando los pies hacia arriba y expulsarlo volviendo a la posicién inicial.

* Flexién de pie no dominante hacia la mano dominante y viceversa.

* Toma y expulsién de aire libremente con las manos sobre el abdomen.

* Con los pies juntos y elevados, llevarlos de derecha a izquierda y viceversa.

* lleve los hombros arriba y abajo.

* realice movimientos circulares con la cabeza.

Otro método de relajacion muscular:

* Cierre los ojos y ponga en tension una parte de su cuerpo; mantenga esta tension
hasta contar 5, mientras cuenta, procure aumentar la tensién hasta el maximo que
pueda.

* Inspire profundamente y al hacerlo libere la tensién que habia cogido. Repitase:
reldjate, reldjate, relajate.

* concéntrese sucesivamente en cada parte de su cuerpo; en cada fase, tense y relaje
los musculos segun las instrucciones:

* pies: engarfie los pies y ténselos vigorosamente, manténgase asi unos segundos;
reldjelos.

* tobillos: dirija las puntas de los pies hacia su cuerpo y tense los musculos de las
pantorrillas manteniendo la tensién. Reldjese.

* nalgas: empuje fuertemente las nalgas contra la silla, cana o suelo. Reldjese.

* abdomen: tense el abdomen como si esperara encajar un pufietazo en el estomago.
Reldjese.

* pecho: tense los hombros apretando las palmas de las manos una contra otra.
Reldjese.

* hombros: tense los hombros encogiéndolos tan altos como pueda. Reldjese.



* garganta: tense la garganta hundiendo la barbilla en el pecho. Reldjese.

* nuca y cabeza: presione con la nuca y la cabeza la parte posterior de los hombros.

Reldjese.

* cara: arrugue la frente y apriete. Reldjese. Arrugue las cejas y apriete. Reldjese.
Cierre los ojos apretando fuertemente. Reldjese. Apriete las mandibulas y los dientes.
Reldjese. Apriete los labios vigorosamente y luego deje que se entreabran lentamente.
Ahora, con los ojos todavia cerrados, experimente la energia que su cuerpo le esta
proporcionando; finalmente, vuelva a cada parte de su cuerpo, digale sencillamente
que se relaje (5 veces) no tense los musculos, intente conseguir una relajacién mas

profunda. Deje su mente se vacie por si misma de pensamientos.



RESPIRACION

Se trabaja sobre la técnica respiratoria costo — diafragmatica, a fin de:
- Alargar la fonacion.
- Regular el aire expulsado.

- Aumentar el volumen de la voz.

Ejercicios de gimnasia respiratoria:

de pie:

1. Posicidn: cabeza erguida, mirando al frente, brazos a los costados y pies juntos.

Pasos:

Toma y expulsa el aire minimo 10 veces con brazos arriba.

Toma el aire mientras suben los brazos, expulsa mientras bajan. Minimo 10 veces.

Con los brazos arriba, toma aire mientras se llevan atras. Minimo 10 veces.

2. Posicion: cabeza erguida, mirada al frente, manos en el abdomen. Pasos:

Toma aire profundo, llevandolo al abdomen.

Expulsién colocando los labios en forma de silbido.

3. Posicion: brazos extendidos a los costados y pies juntos. Pasos:

Con los brazos extendidos, hacer minimo 10 inspiraciones y espiraciones suaves y
profundas.

- Teniendo los brazos al frente, llevarlos a los lados, al tiempo que se toma aire.
Minimo 10 veces.

- Llevar los brazos atrds con apoyo, tomando aire.

4. Posicion: igual al anterior. Pasos:
- Toma y expulsién de aire con brazos al frente. Minimo 10 veces.

- Toma y expulsién de aire llevando los brazos arriba. Minimo 10 veces.



- Toma y expulsion de aire con extensiéon del tronco hacia atrds y apoyo del terapeuta.

Minimo 10 veces.

5. Posicidn: tronco flexionado, manos en el abdomen o a los costados. Paso:

- Flexién del tronco, toma de aire. Minimo 10 veces.

6. Posicidn: pies separados, una mano en la cintura y la otra formando un arco hacia
arriba. Pasos:
- Toma de aire minimo 10 veces a cada lado, flexionando y /o desviando el tronco

al lado contrario de la mano extendida.

En posicion sedente:
1. Posicion: tronco flexionado, brazos a los costados, frente en contacto con las
rodillas. Paso:

- Toma y expulsién de aire minimo 10 veces.

2. Posicidn: cabeza hacia atras, brazos a los costados o manos en el abdomen. Pasos:
- Con la cabeza atras toma y expulsion de aire.

- Toma y expulsiéon de aire con la cabeza erguida y manos en el abdomen. Minimo 10
veces.

- Con los brazos a los costados y las manos extendidas, realice movimientos circulares

de hombro, adelante y atras. Minimo 10 veces.

3. Posicidon: “de suplica” brazos cruzados y manos en los hombros. Pasos:

- Acceder al cuello a medida que se toma el aire. Minimo 10 veces para cada lado.

4. Posicion: “de pensador” manos en las rodillas tronco ligeramente inclinado. Paso:
- Toma de aire en extension de cabeza y expulsién flexionando la misma. Minimo 10

Veces.



5. Posicion: extension de brazos en forma alterna. Paso:
- Toma de aire mientras se extiende uno de los brazos y expulsién del mismo

mientras se extiende el otro, con apnea intermedia de 10 segundos. Minimo 10 veces.

6. Posicion: “atleta sentado” imitacién del movimiento de carrera, extendiendo y
flexionando los brazos en forma alterna con los pufios cerrados. Paso:
- Ejecutar minimo 10 movimientos en una sola toma de aire; expulsidn con los labios

en forma de silbido.

7. Posicion: flexiéon de bazo atras, rotacion del tronco y la cabeza al mismo lado,
extension del otro brazo cogiendo la pierna contraria. Pasos:
- Toma y expulsién de aire en forma profunda. Minimo 10 veces a cada lado.

- lgual al anterior pero en forma alterna.

8. Posicidon: cabeza dentro de los brazos cruzados. Paso:
- Toma de aire en dicha posicién y expulsién del mismo extendiendo los brazos y

regresando a la posicién inicial. Minimo 10 veces.

9. Posicidn: pies juntos brazos a los costados.Paso:
- Toma y expulsién de aire, realizando movimientos alternos de piernas. Minimo

10 veces.

10. Posicién: manos apoyadas en la rodilla de la pierna extendida y tronco ligeramente
flexionado. Pasos:

- Toma y expulsién de aire en dicha posicion. Minimo 10 veces para cada lado.

- Realizar el mismo ejercicio llevando los brazos arriba y abajo hasta tocar el pie.

Posicion decubito dorsal:

1. Posicion: decubito dorsal. Pasos:



- Toma y expulsién de aire libremente. Minimo 10 veces.
- Toma de aire llevando los brazos atras y expulsidon del mismo bajandolos.
- Toma de aire llevando los pies hacia arriba (con ayuda del terapeuta) y expulsién

volviendo a la posicién inicial.

Ejercicios de yoga para beneficiar la mecanica respiratoria:

Siéntese en postura facil, haz una antena con los dedos de la mano derecha y bloquea
la fosa nasal derecha con el pulgar. Respira larga y profundamente por la fosa nasal
izquierda por tres minutos; y viceversa. Continda por tres minutos, inhala y mantén la

respiracion adentro por 10 segundos.



POSICION, POSTURA Y ACTITUD

La voz es una energia sonora, que debe proyectarse, y como tal necesita una base de
apoyo cuyos objetivos son:

- Conciencia de la actitud durante el acto vocal.

- Correccidén de los puntos de apoyo patolégicos, de los defectos posturales existentes
y el desbloqueo de zonas retraidas.

Ejercicios para mejorar la postura:

Posicion decubito hasta la bipedestacion:

- Recostado contra el piso, contraiga y relaje los musculos de las piernas una a la vez,
cada contraccién se acompafia de una inspiracion abdominal y cada relajacion de la
espiracion.

- Estire la punta de los pies hacia abajo e inspire, luego vuelva a su posicion inicial y
espire.

- Lleva sus brazos hacia arriba y crucelos por debajo del cuello, estirese mientras
respira nuevamente.

- Lleve las piernas sobre el vientre. Flexionadas en esta posicidn, espire, vuelva a la
posicién inicial e inspire.

- En la posiciéon anterior, lleve las piernas hacia arriba mientras espira y luego
flexidnelas sobre el vientre mientras inspira.

- Estirese sobre el piso, reldjese, ubique sus manos sobre el abdomen vy realice 5
respiraciones abdominales, lentas y profundas.

- Acostado, doble las rodillas y ponga sus piernas firmas sobre el piso, tome una
inspiracion profunda, y expulsela al aguantar el abdomen apoyandose en los pies y la
espalda superior.

- Enla posicidon anterior incline las rodillas hacia uno y otro lado tomando y botando el
aire en cada movimiento.

- Acostado, levante una pierna e inspire, bajela y espire, cambie de pierna y repita la

serie.



- Haga el ejercicio de la bicicleta alterndndolo con la respiracién abdominal.- Gire
hacia un lado y estire su cuerpo hasta sentir el maximo de estiramiento, gire al otro
lado y repita. No olvide respirar abdominalmente.

- Siéntese con los brazos a los lados y la espalda recta, las piernas estiradas con un
poco de angulo en las rodillas y tome 5 respiraciones abdominales, leve los brazos
hacia arriba y espire, vuelva a la posicién inicial e inhale.

- Toque sus piernas una con otra, incline las rodillas hacia los lados y lleve su cuerpo
hacia delante mientras que espira, vuelva arriba e inspire lentamente.- Cruce sus
piernas en buda y lleva el tronco hacia delante, alli respire lentamente de tipo
abdominal.

- Estire sus piernas y lleve su cuerpo hacia delante a tocar las rodillas con la cabeza y
alli respire de tipo abdominal.

- Rodillas flexionadas, brazos a los costados apoyados en el piso, levantar el tronco e

inspirar, volver a la posicion inicial y espirar.



RESONANCIA Y ARTICULACION

Los ejercicios se basan en:

- Apertura y ampliacién de la cavidad vocal.

- Control y movilizacién del velo del paladar.

- Agilizacion y flexibilizacidn de los érganos articuladores.

Serdn entonces importantes en el proceso de la impostacion vocal, conceptos como:

El velo del paladar:

Se realizardn ejercicios de control voluntario sobre la movilidad velar; en la
vocalizacidn de fonemas bucales, el velo del paladar permanecerd siempre elevado vy
en contacto con la pared faringea, esto se hace con el fin de que el timbre y sonido de

la voz sean armonicos.

Puede trabajarse la técnica del bostezo: se le pide al paciente que inspire fuerte, abra

la boca y bostece emitiendo las vocales:a—o0—u

Posicion de la lengua:

- Debe mantenerse plana y baja sobre el velo de la boca, sin retraerse hacia atras.

- Separar las mandibulas entre si al maximo, tal y como ocurre durante el bostezo;
apoyar sin tensidn el apice de la lengua por atras de los dientes inferiores. Puede
suceder que al hacer esto espontaneamente, quede aplanada la lengua en toda su
extensidn. La meta del ejercicio sera el aplanamiento por debajo de la linea media
dentaria inferior. Debe evitarse la contraccion de los musculos labiales y del cuello.

- Realizar movimientos sucesivos de ascenso y descenso. Se comenzara con la lengua
en posicion aplanada sobre el suelo de la boca tratando de que quede libre vy
despejado el fondo de la cavidad bucal.

- El reeducados traccionard con un pafiuelo la lengua del paciente hacia fuera de la
boca hasta una posicién extrema. Seguidamente el paciente inspirara por la nariz vy
espirard por la boca profundamente (sin emitir sonido vocal) entre 6 y 7 veces

seguidas.



Abertura de la boca y articulacidn:

- Abra y cierre la mandibula inferior en tiempos iguales, lentamente sin que se
modifique la posiciéon aplanada de la lengua, como se describid en ejercicios
anteriores. Variando los tiempos asi:

* Abrir rapidamente, cerrar despacio.

* Abrir lentamente, cerrar rapido.

En forma afona hacer los movimientos de la mandibula como si se dijera “dae” en el
momento de decir la “@” se separard enérgicamente la mandibula mientras se
conserva la lengua aplanada y el fondo de la cavidad bucal despejado. La mandibula,
debe describir un movimiento como si se cayera sobre su propio pese. En el momento
de pronunciar la “e” esta ascendera ligeramente sin llegar a cerrarse a la vez que se
elevara el dorso de la lengua, sin modificar la posicion del dpice. Este ejercicio se
realizara durante un minuto y frente al espejo.

Movilidad laringea:

- Se comienza por la cldsica posicién de la “a” como se vio en el anterior ejercicio, sin
que los labios queden fijados en una mueca rigida. Suavemente llevarlos a la posicién
de la “u” sin que se modifique apenas el grado de distanciamiento entre ambos
maxilares.

- Se practica con el conjunto de las vocales labiales. Empezando por la “a” pasando

progresivamente por la “o0” hastallegarala “u”

Continuar con la vocalizacién muda de vocales labiales y dentales:

- Se trabaja con ejercicios para iniciacidn facil de voz:



- Produccion &fona y prolongada de las vocales a — o — u hasta donde alcance el aire
espiratorio.

a

(o)

u

- Pronunciacion de cada una de las mismas vocales de 1 a 5 pausas, entrecortando

el aire espiratorio.

a
(o) (o)
u u u

Y asi sucesivamente.
Efecto kaiser en forma afona con las mismas vocales.

ASCENSO — ESTABLE — DESCENSO.

o TN N N

ow:n

Produccion afona y prolongada de la “j” permitiendo una buena aduccidon de las

cuerdas vocales.

Produccion de la

aw:n
J

de 1 pausa hasta 5.




- Produccién de la “J” prolongada y cada una de las vocales trabajadas anteriormente

de forma corta.

IIJ 4

Produccidn de la “J” corta y cada una de las vocales prolongadas

lIJ 4

Producir la

en efecto kaiser, y se une finalmente a cada una de las vocales.
J /\/\/\/
J /\/\/\/

IIJII

Se produce la es susurro, y luego con voz, uno a uno, con los ejercicios
anteriores.

- Produccién de monosilabos, bisilabos, trisilabos y polisilabos.

jas jesus jabén jeringa

- Trabajo de subtonales (tonos mads bajos), agachando la cabeza y uniéndose a series

automaticas con cada una de las vocales.

alunes oo, Domingo
(o =] A 1=] (o TR Diciembre
UL2345 e

- Trabajo de claves acusticas en el tono normal del usuario, con series automaticas.






IMPOSTACION DE LA VOZ

Se trata de sacar el maximo provecho de nuestra caja de resonancia, es decir,
debemos notar que la voz resuene dentro de nuestra cara.

En este apartado, debemos considerar los siguientes puntos:

Buena movilidad del velo del paladar.

Posicién lingual plana.

Potenciar nuestra articulacion, que debe ser clara y abierta.

Buena movilidad laringea.

Trabajar nuestro esquema corporal vocal.

CADA UNO DE ESTOS PUNTOS HA SIDO DESARROLLADO JUNTO CON SUS EJERCICIOS,
A LO LARGO DE LA PRESENTACION DE ESTE MANUAL.



APRENDIZAIJE DEL LEGATO

El legato es el pasaje o paso de un sonido a otro, dentro de una misma espiracion.
Para efectuarlo, se ataca con suavidad el primer tono sin que se ponga de manifiesto
el golpe gldtico y casi en forma “arrastrada” se pasa al siguiente reforzando aqui la

intensidad y observando la misma apreciacion.

Ejercicios de linea melddica:

man men min mon mun
bam bem bim bom bum
cam cem cim com cum
bram brem brim brom brum
blam blem blim blom blum

Igualmente con otros fonemas y sus combinaciones.

Trabajo con efecto kaiser:

Se realiza:

- Ataque: este debe ser suave y armoénico.

Cuerpo: debe ser constante, sonoro, potente y proyectado.

Filatura: debe terminar simplemente en una inflexién descendente.

Inicio del trabajo del legato:
En este deben trabajarse una a una las notas de la escala musical; asi.
El paralelo que parte la grafica significa una pausa, o sea, que se debe tomar aire para

iniciar nuevamente.



mo

Se trabaja con los fonemas /n/ /I/ /b/ /d/ /g/

Y las vocales a -o—u-—e



VARIACION DEL TONO:

todala

Tienes /\ razon

- Cambiar el tono en forma brusca entre el lineal.
- Flexibilidad vocal

- Silabas largas

- Silabas cortas

- Silabas moderadas

- Inflexién ascendente
- Inflexién descendente
- Que podemos hacer

- Que podemos hacer?
- Se trabaja prosodia:
Interrogacion.
Admiracion.
Afirmacioén.

SE TRABAJAN VARIACIONES COMO:

A e i owu

Ba be bi bo bu

Fa fe fi fo fu

Cha che chi cho chu

Aba eba iba oba uba

Amaba emeba imiba omoba ummuba
Aramaca eremeca irimica oromoca urumuca

Asanoraba aseremeba isimiriba osoromoba usurumuba



LECTURA VOCALICA

Pretende:

Control de las cualidades de la voz.

Control de la linea melddica.

Afianzamiento, vocalizacién y diccion.

Lograr una adecuada proyeccién vocal.

te lo he dicho varias veces

con que fue asi?

iha comenzadoj

- confeccién de listas con frases afirmativas, exclamativas e interrogativas.

- emisioén vocalica de cada frase, respetando su curva melddica. Se coloca el grafico
correspondiente debajo de cada frase.

- lectura normal de las mismas frases, controlando la buena colocacién de las vocales
tal como se habra logrado en su practica aislada.

- presion aérea sostenida y regulada

- realizacién inconsciente o automatica.



RECOMENDACIONES E HIGIENE VOCAL:- No hacer uso de la voz en situaciones de
labilidad laringea.
- Eliminacion mediante los tratamientos médicos y/o quirurgicos de puntos de
infeccidon o focos de las vias aéreas superiores.
- Eliminacion de factores irritantes sobre las cuerdas vocales (tabaco, alcohol,
ambientes secos, cambios bruscos de temperatura, irritaciones alérgicas, exposicién a
guimicos, alimentos muy frios o muy calientes, entre otros.
- No realizar reposo vocal sin estar prescrito por el médico o el foniatra.
- Tener una alimentacién regular, tanto en cantidad como en calidad. Evitar
situaciones de esfuerzo fisico no deseado, asi como, situaciones de ansiedad,

descontrol emocional, y otras alteraciones que alteren el equilibrio emocional.

Tener un ritmo adecuado del suefio y descanso nocturno.

Reservar los gritos para situaciones extremas.

Utilizar la voz hablada siempre con un volumen moderado.

Evite carraspear, o toser, en vez de esto procure: bostezar (relaja la garganta)

Tragar lentamente o emitir un sonido como de zumbido.

Evite hablar de manera prolongada a grandes distancias y en ambientes ruidoso.

Evite hablar con una voz mondtona.

Procure no retener la respiracion mientras piensa lo que va a decir. Evite apretar los

dientes y tensar la mandibula o Ia lengua  mientras  habla.



