CONTIDOS. BLOQUE 2, TECNICA VOCAL

1. O movemento e a expresion corporal na técnica vocal

O movemento emprégase como un procedemento mais na técnica vocal, amais de como elemento
interpretativo utilizado no coro. Nun primeiro momento tratase como un recurso para a
representacion de cuestidns que entran en xogo na interpretaciéon coral: a precision na afinacién, o
ritmo, o fraseo e as relativas a técnica vocal.

As conexidns basicas entre a voz e o movemento no aspecto técnico son: a imitacion, a variacion, o
acompafiamento, a transferencia, a exploracién, a improvisacion e a composicién.

Co movemento traballase a psicomotricidade e a linguaxe non verbal. No estritamente musical, o
movemento corporal axustado ao pulso e acento, forma e estrutura, tempo e caracter das obras,
axuda a comprender a linguaxe musical e reforza a comprensién da forma musical. Moverse,
evolucionar, bailar mentres se canta, evita inflexibilidade corporal e tensidns vocais. Ademais, se o
corpo permanece eldstico optimizase o seu rendemento e evitanse rixideces vocais. Engadir
movementos corporais contrible a superar de forma especifica as dificultades vocais que poidan
xurdir. O emprego das técnicas de movemento é un valioso recurso para a representacion externa dos
modelos interpretativos que o director quere trasladar ao oido interno dos individuos do coro. A
posicidn axeitada do corpo, un movemento dos brazos ou un oportuno desprazamento do corpo
poden dar, por exemplo, a clave para a interpretacidn da tensidn crecente dunha frase determinada. O
movemento axuda a interiorizar e tamén a expresar.

Para a exploraciéon dos distintos rexistros e parametros da voz poden realizarse exercicios vocais
acompafiados de movementos xunto con xogos de fonacién. Asi mesmo, no desenvolvemento da
técnica vocal emprégase a dramatizacién e a accién corporal nas vocalizacidns iniciais, e poden usarse
X0gos corporais nunha fase posterior para o traballo de vogais longas (centrado na presién da columna
de aire), contribuindo estes xogos corporais a diferenciar o canto da fala.

Para a preparacién do repertorio, na escoita inicial da peza a traballar ou das gravaciéns
correspondentes, realizanse actividades de movemento grupal. Para ensamblar as distintas melodias e
partes vocais lévanse a cabo actividades con movemento e xestos corporais, que contriblen a sua vez
a mellorar a memorizacién e a emision vocal. Os xestos corporais que se engaden nas dramatizacidns
estdn sempre relacionados co repertorio no que se van aplicar: o uso do xesto corporal asociado a
descricién de escenas, textos narrativos, ou incluso a letra das cancidns empregadas, axudan a
interiorizar os afectos do repertorio coral e a desenvolver medios expresivos corporais que se poden
trasladar ao canto.

2. A técnica respiratoria na practica vocal.

No canto coral é imprescindible traballar a técnica de respiracion para poder desenvolver a capacidade
respiratoria e tamén para aprender a administrar o aire que se colle o inspirar, antes de abordar o
canto dunha frase musical. A respiracién é a base da técnica do canto e dun bo cantante, tanto solista
como de coro, en calquera que sexa o estilo de musica a interpretar. Dado que a voz é en si mesma, un



instrumento de vento, necesitamos do aire para poder producir son e polo tanto, para cantar. No
canto existen tres tipos de respiraciéon que convén traballar por separado para logo poder aplicalos.

Os diferentes tipos de respiracién son:

1- A respiracién abdominal ou diafragmatica: caracterizase por empregar a musculatura
abdominal no mecanismo respiratorio. Neste tipo de respiracidn o diafragma realiza o seu
maximo descenso empuxando as visceras abdominais cara abaixo e cara adiante, co cal se
aprecia un aumento do volume do abdome.

2- Arespiracidn intercostal: practicase dilatando o térax e ensanchando as costelas, co que se
consegue un descenso parcial do diafragma e un aumento da cantidade de aire inspirado.

3- A respiracion costo-abdominal, costo-diafragmatica ou completa: consiste na utilizacion
conxunta das duas anteriores é dicir, da abdominal ou diafragmatica e da intercostal. Esta
ultima, a respiracidn costo-abdominal, debe ser o obxectivo final no dominio da técnica
respiratoria e polo tanto, no traballo previo que o director/-a de coro debe desenvolver, dado
gue con el conséguese a maxima dilatacidon dos pulméns e polo tanto, o maior volume e
capacidade respiratorios.

3. A preparacion corporal e vocal para a practica coral.

Previamente 4 practica coral propiamente dita, resulta absolutamente imprescindible a preparacién do
corpo e da voz, para conseguir un éptimo rendemento vocal que nos permita gozar da interpretacion
das pezas que se estdn a preparar, sen que a fatiga vocal poida aparecer ao longo da practica coral. En
primeiro lugar, resulta necesario practicar diferentes exercicios orientados a busca da activacion de
todo o corpo e da musculatura facial que intervén na producién vocal: Soltar o corpo, facer
estiramentos, buscar a alienacidn vertical mediante un eixe imaxinario que atravesa o noso corpo,
sentir a nosa columna e cabeza cunha boa suspensidn cara arriba, separar os pes a distancia da
cadeira, facer bocexos, aceos e finalmente, diferentes exercicios de respiracidon abdominal, intercostal
e costo-abdominal, axudan a preparar o corpo para o canto coral.

En canto a preparacién vocal, é fundamental traballar a resonancia e a articulacién, a través de
diferentes exercicios practicos que consigan mellorar o rendemento vocal. Asi, en canto a resonancia,
son especialmente importantes os sons nasais m, n, i, ng (sempre de forma relaxada, sen apertar os
dentes nin os beizos), as vocais, intentando trasladar a sensacidén de resonancia das consonantes nasais
as vocais, por exemplo: exclamacions con diferente direccién melddica (oh——oh, eh——ah). E
finalmente, para traballar a articulacién, resultan Utiles os exercicios que traballen o movemento dos
elementos que intervefien neste acto (lingua, beizos, mandibula, veo do padal): trabalinguas,
onomatopeas vibrando os beizos (brbrbrbrbr, rrrrrr), imitar sons de animais, tocarse a punta do nariz
coa lingua, imaxinar dar unha dentada a unha gran maza ou intentar facernos entender suxeitando un
lapis horizontalmente entre os dentes.



4. Trastornos da voz. Patoloxias mais frecuentes.

Os trastornos da voz afectan a calidade, intensidade e producién dos sons vocais. Estes problemas poden
xurdir debido a diversas razons, como lesions, enfermidades, malos habitos vocais ou factores
ambientais.

Algunhas das patoloxias mais frecuentes asociadas aos trastornos da voz son:

e Disfonia: calquera tipo de alteracién na calidade da voz que afecte a sua claridade, suavidade
e/ou forza.

e Nodulos nas cordas vocais: crecementos pequenos e benignos nas cordas vocais, xeralmente
causados por un abuso vocal prolongado.

e Pdlipos vocais: lesions mais grandes que os nddulos, xeralmente na superficie das cordas vocais.

e FEdema de Reinke: proceso inflamatorio da larinxe que se produce por unha acumulacién
xelatinosa nas cordas vocais, no chamado espazo de Reinke.

e Pardlises das cordas vocais: incapacidade de movemento dos musculos que controlan as cordas
vocais o que afecta a capacidade de producir sons vocais.

e Cancro de larinxe: enfermidade pola que se forman células cancerixenas nos tecidos da larinxe.
Dentro das patoloxias propias das/os cantantes, as mais comuns serian:

e Disodea: alteracions e problemas na voz que se presentan na practica do canto: falta de
intensidade na voz, voz ronca, ou cansazo rapido ao cantar.

e Laringofonia: disfonias localizadas na larinxe como resultado dunha mala emisién vocal.

5. O aparato fonador

O aparato fonador é o conxunto de érganos e estruturas no corpo humano que participan na producién
do fala e a emision de sons vocais.

A producién da voz cantada é o resultado da complexa interaccién dos sistemas neuromuscular,
respiratorio, fonador, auditivo, enddcrino, de resonancia e articulatorio.

Os drganos que intervefien directamente na producién da voz constitien o chamado sistema de
fonacion: tres aparellos que gardan unha intima interdependencia:

a) Aparato respiratorio: zona baixa ou de abastecemento. Proporciona o aire que posto en vibracion pola
larinxe, converterase en son. Compdfieno as vias respiratorias: fosas nasais, boca, farinxe, larinxe,
traquea e bronquios. A base dos pulmdns apdiase no diafragma, musculo moi importante para controlar
a respiracion.

b) Aparato fonador: zona media ou de producidn. Provoca a vibracion do aire e polo tanto do son.
Compono a larinxe, onde se atopan as cordas vocais que son as responsables de producir o son. Tamén
se atopa a epiglote que, cando comemos, tapa o orificio da larinxe para impedir que os alimentos entren
ali; na fonacion elévase para deixar pasar o aire sonoro.



c) Aparato resoador: zona alta ou de elaboraciéon. Amplifica e modifica o son producido. Compéiieno:
farinxe, boca, fosas nasais e seos dseos. Salvo os seos dseos, as demais partes deste aparello son mébiles,
o cal permite modificar un son.



