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FISIOLOGIA I MECANICA DE LA VEU

1. ESQUEMA DE LA FONACIO

En la produccio i emissio de la veu humana hi intervdifierentsparts del cos,
gue poden agrupae entes grups funcionals:

Fig. 1

1.- Un dipositd 6 aiier omrresponent manxador, que emmagatzendaa i r e
| 0 e xdogifiearo, 1 fa referéna a laparell respiratori ia tota la
musculéura implicada en la respiragdOTA: en el dibuixesquematide la

Fig. 1no s"hi ha especificat |'espai que abastaria tota aquesta musculatura, ja
gue també inclou la zona del calki com la de tot I"'abdomen)

2.- Un conversor deflux d 6 aprocedent éls pulmonsen una vibracié de tipus
sonor. Aquest convensadn dues partslastiquesnolt apretades que vibren

(les cordes vocals incloses en la laringe¢ produeixen un sal passahi
| O aeispirat

Fig. 2
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Técnica

Raiz de la lengua
famigdala lingual)

Pliegue gloso-
epiglotico medio
Valécula i - Epiglotis

Pliegues vocales
(cuerdas vocales
verdaderas)

Pliegues vestibulares ;
(cuerdas vocales falsas)

cox Vestibulo
Hendidura gldtica
Pliegue aritenoeplgiotico
Traquea e 8

Ventriculo
Fasa piriforme
Tubérculo cuneiforme
Escotadura

interaritenoidea Tubérculo comiculado

Esofago

Laringe normal: inspiracion Laringe normal: fonacion

Fig. 3

NOTA: L"any 1855 el cantant i professor de chtanuel Garcia va aconseguir
veurel interior dela laringe mitjancant un mietlde dentista un xic modificat i
col.locat amb I"orientaci6é correcta. Aquesta técnica tan senzilla encara s’ utilitza
avui en dia.A més,si s"hi aplica una llum estroboscopicalaafrequencia
fonamentaldel so em@s, es poden veure les cordes vocals gairebé estatiques, ja
gue vibren a la mateixa frequencia que s’encén i apaga la llum.
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3.- Un moduladorde | & osonara, on la vet
sdar (ekcsl ar gans sod els
llavis, llengua el paladar tou) adquireix a
més, el timbre propi i amplituda les cavitats
ressonadoregla faringe, laboca, les fosse
nasals, etg.

2. LAFONACIO

La fonacié o produccié de veu es realitza
laringe,ambla vibraci6é de les cordes vodadt pas
de I'aireprocedent dels pulmons

La laringeés a la part superior de la traquea i ¢
formada per un esquelet de peces cartilagino
pels muasculs que les insereixen. Esta situada
part mitja del coll, comunicant per sota amb
traguea, i per sobre ambflringe que la connec
a la cavitat bucal i a les fosses nasals. Ta
superficie interna de la laringe esta recoberta
una mucosa, la qual és de vital importancia
fonacio.

Fig. 5
¢\~i’v&/§ La laringe esta tancager les seves parets anterior i
W wivce  laterls, pelcartilag tiroideque té forma d"escut en la
| /{ seva paret posterior pdartilag cricoidei ambdos

protegeign les cordes vocatermantcom una mena de
capsa que "guarda"desdes vocals

EPIGLOTIS EPIGLOTIS

OS HIOIDE

e
" M OS HIOIDE
&
= » |
5 CARTILAG TIROIDE CARTILAG TIROIDE

%&Jé
7 - i :
)&) - CARTILAG CRICOIDE ~_CARTILAG CRICOIDE

& v ]

Fig. 6
g VISIO ANTERIOR VISIO POSTERIOR
Fig. 7
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A la cara interior del cartilag tireig"hi insereixen Epiglotis que és un cartilag
elastic amb la funcié de tancar la "caixa" de la laringe per la part superior
(principalment durant la degluci6é), i leerdes vocalsque a partir d ara
abreviarem com a CV.

Cartilagos de la laringe

Cartilago corniculado

Cartilago aritenoides

Escotadura tiroidea superior

Limina del cartilago tiroides

Ligamento vocal
Ligamento cricotiroideo medio
Asta inferior del cartilago tiroides

Cartilago cricoldes

Traguea

Vision anterior Vision posterior

Cara articular Cartilago cornicutado
arltenoidea

Cartilago
cricoides

Apofisis muscular | del cartifago
Apo6fisis vocal aritenoides

Vision anterosuperior

Epiglotis

Ligamento hioepiglotica
Huesa hioides
Membirana tirohioidea
Lamina del cartilago tiroides
Linea oblicua
Prominencia laringea
Cartilago cormiculado
Cartilago aritenoides
Apofisis muscular
Apdfisis vocal
Ligamento vocal
Ligamento titoepiglotica
Ligamento cricotirolden
Cartilago cricoides
Articulacion cricotiroidea

Vision medial, seccion
media (sagital)

Vision lateral derecha Traquea

Fig. 8
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Hi ha diferents forme d"entendre que sén les CV, ddsanomenar aixiels
muscus$ vocas, com nomésa dirho ala mucosajue elmbolcallao béatot el
sistema deplecsvocas, incloenthi la musculatura que els fa moula mucosa

Fig. 9

En aquest tractat adoptarecom a criteri considerar les CV de la segient
manera: Les CV @lecs vocalse situen a ambdés costats de la laringe i
cadascuna d’elles esta formadamékcul voca(capa interna del muscul tiro
aritenoidal inferior que estanarvat pel nervi laringnferior o recurrent), pel
lligament vocalgue és la membrana fibroelastica que uneix el muscul vocal i la
mucosa laringia) i haucosa laringia la zona més externa.

SECCIO LATERAL DE LA LARINGE

Les CV surten juntes del véertex inte
del cartilag tiroide i continueseguinta
forma d’una V, fins a inserie en els
cartilags aritenoidesque obren i
tanquen aquesta V segons les orc
que rebindel nervi laringi(superior i

. . . CARTILAG
inferior o recurrentsobreels midsculs ~
intrinsecs(Veure NOTA 1 /1 NOTA 2
al final d’aquest aparyat
DARRERE DAVANT
Fig. 10
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Els cartilags aritenoideson dues peces
triangulars que contribueixen a I'extensié de les
CV pel seu extrem mobil. Els cartilags aritenoides
S"articulen &cartilag cricoidegue esta situat a la
base de la laringe i en la part posterior aiatha

pel darrera i per la zona més baixa.

Laringe vista por
cartilag tiroide & ding yvée laﬁo.

visié esquematica de les CV' E o

cartilags aritenoides

e

cartilag cricoide

Durant la fonacio, en primer lloc, les CV s’apropen i s”allarguengmaid dels
musculs intrinsecs, i els cartilags aritenoides "tiben" les CV pels dos extrems
lliures, posarte en tensio fins a entrar en contacte. Llavors, I"aire pulmonar és
expulsat i la seva pressio provoca una lleu obertura de les CV. Seguidament, les
CV tendeixen a tancae de nou, oferint resistencia al pas de la columna d"aire
procedent dels pulmons. El procés d’obertura i tancament de la part més vibratil
dels plecs vocals es repeteiv
moltes vegades i de forn l =
rapidissima, “"tallant” [air |\ SN
periodcament a frequencie
gue poden anar des dels 65 |
(el do1 aprox. d"alguns baixos
als 1.050 Hz (eldo5 aprox.
d"algunes sopranos). D aques
manera, per la vibracié de I
CV i I'efecte sobre |"aire que
les travessa, es produeix |0
sonora.

Si poguéssim mirar amb llum
estroboscopica sabriem si
les CV es mouen i estem en
procés de fonacié.

Fig. 13
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Lamina en la qual podem observar les frequiencies fonamentals dels diversos
registres de la veu

oct. 1 oct. 2 oct. 3 oct. 4 oct. 5 oct. 6
1 } } + t —1
T' ﬁ—l i \ |
do1 (64) lal  do2 128 do3 (256) do4 (512 do5 (1024)
............ | l_______J
do grave lat Voz «dle pecho » mi3 Contrd ut de tenores Hombre
de bajos
mi2 Voz «cefdlicas la4
7 4
/ mi2 sol2 sol 4 dob
/ Voz «de pechor
..
% J Mujer
/// Voz «cefdlicar Contre ut de sopranos
Limite inferior extremo

Amplitud vocal y principales registros segtn el sexo y el tipo vocal. —, Amplitud obligatoria con independencia del tipo de
voz. - - -, Posibilidades especiales segun el tipo de voz. - - -, Posibilidades excepcionales

Fig. 14

Per tal de comprendre com es produkestiramentde les CVen la fonacip
exposarem a continuaadins son elmuscus queprovoquen aquesta tensio aixi
com també dels nervis que els transmeten |'ordre de contraure’s.

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

1.- Nervi laringi superior intern: s un nervi sensitilactuaa la mucosa
laringia.
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2.- Nervi laringi superior extergue actua sobre atldsculintrinseccrico-
tiroidal que és el que al contraure’s per I'impuls nervidés provoca una

basculacio del tiroides sobre el cricoides, allargant lesdifibuinta
posades en tens.

Articulacidn cricotiroidea

’
. N 7 ” Accién de los musculos cricotiroideos
{punto de rotaciont =i

54 Alargamlento (aumento de la tensian)
de los ligamentos vocales

Fig. 15

Lamina que mostra l'accio dels musculs sjiresereixerals aritenoides

Accion de los masculos cricoaritenoideos posteriores Accion de los masculos cricoaritenoideos laterales
Abduccion de los ligamentos vocales Aduccion de los ligamentos vocales

Accion del musculo aritenoideo transverso Accion de los misculos vocales y tiroaritenoideos
Aduccian de los ligamentos vocales Acortamiento (relajacioni de los ligamentos vocales

Fig. 16
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NOTA 2: El nervi laringi inferior o recurrent €s un nervi que actua sobre la resta
de musculs intrinsegsie s6na més del mascul critiooidal, els seguent

- Mdsculs cricaritenoidal posteriors

- Musculs cricaritenoidal laterals

- Capa interna del masctiro-aritenoidal o muiscul vocal (esquerra i dret)
- Capa externa del muscul tadtenoidal (esquerra i dret)

- Muscul aitenoidal transvers---

- Musculs aritenoidals oblies--

I MUSCLES Du LARYN ;_1

| VUE POSTERIEUREI IVU[ PUSIERU-DRUIIEI

Epiglatte {lame thyroidienne Dr.réséguée)
C. THYROIDE :

Pli ary-épiglottique
| {

Tubercule U

cunéiforme .-

,”‘Lpiglottc

M. ary-épiglot-
tigue——-nca -~

M. arylénoidie
transverse

~.Processus
musculaire -.-.-.

(C. ARYTENOIDE) M. crico-aryténoidien

latéral

. ' ‘ ~M. crico-aryténoidien
C. CRICDIDE —— postérieur

M. crico-aryténoi-
dien pnstériEU{

TRACHEE~ =~ = ~ .

Fig. 7
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Muasculos intrinsecos de la laringe

Orificio para los vasos
laringeos superiores y
rama Interno del nervio
laringeo superior

aritenoepiglotico

Tubérculo
cuneiforme

Tubérculo
comiculada

Musculos aritenoldeos
transverso y oblicuo

Muscula
aritenoepiglotico Masculo cricoaritenaiden
> posterior

Muscula

aritenoideo ablicua

Muscula
aritenoiden transverso

Porclon
recta

Musculo

Porcion cricofiroideo

ablicua

Musculo
cricoaritenoideo
posteriar

Cartilago cricoides

Vision Vision lateral derecha
posterior

Epiglotis

Musculo
aritenoepiglotico Masculo

tiroepiglolico

Mdasculos
aritenoldeos
ransyerso v oblicuo

Musculo Cartilago ApOfisis muscular

tiroaritenoideo arltenoldes ) Apdfisis vocal

Musculo
cricoaritenoldeo Mdsculo L'.lm‘trm del
posterior cricoaritenoidec cartilago cricoides

|ateral

Cara articular

liroidea Cono elistico

Misculo
cricotiraideo
(cortado)

Diseccion lateral

Masculo cricoantenoideo posterior
Misculo cricoaritenoideo latera
Misculos aritenoideos transverso y ohlicuo
Miscuilos cricotiroideos | A Cono

. : \ elastic
Masculo tireantenoiden
Limina del

cartilago
tiroides

Musculo vocal

Ligamento vocal

Vision superior

Fig. 18
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3. MECANICA VOCAL

Des de temps remots ens ha encuriosit el funcionadeehemissio de la veu,
donant-hi diverses explicacions que comparavaccio dels orgns vocala la
d"alguns instruments tals com flautes, cordes de violins, girelars &
empras pels cacadors d'ocells, llengletes vibratis les que trobemlisa
clarinets o la tubs dels organaNo fou fins I"'any 1898 que Ewald va exposar la
teoria mioelastica, fent una primera aproximacié al comportament de Jes CV
perd la seva teorigresentava certes mancances importakiys meés tard
sorgiren altresstudis, els uns critics arlb precedentsd altresque ampliaven

els anteriors, perén@ra avui en dia no es pot assegguar es comprengai la
perfeccio efuncionament de |"estructura vocal en la seva tot&léas dubte, la
complexitat de les argumentacions té a veure amb que les vibracions de les CV
sén molt rapides i hi interveneroltes variables.

Vegemtot segujtalgunes d’aquestes teories més recents i els seus fonaments.

- La teoria Mioelasticd Ewald (1898). Aquest estudi es Iiasan el seglent
esquema mecansimplificat

— — — perfil del plec vocal

F ) |

Fig. 19

La vibracié del plec vocal es ddesaia passivadeguda a |'accié de laire
pulmonarcap enforai en sentit horitzontdamb I"individu en posicié dempeus)
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Podem entendre I'efecte (tot i que mecanicament no és igual) si prenem un
globus inflat i estirem |"obertura del globus fent IGaiee emmagatzemat surti
produints”hi un so estrident per |'efecte de la pressio de I"aire interior que, a
I"alliberar-se, fa \arar el material elastic tens

Segons la teoria mioelastica, quelcom sirodarre a les CV si estan ben
estirades lestravessaire procedent dels pulmons amb suficient pregsia dir
que la vibracié de les CV seria produjietr una pressio subglotica i faerelacio
entre la massa, la tensio elastica i la longitud de les mateixes.

Uns anys abans, al 1741, el Bntoine Ferrein(que fou qui va denominar les
CORDES VOCALS per primera vegada) demostrar que bufant a través de la
traquea separada d’ wadaver es produia un ades CV. Tot i aixtembla ser
qgue la relacié de massa, elastjcltatgitud i pressio d'e no son els Unics
parametres que podeproduir la fonacido i que ha d havar algun altre
condicionant mégjueaquestaeoria mioelastica reap justificar

Segons aguesta teoraplessio infraglotigaovocaia una obertura de la glotis i,
degutal elasticitat del plec voc#ks cordes vocals eatien en vibracigen sentit
horitzonta) de la seglient manera: la pressio d aire fiar¢ges CV a obrise que
en separase provocarienuna disminucié de la pressio infraglotipee faria
tancar denou les CVfins que aquestaressiosulploticatornésa serprou gran
per obrirnovamentesCV, i el procés es reinicia periodicament.

Aquesta doria té forca objecciomerquéno donauna explicaciosobre com
s’aconsegueigmetre un so d’undreqiienca concretadegut a qudéa variacio
de gruix de les C\io ésprou exensa com pea justificatho, ni tampocquela
ventilacié pulmonasiguisuficient per groduir{o. A més,hi ha un fet rellevant
segons el qual amb aquesta teoria no és possigenditzar lafreqiencia
d’una rotadel seuvolum, ja queésila pressioé infraglotiés la que produeix el so,
aixo implicaia quela quantitat d"aire que es precjsa obtenido en condicioni
tambéla frequencia

- La teoria Neurocronaxicde Husson(19%60) exposa que les CV (en tensid)
reben els impulsosnotors del nervi laringi recurrent, que les obren i tanquen
d’una forma molt rapida, periodica i gairebé microscopisa dir, que els plecs
vocals manifesten una funcié actigadla frequencia deatervi laringi recurrent

és condicionant de la frequéncia d obertura i tancament de les CV i, per tant,
independent del mecanisme que regula la intensitat del so que depen només de la
pressio subgloticBe forma esquemati¢cendriemque:
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— — — perfil del plec vocal

|
)
|
I

Fig. 20

A modus d apunt tenim que,egions els estudis histologics de @eerla capa
interna del mascul tiro-aritenoicl inferior esta formada per dos musculs
entrecreuats, #érovocali I” arivocal que s’insereixen de la seglient manera:

Fig. 21

Aixi doncs, quaraquests dos petits musculs reben les ordres del nervi laringi
recurrent s”escurcem per la contraccié de les seves microfisies conforma

una separacio entre els extrems lliures d€.Mésen sentilongitudinal deixant
passar una petita quarttiidaire infraglotic que &ii "'escapa El so s"hprodueix

guan aquest fet ocortm cert nombre de vegades per segon (per sobre de 65Hz
que és el so més greu que pot executar un cantant jnasculi
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