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¢Qué es la Terapia Miofuncional (TMF)? ¢En qué aspectos puede aplicarse? ¢ Qué recursos disponemos
para llevarla a cabo? Estas y otras preguntas encuentran respuestas a lo largo de las diferentes
secciones de este documento.

Este documento pretende ser una aproximacidon a la TMF y ofrecer recursos practicos para el
profesional que trabaja en el ambito de la reeducacién funcional del sistema bucofonatorio.

Sin duda que es una guia util para la evaluacidn, el diagndstico, la prevencién y el tratamiento de
pacientes con patologias asociadas al habla.

El contenido de este documento ha sido descargado de la pagina web www.terapiamiofuncional.es, a
cuyos responsables hemos solicitado expresamente su consentimiento para publicarlo.

Esperamos que sea de gran ayuda para tod@s.
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1. ¢éQUE ES LA TERAPIA MIOFUNCIONAL?

Disciplina que se encarga de prevenir, valorar, diagnosticar y corregir las disfunciones que pueden
interferir, tanto en la produccién del habla como en las diferentes estructuras del sistema orofacial,
desde el nacimiento hasta la vejez.

Son procedimientos y técnicas para:

e Equilibrar o compensar las estructuras dseas implicadas y las estructuras musculares a nivel
orofacial y contiguas a éstas.

e Crear nuevos patrones neuromotores de comportamiento y llegar a una generalizacion.

e Reducir las parafunciones.

e Mejorar la estética del paciente.

1.1. Fisiologia de los procesos basicos del sistema estomatognatico

Las personas se comunican a partir de unas estructuras organicas basicas y unas funciones vitales, que
en conjunto producen lo que llamamos lenguaje, que seria un cédigo verbal establecido por hablantes
de una comunidad.

El habla es un acto dindmico. Son movimientos coordinados llevados a cabo por los labios, los
mofletes, la lengua, el paladar y la musculatura faringea (ésta es la que produce el sonido).

Para poder intervenir en los diferentes pasos de estos procesos es necesario conocer mas
detenidamente su funcionamiento.

Pasos del habla.

1. Se coge aire por la nariz (en algunos casos esta via esta alterada y se respira por la boca).
2. El aire atraviesa por el aparato respiratorio.
3. En la espiracioén el aire pasa por la laringe que es donde se encuentran las cuerdas vocales.
e Siestdn abiertos el aire pasara normal.
e Siestdn en contacto, el aire llevara una sonoridad producida por la vibracidn de las
cuerdas debida a la presion ejercida por el aire.
4. El aire llega al velo del paladar:
e Siestd subido, impide que el aire salga por la nariz y de esta forma saldrd por la boca,
produciendo un sonido oral.
e Sielvelo estd bajo, saldra por la nariz produciendo un sonido nasal.
5. El aparato articulatorio esta constituido por:
e Organos en movimiento (activos): Lengua, labios y velo del paladar.
e Organos de contacto (pasivos): dientes, alveolos y paladar duro.

Segln como estén dispuestos estos érganos se produciran unos fonemas u otros.
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Caracteristicas de los fonemas:

e Segun el punto de articulacion: labial, labiodental, dental, alveolar, palatal y velar.
e Segun el modo de articulacién: oclusivo, fricativo, liquido, vibrante y nasal.

Estos movimientos orales también colaboran en el proceso de alimentacidn. Colocan el alimento en la
boca, ayudan a la masticacién y en la propulsion del bolo hacia el eséfago.

El aparato bucofonador pone en movimiento una gran cantidad de musculatura que actua de forma
sincronizada en el espacio y el tiempo.

No obstante, no es estrafio que en algin momento o punto de este proceso se observen alteraciones o
desviaciones que impliquen dificultades para conseguir los resultados adecuados a la hora de producir
los sonidos o en el proceso de alimentacion.

Por esta razén, no sorprende la cantidad de patologias que se manifiestan cuando hay retraso del
habla o trastornos en la articulacidn.

- Sando oral

- Sonido nasal
B Aire
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Hay muchas causas que pueden producir estas alteraciones, ya sea por alteraciones organicas,
congénitas o adquiridas, o por malos habitos que han comenzado como una mala funcién llegando a
producir alteraciones en la forma y creando asi una dificultad afiadida.

Es en estos momentos es donde la TMF valora todas estas estructuras como las rehabilita, para llevar a
la persona a una mejora en las estructuras afectadas o en la funcién que esta alterada.

1.2. Areas de aplicacion de la TMF

Patologias funcionales (dislalias, degluciones atipicas).

Malformaciones faciales, craneales y bucales (disglosias, maloclusiones).
Patologias neuroldgicas o neuromusculares (disfagia, disartria).

Secuelas quirurgicas s de AVC o TCE.

Postintervenciones de la zona oral.

Cirugia tumores cara o cuello.

Cirugia plastica reconstructiva.

Roncopatias.

Pacientes geriatricos, enfermedades neurolégicas o degenerativas, TCE, nifios
prematuros, etc.

O 0O O O 0O 0O O O O
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2. EXPLORACION

La TMF es un recurso basico para la exploracidon y por tanto para el diagndstico de las diferentes
patologias desarrolladas en las estructuras bucofonatorias, tanto a nivel orgdnico como funcional.

Existe una clara relacién entre la forma y la funcién. Observar y valorar la relacidon entre las partes
esqueléticas y musculares es de vital importancia para establecer el plan de tratamiento, pero también
es de gran valor intentar relacionar los factores que han conducido al trastorno de la funcion.

Un diagndstico funcional pobre no va a permitir al profesional llegar a conclusiones objetivas y
acertadas en cuanto al problema. Por esa razén, un buen diagnéstico facilitard un buen tratamientoy a

su vez los resultados seran favorecedores para el paciente.

Los ejercicios bdsicos que propone la TMF ayudan a ver la funcionalidad de las estructuras implicadas
en el habla, la deglucidn, la respiracion, la masticacion, etc.

A continuacién encontrareis un modelo de exploracién de aquellos aspectos importantes a observary
palpar para poder llegar a un diagndstico acertado.

3. RECURSOS - MATERIALES PARA LA TMF
Se presentan unos recursos practicos para el trabajo de la TMF.
3.1. Praxias

JUEGO DEL DADO: Material para trabajar las praxias mas basicas de labios, lengua, maseteros y
mandibula. Puede utilizarse individualmente o con otros juegos como el parchis.

Estos son los dados que se pueden construir:
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3.2. Juego del parchis

Juego para trabajar la musculatura orofacial de manera creativa y divertida. En una de las
modalidades, el juego consiste en realizar el ejercicio que se encuentra en la casilla que le ha tocado.

En la otra, debe realizar el ejercicio que marca la tarjeta que ha de coger segun la casilla en la que
caiga.

A continuacion se muestran los tableros.
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En las siguientes pdginas se muestran las tarjetas, en su cara anterior:
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Tarjetas Praxias

¢
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coh lengua con botsn de agua
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3.3. Juego del memory

Basado en el juego tradicional, se trata de encontrar la pareja de cada ejercicio, sélo pudiendo levantar
la carta realizando el ejercicio especificado.

En las siguientes paginas se muestra las tarjetas del juego.
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3.4. Lista de ejercicios

A continuacidn se muestran una variedad de ejercicios para tonificar, agilizar, coordinar, etc. las
estructuras del sistema orofacial.
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Lista de Praxias

Ejercicios con los mofletes.

= |nflar los dos mofletes conjuntamente vy a la vez,

+ |nflar los mofletes atternandose,

= Succionar los mofletes conjuntamente.

* Succionar los mofletes alternadaments

= |nflar los mofletes y desplazar el aire a los lados sin abrir la boca

= Empujar con la punta de |a lengua los mofletes hacia afuera

= |nflar los mofletes v petarlos con los dedos haciendo que el aire salga de golpe por
la boca.

= Soplo.
=  Soplar una vela sin que se apague la llama y desde diferentes distancias
»  Soplar silbatos.
= Soplar espantasuegras; primero con ruido y después sin ruido
»  Succionar jeringuilla llena de agua.

Ejercicios con las narinas

- Mavimientos de inspiracion forzada colapsando las narinas.

- Maovimientos de espiracion forzada consiguiendo una separacion de los orificios
nasales,

- Dilatacion y colapso voluntaria de |as narinas
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Si quieres llevar un control de los ejercicios observa la siguiente tabla de control:

Plantilla para el controd de PRAXIAE

LENGUA

LAEBIOS | MANDIBULA

MOFLETES MNARINAS VELO

LUNES

MARTES

MIERCOLES |
JUEVES
VIERNES

SABADO

DOMINGO

.-I.g.-l g.-'.g.-l.g.-l = = g-lg
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3.5. Deglucidn atipica

Rehabilitaciin de la deglucidn alipica

REHABILITACION DE LA DEGLUCION ATIPICA
PASOS:

% Ejercicios préxices: Utilizar ejercicios presentados en otra seccidn.

o Labiales: objetivos — tonificar, alargar y movilizar

o Lengua: objetivos — tonificar, movilizar v agilizar.

% Ejercicios pradeglucion:

o Deglucién refleja con jeringuilla tirar un chorrite de agua en el
velo para estimular una deglucién involuntana,

o Perrén: Con la cabeza mirande al cielo, tirar agua en la parts
posterior de la boca y hacer degluciones voluntarias.

o Posicién cormecta de la lengua en los alveolos,

= Aguantar crispi con la punta de la lengua en los alveclos vy
abrir v cerrar |la boca para estimular la produccion de
saliva.

= Deglutir la saliva sin mover el cnspi u ofro estimulo

o Ventosa:

= Ejercicio de la ventosa manteniendo saliva en la parie
posterior, hacer movimientos laterales y verticales de la
cabeza y por ulimo deglutir sin que la ventosa caiga,

» Misme ejercicio pero con agua. Primeramente coger &l
agua con una pajita y posicionarlo en la parte posterior y
después coger agua directamente del vaso.

o "Slurp” con la lengua en los alveclos succionar saliva o liguido v
deglutir sin gue la lengua se mueva de esa posicion.

o Deglucion con depresor. poner depresor entre los dientes vy
deglutir la saliva

o Deglucién ensefiando los molares: deglutir 1a saliva con un cierre
de |los dientes y ensefiandolos para comprobar gue no haya
interpasicidn lingual.

o Deglucién aguantando labio inferior. en el momentc de la
deglucidn sujetar labio inferior para evitar una succion de este y a
la vez comprobar que no haya una interposicion lingual vy
corroborar gue hay una correcta posicion de la lengua.

< Deglucion correcta;

o Deglutir de forma continua para conseguir una generalzacion de

los movimientos correctos.

TODOS ESTOS EJERCICIOS SE DEBEN REALIZAR
PRIMERAMENTE CON SALIVA, UNA VEZ CONSEGUIDO PASAR A
LiQuIDOS Y POR ULTIMO A SOLIDOS.
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Fahabiltacin da lo deglucian afipico

EJERCICIOS MASTICACION;
Objetiva: conseguir coordinacion de la masticacidn v la deglucian,

- Secuencia
Incision correcta
Sellado labial
Mashcar consistencias solidas con alternancia bilateral
Acumulacidn del bolo en la zona media.
Cclusion molar y contraccidn de los maseteros
Colocacion de la punta de la lengua en alveolos y tragar,
isterna:
Trabajo praxico de bucinadores, maseteros y ATM.
LKilizacion de gomitas tubulares de forma equilibrada en ambos
lados.
Liilizacion de varias consistencias y texturas,
Controlar duracion de los ciclos masticatorios.
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Para tener siempre presente los pasos a seguir, puedes tener presente lo siguiente:

Deglucien

PASOS DEGLUCION

Saliva, liguido, semisdlido, solido

Praxias.

Deglucion refleja

Porrén

Aguantar estimulo en alveolos durante la deglucion
Ventosa + saliva

Ventosa + pajita + agua

Ventosa + Agua + movimientos cabeza
Slurp

9.  Deglucion ensefiando molares

10. Deglucion aguantando labio inferior

11. Deglucion continuada.

12. Masticacion

13. Coordinacién masticacion y deglucion.

S A

En www.youtube.es/aficaval puedes ver videos de ejercicios de deglucidn.

3.6. Postura — voz - respiracion

No es de estrafiar que la rehabilitacion de la postura, la voz y la respiracion estén directamente
relacionados con la terapia miofuncional, ya que todos estos aspectos suceden o tienen relacion con el
sistea estomatognatico. Asi que la alteracion de alguno de estos ambitos se vera reflejado en el otro.

Por esta razén, desde la TMF se ve necesario el trabajo de la postura, la voz y la respiracion.

En el Anexo | se muestra una una guia practica sobre la educacion de la voz en que se trabajan todos
estos aspectos.
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3.7. Dislalias
Son trastornos en la articulacién de fonemas o grupos de fonemas.

A continuaciéon se ofrece una guia para el tratamiento general para la rehabilitacién de rotacismos,
sigmatismos, lambdascismo y yeismos. También se puede aplicar al resto de dislalias.

Previo:
e Praxias de tonificacion de la lengua, agilizacién y rapidez en la coordinacién, trabajar los
opuestos, etc.
e Praxias que entrenan la deglucién y la posicion en reposo.

Sensibilizar la zona alveolar mediante:

e Visualizacidn (imagenes, fotos, espejo, pintar...)
e Propiocepcidén (masajes, presiones, termoterapia, frio, calor, ...)

Partir siempre de la articulacidn de sonidos aproximados en el punto o el modo de articulacion.
Partir de la produccion del sonido en alguna posicién relativa a la silaba o la palabra.

Material de tratamiento:
e Listados de palabras de cada fonema y en todas la posiciones.
e Material comercial: lotos fonéticos, fotos, programas informaticos, etc.
e Elaboracién material propio: Fichas con dibujos, juego de cartas para cada sonido y en cada

una de las posiciones, memoris, juegos de mesa, etc.

A continuacién se musetran fichas para crear tu propio material de trabajo.
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4. TMF Y OTRAS PROFESIONES

Estamos en una etapa en que esta en auge el trabajo interdisciplinar, ya que se han visto mejoras en la
rehabilitacion de los pacientes.

En este apartado se comentan en qué aspectos pueden relacionar-se la logopedia, y en concreto la
terapia miofuncional, con otras profesiones.

4.1. TMF y ortodoncia

El profesional de Logopedia realiza un plan de tratamiento conjunto con el ortodoncista con el objetivo
de conseguir educar la musculatura para que las piezas dentarias se sitlen en la posiciébn mas
fisiolégica y estable.

Para alcanzar estos objetivos es necesaria la deteccidn precoz de las alteraciones, asi como la
eliminacién de parafunciones y un tratamiento adecuado, si existen afecciones otorrinolaringoldgicas
o respiratorias.

El funcionamiento de los musculos orofaciales influye en el desarrollo craneofacial, los afios de
crecimiento son los mas importantes, ya que en el curso de los mismos, el adopta habitos correctos
contribuye a un crecimiento adecuado. La realizacién de habitos no deseables como la deglucidn
infantil o la respiracién bucal conduce inexorablemente a problemas dentomaxilares en el nifio y en el
adulto.

He aqui la importancia de conseguir un equilibrio muscular y una funcién adecuada, por su impacto en
el buen desarrollo y en la estabilidad en el tratamiento.

Si los habitos musculares inadecuados estan presentes en el transcurso del tratamiento ortoddncico, la
maloclusién puede reaparecer y el fracaso estara ligado al complejo muscular orofacial desviado.

La relacion de la Logopedia con la Odontologia se establece, ante la necesidad de rehabilitar las
disfunciones neuromusculares de la deglucidn, la articulacidon de fonemas, la respiracién, la posicién de

reposo y de funciéon de la boca, la masticacién, y en definitiva la actividad muscular bucofacial.

De esta forma no sdlo se realiza un tratamiento etioldgico, sino también preventivo y de control de
recidivas después de realizar las correcciones ortoddncicas.

4.2. TMF y ORL

Logopedas y otorrinolaringélogos tienen que desarrollar un trabajo conjunto en lo refente a
alteraciones en las funciones primarias y secundarias (respiracion, deglucion, articulacion y voz).

Es necesario este trabajo conjunto para poder establecer una buena rehabilitacién en los pacientes. El
ORL con una intervencion a nivel organico y el logopeda trabajando a nivel funcional con toda la

musculatura implicada en estas funciones.
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4.3. TMF y otras disciplinas

Hay muchos otros aspectos que influyen en las funciones basicas del sistema estomatognatico como lo
son las parafunciones.

Estas parafunciones son hdbitos o elementos compensatorios que realiza el paciente y que inciden de
manera directa, y pueden ser la causa, en las alteraciones en estas funciones basicas.

Muchas de ellas no podran ser tratadas interviniendo directamente en los érganos alterados, como se
da el los casos anteriores, sino que serd necesaria la intervencion de otros profesionales para llevar a

cabo esta rehabilitacion.

Algunos de estos profesionales son el fisioterapeuta, el psicdlogo, el psiquiatra, el psicoterapéuta, el
ostedpata, etc.

5. ENLACES

Aqui encontraras algunas paginas que te podrdn ser Utiles para completar la informacion que te sea
necesaria.

5.1. Videos on line

e www.myoresearch.com
e www.jfdental.com

5.2. Productos y aparatos para la TMF

e www.profono.com.br

e www.casadofonoaudiologo.com.br
e www.mft-products.ch

e www.liptrainer.com
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TMF — Educaci6 de la veu

BLOC A: RELAXACIO

1. Relaxacioé general de Jacobson.

» Objectius:

o Relaxar la musculatura de tot el cos.

o Prendre consciéncia dels punts de tensio.

» Metodologia:
Aquest exercici consisteix basicament en tensar i destensar diferents
parts del cos. Ho farem tant estirats al terra en una alfombreta com
drets.
La primera part tracta d’estirar i tensar els bragos, les cames, I'esquena,
el front, els ulls, els llavis i la mandibula.
En segon lloc, tensarem tota la musculatura de la cara en general fent
cara de pallasso i 'anirem relaxant poc a poc.
Quan apliguem la tensio per a fer I'exercici ha de ser amb moderacio,
sense que ens arribem a fer mal, per a que després el destensament

sigui més facil i realment ens relaxem.

2. Relaxacioé parcial.

» Objectiu:
o Relaxar la zona de la cintura escapular i els bragos, buscant

estrategies per aconseguir que no hi hagi tensio.

» Metodologia:
En la relaxacio parcial hem fet dos exercicis:
o Jacobson:
Aquest exercici és com l'anterior, tensar i destensar espatlles, pero

aquest cop només ens centrarem en la cintura escapular. La manera de
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fer-ho es aixecant les espatlles, tirar-les endarrera encara pujades i un
cop arribem al punt de tensié que ens sigui comode, aguantem una mica
i anem destensant poc a poc, pero intentant deixar els bragos als costats
per obrir poc a poc la posicié que tenim de les espatlles.

o Bracgos:
En aquest aixecarem un brag i el deixarem caure tocant les espatlles.

Aixd ho farem uns cinc o sis cops a cada brag per a notar la relaxacio.

3. Relaxacié esquena (clapping).

» Objectiu:
o Relaxar esquena i espatlles per a treure la possible tensido acumulada

en aquesta zona.

» Metodologia:

Aquest apartat consisteix en donar un massatge en la esquena. Ho fem
per parelles i un s’ha d’estirar panxa avall al terra i 'altre és qui fara el
petit massatge.

Primer es donaran copets per tota I'esquena amb la ma, perd aquesta
haura de quedar com un solc. Un cop fet aixd0 per tota I'esquena
(Incloent les lumbars i les espatlles), farem un moviment de buidatge cap
als costats («— —) com si expulséssim alguna cosa. Després passarem
la ma de dalt a baix, com si resseguissim la columna. Per ultim posarem
una ma cap a la nuca i l'altre a les lumbars i pressionarem una mica,
perd molt suaument per fer presa de contacte i la persona a que li estan
fent el massatge pugui sentir aquestes zones.

Un cop un hagi fet aquest massatge, s’intercanviaran les posicions i els

papers.
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4. Relaxacié cintura escapular

» Objectius:

(@)

O

Relaxar tota la zona de la cintura escapular.
Ser conscient de la tensio que fem en aquesta zona per a intentar
treure-la.

Ser sensibles als punts que es toquen.

» Metodologia

Ens estirem al terra panxa amunt i per parelles fem els seglients passos:

(@)

O

O

Posem la ma sota les espatlles i intentem trobar I'Gs.

Fem estiraments a I'6s amb els dits.

Aguantem amb una ma sota la espatlla i I'altre la posem a sobre.

Li demanem que faci respiracions superiors o costo - claviculars.
Després li fem massatge a les mans, per a tota la palma de la ma i
també pels dits.

Si aix0 no funciona perqué no es troba I'és, hi ha una variant i és que
la persona es posi de costat i se li demana que posi el brag cap a
darrera i un cop trobat d’aquesta manera I'és, es continua amb la resta

de passos.

BLOC B: POSTURA

1. Com explorar la postura?

» Objectius:

o Ser conscient de la postura que tenim cadascu per a després, amb tots

els exercicis poder aconseguir la postura correcta i comode per a cada

un de nosaltres.

o També ser conscients dels diferents punts que s’han de treballar

perque influeixen en la fonacié.
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» Metodologia:
Per parelles observar les diferents parts del cos per saber com és la
postura de cadascu.
La persona observada estara dreta amb els bragos caiguts i com amb la

seva postura normal, sense canviar res de com es posa normalment.

Valoracio part ventral.

v' Parametres:

o Mirarem si hi ha simetria entre les dues espatlles (si una esta mes
amunt que l'altre), la llargada dels bracgos, etc.

o Mirar si les caderes son iguals.

o Mirar genolls: si estan molt flexionats, si estan molt tensos
(hipertensio), etc.

o Peus: si estan cap a dintre, cap a fora, malament, bé, etc.

o Cara: si hi ha asimetria molt marcada, ulls, celles, boca, orelles, etc.

Valoracio dors corporal

v' Parametres:
o Orelles.

o Espatlles.

o Cadera.

o Genolls.

o Peus.

o Mirar si quan es doblega hi ha una corbatura molt pronunciada.

Valoracio del perfil corporal.

v' Parametres:

o Imaginar linia per darrera de I'esquena o pel mig.
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o Qué hi ha a la part de la cintura escapular? Per exemple mirar si hi
ha hiperlordosi cervical (molta curvatura en la part de la nuca).

o Lumbars: molta corbatura (hiperlordosi lumbar).

o Genolls: veure clarament si estan relaxats, endarrera o endavant, etc.

o Observar els peus.

2. Peus.

» Objectiu:
o Ser conscient de quina posici6 tenen els peus normalment i aprendre a
veure la manera correcta i comode de posar-los.
o Aconseguir una bona base a la postura per no fer forga amb el coll.

o Buscar i trobar un bon contacte amb el terra per no marxar amb la veu.

» Metodologia:

Observacio

Mirar i observar com posem els peus, ser conscients de quina és la

nostra zona de contacte.

Pilota peus

Aquest exercici consisteix en fer-se un automassatge als peus amb una
pilota d’'un tamany no molt gran.

Es tracta de com si volguéssim trepitjar la pilota, la mantenim sota un
dels peus i fem moviments per totes les parts, especialment per aquelles

que ens fan més mal.
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Massatge peus

Per parelles, una de les components s’estirara al terra panxa amunt i

I'altra li fara un massatge als peus que estara composat pels seguents

passos:

o

Presa de contacte: agafar el peu i amb tota la ma estrényer tot el peu
per a que s’aneés sensibilitzant.

Rotacié dit a dit: agafar el peu amb una ma i amb I'altre fer rotacions
a tots els dits.

“Tico.tico”: agafar amb les dues mans un dels peus i sacsejar-lo al
ritme d’aquesta cancgo.

Estirar dits: estirem els dits un a un.

Massatge planta: amb els dits fer una petita pressié que vagi del talé
del peu cap a la planta.

Estirament dit a dit.

Rotacions turmell.

Pressa contacte final: Agafar el peu amb les dues mans i fer la

mateixa presa de contacte que al principi.

Balanceiq Peus

Dempeus fer petit balanceig del cos intentant no aixecar ni la punta ni el

talé i després parar en la postura més comode per a cadascun i sense

que hi hagi cap tensio.

Trepitjar raim

Imaginar que el terra esta ple de raim i que 'hnem de trepitjar molts cops

seguits per a treure tot el suc, intentant contactar amb el terra amb totes

les parts dels peus.
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3. Com corregir la hiperlordosi lumbar?

» Objectiu:

(@)

Evitar que la hiperlordosi lumbar no sigui un impediment per a una
bona postura.
Evitar mals d’esquena i tensié en aquesta zona.

Corregir la hiperlordosi lumbar.

» Metodologia:

Paret

Amb aquest exercici es tracta de buscar punts de contacte amb la paret,
recolzant-se en aquesta amb els genolls una mica doblegats.
Els punts que han de tenir contacte amb la paret sén el cap, les espatlles

i les lumbars, que podrem trobar el contacte amb moviments de la pelvis.

Balanci
Aquest exercici consisteix en estirar-se al terra panxa amunt, doblegar
els genoll, aixecar-los i un cop ens els hem agafat, fem un balanceig

suau.

Pelvis = bol ple de liquid

En aquest exercici hem de trobar una posicié comode per a la pelvis. Per
a aconseguir-ho ens posarem una ma al baix ventre i I'altre darrera.
Ajudant-nos de les mans intentarem anar movent la pelvis fins trobar el
punt exacte que volem, com si tota aquesta zona de la pelvis fos un bol
ple de liquid que volem equilibrar per a que no hi hagi ni molt liquid

davant ni molt darrera, sin6 que estigui al punt mig.
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Plom/ma coxis

Ara ens posarem la ma al coxis imaginant-nos que és una cadira i amb
la imatge que surt de nosaltres un fil amb un plom i que aquest ens fa

baixar el coxis fins que seiem, intentem trobar aquesta posicid.

Rotacio pelvis

Aquest exercici es basa en fer moviments de hula-hop per fer rotacions

amb la pelvis i aixi trobar la postura que més ens conveé.

Genolls

Aquests exercici consisteix en un ball amb els genolls, és a dir,
primerament doblegarem els genolls i aixd ho coordinarem amb

moviments creuats dels bragos.

4. Com corregir la hiperlordosi cervical?

» Objectiu:
o Corregir hiperlordosi cervical.

o Relaxar tota aquesta zona de les cervicals.

» Metodologia:

Relaxacio locoregional

v Objectiu especific: relaxar la zona cervical.

o Jacobson:
Es tracta de fer la relaxacié esmentada anteriorment, en que s’han de
pujar les espatlles, tirar-les cap endarrera, tensar, esperar una mica i

poc a poc destensar-les.
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o Bragos:
Consisteix en pujar els bragos i deixar-los caure com si estiguessin
morts. | aixo fer-ho uns quants cops, com tres o quatre.

o Gatzoneta:
En aquest exercici ens hem d’ajupir amb les cames una mica
separades, agafant-nos el cap amb les mans i deixant-lo mort, fet
que fa que ens recolzem molt a les cames. Llavors, un cop notem
gue no tensem, comencem un lleuger balanceig. Després d’estar una
estona aixi, ens anem aixecant poc a poc, primer la pelvis i I'tltim el

cap, sobretot evitant que ens maregem.

Manipulacions i mobilitzacions

v" Objectiu especific: manipular, mobilitzar i relaxar les cervicals.
Ens estirem al terra i algu ens agafa del cap i ens fa estiraments a la
part inferior del cap molt suaument.

o Nusos:
Fem un petit massatge amb les dues mans com si estiguéssim fent
uns nusos a la base del cap, és a dir a la nuca.

o Gat:
Per parelles, amb la ma dreta a la nuca i la ma esquerra al front, li
tem de la pell amb la ma dreta com si fos un gat. Aixd és una manera
d’ajudar-nos a posar el cap a través de la relaxacio.

o Moviment del cap:
Fer moviments amb el cap de si, no, rotacions suaus capa tots el

costats que puguem, dibuixar « amb el nas, etc.
Exercicis
v' Objectiu especific: per tenir bona colllocaci6 de les cervicals i

corregir aquesta hiperlordosi o excessiva posici¢ cap a davant.
o Titella:
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Individualment hem de deixar el cos tot mort i fer com si algu ens
tirés el cap per col-locar-nos bé i parar-nos alla, on sigui la postura
correcta per a nosaltres.

o Sorbet:
Imaginant-nos que estem prenent un batut, fer com si xucléssim amb
una palleta i ens col-loquéssim bé.

o Puntetes:
Ens posem de puntetes com si ens tibessin, ens col-loquem i
després ens posem bé, intentant buscar aquesta postura comode i

adequada per a nosaltres.

5. Postura global. Verticalitat no tensa.

» Objectiu:

o Buscar la verticalitat no tensa de cadascu.
» Metodologia:

Punts de contacte

L’exercici consisteix en estirar-se al terra i adonar-se’n de quins punts de

contacte tenim en aquell moment amb el terra.

Eixos

Estirats a terra, amb els ull tancat intentarem visualitzar al nostre cos els
diferents eixos que ens ajudaran a col-locar-nos bé.
o Eix Central
Hem de pensar com si un tub anés de la boca fins sortir entre les
cames, com si ens partis verticalment en dues parts i deixar que vagi

creixent fins que atravessi també el cap.

10
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o Eix Escapular
Ara hem de imaginar un eix que comenga a l'algada de les espatlles i
segueix fins als bragos.

o Eix Pelvic
Per ultim imaginen un eix que va de banda a banda de la pelvis,

travessant les cames i els peus.

Drets

Ara, en aquest exercici, es tracta de posar en practica I'exercici anterior
dels eixos, ja que ara haurem de buscar-los pero drets.

Primer fent-nos conscients del contacte que tenen els peus en el terra,
busquem aquell que més ens convingui, amb els genolls flexionats, o no,
segons el que sigui més adequat per a nosaltres, fixant-nos en quina
posicid esta la pelvis, buscant aquest “equilibri del liquid”, sent
conscients de la cintura escapular i per ultim fixar-nos en les cervicals i
en la posicié del cap. Un cop fet tot aixo intentem buscar aquests eixos
de verticalitat treballats quan ens vam estirar al terra.

Assequts

Ara el que hem de fer es passar un per un a la cadira i tenint en compte
que hem de seure sobre els esquions, que sén uns 0ssos que tenim al
cul, hem d’intentar seure correctament com seuriem sense recolzament i
després amb recolzament. Un cop fet aixd ho hem de comparar a com

seuriem normalment.

11
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BLOC C: RESPIRACIO

1. Observacio:

» Objectius:

o Saber quin tipus de respiracio estic realitzant.
o Observar els diferents aspectes que intervenen en la respiracié i fer-me

conscient d’ells.

» Metodologia:

1.1 Observacio i mobilitzacio (estirats)

Primerament, ens estirarem a l'alfombreta panxa amunt i observarem la
nostra respiracio al baix ventre i també la respiracid superior, i per
facilitar aquesta observacié posarem les mans a aquelles zones que
vulguem observar.

La respiracid ha de ser tranquil-la, sense forgar-la, i sobretot com la

fariem normalment, perque ara només estem observant.

1.2 Observacio i mobilitzacions (assequts)

En aquests exercici, el més recomanable seria tenir una cadira per
tothom, perd com no pot ser aixi ens asseurem en el terra i ens posarem
les mans a I'esquena, i més concretament a les lumbars i als laterals, i

observarem la respiracié que esdeveé aqui.

1.3 Observacio i mobilitzacions (estirats de costat).

En aquesta activitat el que farem ara es estirar-nos de costat a

'alfombreta i amb ajuda d’'un company, primer inspirarem I'aire normal

12
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que necessitem i després bufarem, aqui sera quan el nostre companys
ens ajudara a treure tot I'aire, empenyent el nostre lateral i una mica
'estomac. Aixo ho farem uns tres cops seguits.

Després tornarem a fer el mateix, perd ara, en comptes de bufar,
buidarem l'aire dient una /s/ i també la nostra companya ens ajudara a

buidar aquest aire.

1.4 Relacio respiracio i eix Central

El que hem de fer en aquests exercici és, estirats al terra, buscar la
relacio entre la respiracio i el eix central. La manera de fer-ho es trobant
aquest eix central i poc a poc anar introduint la respiracié en aquest i
observar que li passa a aquest eix.

Després, sense perdre de vista I'eix central, farem respiracions forgades

i em d’observar també que passa amb I'eix central.
2. Exploracié bloqueig diafragmatic.

» Objectiu:

o Comprovar 'estat del diafragma, si esta tou o dur.

» Metodologia:

2.1 Deteccio bloqueiqg diafragmatic.

o “Torturilla™
La primer part de I'exercici consisteix en posar-se de peu i aixecar el
pit. Un cop fet aixd ens agafem les costelles i ens dobleguem amb les
mans posades a les costelles. Llavors, el que fem, és anar rodejant
les costelles quan estem encara doblegades.
En segon lloc, ens posem per parelles, una s’estira panxa amunt i
respira normal, laltre el que fa es resseguir el contorn de les

costelles per veure com esta el diafragma.

13
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3. Exercicis de desbloqueig del diafragma

» Objectiu:
o Aconseguir relaxar el diafragma si hi ha molta tensio.
o Desbloquejar el diafragma.
o Aconseguir una bona i correcta mobilitat d’aquest.

» Metodologia:

v" Per parelles:

3.1 Massatqge de forner:

Aquest exercici consisteix en que un de la parella s’ha d’estirar al terra
panxa amunt i I'altre a de donar una mena de massatge a la panxa com

si féssim un forner que esta amassant el pa.

3.2 Tibar les chiches:

Aquesta activitat consisteix en que un s’estiri al terra panxa amunt i

I'altre li ha d’agafar una mica de “chicha” de la panxa i tibar-li.

v" Individualment

3.3 Torturilla + bufar

Ens posem drets i tornem a resseguir amb els dits el voltant de les
costelles per a tocar el diafragma i mentrestant bufem.

Aquest exercici el farem cinc cops.

14
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3.4 Tibar chiches + dir /s/

Continuem drets i cadascu ens tibem les “chiches” i a la vegada deixem
anar l'aire dient el so /s/.
Aquest exercici el repetirem cinc cops

3.5_Piramide + JA

En aquest exercici ens hem de posar amb les cames una mica obertes
fent que aquestes tinguin una forma més o menys de piramide o posar-
nos amb la posicié d’'un sumo. Un cop fem aixd anem baixant i pujant i a
la vegada anem dient una mena de /JA/ perd sense que sigui forgat sind

que amb el propi moviment de I'exercici aquest so surti.

3.6 Llenyataire

Per fer aquest exercici hem de separar una mica les cames, de manera
comode, sense estar molt tens. Llavors, si podem, agafem alguna
jaqueta o algun drap per a visualitzar I'exercici. Ens hem d’'imaginar un
llenyataire que talla un tronc en cinc cops seguits, per aixo el que em de
fer és un moviment en que ens hem de doblegar tot el cos per donar
amb la jaqueta o drap al terra. | a la vegada que fem aquest moviment
hem de dir una mena /ha/ com una mica aspirat perqué no 'hem de

forcar sin6 deixar-lo anar amb el propi moviment.

3.7 Patades + bufar

En aquest exercici el que hem de fer es donar patades primer amb una
cama i després amb l'altre ia la vegada bufar.

15
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4. Coordinacio6 fonorespiratoria.

» Objectius:

o Trobar la millor manera de respirar quan parlem, és a dir, trobar la
millor forma de respirar per a cadascu per a que hi hagi una
coordinacié amb la fonacié i no hi hagin problemes d’ofec ni forgar
tampoc la veu per falta d’aire.

o Treballar la coordinacié fonorespiratoria.

» Metodologia:

4.1 Agafem aire

Ens posem drets i amb respiracio superior llegim un text i després llegim

el mateix text amb respiracio abdominal per a veure les diferencies.

4.2 Deixem entrar aire + lectura

Ara també drets deixem entrar I'aire com ho fariem normalment i llegim

un fragment petit d’alguna lectura.

4.3 Parlar rapid i apurant l'aire

En aquest exercici hem de comptar el més rapid possible fins q se’ns
acabi l'aire.

4.4 Deixar entrar aire

La inspiracié és un moment de relaxacié en que no hi ha tensio, per aixo
si ja comencem forgant aquesta inspiracié sense deixar entrar lliurement
I'aire ens farem mal i aixd és un aspecte a millorar, perqué sin6 a I'hora

de la fonaci6 també tindrem problemes.

16



TMF — Educaci6 de la veu

o Obertura bragos:
L’exercici es basa en deixar entrar aire i primer dir els dies de la
setmana de dilluns a dijous fent un moviment dels bragos que
acompanyi a aquestes produccions. Aixd ho farem dos o tres cops.
Després farem el mateix pero allargant la produccié dels dies de la
setmana fins al diumenge.
Un cop fet aixd direm el mateix perd sense aquest moviment dels
bracos que ens ajudava a deixar entrar 'aire.
Per ultim hem de fer el mateix perod passant de dijous a diumenge
fent una inspiracio forcada acompanyada del moviment dels bragos.
o Aire entra pels peus:
En aquest exercici hem de dir els numeros de 'u al deu parant i fent
inspiracions normals amb petit moviment dels bragos que indicaria
com si l'aire entrés pels peus. Aquest exercici el repetirem quatre o

cinc cops.
5. Resisténcia de I'espiracié.

» Objectius:

o Corregir la resisténcia de les espiracions.
o Aprendre a dosificar l'aire en les diferents situacions.

o No fer tensio al coll per la falta d’aire.

5.1 Sortir al davant a fer una serie d’exercicis:

o Llegir un text com ho faria normalment.
o Llegir el mateix text fent més pauses.
o Explicar alguna cosa molt depressa.

o Explicar el mateix perd amb més pauses:

17
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5.2 El grup sencer:

Tots estem drets i llegim un embarbugament de diferents maneres. “ Un

carro carregat de rocs corria per la carretera i les rodes rodaven,

rodaven i el carreter renegava’.

o Llegir-lo amb la postura correcta.

o Llegir-lo amb la meva postura normal.

o Llegir-lo amb la postura més incorrecta que pugui.

5.3 Individualment:

v" Objectiu especific: disminuir pressio subglotica per evitar que el pit

o la panxa s’enfonsin.

o Observacié ma pit i panxa.

Amb I'embarbucament d’abans, posar una ma al pit i una altra a la

panxa i observar que fem quan ho llegim.

o Exercicis per a treballar que el pit no s’enfonsi durant la fonacié i la

espiracié. També volem controlar més l'aire.

Baixar persianes:

Estem drets i em de comptar fins a deu i a la vegada que diem
aquests numeros hem de fer una mica de forca amb els bragos
simulant que estem baixant una persiana.

Quan acabem deixem de fer tensié i relaxem.

Separar parets:

En aquest exercici hem de comptar fins a deu i amb els bragos
fem tensié cap als costats com si empenyéssim dues parets, a
I'hora que diem els numeros

Quan acabem, destensem i relaxem.

Trencar la canya:

Comptar fins a deu i amb els bragos a nivell del pit fem com si
trenquéssim una canya, fent una mica de pressio cap a baix.
Quan acabem, destensem de cop i relaxem.

Imatge d’un fil que tiba:

Imaginar-nos un fil que ens tiba. Posar la ma al pit i a la panxa i

no deixar q s’enfonsin.
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BLOC D:
ORGANS BUCOFONADORS.

1. Faringe

» Objectiu:
o Aconseguir la relaxacié dels musculs constrictors de la faringe i trobar

sensacio d’espai en aquesta zona.
» Metodologia:

o Exercici: Sensaci6 de deglucid.
Primer deglutir saliva fixant-hi que passa a la faringe: hi ha com un
tancament.
Després de notar aquest tancament ara ’'hem de fer voluntariament
sense empassar la saliva ni res. Un cop haguem aconseguit fer-lo

voluntariament, farem una mica de forga i després relaxarem.

2. Laringe

» Objectiu:
Corregir un atac glotic hipertonic o hipotonic
o Hipertonic: més tensido del compte i sensacid de constriccido i de
estrangulament de la musculatura intrinseca de la laringe. Massa
tensio a les cordes vocals i al voltant d’'aquestes.
o Hipotonic: tota aquesta zona esta tova, manca de tonicitat i per tant hi
ha escapament d’aire. Com les cordes no tanquen bé, les zones del

voltant fan més tensid de les que li toca i aixd tampoc va bé.

19



TMF — Educaci6 de la veu

» Metodologia:

2.11nici badall

Consisteix en obrir poc a poc la cavitat provocant un badall i fixant-nos
en el que passa quan comencem el badall.

Un cop I'acabem no ens interessa perquée fem tensié pero l'inici si.
» Observacions:
A Tlinici del badall noto una sensacié d’obertura, perd quan aquest

s’esta acabant noto molta tensié a la laringe i em fa mal.

2.2 Pilotes tennis

Ens hem d’imaginar dues pilotes de tennis a la boca.

L’exercici consisteix en fer el moviment que fariem (obrir més la cavitat
oral) si tinguéssim de veritat aquestes pilotes a la boca.

Després hem d’imaginar-nos que van baixant per l'eix vertical i

observem que fem quan imaginem aixo.

2.3 Tecnica voice-craft: retraccio laringea.

Aquesta técnica consta dels seguents passos:

o Respiracio tranquil-la.
Entrar i sortir aire sense forcar.

o Respiracio tranquil-la + tapar orelles
Persones que senten la respiracio és que hi ha una mica de
tancament.

o Apretem laringe + tapar orelles.
Hem tancat més, més resisténcia al pas de l'aire per aixd ho sentim
mes.

o Respiracio tranquil-la + no apretar laringe + tapar i no orelles.
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Després de fer esfor¢ es relaxa i s’obre una mica més i al tapar les
orelles hauriem d’haver sentit menys que el primer cop perqué ara hem
obert.

o Respiracio dilatant narius + tapar i no les orelles
Dilatar les narius com si oloréssim, aqui és on obrim més i estem
descontracturant i obrim més de lo normal, llavors quan tapem no

s’hauria de sentir gens la respiracié perqué obrim al maxim.

2.4Espai al coll més veu

Aquest exercici es basa en :
o Dir una frase curta fent forga al coll.
o Dir frase curta olorant suau i fent moviments d’obertura amb les mans.
o Dir frase curta només olorant suaument.
o Dir cadascu una frase curta com la diriem normalment i després

olorant suaument i veure les diferencies.

3. Cavitat Bucal

3.1 Llavis

» Objectiu:

o Disminuir tensié en aquesta zona.
» Metodologia:
o Moto:
Fer el soroll de la moto fent vibrar els llavis.

o Conill:

Donat un peto i després estirar llavis somrient.
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3.2 Llenqua

» Objectiu:

o

©)

Relaxar-la i evitar una retrotraccié lingual.
Posar dit a la base de la llengua: empassar saliva i dir frase. Quan
parlem, la llengua no necessita aquesta retrotracci6 de quan

empassem.

» Metodologia:

o Jacobson (punta, ny, k).
Primer posem la punta de la llengua als alveols, tensem i
destensem lentament per a relaxar la llengua i sensibilitzar
aquesta zona per després:
» Fer /i/: tensar i destensar lentament.
» Fer /k/: tensar i destensar lentament.
= Després repetir tres cops seguits i mirar com ha quedat la

llengua després de fer I'exercici.

o Camaled
Fer llengotes per evitar aquesta retraccio de la llengua pero fent-
les sense tensar la llengua.

o Massatges base
Donar massatge a la base de la llengua per si es fa forca amb
aquesta.

o Parlar:
Dir els dies de la setmana i comptar de I'u al deu treien la llengua
tonta sense forgar.

3.3 Mandibula
» Objectiu:
o Relaxar la mandibula i eliminar la possible tensié que hi hagi per a

facilitar I'articulacio.
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» Metodologia:

Primer comencar a articular molt dient els niumeros, creant I'obertura
necessaria sense tensio per a produir una veu fluida i sense tensié en

aquesta zona.

o Massatge ATM:
Massatge a l'articulacié per destensar aquesta zona i també per
tota la mandibula acabant un altre cop a l'articuacio.

o Obrir— tancar
Obrir la boca com si tinguéssim un goteig d’oli, sense acabar-la
d’obrir del tot sind molt lleument i no forcant sin6 com si la
mandibula d’alguna manera caigués i després tancar-la
suaument.

o Moviment pelvis
Dempeus fer moviment de hula-hop amb moviment una mica
amplis. Després intentar tancar a I'hora la mandibula i és molt
dificil.

o Parlar
Primer dir els numeros de 'u al cinc com ho diriem normalment i
després dir-ho com si tinguéssim uns coixinets que no ens deixen

tancar bé la mandibula.

3.4 Vel paladar

» Objectiu:

o Tonificar el vel del paladar per evitar una veu nasal.
» Metodologia:
Primer hem de localitzar on es troba el vel, per aixd hem de resseguir

amb la llengua el nostre paladar, de davant cap a darrera.
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Mobilitzacié:

o 8o nasal — so oral (ng + vocal)
Amb aquest exercici es pretén amb diferents sons veure la
diferencia entre els que son orals i els nasals.
Primer fem el so SONG i ens tapem el nas i observem que passa.
Després fem el mateix perd amb una vocal, és a dir, vocal +
SONG i ens tapem el nas.
Finalment fem totes les vocals nasals i les comparem amb com
les diriem normalment.

o Kiticric:
Es tracta de tapar nas i destapat dient aquesta seqliiéncia de sons
per veure si tots els fem orals o no.

o Bona cara.
Aquest exercici es basa en posar bona cara, perd on no hi hagi

cap tensio.

BLOC E:
MECANISMES LARINGIS

Els mecanismes laringis son dos modes de vibracié diferents de les cordes
vocals segons funciona la laringe.

Aquests modes de vibracié sén:

Mecanisme pesent o |

Durant aquest mecanisme ens trobem els musculs ariaritenoideo i el
cricoartitenoideo lateral contrets quan les cordes vocals estan en fonacio.

El muscul vocal esta contret i fa la corda més gruixuda.

El tiroaritenoideo esta contret i hi ha un engruiximent de les vores de les

cordes vocals. A més aquest muscul vibra en tot el seu gruix.
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A l'estroboscopia s’observa una gran amplitud vibratoria on 'ondulacié de la
mucosa és amplia i el temps de tancament de les cordes vocals és elevat
degut a un contacte cordal gran, també hi ha molta intervencié muscular i

una pressio sublglotica elevada i la frequéncia fonamental greu.

Mecanisme lleuger o Il

El muscul aritenoideo i el cricoaritenoideo augmenten la contracci6 i aixo
provoca més tancament dels aritenoides. EI muscul vocal es relaxa. El
muscul cricotiroideo entra en accidé i aquest muscul provoca I'estirament
dels lligaments i tensa les cordes vocals.

A l'estroboscopia podem veure un afinament de les cordes vocals. Nomeés
vibra la vora lliure de les cordes: I'ampiltud vibratoria disminueix i I'ona
mucosa és més reduida i el temps de tancament també disminueix.

Hi ha menys pressid subglotica, per tant, l'aire no troba tanta resisténcia. La

frequéncia fonamental és reduida.

1. Exercicis del Mecanisme lleuger.

» Objectiu :
o Saber com és el mecanisme lleuger i observar si ens resulta comode i

eficag.
» Metodologia:

o Veu de nena petita o gatet:
Imitem la veu de nena petita, tan amb to com amb intensitat, aquesta
sera una veu molt suau i baixa.

o Sirenes ‘NG” 8:
Es tracta de fer sirenes, com si volguéssim resseguir el nimero vuit i

aixi anem jugant amb la intensitat.
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o Ploriqueig:
Hem d’imitar el so d’'un ploriqueig molt suau com d’un gatet o un nen
molt petit.

o Veu cantada:
Cantem una cango fent servir la veu de nena petita (el mecanisme
lleuger) fem que els finals s’allarguin i no facin la caiguda tipica cap al

mecanisme pesent.

2. Mecanisme pesent

» Objectiu:
o Mirar com és el mecanisme pesent i observar si ens resulta comode i

eficac.
» Metodologia:

o Veu parlada:
Hem de parlar normalment com ho fariem, perd intentant accentuar

aquest mecanisme pesent.

3. Unid dels dos mecanismes

» Objectiu:
o Buscar la combinacié dels dos mecanismes perqué podem parlar de
manera comode. Busquem que el muscul vocal no hagi de treballar

tota I'estona.

» Metodologia:

La unié dels dos mecanismes es troba de la seguent manera.
o Veu de nena petita

o Veu nena petita + veu normal pensant una mica en veu de nena petita
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o Veu normal amb una mica de nena petita. Amb aquest exercici veiem

concretament com s’uneixen els dos mecanismes.

» Observacions:

Aquesta veu, és una veu d’entremig de les dos que hem fet abans, amb la
qual el que fem és inclinar una mica les cordes vocals. Va bé per quan
volem parlar molta estona perqué ens déona molta comoditat.

Es com parlar amb una veu falsa.

BLOC F: RESONADORS

1. Ressonadors cranials

» Objectiu:
o Ser conscient dels punts de ressonancia que hi ha al cap.

o Amplificar el so.

» Metodologia:

Ressonancia mascara

o Sensibilitzacio:
Dir alguna cosa com si estiguéssim cansats per veure la relacio amb
l'estat d’anim, ja que quan estem contents activem més la

musculatura facial.
o Sons facilitadors

Posar la ma al cap i veure com arriba la veu a la ma. Per sentir-ho

diem /BUM/ primer amb numeros i després amb una frase.
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Arribar més als ulls fent un massatge als pomuls per sensibilitzar
aquesta zona i que el so pugui arribar aqui. Després dir /TUANG/
primer dir-ho abans dels dies de la setmana i després abans d’una

frase.

Cistella petita i gran

Imaginem que tenim un cistell a sobre i que la veu ha d’arribar alla.
Primer diem els numeros i després el nostre nom.

Després d’aixd fem els seguents exercicis:

= Cistell petit + frase + 1r moviment del brag i després sense.

= C(Cistell gran + frase + 1r moviment del brag i després sense.

» Després dir cada un la frase “Avui es divendres” normal, amb el

cistell petit i per ultim amb el cistell gran.

Saltar:

Fer una série d’exercicis:

= Saltari dir “lluna” quan estem a I'aire i encara no em tocat el terra.

» Saltar i quan toquem a terra dir “lluna”.

» Dir el mateix perd sense saltar i intentar que soni quan saltem i ho
diem a laire.

Tap

Posar dits a la boca i dir una frase com si anés per sobre del dits i

despres per sota “Bon dia”. Quan fem aixd, diem la mateixa frase

sense els dits.

Ressonancia nuca

Localitzacio. Punt de partida del so.

Resseguir amb la llengua el paladar dur fins arribar al paladar tou.
Emet una llum que ajuda a activar aquesta musculatura per aixd és
necessari la bona cara y la bona postura perqué no s’adelanti el cap.

Sons facilitadors i direccio del so.
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Buscar ressonancia per la nuca ajudant-se de /guau/ o /guooo/ i
després també juguem amb la direccié del so com si volgués sortir
per les orelles i fa el recorregut diferent que si només projectem la
veu cap a davant. D’aquesta manera aconseguim que es treballi la
laringe d’'una manera compensada i no només un treball anterior
Amb /guau/ diem la lletra de “La lluna la pruna vestida de dol...”

Ressonancia relacionada amb la veu de nena petita.

2. Ressonancia corporal

» Objectiu:
o Buscar diferents punts al cos on arribi la ressdnancia.

o Amplificar el so.

» Metodologia

Ressonancia pit

o Picar al pit:
Donar copets al voltant de tot el pit a I'hora que diem les vocals i
després els dies de la setmana.

o Ma al pit:
Amb la ma quieta al pit tornar a dir els numeros i els dies de la
setmana per veure que daquesta manera també si hi ha

ressonancia.

Exercici so matalas

o Primer enrotllar persiana:
Fer moviment/tensié de la pelvis (per treballar musculatura perinne)
com si ens estiguéssim pixant, fer aix0 unes quantes vegades i
després pensant que hi havia al voltant de la pelvis un matalas (per

sensibilitzar aquesta zona on volem arribar amb la veu) i amb
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moviment del brag, dir bram, brem, brim, brom i brum, notar la
ressonancia alla.

o Després intentar projectar-la i després tornar a provar el mateix.
Gatzoneta
o Posar-nos en la posicié ajupida amb el cap entre els genolls i dir

bram, brem, brim, brom i brum i notar la ressonancia des d’'un punt

més tancat.

3. Unidé ressonancia cranial i corporal
» Objectius:

o Buscar la ressonancia tan al cap com a la resta de cos.

o Amplificar el so.

» Metodologia:

Ma pit + ma cap

o Ma al piti al cap i dir bram, brem... i mirar si hi arriba la ressonancia

als dos llocs.

Direccio so

o Matalas + bona cara
Dir aquesta frase “La porta és blanca” primer paraula per paraula i
després tot seguit tenint en compte en posar bona cara i en pensar
que en lI'exercici mencionat anteriorment en que la veu a d’arribar a la
pelvis.

o Imatges + bona cara
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Dir una frase utilitzant diferents imatges com pensar que la veu cau
igual que l'aigua quan ens dutxem o el moviment de la guitarra
(1411).

Una altra manera és buscant I'eix central i dir la lletra del gegant del
pi acompanyada amb un moviment de la ma com un remoli que

comenca a dalt i va baixant.

EXxercici teclat — pantalla

Aquest exercici consisteix en posar els dits sota el melic, al baix
ventre i dir /ps, ps, ps/ i notar el moviment que hi ha.

Després pensar que el cap és una pantalla i quan toquem el teclat de
activem la pantalla perd per fer-ho no hem d’amagar la panxa i
comptar fins a cinc.

Després fer el mateix amb la bona cara i pensant que tenim pantalles
d’ultima generaci6 i que volem que la veu arribi a aquestes pantalles

Després diem la lletra del gegant del pi utilitzant aquest sistema

BLOC G: COM CRIDAR

» Objectiu:

o Aprendre a cridar sense fer-nos mal a la glotis.

» Metodologia:
1. Anclatge als peus i a la pelvis (Metro)

Fer forga contra el terra doblegant una mica els genolls com si estiguéssim
al metro i acompanyant al moviment de la ma, hem de cridar a la Maria

deixant anar la veu per a que li arribi.
2. Activacio esfinter ariepigloétic (CUEC)

Utilitzar diferents estratégies per cridar com imitar a un anec, o al veu de la

peixatera que es una mica nasal o el plor d’'un nen petit.
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