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ABUSO

1 CHILLAR , GRITAR, AcLAMAR.

" ik VOCALIZ2AcC[oNES FOR 2ADAS,
3. HABLAR EXCESIi VAMENTE,

4. USO FRECUENTE DE uwn ATAQUE GLOTIcO DURO,

Vocal . 3
5. EXCESIVO AcLARAMIENTO DE (A GARGANTA

Y DEMASIADA T0S.

6. INKALACION OF PoLVD, HUMD DE cicARRILLO

Y GASES NMNocivos,

t. CAVTAR COM WwmA Tecwmica VOCAL iNAPROPIADA

O EMN COMDICIONES ABUSIVAS DEL AMBIENTE,
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0 - VOLUMEN EXCESIVO
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BE INCORRECTA O

. o ABUSIVA
DISTOMNIAS

4~ VELOCIDAD EXCESIVA

\

5-RESONBNCIA \NCORRECTA

6- DERCIENTE ARTICULAC\ON

\



v VOCALES . , . .
0DULOS VOC POLIPO DEL PLIEGUE VOCAL OE TIPO SESIL

COE BASE ANCHA)D

B gl

UWLCERAS DE co

PoLIPD DEL PLIEGUE VOCAL DE T\PO NTACTO BILATERALES
PEDUNCULADO



NoDLLos

|-FORMNUONES 0 (ESIONES )PouPoS
DE W3S PUEIVES voehuss JLWERA DE conTACTD

gic..
9~ dnonhuhs HENDIDURA © Cl2RRE VELO FARINGED (NSLREGEST
DiSToNIAS ESTRUCTURALES PUERUES VOCAES ARGUELDOS
ORQANICAS 3-CoMPROMISO NEUROWAICH  (PRRALSIS
DIRECTe 0 INBIRECTD ENFERHEDAD DE PARKINSON

CORDECTCMIA  PARAAL
CORDECTOHUIA TOTAL
HEMILASINFECTONIA

{~ca0idioN PARGAL ©
CONPLETE DE WS LBRINGE



ASUDA

TIMBRE ®NO

TONO MOND TONO
FOLTA BE VOwWHEN

TON Vﬂ\ﬂui %820 QRAVE

[ N~ |

. « va. o {4 TINBRE RONCQO
SNTRICULA . —
= Ay e VOLLMEN WihiTADo
AfoN b wa .+, ) PERBIDA DE vox SN CAUSA Plicowog e
: : b NULA REBCRION Piicoloich TRENTE A b PERBIDA
DISToMIAS
o= X . : : PERDIDA © TRASTORNO DE th voz GUE PUEDE TENER -
it bt b ot Chosh Psicowosich
HISTERICS CONSIDERARLE REACUON P8 cotodieh ANTE LA
PERDIDA DE A yo?2

INTRRRUPCIONES DE W\ V02
W BSPASTIEA

SENSACON DE ARe[0
INCPIENT & (henes nx?mv

Vo BASAL
T . RESONANCLA ARINGO FARINGE A
DISFONIA ESPASTICA Y

V0 TORZADA

NESKIEDES. o o 0, .Amxnmm.,cv RESOMANGA  WASAL



ﬁ = PRACTICAR  RELLIACION

. 2- EJERCLIDS bDE RESPIRDAION
MODELO PRACTCO s .
PARN TENER UNA A 3- LOCbUZDCION BE TONO OPTIMO

Vo2 FyncioN AL

. 4- REDUCIR INTENSIDAD Y VELoe DAD
-y RENDIDORA

O-DRNWAR Y PROYECTAR W Vo=
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-MEDULA ESPINAL Y RAICES NERVIOSAS CERVICO-TORACICAS

PLEXO VENOSO
VERTEBRAL INT

N. CERVICALES

DURAMADRE

ARACNOIDES

PIAMADRE

V. A. Y N. INTERCOSTALES

- APOFISIS TRANSVERSA
DE LAS VERTEBRAS
DORSALES

SECCION DE LA
LAMINA VERTEBRAL

MEDULA ESPINAL

GANGUIO TORACICO
. DEL CORDON
NERVIOSO SIMPATICO
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SECCIONES TRANSVERSALES DE LOS PULMONES
A DISTINTOS NIVELES

TRAQUEA

ESOFAGO

V. CAVA SUPERIOR

A. AORTA

BRONQUIO
IZQUIERDO

V. ACIGOS

CORAZON

BRONQUIOLOS
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vista anterior
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EDAD.-OOv.‘

ESPADO QIVILiiisiuiss i+ AROS DB SERVICIO. 0.

1l. Considera que su Voz es:

Diria que su Intensidad (Volumen) al hablar es:

Alto-uoo

Normele,.i» BRA0 e s e

E1l tono en el que habla es:

Grave .cie Mediano..... AgO0, ds . s

La Velocidsd de elocucidn en usted es:

® e 00 00 00

¥ Exceolent@ iv.. Bueng,,.:: Regular..... Mala.. ... Pésime..eos

Exocesivemente rédpide....: Rdpida..... Normal..... Lenta.....

Ha tenido algunos de estos singomas vocales negativoe, duran-

te o después de hablar:

ok vow M
soens Ds
cesse’Cs
susss Qs

* e e 00 e’

" H 00 f.

L B B g'

e ¢ ® o0 hl

¢ e 0 00 i.

shsen s

L I k‘
* ® 000 l.

* < L5 e m.

Voz c&nsada,

Dolores o malestar en el cuello.

Presidn en el esterndn.

Acordonamiento de los misculos del cuello.
Bulto en la garganta.

Sen=acidn de hormigeo, desgarro o ardor en la
Cearraspera.

Tos.

Interrupciones y salteos de la voz.
Pérdida de la voz.

Dolor en la nuca.,

Garganta reseca.

Ronauera,

garcanta,



6. Si tiene problemas vocales. (Hace mucho aue los padece?.....

sDesde cuandoTesecevocovsossonsscene
e wlguns YRo0n BDOLIWEY s isin i i i i

7..Le han dicho a menudo que muele gritar con frecuencia?......

8. ¢Ha realizado algunos ejercicios para mejorar su Voz?.......
CUBIENT . o e ssssvsinsssinsssn

9. ¢Ha estado en la consulta de algin Otorrinolaringdélogo?.....
JPorque motivoZecssecoscccccscosens
iQue le diesgnosticaronPecececcesceccses

10.,Ha pedido bajas en su trabajo debido a problemas de Voz?
;Cudntas VeCeSTeeereeronanancs

2Por cudnto tiempo?

21: ;Cuanto Foma a) AiRY%.5. .55+ Clgarrillos,

GRACIAS POk SU COLABORACION.
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CINTAS INDIVIDUALIZADAS POR EJERCICIOS

ot i iy S8 A A vl Al v i s i i ity i i N IO S A SN Ot i sl A S A s ks, s i i i’ At i G s W

o~ INDICE =,

.

er : A
1 Nivel. "Uso excesivo de la voz

hablada".

Cinta. ARTICULACION< 22 Nivel. "Us=o excesivo de la vozw
hablada".

3%T jivel. "Voz telefdnica".

Cinta., ENTONACION RITMO-MELODIA.

"Refraneas".
Cinta. REGISTROS.

Cinta. APOYO DIAFRAGMATICO.

¢

"Segunde voz o voz simulada",

Cinta. APOYO DIAFRAGMATICO CON SILABAS SOSTENIDAS.

"Voz sensual o de alcoba",

Todos los textos han sido copiados integramente del libro:

"viodernas Técnicos de Rehabilitacidn Vocal" .- Morton Cooper.
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1T Nivel

.- USO EXCESIVO DE LA VOZ HABLADA:

A menudo se confunde a 1a vocnlizacidn incorrechka y abusiva
con el empleo excesivo de la voz o Se€ la congidera gindnimo de
eate empleo} gegun mencionan Ash ¥y Schwartz (1944) (voecaliza-
cidén incorrecta o uso excesivo) y Withers y pawson (1960) (vo-=
calirzacidn incorrecta o uso exceﬂivo){ La vocalirzacidn inco-
rrectawyweiruso excesivo de la voz son dorn entidades distintanl
5i bien el empleo excegivo de la voz suele figurar como una de
los principales causas de los trastornos VOCHlGﬂ‘ en realidad
como causa bésica se debe conpicnar a la vocalirzacidn incorrec—
ta ¥ abusival

Bl empleo excesivo de la voz hablada no oturre en cunlauier
momento,” & menos que haya vocalizacidn incorrecta v nbusivml h
exiate esta-vocalizacién.cualquier empleo que € dé a la vovz es
excesivo, No existe tal empleo excesivo de la voz heblada ol ke
vocrlizocidn e correcta] £l uso exceeivo adlo influye cucndo
se requiere el repnoso vocal para la curacidn tres un procedi—
miento quirdrgico' cuando el individuo tiene un reafrio o una
infeccidn de las viags adreas superiores que incide de modo ad-.”
verso sobre los pliegues vocnleﬁ’ o cuendo los pardmetros VOCt—
les (tono, entonacidén, apoyo rempirﬁborio) son influidos po1r un
cetodo mental o fisico grevel La expresidén uso excenivo se pres-—
ta o errores. LoS trastornos de la voz no obedecen Al uso exce-
sivo de la voz, aino al uso incorrecto y abusivo de la voz* Una

voz bien utilizada, précticpmente nunca se ntiliza demusimdo’



22 HNivel

Ln mayoria de las personas tienen imdgenes vocales nositivas
y negntivag a2l mismo tiempoI La importancia aue el individuo a-
signn a lag imdgenes vocales positivas o negatives y la firmeza
con nue resisbe estas influencias, determinan el tipo de imegen
vocal aue ese individuo habrd de adquirir y de utiliznr{ Una
persons puede poseer una imegen vocal positiva en lo concernien-
te a un egpecto de la voz, como un tono greave, y una imagen vo-
cal negativa en lo que atalie a otro »apeclo, como la voz nnnnl{
Iin formaecidén de una ima2gen vocal positiva puede boanrase en unn
imegen vocal negntival Por ejemplo, la im2ren vocal negativa re-—
ferente a un tono agudo, conduce a una imagen vocoal pogsitiva ha-
ci2a un tono nrmve# .

Fn esencia, la imegen vocel del individuo sie forma secun 1n
culturay 1la gente que lo rodea, sn familia y los medios de co-
municacidn en masa, es decir, la radiotelefonina, la televisidn,
el teatro y el cineJ Lementablemente, muchas perronss del dmbi-
to artistico adopten una voz distinta, una vo= escéndth, que no
necea2riamente es una voz rendidora o buennI(Conoer, 1970).
Eates voces son objeto de imitecidn de parte del mibhlico en ge-
neral y de otros del ambiente artistico/’Ln falte de conocimien-
tos vocales y los modelos voceles deficientes en bodos los #fm-
bitos de la sociddad, inclusive la familia, las eccueles y 1o
oficina, producen una voz demasinado grave./lm cul tura y la so-
ciedad crean estereotipos vocales, como la voz grave, soplante
y sensunl en la mujer, y la voz grave, dspera y masculina en el
hombre. Los medios de comunicacidn en masa fomentan y perpebian

eslbos entbtereotipos, lo cual, a su vez, contribuye a formar la i-

mogen vooal{
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= V072 TELEFONICA:

La voz telefdnicn tiene dos tipon promincntes: 1n vo= eon-
fidencial o Intimn y l1la voz sonors o vocifernnte.,hl tibo de
vor teleldnica confidencial eonfiecre una imnrecidn de intimidad
cuyo énfacis radica en que el individio no aniere aune otrog lo
oscuchen/ For lo genercsl, qniencn emplenn ente vor Lalefdnien
fo11 propensos a las mismna inenpocitaciones voesles aue loe ane
ntilizan la vorn ooniidenciml/ kn esencia, esln vor Lelefdnicr
es 12 vorz confidenciel o Intima trasladadn al medio electrdnica
tuchos usuarios del teléfono que corecen de refinemiento, es-—
cuachan la presunta vor fefincda del teléfono, 1n imiton ¥ con
el tiempo, enen vietimas de lns disfon{ne voerles inherentes
3] elLﬂ/ Las versonrs que ntbtilizen el tipo de vo~ teleldnice po=—
seen unod fuerte imngen voerl positive v neerbivo ncerer del
empleo de eote instrumento vy del tipo de vo= aplicable al ine—
trumento/ Como 1la voz sonors y vocifersante len molestr, traten
de eviterla. Lementablemente, nl bratar de contenr nsn pronio

.

volumen, desctenden el tono a nivel bnenl o crai beenl de 1o
FOma, tonai/ Lo mismo que la vor confidencinl, el empleo eapord—
dico de 1a voz telefdnicn es normnl, pero con demirisdr fre—
cuencia este tipo de vor se pnor del teldfono n muchre otres
situnciones de locucidly

K1l otro tipo de vo= telefdnics, 12 vo= sonorn o vociferonte,
trmbidn se usa mucho. Feraconns que norm2lmente no heblen de
ente modo por Geléfono, suelen gritnr en leos cominiceoionern

(o 'Lorea dinhnncii/ sote tipo de vorz puede emplary un tono de—

mosindo epgudo o demrsimdo prove, excecive resoncncic lerinpo-

Inrinecen v excenivo volumon)/
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l.- Dime con quién andas

100-

y te diré quién eres.

Dios los cria

y ellos se juntan.

Donde menos se espera

galta la liebre.

De la moda,

algo, pero no toda. .

En Abril,

lluvias mil.

E1l que la sigue,

la consigue.

No es oro

todo lo que reluce.

Al que madruga,

Dios le ayuda.

Aunque la mona se vista de

seda, mona se queda.

Quién tiene padrinos,

ae bautiza.

.\
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110—

12.-=

13'_

14--

16.~

17 .-

18.-

19-""

200'-

.= Entonacidn Ritmo-Melodia =.

A grandes males,

grandes remedios.

Por San Blas,

las ciglieiias verds.

Matianita de niebla,

terde de paseo.

E1 oficio,

quita el vicio.

La velsa que va delante

es la gque 2lumbra,

Quiédn a buen drbol se
arrima, buena sombra le
cobija.

Una. buena capa,

todo lo tapa.

E1 que no duda

no sabe cosa algunsa.

Haz el bien

y no mires a quién.

Las cosaae de Palacio

van despacio.
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.= REGISTROS.

l.~ Dias de la scmana: Lunes
Martes
Miercoles
Jueves
Viernes
Sdbado

Domingo.

2.- Humeros: Uno Seis
Dos Siete
Tres Ocho
Cuatro llneve
Cinco Diez.
3.— Mesea del Aiio: Enero Julio
i Febrero Acoato
lMarzo sepbiembre
Abril Octubre
Mayo Noviembre

Junio Diciembre.



48 CINTA .= APOYO DIATRAGMATICO -.

- SBLGUHDA VO7% O V07 SIMULADA.

I segunda voz o voz gimuloda e unn voz arbilicisl en
curmbo 2 tono, entonacidn, timbre, volumen o velocided.
Lata voz simuliida puede emplenrse brevemenbe en una oituncidn
tronnitoria, reiteradrmente en una deberminnda situncidn o con
determinada persons o persones, o de modo permanenbe en todne
las ai l;u-"cioness.!,l'ln esencin, hay dos tipon de vor r.:i,|nul::edn.:/
Uno’de ellos ocurre cuando el individuo cambin de voz de
nne aituncidn a otra, a mabiendns y adrede, poxr el efecto que

crucn en quienes lo escuchan.

1l otro tipo de voz simulada es de Indole méd= nermﬂnente.‘
bl individuo adquiere una determin~da voz, como 1a voz 2ulbo-
ritaria, l2 voz sensuzl o la voz conlidencinl, y la emplea en

convercéeciones de rutinaJ
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58 CINTA 3

- V0% SENSUAL O DE ALCOBA:

lLas personas que emplean la voz sensusl tienen un es—
tereotipo de lo que es y lo nue debe ser la voz sensuﬂl//
1La voz, cuando se desdobla en sus partes componente, como
tono, timbre, inflexidn y volumen, se reflejs en un volumen
limit=do, en un poder de trsmisidén deficiente y forwado ee//
nnn entonacidn dspera, ronca y soplante, y en un nivel to-
nal que linda en una monotonia gravef Para logrcr le llama-
de voz sensual, el locutor siempre reduce el tono por debzjo
del nivel dptimo hasta la pama tonel basel| coloca la entbo-—
nacidn en la porcidn inferior de la gareanta y en vrobable
que incorpore un timbre soplente/ Este nivel tonal y eata
,
entonacidn, crean tensidn laringen y ferinecea si se moantie-
ne esata voz/
A cruse de la facilided y rapidez con que e obtiene 18

voz nensusl,| esta voz estd destinsda a orevalecer en cre-

cientes circulos de personas/ L7 voz sensunl es uana voz es—
jeblecida y, con su empleo continuo, cabe espersr que ce

produzcan mayores trastornos de la fonacién/
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6. PROGRAMA DE HIGIENE VOCAL.

—————— — — | —— | ————— —— S ot s > o
SECSEDIDSTE R SRS EE S ee-

10.

11.

}trado. .f ' 2

Emplear un volumen moderado en todas las situaciones del

dia.

" No hablar en sitios ruidésos, como en vehiculos (trenes,

aviones, automdviléé,Léﬁé%; fdbricas o edificios en cons-—
truccidn. :

No competir con la conversacidn en voz elta en fiestas,
reuniones o conferencias. :

No hablar en préSegcia.de mdéica o sonidos provenientes
de un televisor, radiorreceptor, tocadiscos o grabador.
No gritar en ninguna‘situaéién, como -partidos de fitbol,
en la escuela, con ios miembros de la familia y durante
lss actividades de entretenimiento.

|
No cantar con otros. No cantar solos.si no se ectd adies—

|
Tratar de evitar o de reducir al minlmo toda perturbacidn
v1olenta de los pliegues vocales, como tos, carraspera,
estornudos, llanto y risa. '

Evitar todo ejercicio sgobiante, como levantamiento, pul-

sién o traccidén (para los pacientes con tlceras de con-

;taoto) .

Restringir en general el hdbito de fumer y de beber, si
hay excesos.
Evitar el reposo vocal, & menos que haya sido indicado

especificamente por el laringdlogo o por el terapeuta vo-

cal.

Seguir empleando al méximo la voz hablada, con volumen

moderado. .

. '
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12. .Mantener un nivel tonal dptimo con volumen moderado
cuando se sufre ﬁn resfrio o una infeccidn respira-
%oria superior. No atenuar la voz hablando "por de-
bajog del resfrio. |

13. No ingerir bebidas excesivamente frias o calientes.



