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REZUMAT

Lucrarea de fata isi propune abordarea problematicii vocii cantate atdt din perspectiva
medicald cat si artisticd. Ea a pornit de la premiza ca medicii si profesorii de canto trebuie sa
aiba un scop comun, intelegerea notiunilor de fizica si acustica aflate la baza mecanismului
de producere a vocii, a legilor care guverneaza functionarea aparatului fonator si a
principiilor capabile sa regleze functionarea sistemelor musculare si adaptarea lor la
necesitatile fonatiei, In special la vocea cantatd. Lucrarea face o trecere In revista a
cunostintelor actuale in domeniul anatomiei aparatului fonator, a modului de producere a
sunetului si a principalelor caracteristici ale acestuia. Aceste notiuni stiintifice sunt
prezentate in stransa legatura cu aplicabilitatea lor practica, referitoare atat la perfectionarea
modului de fonatie cat si la mentinerea stdrii de sdndtate a aparatului fonator, esentiald
pentru vocile de performanti. in acelasi scop sunt prezentate si principalele reguli de igiend
vocald, care pe langa prevenirea afectiunilor vocale contribuie si la cresterea rezistentei si
flexibilitatii aparatului fonator. Avand in vedere aceste argumente, lucrarea isi propune sa
descopere domeniile in care stiinta si arta sunt capabile sd lucreze impreund, pentru a
perfectiona acest instrument care este vocea umana.

Cuvinte cheie: vocea umand, anatomia tactului vocal, mecanismul de producere a vocii,
igiena vocala
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Introducere

Subliniind unicitatea vocii umane, acum 2000 de ani Aristotel
spunea ,desi natura ne-a inzestrat pe toti cu voce, cantatul corect este
rezultatul artei si studiului”. Vocea umana este cel mai complex instrument
muzical, si ca orice instrument trebuie sa fie manuit de un maestru pentru a
obtine performante artistice deosebite. Spre deosebire de celelalte
instrumente la care se poate vedea, simti sau percepe modul de producere
a sunetelor, vocea umana este un sistem Incd ,,misterios”, aflat in interiorul
organismului uman si putem afirma cd nu se cunoaste cu certitudine,
pand in prezent, modul exact de functionare al acestuia.

Vocea este o parte indispensabild a comunicarii interumane. Este ca
o oglinda care reflecta starea de sanatate, varsta, starea emotionald si starea
de spirit. Totodata putem considera ca vocea este cel mai expresiv
instrument din lume.

Atat cercetdtorii si medicii cat si profesorii de canto trebuie sa aiba
un scop comun — intelegerea notiunilor de fizicd si acustica aflate la baza
mecanismului de producere a vocii, a legilor care guverneaza functionarea
aparatului fonator si a principiilor capabile sd regleze functionarea
sistemelor musculare si adaptarea lor la necesitatile fonatiei si in special ale
vocii cantate. De asemenea, este importantd cunoasterea principalelor
reguli de igiend vocald pentru a mentine sdndtatea si functionarea la
parametri optimi a aparatului fonator. Cu cat se cunosc mai multe despre
voce si mecanismele ei de functionare cu atat este mai sigurd utilizarea ei.
Avand in vedere aceste argumente, trebuie descoperite domeniile in care
stiinta si arta sunt capabile sa lucreze impreuna, pentru a perfectiona acest
instrument care este vocea umana.

In acest sens este necesard o echipa multidisciplinara de evaluare
siindrumare a profesionistului vocal. Pe langa profesorul de canto,
echipa trebuie sa mai fie alcatuita din foniatru, psiholog si terapeut vocal.
Numai printr-o conlucrare stransa intre membrii acestei echipe se pot
obtine performante deosebite In vocea cantatda, cu mentinerea sanatatii
aparatului fonator, pentru o functionare la parametri maximi [2].
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Anatomia aparatului fonator

Vocea umand este in esentd un instrument. Prin intelegerea
elementelor componente ale propriului instrument vocal se pot imbunatati
puterea, rezistenta, flexibilitatea si expresivitatea vocii. Ca orice instrument
muzical, vocea necesita pentru a se produce o sursa de putere (respiratia),
care asigura fluxul de aer, un vibrator (corzile vocale), care transforma
aerul in sunet, un rezonator, care transformd sunetul in voce umana.
In plus, vocea umana prezintd un al patrulea component, si anume
articulatorul, care transforma sunetul in cuvinte si alte gesturi vocalice [11].

La cantdreti, pldmanii ofera un curent constant de aer care trece
printre corzile vocale (CV) si da puterea vocii. Musculatura abdominala
este asa-numitul ,suport” al vocii cantate, desi cantdretii se refera,
in general, la diafragm ca mecanism de suport. Diafragmul genereaza forta
inspiratorie, In timp ce muschii abdominali au un rol important in expir.
De aceea, musculatura abdominald necesita o atentie considerabila in
antrenamentul vocal. Scopul suportului abdominal este de a mentine o
sursa constanta si eficienta de putere precum si mecanismul inspirator-
expirator.

Muschii expiratori nu sunt singurii care participa la formarea
suflului fonator. Un rol esential in fiziologia fonatiei joaca muschii
inspiratori, ca reglatori ai suflului fonator. Diafragmul poate fi coactivat sa
contribuie la sustinere la anumiti cAntareti. In vocea cantats, la un ton lung,
moale si la un volum pulmonar mare, trei din cinci cantdreti utilizeaza
diafragmul pentru a reduce fortele expiratorii de recul [3]. In concluzie,
se pare ca diafragmul poate juca un rol mai important decat i se atribuie in
general, existand variatii de la un cantdret la altul [1].

Cantatul corect si eficient se bazeazd pe o respiratie corectd si nu
poate exista fdrd aceasta. Acest lucru este unanim acceptat, atat de
profesorii de canto, cat si de cantdreti. Multe dintre dificultdtile vocale
sunt date de o respiratie necorespunzétoare, care nu este recunoscuta
si corectata la timp. Majoritatea profesorilor de canto sunt de acord c3,
in afara articulatiei, respiratia este singura parte activd a cantatului, astfel
cd se poate afirma ca: ,respiratia corecta constituie fundamentul unui cant
bun, atat din punct de vedere tehnic cat si artistic. Ceea ce conteazd nu este
cantitatea, ci, mai degraba, flexibilitatea respiratiei” [5]. Fraza, tonul,
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rezonanta, expresia, toate depind in final de respiratie. Diferenta dintre
cantaretii antrenati si cei neantrenati nu consta in cresterea capacitatii
pulmonare totale, asa cum se crede in popor; cantaretii antrenati invata sa
utilizeze o proportie mai mare din aerul din plamani prin scaderea
volumului rezidual si cresterea eficientei respiratorii [9].

Vibratorul este reprezentat de corzile vocale, situate la nivelul
laringelui. Corzile vocale sunt orientate antero-posterior, din unghiul
intrand al cartilajului tiroid sau comisura anterioara, pana la baza
cartilajelor aritenoide, posterior sau pana la apofiza vocala a acestora,
mai exact. Dimensiunea CV este variabila in functie de sex: aproximativ
22 cm la barbati si intre 18 si 20 cm la femei. Din punct de vedere mecanic
componentele structurale ale CV actioneaza ca trei straturi care constau in:

1) ,,cover” — format de epiteliu impreuna cu spatiul Reinke

2) stratul de tranzitie — format din stratul intermediar si profund al

laminei proprii

3) ,,body” — format de muschiul vocal [10].

Din punct de vedere functional, fiecare strat are proprietati
mecanice diferite si actioneaza ca un rulment de diferite marimi, permitand
0 miscare usoara de forfecare, necesard pentru vibratia corespunzatoare
a CV. Spatiul Reinke este un spatiu virtual situat intre ligamentul vocal si
mucoasa. Este un spatiu avascular, care joaca un rol esential iIn mecanismele
vibratorii si de glisare a mucoasei cordale. Lamina propria este spatiul
dintre membrana bazald si muschiul vocal. Ea este compusa din matrice
extracelulard. Elasticitatea si reglarea osmotica a acestui spatiu este extrem
de importanta pentru fonatie [15].

Acidul hialuronic este principalul component al matricei extra-
celulare si are un rol important ca modulator al comportamentului si al
functiei celulare. El favorizeaza supletea si glisarea mucoasei pe ligamentul
vocal si contribuie la eficacitatea vibratiei laringelui [6]. El are si rol in
vascozitatea tesuturilor, absorbtia socurilor, exudatie, reparatia tisulara,
diminuand fibroza si aparitia cicatricilor. El mentine un nivel de vascozi-
tate care favorizeaza fonatia si un nivel de rigiditate care permite un bun
control al frecventei fundamentale [6]. Astfel, se poate concluziona ca
diferentele intre matricea extracelulard sunt extrem de importante in
mecanismul de vibratie a CV. Diferentele In compozitia acestei zone pot
explica chiar diferentele intre performantele vocale [15]. O mai buna
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intelegere a compozitiei exacte a acestui spatiu poate ajuta pe viitor in
practica clinicd, dar mai ales in prevenirea problemelor vocale.

Studiile lui Butler (2001) [4] au ardtat cd proportia acidului
hialuronic in spatiul Reinke, la femei, este mult mai scazuta decat la
barbati, fapt care conferd o mai mare fragilitate si care poate explica
prevalenta crescutd a traumatismelor vocale la femei.

Cand cantaretul reuseste sd inteleaga teoria , cover-body” a fonatiei,
el va recunoaste cd sdndtatea si flexibilitatea mucoasei trebuie sa fie
obtinute si mentinute pentru a avea rezultate vocale optime [7].

Cavitdtile de rezonanta — sunetul laringian pur format prin vibratia
CV este subtire si slab, dar, trecand prin rezonatorii naturali, acest ton
fundamental se intdreste si se imbogateste, fiind Inzestrat cu rezonanta si
timbru. Cei mai importanti dintre acesti rezonatori sunt: faringele, cavitatea
bucald, nasul, nazo-faringele si, pentru unii, cavitatea toracicd. Rezonanta
creste cand gatul este relaxat si respiratia libera.

Aceste structuri pot fi comparate cu tubul unui instrument de alama
care se gdseste intre piesa de gura (corzile vocale) si pavilion (buzele).
Ca orice tub, acesta are anumite frecvente de rezonanta numite formanti.
Modificarea formei tubului prin arcuirea limbii, deschiderea maxilarului,
modificarea formei buzelor si a pozitiei laringelui poate sa ducd la
coborarea sau ridicarea frecventei fiecirui formant. intr-o anumiti masura
facem acest lucru inconstient, dar cantdretii trebuie sa invete cum sa
controleze aceste componente ale aparatului lor fonator. Un exemplu
in acest sens reprezinta o particularitate a vocii de soprand. Soprana trebuie
sa cante frecvent tonuri a caror frecventd fundamentala este mult mai inalta
ca frecventd decat primul formant al vocalei pe care o canta. In acest caz
amplitudinea fundamentalei nu este crescuta de primul formant si vocea
este slabd. Deschiderea largd a maxilarului coboara frecventa primului
formant. Cand aceasta se suprapune pe fundamentald formantul creste
amplitudinea acesteia si sunetul este mai puternic [8].

Articulatorul este compus din limbd, buze, obraji, dinti si palat.
Aceste structuri transforma sunetul in cuvinte si alte gesturi vocale.

De-a lungul timpului s-au emis diferite teorii care au incercat sa
explice modul de producere a fonatiei. Dintre aceste teorii in prezent este
acceptata teoria mioelastici-aerodinamica a fonatiei. Conform acestei
teorii putem distinge o faza mioelasticd — musculatura si elasticitatea CV
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favorizeaza inchiderea lor si o faza aerodinamica — presiunea subglotica
indeparteaza CV, efectul Bernoulli inchide CV [16].

Caracteristicile acustice ale sunetului

Din punct de vedere acustic, sunetul este caracterizat prin inaltime,
intensitate si timbru. Iniltimea sunetului este determinati de frecventa de
vibratie a CV. Aceasta frecventd, numitd frecventa fundamentala (F0),
este cu atat mai joasd cu cat CV sunt mai lungi. Aceasta explica de ce vocile
masculine sunt mai grave decat ale sexului feminin si decat ale copiilor.
Mutatia la un adolescent corespunde cu modificarea taliei laringelui si
cresterea acestuia in dimensiuni cu modificarea corespunzatoare a FO [1].

Mecanismul de control al Inaltimii vocii poate fi comparat cu
mecanismul de modificare a tonului viorii. In cazul viorii, coarda mai
scurtd, mai subtire si mai tensionatd produce un sunet cu o tonalitate mai
ridicata. Frecventa fundamentald a vocii depinde de 4 parametri: presiu-
nea aerului, alungirea CV, contractia musculara, tensiunea CV.

Presiunea aerului este controlatd de muschii respiratori. Ceilalti
parametri sunt controlati de muschii laringieni intrinseci: cricotiroidian,
tiroariteno-idian, cricoaritenoidian lateral, cricoaritenoidian posterior.
In concluzie, controlul FO este in esentd un control muscular. Stapanirea lui
este 0o problemd de antrenament, ca si antrenamentul pentru sportivi.
Termenul de ,atlet vocal” este utilizat frecvent cand ne referim la un
profesionist vocal. Analogiile prin care se compara cantdretul cu un atlet
sunt in general bine percepute. Comparatia cu un atlet ajuta cantaretii sa
recunoasca, ca si orice alt atlet, ca ei lucreaza cu un sistem muscular care
este influentat de factori ca rezistentd, flexibilitate si putere, de aici
necesitatea unui antrenament vocal progresiv si permanent [11]. Tot de aici
rezidd si importanta unei incdlziri a vocii inainte de un efort vocal sustinut
ca si a asa-zisei ,,rdciri” a vocii dupa efort.

Intensitatea unui sunet este echivalentd cu volumul sonor, in limbaj
familiar. Pe o reprezentare grafica a unei unde, intensitatea sunetului este
amplitudinea undei pe care o caracterizeaza. Cu cat amplitudinea este mai
mare, cu atat sunetul este mai intens.
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Intensitatea sunetului depinde direct de presiunea subglotica si de
debitul de aer transglotic. De fapt, daca o presiune subglotica scazutda nu
poate furniza decat un sunet cu intensitate micd, in acelasi timp o presiune
prea crescuta poate, prin contractia glotica si subglotica, sa Impiedice
scoaterea sunetului. Intensitatea poate fi crescutd prin cresterea tensiunii
muschilor laringieni, prin cresterea fazei iInchise a ciclului fonator,
prin cresterea presiunii subglotice si prin cresterea fluxului de aer din
plamani [1].

Studiile lui Rubin (12) au subliniat importanta unei respiratii corecte
in timpul vorbirii si cantatului. Atunci cand volumul sonor mare se obtine
numai prin cresterea tensiunii muschilor vocali, cu un suport respirator
inadecvat si perturbarea relatiei optime intre fluxul de aer si rezistenta
gloticd, aparatul vocal este supus unui stres inutil si ddunator, cu con-
secinte ulterioare asupra calitatii vocii. In timp ce se produce crescendo,
la o inaltime constantda a sunetului, CV trebuie sa se relaxeze progresiv
pentru a compensa sporirea Inaltimii vocii datd de cresterea presiunii
subglotice. De exemplu, la o marire a presiunii subglotice de 40 cm H2O,
cresterea frecventei corespunde aproximativ unei octave.

Timbrul corespunde imbogatirii frecventei fundamentale laringiene
de catre armonicele produse la nivelul rezonatorului faringo-buco-labial.
Tractul vocal are functie de rezonator pentru vocea umana. Functia de
rezonator a tractului vocal poate fi explicata prin teoria source-filter si
prin modelul tubului rezonator (Titze) [16]. Totalitatea frecventelor unui
sunet formeazda un ,spectru”. Tonul cel mai de jos al spectrului este
,tonul fundamental” sau frecventa fundamentala, care este produsa la
nivelul laringelui, iar restul tonurilor se numesc armonice si sunt multipli
ai frecventei fundamentale. Unele din aceste armonice, numite formanti,
sunt In special mai intense. Acestia sunt in numar de 2 pand la 4 si
caracterizeaza sunetul emis. Astfel, orice modificare de forma si de volum a
rezonatorilor corespunde unei modificari a formantilor. De exemplu,
coborarea laringelui prin cascat are ca rezultat o alungire a tractului vocal.

Cercetdrile lui Johan Sundberg asupra emisiei vocale la cantaretii
deoperd a dus la formarea conceptului de ,formant al cantdretilor”,
o rezonanta vocalad aditionald, asociatd cu vocea cantatd, diferita de vocea
vorbitd. Acest formant da penetranta vocii, adicd permite cantaretilor sa se
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auda peste acompaniamentul orchestral. Sundberg asociaza ,formantul
cantaretilor” cu coborarea laringelui in timpul cantatului [14].

In functie de tipul de emisie vocald putem diferentia diferite
mecanisme ale vocii cantate. In primul rand trebuie ficutd diferentierea
intre stilul clasic si stilul nonclasic. Stilul clasic se caracterizeaza prin
urmatoarele particularitati: laringele in pozitie joasd, faringele deschis larg,
palatul moale ridicat, deschidere micd a gurii / gura rotunjitd, presiune
subglotica moderata (Titze) (16). Caracteristicile pentru stilul nonclasic
sunt urmadtoarele: rezonator scurt, laringele in pozitie nalta, gura deschisa
larg / retractia buzelor, presiune subglotica crescuta, ingustarea faringelui.
Aceste tipuri diferite de emisie vocald determina diferenta intre stiluri
muzicale si calitatea acustica a sunetului.

Registrele vocale

Fiziologii si laringologii utilizeaza terminologii diferite care se
bazeaza pe observatiile lor privind modificarile care apar in laringe.
Ei se refera la un registru ,,gros” si la un registru ,,subtire”, care descriu cu
acuratete una dintre modificarile care apar pe marginile opuse ale CV, care
sunt ,groase” aproximativ in octava joasd sau grava a cantdretului si
,subtiri” atunci cand canta in octava Inaltd [11]. Registrul este rezultatul
unei ajustari particulare a muschilor laringieni intrinseci. Antrenamentul
muschilor intrinseci poate duce la modificari semnificative in calitatea
registrelor vocale si poate facilita pasajul.

Clasificarea vocilor constituie o preocupare constanta pentru tinerii
cantdreti. Frecvent ei sunt trimisi la ORL-ist in speranta ca anatomia CV si a
gatului va ajuta In clasificarea vocii. O conceptie gresita printre necu-
noscatori este aceea cd lungimea CV determina automat tipul vocii.
Clasificarea tehnica a vocii nu tine de medic. Totusi medicul trebuie sa fie
capabil sa discearna diferentele substantiale in intindere si timbru, ca intre
bas si tenor si alto si soprand. Desi corelatia dintre vocea vorbita si cea
cantatd nu este perfecta, un vorbitor cu o voce de bas confortabild care
declara ca este tenor inseamnd, in general, cd vocea nu a fost bine clasificata
si el canta roluri improprii, care au drept consecinta un efort vocal excesiv.
Clasificarea nu trebuie insa sd se limiteze numai la aceasta, ci sa ia in
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considerare calitatea vocii precum si intinderea vocala [11]. Clasificarea
vocii este realizata de profesorul de canto. Foniatrul asistd la acest proces,
corectand eventualele modificdri patologice care pot impiedica o clasificare
buna.

Notiuni de igiena vocala

Igiena vocald reprezinta modalitatea de utilizare si Ingrijire a vocii
umane astfel incat aceasta sd se mentina sanatoasa. Ea faciliteaza recu-
perarea dupa afectiuni ale vocii si asigura mentinerea unei sandtati vocale
si are rol educativ in privinta utilizdrii corespunzatoare a vocii prin identi-
ficarea comportamentelor vocale gresite si corectarea lor, evitd recidiva
problemelor vocale, creste rezistenta si flexibilitatea necesara in vocea de
performanta [7].

Profesionistii vocali prezintd un risc crescut de leziuni la nivelul CV
comparativ cu neprofesionistii, proportional cu solicitdrile impuse de
profesie la nivelul aparatului fonator. Astfel, profesionistii utilizeaza
frecvent vocea la extremele ambitusului si la nivelul maxim al inten-
sitatii, utilizeaza vocea mult mai frecvent decat neprofesionistii vocali,
sunt persoane sociabile, expansive, care utilizeaza in exces si vocea vorbita.
Alti factori care pot influenta negativ sandtatea aparatului fonator: calato-
riile frecvente, schimbarea frecventa mediului, a stilului de viata, in special
in timpul turneelor [2].

Unul dintre factorii esentiali pentru sanatatea vocala este asigurarea
unei hidratari corespunzatoare. Pentru a creste indirect lubrifierea CV se
recomandad cresterea cantitatii de lichide baute la 8-10 pahare de apa.
Beneficiul maxim este obtinut prin folosirea de inghitituri de apa continuu,
de-a lungul zilei, pentru a ,,inmuia” gura si gatul. Apa inseamna orice care
nu este cofeinizat sau alcoolizat. Cu cat laringele e mai bine hidratat cu atat
CV vibreazd mai eficient. CV bine hidratate sunt mai putin expuse la
leziunile care pot apare prin utilizarea abuziva a vocii [13].

Alti factori care pot afecta hidratarea: bauturi cofeinizate, alcoolul,
mediul uscat, pastilele de supt pe baza de mentol, medicatia. Laptele si
bauturile indulcite nu trebuie considerate apa, deoarece ele produc o
ingrosare a secretiilor. Bauturile carbogazoase pot determina cresterea

70



refluxului, de aceea chiar cele necofeinizate sau apa minerald trebuie
utilizate cu grija.

Fumatul poate fi considerat o forma de abuz vocal. Fumatul
favorizeaza iritatia CV, produce tuse care poate cauza leziuni ale CV,
expunerea indelungatd la fumul de tigard poate produce modificdri ale
tesuturilor CV, inclusiv cancer de laringe [1].

Cresterea rezistentei la imbolnaviri se poate realiza printr-un stil de
viatd sandtos, practicarea de exercitii fizice regulate, alimentatie rationala,
respectarea orelor de odihna si somn. Totodata trebuie acordata atentie si
reducerii riscului de infectii prin spdlarea regulata a mainilor, evitarea
contactului mainilor cu gura si ochii, evitarea contactului cu persoane
bolnave.

Refluxul gastroesofagian este un cofactor important pentru
numeroase afectiuni vocale. Pentru reducerea refluxului se recomanda:
evitarea alimentatiei cu 3-4 ore inainte de culcare, masa de seara sa fie
relativ usoard si redusa cantitativ, mentinerea unei greutati optime a
organismului (dar evitarea curelor de slabire drastice care duc la cresterea
refluxului), administrarea de medicamente la indicatia medicului [11].

Trebuie evitate comportamentele vocale abuzive: strigatul/tipatul,
vorbitul in soaptd, tusea / raclajul gatului, mormaitul (grohaitul), vocali-
zarea In timpul exercitiilor, vorbirea In mediu zgomotos (evenimente spor-
tive, baruri, restaurante, discoteci, mediu industrial), cantatul pe extremele
ambitusului, vorbitul si cantatul excesiv in cazul unei raceli sau a unei
laringite acute. Evitarea abuzului si a malmenajului vocal asigura sandtatea
aparatului fonator si evita aparitia comportamentelor vocale necores-
punzatoare [1].

Nu in ultimul rand, trebuie luate In considerare efectele oricarui
medicament asupra vocii. Multe medicamente uzuale, ca antihistaminice,
antivomitive, antidiareice, au un efect de uscdciune la nivelul laringelui.
Aspirina are proprietdti anticoagulante si poate creste riscul de hemoragie
la nivelul vaselor din portiunea vibratorie a CV, producand hematoame ale
CV. Anestezicele locale diminueaza senzatiile kinestezice ale tractului vocal
si nu trebuie utilizate in timpul recitalului. Orice medicament care influen-
teaza coordonarea si senzatiile proprioceptive pot produce dezastre in
realizarea performantei. De asemenea cantdretii trebuie sd fie informati
asupra posibilelor efecte secundare ale medicamentelor, inclusiv a medica-
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mentelor homeopate, pe care le utilizeaza si a potentialelor consecinte
asupra vocii [7].

Concluzii

In concluzie, colaborarea stransi dintre cantireti si cercetitori are
beneficii evidente pentru perfectionarea emisiei vocale. Cantdretul trebuie
intai sa Inteleagda instrumentul pe care il utilizeazd, modul lui de
functionare si apoi sa aplice aceste informatii In arta vocii cantate. Astfel,
el va fi capabil sd controleze si sa manipuleze organul fonator astfel incat sa
obtind o voce de o calitate deosebita, printr-un mod de emisie natural si
sanatos.

Conlucrarea dintre stiinta si arta ofera si solutii pentru protejarea si
mentinerea sanatdtii aparatului fonator, un deziderat de extrema
importantd pentru cariera unui profesionist vocal.
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