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1. ESQUEMA DE LA FONACIÓ  

En la producció i emissió de la veu humana hi intervenen diferents parts del cos, 

que poden agrupar-se en tres grups funcionals: 
 

 
Fig. 1 

 

1.- Un dipòsit dõaire i el corresponent  manxador, que emmagatzema lõaire i 

lõextreu dosificant-lo, i fa referència a l áparell respiratori i a tota la 

musculatura implicada en la respiració (NOTA: en el dibuix esquemàtic de la 

Fig. 1 no s´hi ha especificat l´espai que abastaria tota aquesta musculatura, ja 

que també inclou la zona del coll, així com la de tot l´abdomen). 
 

2.- Un conversor del flux dõaire procedent dels pulmons en una vibració de tipus 

sonor. Aquest conversor són dues parts elàstiques molt apretades que vibren 

(les cordes vocals incloses en la laringe) i que produeixen un so al passar-hi 

lõaire respirat. 
 

 

Fig. 2 
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Fig. 3 

 

NOTA: L´any 1855 el cantant i professor de cant Manuel Garcia va aconseguir 

veure l´ interior de la laringe mitjançant un mirallet de dentista un xic modificat i 

col.locat amb l´orientació correcta. Aquesta tècnica tan senzilla encara s´utilitza 

avui en dia. A més, si s´hi aplica una llum estroboscòpica a la freqüència 

fonamental del so emès, es poden veure les cordes vocals gairebé estàtiques, ja 

que vibren a la mateixa freqüència que s´encén i apaga la llum. 
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3.- Un modulador de lõona sonora, on la veu 

sõarticula (els ¸rgans de lõarticulaci· són: els 

llavis, llengua i el paladar tou) i adquireix, a 

més, el timbre propi i amplitud a les cavitats 

ressonadores (la faringe, la boca, les fosses 

nasals, etc.). 

 

 

 
Fig. 4 

2. LA FONACIÓ  

La fonació o producció de veu es realitza a la 

laringe, amb la vibració de les cordes vocals i el pas 

de l´aire procedent dels pulmons. 

 

La laringe és a la part superior de la tràquea i està 

formada per un esquelet de peces cartilaginoses i 

pels músculs que les insereixen. Està situada a la 

part mitja del coll, comunicant per sota amb la 

tràquea, i per sobre amb la faringe que la connecta 

a la cavitat bucal i a les fosses nasals. Tota la 

superfície interna de la laringe està recoberta per 

una mucosa, la qual és de vital importància en la 

fonació. 
Fig. 5 

La laringe està tancada per les seves parets anterior i 

laterals, pel cartílag tiroide, que té forma d´escut, i en la 

seva paret posterior pel cartílag cricoide, i ambdós 

protegeixen les cordes vocals formant com una mena de 

capsa que "guarda" les cordes vocals. 

Fig. 6 

 
Fig. 7 
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A la cara interior del cartílag tiroide s´hi insereixen lépiglotis, que és un cartílag 

elàstic amb la funció de tancar la "caixa" de la laringe per la part superior 

(principalment durant la deglució), i les cordes vocals, que a partir d´ara 

abreviarem com a CV. 

 
Fig. 8 
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Hi ha diferents formes d´entendre què són les CV, des d´anomenar així els 

músculs vocals, com només a dir-ho a la mucosa que els embolcalla, o bé a tot el 

sistema dels plecs vocals, incloent-hi la musculatura que els fa moure i la mucosa.  

 

 

Fig. 9 

 

En aquest tractat adoptarem com a criteri considerar les CV de la següent 

manera: Les CV o plecs vocals se situen a ambdós costats de la laringe i 

cadascuna d´elles està formada pel múscul vocal (capa interna del múscul tiro-

aritenoïdal inferior que està innervat pel nervi laringi inferior o recurrent), pel 

lligament vocal (que és la membrana fibroelàstica que uneix el múscul vocal i la 

mucosa laríngia) i la mucosa laríngia, a la zona més externa.  

 

  

 

 

Les CV surten juntes del vèrtex intern 

del cartílag tiroide i continuen seguint la 

forma d´una V, fins a inserir-se en els 

cartílags aritenoides que obren i 

tanquen aquesta V segons les ordres 

que rebin del nervi laringi (superior i 

inferior o recurrent) sobre els músculs 

intrínsecs. (Veure NOTA 1 i NOTA 2 
al final d´aquest apartat) 

 

 
 

Fig. 10 
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Els cartílags aritenoides són dues peces 

triangulars que contribueixen a l´extensió de les 

CV pel seu extrem mòbil. Els cartílags aritenoides 

s´articulen al cartílag cricoide, que està situat a la 

base de la laringe i en la part posterior, tancant-la 

pel darrera i per la zona més baixa. 

F

Fig. 11  

 

 
 

 

                                                                                                                    

Fig. 12 

 

Durant la fonació, en primer lloc, les CV s´apropen i s´allarguen per l´acció dels 

músculs intrínsecs, i els cartílags aritenoides "tiben" les CV pels dos extrems 

lliures, posant-se en tensió fins a entrar en contacte. Llavors, l´aire pulmonar és 

expulsat i la seva pressió provoca una lleu obertura de les CV. Seguidament, les 

CV tendeixen a tancar-se de nou, oferint resistència al pas de la columna d´aire 

procedent dels pulmons. El procés d´obertura i tancament de la part més vibràtil 

dels plecs vocals es repeteix 

moltes vegades i de forma 

rapidíssima, "tallant" l´aire 

periòdicament a freqüències 

que poden anar des dels 65 Hz 

(el do1 aprox. d´alguns baixos) 

als 1.050 Hz (el do5 aprox. 
d´algunes sopranos). D´aquesta 

manera, per la vibració de les 

CV i l´efecte sobre l´aire que 

les travessa, es produeix l´ona 

sonora.                                 
Fig. 13 
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Làmina en la qual podem observar les freqüències fonamentals dels diversos 

registres de la veu 

 
Fig. 14 

 

 

Per tal de comprendre com es produeix l´estirament de les CV en la fonació, 

exposarem a continuació quins són els músculs que provoquen aquesta tensió així 

com també dels nervis que els transmeten l´ordre de contraure´s. 

 

NOTA  1: El nervi laringi superior és un nervi que es subdivideix en dos: 
 

1.- Nervi laringi superior intern: que és un nervi sensitiu i actua a la mucosa 

laríngia. 
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2.- Nervi laringi superior extern: que actua sobre el múscul intrínsec crico-

tiroïdal, que és el que al contraure´s per l´impuls nerviós provoca una 

basculació del tiroides sobre el cricoides, allargant les CV i contribuint a 

posar-les en tensió. 

 
Fig. 15 

Làmina que mostra l´acció dels músculs que s´insereixen als aritenoides 

 
Fig. 16 
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NOTA  2: El nervi laringi inferior o recurrent és un nervi que actua sobre la resta 

de músculs intrínsecs que són, a més del múscul crico-tiroïdal, els següents: 

 

- Músculs crico-aritenoïdal posteriors ------ 

- Músculs crico-aritenoïdal laterals ------ 

- Capa interna del múscul  tiro-aritenoïdal o múscul vocal (esquerra i dret) ----- 

- Capa externa del múscul tiro-aritenoïdal (esquerra i dret) ------ 

- Múscul aritenoidal transvers ----- 

- Músculs aritenoïdals oblics ----- 

 

 

 

 
 
 

Fig. 17 
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Fig. 18 
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3. MECÀNICA VOCAL  

Des de temps remots ens ha encuriosit el funcionament de l´emissió de la veu, 

donant-hi diverses explicacions que comparaven l´acció dels òrgans vocals a la 

d´alguns instruments tals com flautes, cordes de violins, xiulets similars als 

emprats pels caçadors d´ocells, llengüetes vibràtils com les que trobem als 

clarinets o als tubs dels òrgans... No fou fins l´any 1898 que Ewald va exposar la 

teoria mioelàstica, fent una primera aproximació al comportament de les CV, 

però la seva teoria presentava certes mancances importants. Anys més tard 

sorgiren altres estudis, els uns crítics amb els precedents i d´altres que ampliaven 

els anteriors, però encara avui en dia no es pot assegurar que es comprengui a la 

perfecció el funcionament de l´estructura vocal en la seva totalitat. Sens dubte, la 

complexitat de les argumentacions té a veure amb què les vibracions de les CV 

són molt ràpides i hi intervenen moltes variables. 

 

Vegem, tot seguit, algunes d´aquestes teories més recents i els seus fonaments. 

 

 

- La teoria Mioelàstica d´Ewald (1898). Aquest estudi es basaria en el següent 

esquema mecànic simplificat: 

 

 
 

Fig. 19 

 

 

La vibració del plec vocal es consideraria passiva, deguda a l´acció de l´aire 

pulmonar cap enfora, i en sentit horitzontal (amb l´individu en posició dempeus).  
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Podem entendre l´efecte (tot i que mecànicament no és igual) si prenem un 

globus inflat i estirem l´obertura del globus fent que l´aire emmagatzemat surti 

produint-s´hi un so estrident per l´efecte de la pressió de l´aire interior que, a 

l´alliberar-se, fa vibrar el material elàstic tensat. 

 

Segons la teoria mioelàstica, quelcom similar ocorre a les CV si estan ben 

estirades i les travessa aire procedent dels pulmons amb suficient pressió, és a dir 

que la vibració de les CV seria produïda per una pressió subglòtica i per la relació 

entre la massa, la tensió elàstica i la longitud de les mateixes. 

 

Uns anys abans, al 1741, el Dr. Antoine Ferrein (que fou qui va denominar les 

CORDES VOCALS per primera vegada) va demostrar que bufant a través de la 

tràquea separada d´un cadàver es produïa un so a les CV. Tot i així sembla ser 

que la relació de massa, elasticitat, longitud i pressió d´aire no són els únics 

paràmetres que poden produir la fonació i que ha d´haver-hi algun altre 

condicionant més, que aquesta teoria mioelàstica no sap justificar.  

 

Segons aquesta teoria, la pressió infraglòtica provocaria una obertura de la glotis i, 

degut a l´elasticitat del plec vocal, les cordes vocals entrarien en vibració (en sentit 

horitzontal) de la següent manera: la pressió d´aire forçaria les CV a obrir-se que, 

en separar-se, provocarien una disminució de la pressió infraglòtica que faria 

tancar de nou les CV fins que aquesta pressió subglòtica tornés a ser prou gran 

per obrir novament les CV, i el procés es reiniciaria periòdicament. 

 

Aquesta teoria té força objeccions perquè no dona una explicació sobre com 

s´aconsegueix emetre un so d´una freqüència concreta, degut a què la variació 

del gruix de les CV no és prou extensa com per a justificar-ho, ni tampoc que la 

ventilació pulmonar sigui suficient per a produir-lo. A més, hi ha un fet rellevant 

segons el qual amb aquesta teoria no és possible independitzar la freqüència 

d´una nota del seu volum, ja què si la pressió infraglòtica és la que produeix el so, 

això implicaria que la quantitat d´aire que es precisa per obtenir-lo en condicioni 

també la freqüència. 

 

 

- La teoria Neurocronàxica de Husson (1950) exposa que les CV (en tensió) 

reben els impulsos motors del nervi laringi recurrent, que les obren i tanquen 

d´una forma molt ràpida, periòdica i gairebé microscòpica. És a dir, que els plecs 

vocals manifesten una funció activa i que la freqüència del nervi laringi recurrent 

és condicionant de la freqüència d´obertura i tancament de les CV i, per tant, 

independent del mecanisme que regula la intensitat del so que depèn només de la 

pressió subglòtica. De forma esquemàtica tindríem que: 
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Fig. 20 

 

 

A modus d´apunt tenim que, segons els estudis histològics de Goerttler, la capa 

interna del múscul tiro-aritenoïdal inferior està formada per dos músculs 

entrecreuats, el tirovocal i l´ arivocal, que s´insereixen de la següent manera: 
 

 

Fig. 21 

 

Així doncs, quan aquests dos petits músculs reben les ordres del nervi laringi 

recurrent s´escurcen, i per la contracció de les seves microfibril.les es conforma 

una separació entre els extrems lliures de les C.V. en sentit longitudinal, deixant 

passar una petita quantitat d´aire infraglòtic que sh́i "escapa". El so s´hi produeix 

quan aquest fet ocorre un cert nombre de vegades per segon (per sobre de 65Hz, 

que és el so més greu que pot executar un cantant masculí).  


