Capitol 1.

ANATOMIA FUNCIONAL DE LA VEU

Dra. Begonya Torres

La veu es produeix gracies a I'accié coordinadauwhesi tot el nostre cos. L'aparell
fonador o vocal és integrat per estructures muscddiferents regions y per elements dels
aparells respiratori y digestiu.

Abans de procedir a I'estudi de I'aparell fonadak fer un aclariment terminologic.
Coexisteixen dues nomenclatures, una internacideavada del llati i altra propia dels
llibres d’anatomia humana classics (anomenadaic#gsda nomenclatura internacional
llatina es troba recollida a Momina Anatomica ha estat traduida a mdultiples llengles. La
tendencia dels ultims anys és emprar la homenalanternacional traduida a la llengua
vernacle en substitucié de la nomenclatura que ilitzat classicament. En el nostre text
utilitzarem la nomenclatura internacional posarireeiparentesi el nom pertanyent a la
nomenclatura classica, en cas de que aquest sigliatnent conegut.

1. PARTS DE L’APARELL FONADOR

Cal assenyalar que cap estructura del nostredcoam a funcié Unica ni primera la
produccio de la veu. La veu fou una adaptacio éwalumolt posterior aaltres accions
imprescindibles per a la vida. Aixi la laringeaajue relacionem de forma automatica amb la
veu, té com a funcié principal la de proteccio e Vies respiratories. Molts animals tenen
plecs vocals (cordes vocals) i no emeten sonsegads la laringe no intervé en la produccio
de sons, ja que aguests s’originen a&itange que es localitza I'extrem inferior de la
traquea.

L’aparell fonador per al seu estudi es divideixres porcions:

Porcions de I'aparell fonador

El vibrador Constituit ples plecs vocals (cordesal®) de la laringe.

La manxa Formada per les estructures infragloti¢siasades per sota dels plecs
vocals) que determinen la major o menor pressitaile expirat.

Els ressonadors Integrats per les cavitats supigd (situades per sobra dels plecs
vocals) en les que el so produit als plecs vocalsamplificat
modificat.

Malgrat aquesta divisio, I'aparell fonador éstahhomogeni i inseparable, per la
qual cosa, una alteraci6 o modificacidé en algunalede seves parts determinara una
modificacio o alteracio en les demés. Qualsevalidfemuscular excesiva produira problemes
en I'emissio de la veu i alteracions a llarg o ¢emtnini en la laringe.



a Fig. 1.Aparell fonador
b o a: cavitat nasal; b: cavitat bucal; c: laringe;
c d: pulmons; e: faringe; f: traquea; g: diafragma.
f Els musculs de I'abdomen (que no apareixen al
dibuix) seran junt amb el diafragma els
d responsables del control de la nostra veu.
g

2. LA MANXA DE L'APARELL FONADOR

El conjunt format pels pulmons i la musculatur@ gubministra I'energia necessaria a
I'aire expirat slanomenka manxa de I'aparell fonador o voca&lom a components de la manxa
estudiarem la caixa toracica i els pulmons, elrdgaha (muscul inspirador) i els musculs de
'abdomen (expiradors) aixi com musculs accesslaril respiracio que actuaran Gnicament en
casos molt concrets.  Classicament es descriuetigussbasics de respiracio: diafragmatica,
clavicular i intercostal.

La respiracio diafragmatica (també anomenadeostodiafragmatica abdominal o
costoabdomina) és la que es produeix a la part més baixa det ica la més alta de 'abdomen
gue és la zona on es troba el major control votud&la respiracio. A ella el diafragma dur a
terme un moviment ampli de descens. Es la més aptien a la fonacio, principalment per al
cant, ja que no provoca tensions musculars i degxastructures en la posicié més adequada per
a poder exercir un control voluntari sobre elles. hdn control de I'expiracid sera molt més
important que un augment de la capacitat inspieatbina inspiracié massa amplia dificultara la
fonacio.

La respiracicclavicular (toracica superior) i la intercostal (toracica media utilitzen
musculs del coll i del torax que al contreure’saréensions que dificulten la fonacio i no seran,
per aixo, optimes per al cant.

2.1 CAIXA TORACICA

La caixa toracica esta integrada per la unié desecostelles, I'estern i la porcio
toracica (dorsal) de la columna vertebral. Aquast@® es realitza mitjancant diverses
articulacions que confereixen mobilitat i elas#itia tot el conjunt, el que permetra que
durant la respiracio els diametres de la caixactomavariin i els pulmons s’omplin i buidin
d'aire.

Fig. 2. Caixa toracica
A: visio anterior, B: visio lateral. 1;
estern, 2: porcié ossia de la costella,
3: porcid cartilaginosa de la costella,
I-VII: costelles veritables, VIII-X:
costelles falses, XI-XIl: costelles
flotants.
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Els moviments del torax o0ssi son el sumatori desiments individuals dels seus
components. Durant la inspiracio es produiex l'até® de les costelles, i durant I'expiracid
el seu descens. Aixi, qualsevol muscul que prodliascens costal sera inspirador, i tot
aquell que en determini el seu descens expirador.

Durant la inspiracio les costelles superiors eg@ken cap a davant produint un
augment del diametre anteroposterior del torax.dosselles inferiors es dirigeixen cap els
costats produint-se un augment del diametres teassvde la caixa toracica.

2.2 TRAQUEA | PULMONS

La traquea se sitla anterior a l'esofag. S’extetneela laringe i els bronquis
principals, dret i esquerra, on es bifurca. La seveid és la de conduir l'aire cap als
pulmons o fora d’ells (figs. 1, 3 a).

Els pulmons sén els organs de la respiracio,Ma Becié basica és la d’oxigenar la
sang. Son elastics, suaus, esponjosos i sureragjuel

Cada pulmo es troba envoltat per la spheaura o sac pleural El pulmé dret esta
format per tres lobuls i el esquerra per dos #ib, ). La pleura és un sac de doble paret, una
interna intimament unida al pulmaé i una externaeadh a la paret toracica i a la cara cranial
del diafragma. Gracies a aquesta uni6 intima d=&yea interna i externa de la pleura, els
pulmons seguiran al diafragma i a les costellesl®reus moviments respiratoris.

A la inspiracid, la capacitat de la cavitat tocacaugmenta en les tres direccions de

Fig. 3. Diafragma i estructures de la cavitat
toracica.
a. traquea, b-c: pulmons, d: costelles,| e:
diafragma. En tra¢ discontinu es marca la
silueta del cor que es troba anterior a| la
traquea.

I'espai (pels moviments costals i el descens dafratima). Al eixamplar-se el pulmo, es
produeix una reduccié de la pressio intraalveol&iie €s inspirat cap a l'interior. L'aire
entra al pulmé com ho fa un liquid a l'interior daixeringa a I'estirar 'émbol.

L'expiracié normal o tranquil.la és un procés pasgue es produeix degut a la
relaxacid desl diferents elements de la cavitaicioa. Durant la fonacio, i principalment
durant el cant, es dona una expiracié activa, gadantervindran els musculs de I'abdomen.

2.3 DIAFRAGMA. INSPIRACIO

El diafragma és el muscul principal de la inspia@e sitia com una lamina que
separa la cavitat toracica de I'abdominal. Té fodealoble cupula y constitueix el sol de la
cavitat toracica i el sostre de I'abdominal (fi§s4, 6). Tanca I'obertura inferior de la caixa
toracica on s'insereix. La seva cara cranial éxadm i la caudal és convexa. Durant la
inspiracio, es contrau descendent, i durant I'equr es relaxa ascendent (fig. 4).
Cranialment es troba cobert per la pleura i elcpedi (que envolta el cor) i caudalment pel
peritoneu (que envolta les visceres abdominals).



El diafragma és el mascul més important de lain@sp. Quan es contrau, les seves
cupules dreta i esquerra es desplacen cap avahapise (fig. 4 a). Aquest descens
augmenta el diametreertical de la cavitat toracica; pel seu origefobdrtura inferior de la
caixa toracica actuara sobre les seves articukadeterminant el moviment de les costelles
el que provoca l'augment dels diametres anteroposietransversal. Amb aquest augment
dels tres eixos del torax, els pulmons s’ompleirel’a

) Fig. 4. Moviments de
] ) diafragma durant la respiracio.
\ 4 b a: inspiracio, b: expiracio.

El diafragma se situa més alt en la part ant¢oiors’'uneix a I'estern) que en la part
posterior(unit a la columna lumbar). En la respiracié digfnatica, utilitzada en el cant, quan el
diafragma es contrau baixa i empeny les viscerds$ntierior de la cavitat abdominal (fig. 5).
Aquestes empenyen la paret de 'abdomen (formaddapeusculatura abdominal) que esta
relaxada i és per aixo que surt la panxa enfora.

Fig. 5. Diafragma. Visio lateral.
En la respiracio diafragmatica, quan el diafragsa e
contrau baixa segons el sentit de la sageta i ajnten
les visceres de l'interior de 'abdomen.
a: cor; b: estern; c: vena cava inferior; d: dgifna;
e: columna vertebral; faorta; g: esofag.

L’expiracié tranquil.la és un procés pasiu en dldlascens del diafragma (fig. 4 b)
es produeix per la seva elasticitat i la dels etémde la cavitat toracica. Aquest retorn del
diafragma determina la sortida d’aire intrapulmomae passara per la laringe en la qual els
plecs vocals (cordes vocals) estan abduits (sepakat la parla o en el cant I'expiracié és
activa i estara contolada per la musculatura abakdniEn la fonacio els plecs vocals (cordes
vocals) estan aduits (apropats) i I'aire expiratidaortir dels pulmons amb una certa pressio
per a poder obrir la fenedura glotica (glotis) adurir la vibracid dels plecs vocals (cordes
vocals); els musculs de 'abdomen determinaransdgyoeessio necessaria.

En el procés de la inspiracié podem trobar-hirdifes misculs implicats. La seva
accio és molt limitada respecte a la del diafragswls actuaran en ocasions concretes. Sén
anomenats: musculs accessoris de la inspiracidreDibaquets grup trobem musculs que
s'insereixen a la caixa toracica. Entre ells, elsseuls pectorals, musculs del coll i petits

musculs profunds del torax.



2.4 MUSCULS ABDOMINALS. EXPIRACIO CONTROL.LADA

L’abdomen és la porcio del tronc compresa entr@rax i la pelvis. Els musculs
d’aquesta regié sén molt importants i formen la ongart de les parets abdominals.
Constitueixen com una faixa que subjecta fortareentisceres abdominals.

Durant la inspiracido aquesta musculatura es relaladiafragma es contrau. En
I'expiracié activa, els musculs de 'abdomen estiaren mentre que el diafragma es
relaxa. Aquesta accio coordinada constitueix I'aapatsuport de la veuA la fonacio, la
contracci6 de la musculatura de I'abdomen produBaugment de la pressio
intraabdominal. Les visceres que es troben allioitele 'abdomen es veuen comprimides
per aquest augment de pressid i empenyen el diafrgggovocant el seu ascens. Aquest
ascens del diafragma empeny els pulmons i deterfaingment de la pressio subglotica ja
que els plecs vocals, com deien, es troben aprappedint el pas de l'aire. Finalment la
pressio és suficient i I'aire €s expirat amb fgogaduint-se I'obertura i vibracié dels plecs
vocals (cordes vocals).

El mecanisme de suport de la veu en el cant palicex-se amb un exemple. El
diafragma actua com I'embol d’'una xeringa, despiasa a l'interior de la caixa toracica
gue es manté el major temps possible en posiciirateria, la musculatura abdominal
actua sobre I'embol fent-lo pujar amb major o mdnoga.

Els masculs abdominals se situen a la paret anteparets laterals de 'abdomen
(fig. 6). Son musculs plans i grans, a excepcigp@amidal que és molt petit i de mida
variable, sent la seva accido menyspreable.

Musculs de I'abdomen

Paret anterior Recte de I'abdomen (fig. 6 d)

Piramidal (fig. 6 )

Paret lateral Oblic extern (major) de 'abdomen (fig. 6 b)

Oblic intern (menor) de 'abdomen (fig. 6e)

Transvers de I'abdomen (fig.6 f)

Els masculs de I'abdomen i el diafragma intervindran tots els actes d’expulsio:
tos, esternut, miccio, defecacid, vomit i en et.p&er a que es pugui donar l'accié conjunta
del diafragma i dels musculs abdominals és negdaskaccido de la laringe. Abans de
gualsevol acte d’expulsio es produeix una insgirgeofunda i I'aduccid (apropament) dels
plecs vocals (cordes vocals), impedint la sortidal'dire inspirat. Aquest aire quedara
contingut en els pulmons mentre els plecs vocamnguin tancats. Aquesta columna d’aire
esta subjectada pel diafragma que s’hi troba Sda mateixa manera, el diafragma esta
fixat en la posicid d’inspiracié ja que l'aire, que pot sortir dels pulmons I'impedeix
ascendir i relaxar-se. Es ara quan els musculéabddomen contraient-se augmentaran la
pressid intraabdominal que pot determinar el buitates visceres (si els plecs vocals es
mantenen apropats) o I'expulsié de l'aire pulmo(srels plecs vocals sén fianalment
separats), de forma analoga al que succeix dadonacio.



Fig. 6. Mdsculs de
I'abdomen i diafragma.

a, C. cupules dreta

esquerra del diafragma, |
oblic extern de 'abdomen,
d: recte de I'abdomen, e:
oblic intern de I'abdomen,
f. transversde l'abdomen,
g: piramidal
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Els muasculs de la paret de 'abdomen se situen lesnfulles d’un llibre. L'oblic
extern cobreix I'oblic intern i aquest al tranvgrege és el més profund de tots ells. A més de
les accions esmentades, aquests musculs son rakjgsngjunt amb d'altres musculs
profunds del trondjlels moviments de rotacio, inclinacio lateral xiteventral del tronc.

Com a la inspiraci6, trobem una musculatura acdesde I'expiracié. Donat que
I'expiracio tranquil.la és un procés passiu deteamnper la relaxacio dels pulmons, la caixa
toracica i el diafragma, la musculatura accesst@ibexpiracio €s de poca importancia. Sols
trobem petits masculs, alguns de funcié molt catriida, situats en diverses porcions del
torax.

3. EL VIBRADOR DE L'APARELL FONADOR. LA LARINGE

La laringe té la funcié de protegir les vés respitas i de produir els sons sota
I'accié de l'aire expiratori. Se situa a la partdia i anterior del coll, per davant de la
faringe. Cranialment es comunica, a través derlage, amb la cavitat bucal i les fosses
nasals, i caudalment es continua anmtbquea (fig. 1). Intervé a la respiracio, la degflu la
fonacio.

Com en els primats no humans, la laringe del né¢roba en una posicié elevada en
el coll, a l'alcada de la base occipital o de lemeres vertebres cervicals (en el nounat el
caire inferior del cartilag cricoides se situa emdrtercera i la quarta vertebra cervical). Fins a
I'edat d’'un any i mig o dos, la posicio de la lgendel nen segueix sent elevada, similar a la
de qualsevol altre mamifer. Després, al voltant deks anys comenca a baixar, el que fara
que es modifiqui la forma de respirar, deglutimetre sons (a I'adult el caire inferior del
cricoides es troba a l'alcada de la sisena o setEmabra cervical). Degut al aquest descens
de la laringe es produeix una cavitat molt desempamla per sobra dels plecs vocals (cordes
vocals) gracies a la qual el sons emesos peritgéapoden ser modificats i fer-se audibles i
el nen pot comencar a produir el sons de la pArfaartir d’'ara el nen no podra degluitr i
respirar alhora. Possiblement, la posicié baixaladdaringe en I'ésser huma, amb la
consequent expansio del tracte vocal, siguin ladéala nostra capacitat per a produir tota la
riquesa del llenguatge articulat.

Altre canvi important es dona a la laringe dutargubertat. Per un efecte hormonal
la laringe creix en longitud i diametre, amb lalge@sa els plecs vocals (cordes vocals)
creixen en longitud. Durant aquest porcés es pmwdaemuda vocal. En el noi els plecs



vocals creixen entre 4 i 11 mm i en la noia enfbei 4 mm, per aixo el canvi de la veu en el
sexe masculi sera molt més evident. Abans de larfaitels plecs vocals del noi i la noia
tenen una longitud similar mentre que després dabartat els plecs vocals de ’'home tenen
quasi el doble de longitud, per terme mig, quedel$&a dona. El canvi que es dona a la veu
durant la pubertat no només es relaciona amb I'angme longitud dels plecs vocals sino
també amb canvis estruturals que es produiexefesruttura histologica (que estudiarem
més endavant) del propi pleburant la pubertat, la veu femenina baixa al wolde 2,5
semitons i la veu masculina al voltant d’'una octava

La laringe conté els plecs vocals denominats comang cordes vocals. La
preseéncia d’aquets plecs determina la preséncisedeegions diferents a l'interior de la
laringe.

Porcions de la laringe

Compartiment superior o vestibul Espai situat pbresdels plecs vocals (cordes
vocals)

Compartiment mitja Inclou glotis* i els ventricldaringis o0 de
Morgagni

Compartiment inferior o regi6 infraglotica Espaiingi situat per sota dels plecs vocals
(cordes voclas)

*Segons laNomina Anatomicaa glotisés la porcié de la laringe on es produeix la viaglou els plecs vocals
i 'espai compres entre elles i els aritenoidesvaermat fenedura glotic&€al assenyalar que molts autors utilitzen
el termeglotis per a fer referéncia a aquests espai.

Les articulacions establertes entre els difereattilegs, es troben reforcades per
petits lligaments que les subjecten. A més trobeganhents que uneixen la laringe amb
estructures veines, com el hioide, i altres quexaneentre ells els diferents cartilegs (fig. 7).

El hioide és un os imparell que se situa sobtarlage (fig. 7 b). Es I'iinic del cos
que no s’articula amb altre os sind que es trolspésudel crani per petits lligaments i
estructures musculars. Té forma d’'U, amb una pa€riar o cos i unes banyes majors que
constitueixen les branques de la U; ambdues estescpoden palper-se ebll. Té aixi
mateix dues petites banyes menors que es dirigeggeamunt i no sén palpables.

La laringe s’uneix al hioide mitjancant una membrdligamentosa (membrana
tirohioidal). A I'os hioide s’insereixen, per unaraa, la llengua i, per altre, els anomenats
musculs extrinsecs de la laringe que estudiaremmeaitre apartat. Aquests muasculs porten
cap amunt i cap aball I'os hioides i amb ell lange i la llengua. Aquestes tres estructures
constitueixen aixi un bloc funcional inseparablat tdurant la fonaci6 com durant la
deglucid.

Dintre del grup de lligaments propis de la laringstacarem els ligaments vocal i
vestibular ja que constitueixen I'esquelet delscplgocals (cordes vocals) i vestibulars
(cordes vocals falses) que estudiarem més enda&ertidds lligaments sén bilaterals i
s’extenen des del tiroide a 'aritenoide correspbngls vestibulars se situen cranialment als
vocals.



3.1
CARTILAGS | ARTICULACIONS DE LA LARINGE

La laringe és formada per un esquelet de pecekmgarbses que s’articulen entre si.
Els cartilags de la laringe son nou: tres de sdtiarigle, cricoide i epiglotis) i tres de parells
(aritenoides, cornculats i cuneiformes); existej>x@meés, petits cartilags inconstants. A ells
s'insereixen petits masculs (musculatura intringecgue actuant sobre les seves
articulacions, determinaran els moviments delsspkecals (cordes vocals).

Estudiarem només els cartilegs pincipals.

Cartilags de la laringe

Tiroide Constitueix la major part de la paret aotei lateral de la laringe i envolta
parcialment als altres cartilags. Es format pes dmines (dreta i esquerra) que
s’uneixen per davant formant la nou del coll (fige).

Cricoide Es el més inferior de la laringe. Té fordianell sigil.lar amb una lamina
quadrilatera posterior disposada entre les landeésiroide i un arc estret eén
posicié anterior que es palpa facilment en el(@gll 7 h).

Aritenoides | SoOn parells i simétrics respecte ldalimédia . Tenen forma de piramjde
triangular i en ells s’insereixen els plecs vo¢atsdes vocals) (fig. 7 k).

Epiglotis Té forma de fulla amb el seu peciol esi@d inferior (fig. 7 a).

Fig. 7. Cartilags de la laringe.

A. visio anterior, B: visio lateral
C: visio posterior. a: epiglotis, b:
hioide, c: membrana tirohioidal,
d: banya superior del tiroide, ¢
tiroide, f. banya inferior de
tiroide, g: articulacié cricotiroidal,
h: cricoide, i: primer cartilag de |
traguea, j: lligament tiroepiglotic,
k: articulacid cricoaritenoidal,
A B C lligament cricotiroidal.
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Els cartilags tiroide, cricoide i aritenoides stntipus hiali (com els que forman la
traquea i els bronquis) i poden ossificar-se amdtel. El cartilag epiglotis és de tipus elastic
(com el cartilag de 'orella) i no es calcifica.

El cartilag tiroide es troba integrat per duesités (dreta i esquerra) que s'uneixen
per davant en la linia media formant un angle atmgtendarrere. Aquest angle en els homes
és d'uns 90i en la dona d’'uns 12@s per aix0 que protubera més en els homes faetsta
pell i la nou es veu i es palpa amb major facilitat

El tiroide se situa cranial al cricoide i contépiglotis i els cartilags aritenoides (fig.
7).



El tiroide i el cricoides s'articulen entre si dobh lloc a les anomenades
articulacions cricotiroidals (fig. 7 g). A elles el tiroide bascula cap a davai#@p endarrere.
Aquest moviment sera de gran importancia per adighacio i tensio dels plecs vocals
(cordes vocals).

En els aritenoides s’insereixen el lligament imgiscul vocals, que son I'esquelet del
plec vocal (corda vocal). La base d'aquests cggikdarticula amb la lamina del cartilag
cricoide donant lloc a learticulacions cricoaritenoidals (fig. 7 k). A elles s’hi produeixen
dos tipus de moviments: de lliscament dels aritlg®sobre el cricoide i de rotacio d’ells al
voltant d’'un eix vertical. Aquests moviments detigraran I'adduccié (apropament) o
abducci6 (separacio) dels plecs vocals (cordeds)qfig. 8).

Fig. 8. Moviments dels aritenoides a les
articulacions cricoaritenoidals
A la figura superior es mostra com per accio del
muascul cricoaritenoidal posterior (d) els
aritenoides (b) realitzen una rotacion sobre el
cricoide (c) produint I'abduccid (separacio) dels
plecs vocals (e).
A la figura inferior es mostra el moviment
contrari d’adduccié (apropament) dels plecs
vocals sota l'accié del muscul cricoaritenoidal
lateral (f).

L’epiglotis se situa a la part posterior de I'angdkl tiroide al que s’uneix per mitja
d’'un petit lligament (fig. 7 j). Durant la degluci@piglotis s’abat tancant I'entrada del
vestibul de la laringe, impedint aixi I'entradactssos extranys a les vies respiratories.

3.2 MUSCULATURA INTRINSECA DE LA LARINGE | LA SEV AINNERVACIO
A la laringe podem distingir una musculatura itgeica, que determina els

moviments de les articulacions laringies. Son petifisculs que s'insereixen a l'esquelet
cartilaginés de la laringe.



Musculs intrinsecs de la laringe

Cricotiroidal

N

Allarga, tensa i addueix els plecsals (cordes vocals) (fig. 9€).

Cricoaritenoidal posterior

Es I'tnic muscul abdudtels plecs vocals (cordes vocals) (figs.
8 d, 9 K).

Cricoaritenodeal lateral

Adductor dels plecs ve¢abrdes vocals) (fig. 8 e).

Vocal*

Constitueix la major part del plec vocabi@a vocal). Es e
responsable de les seves variacions locals dedtelsant la
fonacio (fig. 11 e, 12).

Tiroaritenoidal

Algunes de les seves fibres s’ettelins a I'epiglotis formant ¢
muscul tiroepiglotic. Es adductor dels plecs voc@erdes
vocals).

Aritenoidal transvers**

Adductor dels plecs vodaisrdes vocals) (fig. 9 i).

Aritenoidal oblic**

()

Algunes de les seves fibres esflexen cap a I'epigloti
constituint el muascul aritenoepiglotic. Es adduatieds plecs
vocals (cordes vocals) (fig. 9 )).

*Alguns autors I'anomenen fascicle intern del mlisicoaritenoidal.
** Agquests misculs han estat agrupats classicas@tat la denominacié de muscul interaritenoidal ie ar

aritenoidal.

Fig. 9. Mdasculs intrinsecs de |

laringe

a: epiglotis, b: cartilag tiroide, ¢:
cartilag cricoide, d: primer cartilag
traqueal, e: muscul cricotiroidal, f:
muscul tiroepiglotic, g: cartila
corniculat, h: mauascul aritenoidal
tranvers, j. muscul aritenoidal
oblic, k: muscul cricoaritenoidal

Els musculs intrinsecs son parells a excepcidatiéehoidal transvers que és Unic.
Tots ells s6n adductors dels plecs vocals lleviatriaritenoidal posterior que els abdueix
(fig. 8 d). Aquest muscul és el responsable deraeph plecs vocals durant la respiracio i
permetre I'entrada i la sortida de I'aire. La redtamusculs apropen els plecs vocals tancant
I'entrada a les vies respiratories. Durant la famgen el periode prefonatori) aquests
musculs son els que apropen els plecs vocalsintelposen al pas de l'aire expirat que els

fara vibrar.

A més de I'accio d’apropar els plecs vocals hdba musculs intrinsecs que sén els
responsables dels canvis en del to fonamentalw®uteel cricotiroidal i el vocal.
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Fig. 10. Acci6é del muscul cricotiroidal
Quan el mascul cricotiroidal (a) es
contreu, fa bascular el cartilag tiroide cap
endavant (sageta) portant-lo a la posicio
marcada amb trag discontinu.

El muascul cricotiroidal fa bascular el cartilagitie sobre el cricoide (a I'articulacié
cricotiroidal) allargant i tensant els plecs vog¢ats 10). Les variacions fines del to de la veu
es deuen al muscul vocal. Aquest muscul, que ba ad'interior del plec vocal (fig. 11 e, 12
i) en contraure’s provoca del volum dels plecs imcaodificant aixi les seves vibracions.
L'accié d’aquest ultim muscul la podem entendrens fixem en el que succeeix en el nostre
bra¢c quan “fem bola”: observem que el mascul esfiess i que de sobte augmenta el
volum del brag. El muscul vocal fa quelcom sembéatiinterior del plec vocal i varia aixi
les seves caracteristiques fisiques. A aquesta aecsuma la del muscul cricotiroidal que
actuant conjuntament allarga i tensa més o menpteet vocal. Aixi cada plec gracies a
I'accié combinada d’aquests dos musculs es compaorta si fos un conjunt de diferents
estructures amb gruixos i tensions diferents. Cquest procés es produeix a ambdds plecs,
el resultat és que tenim dos cossos vibrants decteaistiques canviants que permetran
emetre tota la rica gamma de sons de la veu huatg@@s de I'aire expirat.

Els musculs intrinsecs de la laringe, a excepel&ucotiroidal, estan innervats pel
nervi laringi recurrent (fig. 11) El recurrent esquerra és més llarg quered. El primer
passa per sota de l'arc aortic i el segon per detdlarteria subclavia dreta per arribar
posteriorment fins a la musculatura laringia. Esouli cricoaritenoidal es troba innervat pel
nervi laringi superior (fig. 11 h).

Fig. 11. Innervacio de la laringe

a: hioide, b: membrana tirohioidal,
cartilag titoide, d: glandula tiroide, ¢
nervi recurrent dret, f: artéria subclavia
dreta, g: branca faringia, h: nervi laringi
superior, i: branca interna, j. branca
externa, k: membrana cricotiroidal,
arteria carotida comuna, m: nervi
recurrent esquerra, n: nervi vague| o
pneumogastric, 0: aorta.

\w )
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3.3 CONSTITUCIO DELS PLECS VOCALS | VESTIBULARS

A cada costat de la superficie interna de landaritrobem dos plecs de la seva
mucosa superposats: els plecs vestibulars (platsiotgars, cordes vocals falses, cordes
vocals superiors 0 bandes ventriculars) situatsialraent (fig. 12 e) i els plecs vocals
(cordes vocals, cordes vocals veritables o cordealy inferiors) en posicio caudal (fig. 12
0). El plec vestibular recobreix el lligament viestar i es forma degut a la preséncia
d’aquesta estructura. El plec vocal recobreixigathent vocal i el mascul vocal (fig 12 i) i
ve determinat per I'existéncia d’aquestes estrastque forman el seu esquelet.

Fig. 12. Tall de la laringe que mostra els plecs
vocals dret i esquerra

c a: cartilag epiglotis; b: os hioide; ¢c: membrana
d tirohioidal; d: cartilag tiroide; e: plecs vestibts
‘ (cordes vocals falses; no tenen cap acci6 fonatoria

f: ventricle laringi; g: plec vocal (corda vocab);
muscul tiroaritenoidal; i: muscul vocal; j; muascul
cricoaritenoidal lateral; k: lligament cricotirolgdéa
cartilag cricoide; m: lligament cricotraqueal; |n:
primer anell traqueal.

R

Els plecs vocals s6n altement elastics i tenereatractura histologica complexa que
li permet a la veu la seva gran versatilitat.

Hirano (1974) va descriure cinc capes d'estruchistologica diferent en el plec
vocal (corda vocal) (fig 13.). La més superficidlies és I'epiteli prim i lubrificat que
cobreix la lamina propia, en la que s’hi distingeei tres capes; sota d’ella, en la posicié més
profunda, es troba el muscul vocal.

Fig. 13. Esquema de la constitucio del plec
vocal (corda vocal)
a: epiteli, b: espai de Reinke (capa superficial
de la lamina propia), c: capa intermédia de la
lamina propia, d: capa profunda de la lamjna
propia, e: muscul vocal.
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Capes del plec vocal (corda vocal)

Epiteli (fig. 13 a) L'epiteli dels plecs vocals éde tipus escamos
pluriestratificat que els protegira del continugment
produit durant la fonacié. La resta de la laring&le
coberta per un epiteli cilindric de tipus respirato

Espai de Reinke (fig. 13 b) Es la capa superfitgala lamina propia. Esta formdda
per un teixit conjuntiu extremament laxe que perajet
la mucosa realitzar els seus lliscaments i ondutaci
durant la fonacié.

Capa intermedia de la lamina progtrmada per fibres elastiques Ambdues
(fig. 13 ¢) constitueixen el
ligament vocal que

Capa profunda de la lamina propformada per fibres deonfereix elasticitat al
(fig. 13 d) col.lagen. plec vocal.

Muscul vocal (fig. 13 e) Es la porcié més profunda del plec vocal.

En els plecs vocals, al pas de l'aire expiratpeglueix un to complex que sera
modificat i amplificat en les cavitats de ressomasapraglotiques. Sense elles el so produit
no seria audible. Les diferents propietats mecasiqie les cinc capes sén essencials per als
suaus moviments dels plecs vocals i la seva vibramimal.

Durant tota la vida la laringe es veura afectagla diferents canvis produits en els
nivells d’hormones sexuals. Durant la pubertat, d@m vist anteriorment, es produexen
canvis importants a la laringe. Els plecs vocagixen en longitud i es produeixen també
canvis a la massa del plec vocal determinant amia@essos els canvis de la veu. Pero els
plecs vocals també es veuen afectat en la sevétaoitsbioguimica durant altres processos
gue impliguen canvis hormonals importants, comladnenopausa, el periode premenstrual
o la vellesa.

La sindroma premenstrual es caracteritza per igafabcal, el registre decreixent
(pérdua d’aguts), perdua de forca de la veu i @edducerts harmonics. Aquesta sindroma
s’'inicia habitualment entre 4-5 dies abans de lantnecio en el 33% de les dones. Les
professionals de la veu en son especialafentades.

La sindroma vocal de la menopausa es caractegtzdigminucio de la intensitat de
la veu, fatiga vocal, pérdua dels tons més aksladjualitat vocal.

S’ha observat que la frequencia fonamental deela fen estudis fets amb veu
parlada) decreix successivament aproximadament daganys en ambdds sexes. Per les
dones, la frequéncia fonamental continua decrei@ergdats avancades i sembla decreixer
més rapidament després de la menopausa. En els heeneontra, la freqliéncia fonamental
de la veu augmenta sobtadament cap als 60 anpéinea creixent una mica durant la resta
e la vida. Aixi, mentre que als 20 anys hi ha grdifieréncies entre les freqiiéncies
fonamentals a ambdos sexes, als 90 hi ha molt ¢ier@ncia entre el to fonamental de la
veu masculina i femenina.
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3.4 FONACIO. TO, TIMBRE | INTENSITAT DE LA VEU

La fonacié exigueix un tancament i una obertunatioas dels plecs vocals (cordes
vocals) amb canvis en la longitud i tensio. Aguestariacions requeriran fluctuacionas
continues de la sortida d’'aire. En la parla nofaakgulacio de la sortiddaquest aire és
basicament involuntaria i automatica. En els camieiants, actors i cantants s'observa, pero,
un control en I'expiracid que s’exerceix per l'acadels musculs abdominals. La veu es
produida per I'expiracié de l'aire a través dedaddura glotica (glotis) tancada; els plecs
vocals son obligats a separar-se i a posar-sebgacid per la pressio de l'aire expirat
(pressié subglotica) exercida. El so produit atcglvocals seria practicament inaudible si
aquest no es modifiqués i ampliés a les cavitgisaglotiques o ressonadors de la veu.

Just abans de la fonacio (periode prefonatorpletss vocals (cordes vocals) han
d’estar en contacte (adduits) mantenint la fenegloteca (glotis) tancada per tal
d’interposar-se al pas de

l'aire expirat. A mesura que laire intrapulmonas éxpulsat es produeix un augment
progressiu de la pressié subglotica o infraglot@@aan aquesta pressio €s superior a la de
tancament dels plecs vocals, aquests son obligséparar-se (abduir-se) i I'aire surt amb
forca produint-se un descens brusc de pressio feméaura glotica. Aquest efecte, conegut
com efecte Bernoulli junt amb l'elasticitat dels plecs vocals, fa qele plecs vocals
s’apropin (adduiexin) i es tanqui novament la femadjlotica (glotis). Aquest fenomen es va
produint de forma rapida i repetida determinantitaacié dels plecs vocals i, per tant, la
produccio de la veu. S’anomena cicle fonatori decigbratori a cada una de les fasses
d’obertura i tancament dels plecs vocals (fig. 14).

T

Fig. 14. Cicle fonatori

Les cordes vocals (que s’observen aillades segotelicom
el de la fig. 12) estan en contacte just abansdico parlar,
La pressio de l'aire expirat procedent dels pulnfangue les
cordes vocals es vagin separant. Primer es selpsea eaire
inferior (1) i a mesura que la pressio augmentepara el sell
caire superior (2) i l'aire passa entre elles. Es quan les
cordes vocals vibren i es produeix so. Degut a ltaiee
expirat surt amb forca es crea una depressio E#reordes
vocals que fa que es tanquin novament; primeried cderior
(7) i finalment el superior (8). Ara es torna aiar el procés,
Aquest és l'anomenat cicle fonatori. a, b: cairepesior i
inferior de les cordes vocals.
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Els plecs vocals no fan vibrar I'aire com les esrd’un instrument, siné que es creen
remolins d’'aire a través de I'obertura i el tancante la fenedura glotica. La interrupcio del
flux de I'aire provoca una vibracié acustica pemoecanisme simil.lar al que produieix el so
d’una palmellada.
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El so produit als plecs vocals és un to complax gonsta d'una frequencia
fonamental o to fonamental i dels seus harmonipsrgus. El to augmenta quan els cicles
de tancament i obertura dels plecs voclas s’estures repeteixen amb meés frequencia.
L’ona composta formada a la laringe passa peraeisats supraglotiques que actuant com a
filtres, deixaran passar només aquelles frequémgiescoincideixin amb la de les propies
cavitats de ressonancia. El conjunt format pebtmimental més els harmonics modificats
constitueix el timbre de la veu.

El to de la veu esta directament relacionat anhnigitud i el gruix dels plecs vocals
de cada individu. Les diferencies relatives entoends i dones quant a la longitud
(aproximadament 18 mm als homes i 10 a les donasyruix dels plecs vocals serien els
determinant primaris de la diferencia de to entrdividus adults d’ambdds sexes (la
frequiéncia fonamental a I'hnome és d’uns 125 Hiaidona d’uns 200).

La intensitat o volum de la veu dependra prinongadt de la pressio de l'aire expirat.
L’energia amb la que l'aire és impulsat des delsnpus determinara una major o menor
amplitud vibratoria dels plecs vocals, que provacar augment o disminucio de la intensitat
del so produit. A 'augmentar la pressio de I'arpirat creix 'amplitud de les vibracions, ja
que els plecs vocals es distancien i s’apropen em@jor agilitat. El flux d’aire es talla
bruscament i la intensitat de la veu augmenta.

3.5 MUSCULATURA EXTRINSECA DE LA LARINGE

Els muasculs que s’originen o insereixen en l'osida actuaran sobre la laringe
desplacant-la verticalment durant la degluciopdéda. A la laringe es produiran també petis
moviments anteroposteriors que s’associen normalatemoviments verticals; la laringe es
dirigeix una mica cap endavant quan s’eleva i temdarrere quan descendeix.

Els muasculs extrinsecs de la laringe es classtiigmedos grups: musculs que eleven
la laringe i muasculs que en produiexen el descBis.musculs elevadors s'anomenen
suprahiodals ja que se situen per sobra de I'agéidls que produeixen el seu descens
reben el nom d’infrahioidals per estar per sotéedenentat os.

Musculs extrinsecs de la laringe

Suprahioidals | Digastric Porta el hioide cap enderrere, cap ameap endavant.
Descendeix la mandibula i col.labora en I'obertiealal
boca (fig. 15 c, 0).

Estilohioidal Porta el hioide cap endarrere i @aqunt (fig. 15 b).

Milohioidal Porta el hioide cap amunt i cap endav@escendeix la
mandibula i obre la boca (fig. 15 n).

Geniohioidal Porta el hioide cap amunt i cap endiaffey. 23 d).

Infrahioidals | Esternohioidal Provoca el descens del hioide 1Bgk).

Omohioidal Provoca el descens del hioide (fig.)15 e

Esternotiroidal Provoca el descens del hioide {fyg)).

Tirohioidal Apropa el hioide al cartilag tiroideg(f15 d).
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Fig. 15. Mdasculs extrinsecs de
laringe
a: o0s temporal, b: mauscul
estiloioidal, c: ventre posterior del
muascul  digastric, d:  muscul
tirohioidal, e: muscul omohioidal, f:
primera costella, g: escapula, h:
j estern, i: clavicula, . mauscul
. esternotiroidal, K: muscul
esternohioidal, I: cartilag tiroide, m:
hioide, n: muscul milohioidal, o
ventre anterior del muscul digastric,

a
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De forma natural, sense entrenament previ, ladarité tendencia a pujar en la
produccio de notes agudes i a baixar en les geru&apcié de la musculatura intrinseca. Al
pujar la laringe s’amplifiquen els harmonics agyie acompanyen el to fonamental i al
baixar-la s’amplifiquen els greus. Per tant, lacppcid que tenim si realitzem un so amb la
laringe alta és que es tracta d’'un so agut, erquagaestem davant d’'un so mig. Quelcom
semblant passa al realitzar un so mig amb la ledoagxa, timbricament és greu i ens donara
la sensacié de ser una nota greu encara que ngunoPer tant, és possible que en persones
no entrenades, que nomeés tenen un control auditia geva veu, la laringe es desplaci per
aconseguir la sensacio auditiva que la persongalesiemetre un so, sent meés la recerca
d’'una sensacio timbrica que una necessitat peyduprel to buscat el que determina aquests
moviments en la vertical.

Algunes escoles de cant consideren que aqueskani@a natural de la laringe en la
produccio d’aguts i greus ha de mantenir-se itzeiti tecniques vocals que realitzen les notes
agudes amb la laringe alta i les greus amb lagarbaixa en el coll. Aixi s’obté un timbre
més clar en els aguts i més fosc en els greusnpouais semblar dues veus diferents en
una o altra zona del registre.

Si aguesta tendencia s’exagera el cantant tindtalgmes en I'emissié de la seva
veu. Si realitza els greus amb la laringe en pdsiassa baixa la veu sera fosca, aparentment
plena, pero engolada, i tindra problemes en laym@d dels aguts. Si realitza els aguts amb
la laringe massa alta, la veu sera oberta, raatilisense cos i el cantant tindra dificultats en
I'emissi6 dels greus. En ambdos casos és prodatigafvocal i poden donar-se a més llarg o
curt termini doléncies en els plecs vocals (cowtesls).

El passatge de la veo veu de pass considerat per alguns autors com un fet natural
inherent a la veu, mentres que altres (entre edsngjincloc) consideren que es tracta d’'un
subproducte de la técnica vocal utilitzada.

En aquelles técnigues en que els aguts es realdngb la laringe situada en posicid
elevada i els greus amb una posicié baixa, s’'oasgne anant del greu a l'agut existeixen
notes intermedies que es realitzen amb dificulsd senten destimbrades. Aquestes notes
constitueixen el passatge de la veu. En aquesiegjies, com deiem, es produeixen dos
timbres diferents de la veu en el registre agut élegreu. Altres escoles busquen un timbre
homogeni de la veu en tot el seu registre. En &uEs0s, mitjancant la musculatura
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extrinseca es manté la laringe en una posicionmatgia quasi fixa en el coll, d’aquesta
manera el timbre no varia i no es produeix el gges#e la veu.

En les tecniques que disposen la laringe en usigipdaixa durant la produccio de
sons greus i alta per a I'emissio de les notesesyunl haura una posicidintermedia en la qual
la laringe no té una posicio determinada, ni tampscavitats de ressonancia. Aixi, si es fa
una vocalitzacio partint d’'una posicié baixa de ldinge i es van realitzant notes
successivament més agudes, la laringe s’haurasggadar verticalment per a situar-se en la
posicio més alta que li permeti emetre les noteslegy En la zona de transit entre amdues
posicions extremes es produira 'anomenat passattgeveu.

Al produir una nota aguda amb la laringe elevadamtant nota que la veu li ressona
amb forca a la cara, es parlawd®l de capo registre de cap De forma analoga, al produir
un so greu amb la laringe en posicié baixa, etaramota que la veu li ressona al pit, es
parla deveu de pito registre de pit Aquestes sensacions vibratories es deuen a apuee I’
sonora produida als plecs vocals (cordes vocal®opaga per les estructures musculars cap
a la cara (on es troben els sins paranasals queasdats buides) o cap a la caixa toracica.
En les técniques que utilitzen els musculs extcggeer a mantenir la laringe en posicio
vertical quasi fixa en la zona intermédia del ¢alsensacié de vibracio al cap i al pit es
perden quasi totalment.

4. ELS RESSONADORS DE L’APARELL FONADOR

Totes les cavitats situades per sobre dels ptazas/(cordes vocals) actuen, o poden
actuar, com caixes de ressonancia de la veu. Hs p&r ressonadors o cavitats
supraglotiques. Distingim la boca, la faringe iflesses nasals.

Hi ha ressonadors mobils, com la boca o la farioge poden modificar la seva
forma i volum adaptant-se al so produit, i altiged, com les fosses nasals, que no podran
canviar la seva forma ni el seu volum. La boca eslificara en funcié de l'obertura
mandibular i de la posici6 de llengua i llavis. Eainge canvia la seva morfologia
principalment en funcid dels desplacaments derlagle, la llengua i el vel de paladar o
paladar tou.

Classicament, principalment en la veu cantada ddnat gran importancia als sins
paranasals com a ressonadors de la veu, pero egjeesitats actuaran com a zones en les
que la veu vibrara donant lloc a sensacions prepines pel cantant, i no com a cavitats de
ressonancia per amplificar el so i fer-lo més dedib

4.1 LA FARINGE COM A CAIXA DE RESONANCIA

La faringe és la part del tub digestiu situadadagrere de la cavitat nasal, bucal i de
la laringe. Actua com a conducte comu per a laudegi la respiracio.

Per la seva part anterior comunica cranialment E®lfosses nasals, medialment
amb la cavitat bucal i caudalment amb la laringe.skeva paret posterior es plana. S'hi
distingeixen tres porcions:
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Porcions de la faringe

Porcio nasal de la faringe (rinofarin
nasofaringe o epifaringe) (fig. 16 c)

)8e situa per darrere de les fosses nasals.

ambdues parts.

Porcio oral de la faringe (orofaring
bucofaringe o mesofaringe) (fig. 16 f)

larc palatoglés i palatofaringi (fig. 18) |i
caudalment per la llengua.

Porcio laringia de la faringe (hipofaringe
laringofaringe) (fig. 16 Q)

2 YJestén des del caire superior de I'epiglotis &ihs

amb l'esofag.

Fig. 16. Porcions de la faringe
a: os esfenoide amb si esfenoidal i |os
occipital, b: orifici de la trompa auditiva, ¢:
porcié nasal de la faringe, d: vel del paladar,
e: Uvula palatina, f: porcio oral de la faringe,
g: porcio laringia de la faringe, h: laringe,
mandibula, j: llengua, k: llavi, m: maxil.lar,
n: cavitat nasal, o: os frontal amb si frontal,
p: paladar dur

La paret de la faringe es composa majoritariarderdues capes musculars: musculs

elevadors i constrictors de la faringe.

caire inferior del cartilag cricoide, on es conéinu

Es

comunica amb la porcié oral de la faringe |per
l'istme faringe que es tancat completament| pel
vel del paladar durant la deglucié separant

J€omunica per davant amb la cavitat bucal|per
listme de la gola (fig. 18 f) que esta limitat
cranialment pel vel del paladar, a cada costat per

Musculs de la faringe

Constrictor superior de la faringe|  Disminueix eld@ntetres anteroposterior i transversal de
la faringe (fig. 17 a).

Constrictor mija de la faringe Disminueix els diaras anteroposterior i transversal| de
la faringe (fig. 17 d).

Constrictor inferior de la faringe Disminueix elgmietres anteroposterior i transversal de
la faringe. Pot actuar elevant la laringe (figfiL7

Estilofaringi Es elevador de la faringe i la lagng

Salpingofaringi Eleva les parets faringies durarmtdglucio.

Palatofaringi o faringoestafili. Pertany als musculs del vel del paladar. A méstubac
sobre el vel el paladar produeix I'elevacié dealange.
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Els musculs constrictors de la faringe es contractivament durant la deglucio,
portant el bol alimentari cap a l'esofag. Consikee una capa circular externa i se
superposen d’aball cap amunt.

Fig. 17. Mdsculs constrictors de |
faringe

a: mauscul constrictor superior, b:
mandibula, c¢: hioide, d: mauscul
constrictor mitja, e: cartilag tiroide, f:
muscul constrictor inferior, g: cartilag
cricoide, h: esofag.

Els muasculs elevadors de la faringe estan debilehesgnvolupats. Formen una capa
longitudinal interna que se situa per sota delscoigsconstrictors. En general, els seus
moviments son poc amplis i les variacions del volden la cavitat faringia es deuen
principalment al desplacament de la laringe, d&t®e de la llengua i del vel del paladar.

La faringe pot actuar com a ressonador de la veduicio de la mida d’aquesta
cavitat I'aire espirat ressonara en ella amb majorenor intensitat. Si durant la fonacio, la
laringe se situa en una posicié masa baixa (peramrio dels musculs infrahioidals), es
produeix principalment un augment del volum depescions laringia i oral de la faringe
amb la qual cosa la veu hi ressona excessivamentirad el timbre caracteristic de
'anomenada veu engolada.

4.2 VEL DEL PALADAR

El paladar constitueix el sol de la cavitat naghlsostre de la boca. Esta format per
dues porcions: el paladar dur o ossi i el vel d&gar o paladar tou (fig. 16 b, p).

El vel del paldar és una formaci6 fiboromusculabibl® que continua posteriorment
el paladar dur. Constitueix una separacio parcittbda porcié nasal i I'oral de la faringe.
Com veiem anteriorment, tanca l'istme faringi darndeglucié. Del seu caire posterior
penja una petita prolongacié carnosa, I'vula peatanomenada comunament campaneta
(fig. 16 e).

Lateralment el vel del paladar es continua amb pless mucosos anomenats arc
palatoglds (pilar anterior del vel del paladaryd palatofaringi (pilar posterior del vel del
paladar) (fig. 18 a, b).
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Fig. 18. Boca
a: arc palatoglos, b: arc palatofaringi,|c:
amigdala palatina, d: llengua, e: fre del
llavi inferior, fistme de la gola, g:
avula, h: fre del llavi superior.

L'espai situat entre els arcs palatoglosos i ptetayis dret i esquerra rep el nom
d’istme de la gola (que, recordem, és la comuricdeila porcié oral de la faringe amb la
cavitat bucal) i el seu diametre augmenta quaeledel paladar s’eleva (fig. 18 f). Durant la
deglucié aquest espai es tancat per la contacds) ates (que contenen al seu interior
musculs que reben el seu mateix nom) impedintiela@s del bol alimentari cap a la cavitat
bucal.

Els moviments del vel del paladar seran de grgyoitacia per la deglucio, per la

parla i el cant.
Durant la deglucié el vel del paladar es tensalevas per accio de la seva

musculatura separant totalment la porcié nasadlide la faringe (fig 19). La paralisi de la
musculatura del vel del paladar déna lloc a unanesal i a la regurgitacié d’aliments (solids
o liquids) cap a la cavitat nasal a la deglucio.

En els sons nasals el vel del paladar es trobaatl I'aire passa cap a la cavitat
nasal, on ressona,; en els sons orals el vel dadlpaksta elevat i tensat tancant el pas cap a
les fosses nasals, amb la qual cosa I'aire ressmnament a la boca (fig. 19).

Fig. 19. Vel del paladar elevat i tensat
Durant la deglucié i la produccié de sons orals el
vel del paladar (e) és tensat i elevat aplicarg-se
paret posterior de la faringe. Tanca totalment la
comunicacié entre la porcié oral (b) i nasal de la
faringe (d).

a: paladar dur, c: llengua.
A la figura 16 el vel del paladar (d) es troba
relaxat permetent el pas de l'aire cap a les fosses

Per tossir, xiular, badallar o bufar el vel delao@r ha d’estar elevat. Durant la
respiracio tranquil.la es relaxa permetent el galsade des de les fosses nasals.
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Musculs del vel del paladar

Tensor del vel del paladar
(periestafili extern)*

Tensa el vel del paladar i contribueix a I'obertae |a|
trompa auditiva o de Eustaqui**

Elevador del vel del paladar
(periestafili intern)*

Eleva el vel del paladar i el porta cap endareeexempl
durant la succié de liquids. Obra, al mateix tetrg#ici
faringi de la trompa auditiva.

U

Palatofaringi (faringopalati,
faringoestafili)

Se situa a I'espessor de I'arc palatofaringi (plasterior del
vel del paladar). Abaixa el vel del paldar i esgriistme de
la gola. Al mateix temps eleva la faringe i larige.

Muscul de I'Gvula
(palatoestafilino)

Eleva I'Gvula palatina.

Palatoglos (glossopalati,
glosoestafili)

Ocupa l'espessor de l'arc palatoglos (pilar antediel vel
del paladar). Abaixa el vel del paldar i estremstifie de la
gola. Eleva la base de la llengua.

*Per 'accié d’aquests misculs sobre la trompataagiquan se’'ns tapen les oides per causa, pempdxed’un
canvi d'altitud, de manera instintiva empassenvaalibadallem.

*Trompa auditiva o de Eustaqui: conducte ossirtilegin6s d'uns 3-4 cm situat entre I'oida média porcié
nasal de la faringe; iguala la pressioé de laireemxi la del contingut en la cavitat timpanica.aQes tanca
notem les oides tapades com quan, per exempleéepahwscament d’altitud.

4.3 LA BOCA COM A CAIXA DE RESSONANCIA

La boca és el principal ressonador de la veu ¢apgt adaptar la seva forma i volum
al so emés als plecs vocals (cordes vocals) pg dets canvis en la posicié de la llengua,
els llavis, el vel del paldar i la mandibula.

En el cant el vel del paladar es troba elevabresd l'aire a la boca (fig. 19), sols
s’abaixara, permetent que aquest passi cap a latcaasal, en la produccié d’algunes
onomatopeies (ding, dong...) o en la boca closa.

El so generat als plecs vocals és impartit a liantbper mitja de la boca. La
intensitat o volum final del so sera directememipprcional a I'area d'obertura d’aquesta.
Aix0 explica la importacia que té en el cant I'dbest mandibular. Aixi mateix, I'obertura de
la boca influira en el timbre de la veu. Cal asatary pero, que la mandibula mai ha d’obrir-
se amb forca, ja que aix0 generaria tensions marscgjue dificultarien la fonacio. La
mandibula ha d’obrir-se a favor de la gravetaerifila musculatura de la masticacio.

En la veu cantada, per a la produccié de sons di@hertura de la boca ha de ser
menor que per a les notes agudes. Cal que la laofeay8i en cada cas al so emes.

La posicio dels llavis influira també en la formi la cavitat de ressonancia, i, per
tant, en el timbre de la veu. Si obrim la bocathoritalment, la veu tindra un timbre o color
més clar que si col.loquem els llavis en formaut&nG en que el timbre sera més fosc. La
posicié dels llavis fara que la veu sigui projeataddirigida cap a l'exterior, de forma
semblant a com ho fa el pabell6 d’'un trompeta.

La forma i posicié de la llengua produira canvisla forma i volum de la cavitat
bucal, intervenint directament en el timbre deda.\vEn el cant la llengua ha de situar-se
plana al sol de la boca, pero sense realitzar orga fmuscular excesiva que dificultaria
I'emissio sonora. Si la llengua s’aplana amb méssa es produiex un descens de la laringe
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donant lloc a una veu engolada. Si aquest descersc@ra més pronunciat l'arrel de la
llengua se situa a l'interior de la cavitat faranghpedint la fonacio.

Per a que la boca sigui una caixa de ressonaiieng €s necessaria la coordinacio
de totes les seves estructures. Aquestes actuartornda coordinada entre elles i amb les
demés parts de I'aparell fonador. Una posicio aalggule les estructures de la boca es la que
es dona en el badall. Tots els cantants hem sepétlar de la “posicié de badall” i alguns
mestres parlen de “tenir una patata calenta ada’lwode “posar boca tonta”. En tots aquesta
casos el que s’esta intentant és que I'alumnelatroca relaxadament, que posi la llengua
plana sense esforg i que elevi el vel del paladar.

En la boca trobem endemés les dents que sontastsioo mobils que influiran en
la forma i mida de la cavitat bucal i, per tantlencaracteristiques timbriques de la veu de
cada persona.

La boca a més d’actuar com a cavitat de ressandedia veu sera la responsable de
I'articulacio dels sons de la parla en la que inteiran les seves diferents parts anomenades
articuladors.

Estudiarem a continuacio les diferents estructdesk boca i la seva accio sobre la
veu.

4.3.1 LLAVIS

Els llavis limiten la fenedura bucal (feneduradab fissura oral), que és la linia en la
qual es toquen els llavis. Lateralment s’'uneixemémnt la comissura labial i 'angle de la
boca. A linterior dels llavis, entre d'altres tiésg trobem principalment un mdascul:
I'orbicular de la boca (orbicular dels llavis). Hlavis es continuen amb les galtes que
contenen el muscul buccinador; principal mudsculjgésta regid. Agquests dos musculs
forman part de 'anomenada musculatura facial dad@imica; conjunt de petits musculs
subcutanis responsables de les diferents expres$gola cara.

Es descriuen 22 musculs facials que s’agruperm)emusculs cutanis del crani; b)
musculs auriculars; ¢) musculs dels parpells cées; d) masculs del nas; i €) masculs dels
llavis. Dintre d’aquest ultim grup trobem la mustuta que pot modificar la posici6 i forma
dels llavis i que, per tant, tindra gran importarem el timbre i projeccio de la veu.

Musculs facials dels llavis

Elevador de I'angle de la boca (cani) Eleva laissuna labial i el llavi superior.

Buccinador Tira posteriorment de la comissura dilgis.
Augmenta la pressio de l'interior de la boca.

Depressor del llavi inferior (quadrat del mentd) | raTinferolateralmente de la meitat corresponent
del llavi inferior.

Mentonia (borla del mentd) Eleva el mentd i elillsyperior.

Elevador del llavi superior i de I'ala del nas Atran direccié superior I'ala del nas i el llavi
superior.

Elevador del llavi superior La seva acci6 es couwfiom la de I'anterior

Zigomatic major Desplaca la comissura dels llavis
superolateralment.

Zigomatic menor Tira superolateralment del llayjestor.

Risori Tira lateral i posteriormente de la comissura dels
llavis.
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Depressor de l'angle de la boca (triangular gEisa de la comissura labial inferolateralment.
llavis)

Orbicular de la boca (dels llavis) Produeix el tanent dels llavis i ajuda al buidat
del vestibul de la boca (porcié de la boca sitllada
entre les llavis i les dents).

En funcio de la posicio dels llavis s’obtindramwa en el timbre de la veu. De tots
els musculs esmentats I'orbicular de la boca uetimador (fig. 20) seran els més importants
per a obtenir una o altra caracteristica timbrica.

L’orbicular, que es col.loca com un esfinter atart dels llavis, fara que la boca
s’obri en forma circular, mentre que el buccinadicant de la comissura labial, determinara
una obertura horitzontal de la boca. De I'equildmire ambdos musculs es podran obtenir
posicions intermedies.

Fig. 20. Mdsculs de la
mimica i de la masticacio
a: orbicular de la boca, h:
buccinador, c: pterigoidal
medial, d: pterigoida

L'us exagerat de la musculatura facial dels llgpasfer que la boca s’obri sota una
tensid muscular excesiva i que s'adoptin posicioodmodes i inneccesaries. Aquesta tensio
muscular dificultara la produccié de la veu i obi#y al cantant a adoptar posicions
incorrectes de la laringe o altres estructure&geadell fonador.

4.3.2 ARTICULACIO TEMPOROMANDIBULAR | MUSCULS DE L A
MASTICACIO

En I'obertura de la boca tindra gran importanaigdsicié de la mandibula (maxil.lar
inferior). Els seus moviments es duen a terme ariidulacié temporomandibular que
s’estableix entre la mandibula i 'os temporalatahi (fig. 21).

Fig. 21. Ossos del crani
a: porcié escatosa del temporal, |b:
apofisi mastoide, c: apofisi
estiloide, d: arc zigomatic, e:
mandibula, f. maxillar, g
zigomatic, h: nasal, i: ala major de
'esfenoide, j: frontal, k: parietal, I
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L’articulacié temporomandibular té una gran moailitecessaria per a la masticacio.
Es donen principalment moviments d’ascens i desgeass’acompanyen de desplacaments
en sentit anterior i posterior. D’aquesta manegg, rlostres dents poden tallat, moldre o
esquincar els diferents aliments. Els movimentekadiulacio temporomandibular sén: a)
Antepulsié (endavant) i retropulsio, que els trolemrels rossegadors; b) Elevacié o ascens i
descens; propis dels carnivors; i ¢) Lateralitatiduccio; tipic dels hervibors. En el seu
conjunt, en la nostra articulacié es produeixemasgiments propis d’un omnivor.

L’articulacié temporomandibular és subjectadal@enusculatura de la masticacio ja
gue no presenta lligaments importants que la ref@nomeés presenta un petit lligament molt
laxe). Aixo fa que les luxacions siguin frequefasjue la seva integritat dependra del major
0 menor to muscular de cada persona. En persortesian® muscular baix es pot luxar la
mandibula només pel fet de badallar o obrir molhdea com, per ejemple, al menjar una
poma.

La musculatura de la masticacido té com a accidcjpal conjunta la d’elevar la
mandibula tancant aixi la boca. Quan aquesta naiscales relaxa es produeix el descens de
la mandibula, i per tant, I'obertura de la boca,llpecio de la gravetat. Un exemple d’'aixo el
veiem quan una persona es queda adormida estagudasi se li obra la boca de forma
involuntaria.

Musculs de la masticacio

Masseter Eleva la mandibula tancant fortamentda ffeg. 22 a).

Temporal Es el més potent elevador de la manditarlaant amb forca |a
boca. Les seves fibres posteriors porten la matedéndarrere
(fig 22. b).

Pterigoidal lateral (extern) Porta la mandibuldasant i produeix el seu descens (fig] 20
d).

Pterigoidal medial (intern) Es sinérgic del tenapodel masseter produint I'elevacio de la
mandibula (fig. 20 c).

Com la boca sera el principal ressonador de lalaeseva major o menor obertura
sera de gran importancia per a la qualitat timbrtaolum final de la veu.

Sy
R \\\ s \\\\\4"‘.{//1//
S

Fig. 22. Mduasculs de la
masticacio
a: masseter, b: temporal.

En el cant sera necessari obrir la boca per a eneacavitat de ressonancia adequada
al to produit en els plecs vocals (cordes vocaks),aixo, relaxarem la musculatura de la
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masticacio i d’aquesta manera la boca s’obriraesgmeduir-se tensions musculars que
afectin a la qualitat de la veu. Per aix0 algunstrae de cant a I'hora de vocalitzar fan que
els seus alumnes es donguin massatges a la cartalpdiajudar a relaxar aquesta

musculatura.

Els musculs suprahioidals, que veiem anteriornadmpntreure’s poden provocar el
descens forcat de la mandibula obrint la boca amga i exageradament. Aquesta accié s’ha
d’evitar durant la fonacio ja que generara tensionsculars en el coll que dificultaran la
produccio de la veu.

4.3.3 LLENGUA

La llengua és un organ musculos situat en elsdh dboca, implicat en la succio, la
masticacio, la deglucio i la fonacid. En ella esidgueixen diferents porcions:

Porcions de la llengua

Arrel Es la base de la llengua, que se situa pardale I'epiglotis.

Cos Se situa entre l'arrel i I'apex.

Dors Es convex i es posa en contacte amb el paladael vel del paladar
guan la boca esta tancada.

Cara inferior Descansa sobre el sol de la boca.

Apex, vértex o punta Se situa habitualment eng@lgsives.

Caire Contacta a cada costat amb les geniveslelds.

La musculatura de la llengua es divideix en ex@dasi intrinseca. Els muasculs
intrinsecs es troben a l'interior de la llenguaiiaran la seva forma. Els musculs extrinsecs
uneixen la llengua a diferents porcions Ossiedueaccanviant la seva posicié en la boca
encara que també poden determinar canvis en ld@eva.

Musculs extrinsecs de la llengua

Genioglos Es el més potent mascul de la llengumstitueix el seu volum posterior. Lles
fibre més inferiors desplacen la llengua cap enmtales restants dtraccionen la
llengua cap al sol de la boca (fig. 23 c).

Hioglos Si el hioides esta fix, porta la llengua eadarrera i avall (fig. 23 g).

Condroglds | Es un fascicle variable que, en casisliexté les mateixes accions que
I'anterior.

Estiloglos Tracciona I'apex de la llengua cap eradari tota la llengua cap enderre i

amunt (fig. 23 h).
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Fig. 23. Musculs extrinsecs de |a
llengua
b a: dors de la llengua, b: mandibula,| c:
muscul genioglos, d: geniohioidal,
muascul milohioidal, f: hioide, g
muscul hioglos, h: muscul estiloglos.

®

Musculs intrinsecs de la llengua
Longitudinal superior En la contracci6 del transvers i el vertical, elaxen els
longitudinals, cosa que determina que la llengua
Longitudinal inferior s’estrenyi i s’allargui. Si es contrauen els londuhals i
el transvers, es relaxa el vertical, i la llengiessirca
Transvers de la lengua S’eleva. En la contraccio dels longirudinals i dettical
es relaxa el transvers, la llengua s’escurca, xabas fa
Vertical de la lengua més ampla.

Com deiem anteriorment, en el cant la llenguaéhaiiar-se plana en el fons de la
boca per a adequar el volum i forma d’aquesta afagit so produit. Mai s’han d’adoptar
posicions forcades que provoquin una tensié musgalgue aixo sificultaria I'emissio de la
Veu.

4.4 LA CAVITAT NASAL COM A CAIXA DE RESONANCIA

La cavitat nasal, com hem vist, pot estar totatneeparcial separada de la cavitat
bucal per accio del vel del paladar, produint-seseins orals o nasals. En el cant aquesta
cavitat només sera utilitzada per a sons com orapeigs (ding, dong...) o en la boca closa.

No s’ha de confondre nas i cavitat nasal. El sda @orcio externa que projecta la
cavitat nasal cap endavant. La cavitat nasal ésaida per les fosses nasals dreta i I'esquerra
separades pel septe nasal.

Les fosses nasals son dues cavitats situadededateani i sobre de la cavitat bucal,
de la qual es troben separades pel paldar. Preseamtostre (format per ossos dels crani), un
sol (format pel paladar), una paret medial (elesegisal) i una paret lateral. Es comuniquen
posteriorment amb la porcié nasal de la faringeees de les coanes (orificis posteriors de
les fosses nasals).
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Fig. 24. Paret lateral de les fosses nasals
a: os nasal, b: os frontal; si frontal, |c:
cresta etmoidal, d: cornet superior, e: reces
esfenoetmoidal, f: cos de I'esfenoide; |si

g

f‘ esfenoidal, g: meat superior, h: meat mitja,
' i 0s occipital, j: trompa auditiva, k: meat
! inferior, I: vel del paladar, m: paladar dur,

n: cornet mitja, o: cornet inferior, p: llavi,
g: vestibul del nas.

La paret lateral és irregular per la presencia deinets, superior, mitja i inferior (fig.
24 d, n, 0). Els cornets limiten els meats supenija i inferior (fig. 24 g, h, k) en els que
van a drenar els sins paranasals i el conductdacasmal que comunica I'ull amb la part
baixa de la fossa nasal (per aixo al plorar I'exd&dlagrimes surt a I'exterior a través del
nas).

A cada fossa hi distingim tres porcions: el vestilta regié olfactoria i la regio
respiratoria.

Porcions de les fosses nasals

Vestibul Es la part anterior del nas situada imatadient per dintre de
l'orifici nasal. Esta revestida de pels, glandukebacies |i
sudoripares. Els péls detenen la plos de laingiriais(fig. 24

a).

Regid olfactoria Queda limitada pel cornet superita part cranial del septe
nasal. Es coberta per una mucosa grogosa i opacala/A
arriben els nervis olfactoris.

Regio respiratoria Es coberta d’'una mucosa gruixiodment vascularitzada
amb abundoses glandules mucoses que la tornerddumi
enganxosa, de manera que reté la pols.

Durant la inspiracio I'aire penetra en el vestilbakitat comuna a la regi6 respiratoria
i olfactoria, i es divideix en dos corrents. El nr@portant passa per la regio respiratoria cap
a la faringe. L'altre corrent arriba fins a la @gilfactoria portant les particules odoriferes
cap als receptors olfactoris. La mucosa nasal ésvasrularitzada i, principalment a la zona
dels cornets, escalfa i humiteja I'aire, fet moiportant per a I'olfaccio.

Com veiem anteriorment, per a que la cavitat rexgal com a cavitat de ressonancia
cal que el vel del paladar estigui relaxat i I'ateti per aquesta regid. Les dues fosses nasals
poden actuar com a caixes de ressonancia indepsr{deans tapem el nariu d’'un costat es
produira la ressonancia nassal en el costat cjntrar

En I'expiracié normal la majoria de I'aire passevahnt i per sota del cornet inferior, i
una petita part ho fa per la porcié més cranidéddosses nasals. En el cant, pel contrari, per
produir els sons nasals cal passar l'aire expieatlg part més alta de les fosses nasals.
Aquesta regi6é és la més estreta i angosta ambalacgea I'aire hi roman més estona i hi
ressona. Es quelcom semblant al que succeeix eefdats de nas en que la veu es torna
nasal; a causa del refredat s’originen correntsagugnolinen I'aire a la regié olfactoria i la
permanéncia d’'aquest aire a les fosses nasalsrassfiarga.
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Els sins paransals son cavitats pneumatiques suaelgecavitat nasal. Corresponen a
cavitats que estroben a l'interior d’ossos del icfaraxil.lar, frontal, esfenoides i etmoides)
dels quals rebran els noms (figs. 24 b, f; 25)dé&senvolupen com diverticles de les fosses
nasals i es comuniquen amb elles desembocant ereats.

Fig. 25. Sins paranasals
. En ombrejat es mostra la posicio
b ocupada per aquestes cavitats.
. a: si frontal, b: si etmoidal, c: si
maxil.lar.

Encara que classicament han estat consideratsaccawitats de ressonancia de la
veu, han de considerar-se com a llocs de propiaceper al cantant. Com veiem
anteriorment, la vibracio produida als plecs voealdransmet a través de la musculatura
suprahioidal cap a la cara i com els sins paramasal cavitat buides plenes d’aire el cantant
té la sensaci6 de que la veu li ressona a la taretensitat d'aquesta sensacio vibratoria,
denominada ressonancia pels cantants, dependra dmola técnica utilitzada. En les
tecniques que situen la laringe alta en el codlelasacio és major que en aquelles en que la
laringe esta en una posicié meés baixa.
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