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INTRODUCCION

Lavoz esunodelosaspectos fisicos més sutiles

del ser humano: aquel que puede constituirse
en vehiculo de expresién de su mundo afectivo,
psicoldgico y sensible.

Ao largo de la historia, el interés por develar
los misterios concernientes a la emisién vocal
ha determinado wun importante desarrollo de
conocimientos en relacién con la vocalidad. Son
muchos los aportes efectuados desde lo cientifico,

lo téenico, lo musical, lo psicoldgico y lo corporal,
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entre otras disciplinas, los cuales han generado
un verdadero corpus de conocimientos y recursos
directamente relacionados con la emisién vocal.
En lo relativo a la actividad coral propiamente
dicha, el rol del cantante de coros retine en si mismo
una doble realidad: por un lado, su identidad
de cantante como portador de un sonido tnico,
irrepetible, con caracteristicas, posibilidades y
necesidades definidas y absolutamente propias, vy,
por el otro, la pertenencia al grupo del cual forma
parte, en el que funde su propia sonoridad con la de
sus companeros para generar una nueva y, también,
Atender a
esta ultima premisa implica, ademés de la interaccién

unica resultante: la del sonido grupal.

vocal y auditiva con sus companeros coreutas, la
musical y psicoldgica con el director del grupo.

El presente trabajo tiene por objeto analizar los
conocimientos y recursos mas convenientes con el
fin de lograr los objetivos enunciados, partiendo
de la premisa de que solamente a partir del
desarrollo real de la propia vocalidad individual
es posible generar una sonoridad grupal sana,
libre de artificios, no limitante de la posibilidades
individuales de cada coreuta, sino, por el contrario,
determinante de su enriquecimiento.

1 Es Profesora Nacional de Musica en la Especialidad Canto, egresada del Instituto Superior de Musica de la Universidad Na-
cional del Litoral, donde actualmente ejerce la docencia en su especialidad. También es docente en esa disciplina en el Instituto
Coral de la Pcia. de Santa Fe (Coro de Ninos) y Agrupacién coral Municipal de Santo Tomé. Es integrante del Coro Polifénico
Pcial. de Santa Fe (Cargo Solista). Ha dictado numerosos Cursos de su especialidad y desarrolla una intensa actividad como
soprano solista habiendo sido dirigida, por ejemplo, por los Mtros. Pedro I. Calderén, E. Schiffert, Jordi Mora, Manuel Marina,
A. Balzanelli, L. Gorelik, R. Montenegro, A. Russo, S. Siminovich, R. Zemba, G. Scarabino, Jos¢ M. Sciutto. Ha realizado

estrenos y grabaciones de autores argentinos contemporaneos. Ha recibido premios y reconocimientos.




La voz: uno de los
fisicos m4s sutiles d
ser humano.

La emisién vocal de cada ser humano es tnica.
Desde el punto de vista fisico, sabemos que no
existen ni existirdn jamds dos voces idénticas
pero, ademds, desde el punto de vista psicoldgico,
el universo intimo de cada uno de nosotros est
contenido y expresado en nuestra forma de emitir.

A partir de esta idea, podemos decir que,
légicamente, aquel sonido primordial, que surge
naturalmente de nuestra laringe, poco a poco, con
el paso del tiempo, se va transformado. Por un
lado, va adquiriendo las caracteristicas propias
que le confiere a todo nuestro ser el desarrollo
fisico y psiquico, lo cual es natural pero, por
otro, va haciéndose depositario de un sinniimero
de elementos que provienen de angustias,
represiones, emociones contenidas, todo lo cual
va determinando, a lo largo del desarrollo del
individuo, una cantidad de trabas internas que

impiden la plenitud vocal.

Esto puede observarse facilmente: Mucha gente
considera que la disfonia, la falta de volumen, la
fatiga y una extensién vocal restringida son
caracteristicas propias de su naturaleza vocal.
Teniendo en cuenta lo expuesto, podemos decir
que la técnica vocal, en su finalidad de desarrollar
una emisién plena, sana, correcta, debe incluir
como objetivo fundamental el desandar algunos
caminos que, desde el punto de vista psiquico y
fisico, van limitando las posibilidades vocales del
individuo. Esto implica establecer recursos que
permitan contrarrestar conductas adquiridas 'y
reemplazarlas por otras, liberadoras.

Para encontrar las formas de trabajo mas
adecuadas a este fin es necesario analizar de qué
modo aparecen dichas conductas adquiridas con el
paso del tiempo.

La voz en la historia
individual

Al observar la vida intrauterina se ha descubierto que, més alld de la

creencia generalizada que habla de la influencia que la voz materna ejerce
sobre el nino en gestacién, lo que més identifica al futuro ser con su madre
es el ritmo respiratorio, con el cual se mimetiza en el seno materno y esta
mimesis determinard su propio ritmo respiratorio luego del nacimiento.

El trance que significa la apertura completa de todo el cuerpo al ingreso
del aire, en el momento de nacer, se expresa con el primer vagido, ese grito
profundo que resulta en si mismo una expresién visceral del nuevo ser ante el
contacto con el aire, con el mundo exterior, y el consiguiente abandono de ese
estado de tranquilidad en el que otro ser respiraba por él, para convertirse en
el hacedor de su propia vida en cada respiracién.

Durante los primeros meses de vida, asi como el bebé se percibe a si
mismo en un todo con su madre, también conforma en si mismo una “unidad
aliento-sonido” (Wilfart,1999): el impulso de su actividad respiratoria y de su
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emision vocal provienen de la zona abdominal profunda que se constituye en
un verdadero foco de irradiacién vital y de expresividad profunda, al mismo
tiempo que en centro de gravedad natural del cuerpo.

Pasada esa primera etapa, el despertar de la emotividad, la conciencia del
desprendimiento de sumadre y, por consiguiente, de su propia individualidad,
van determinando que ese centro aliento-sonido, por momentos, se desplace
hacia la zona superior del cuerpo, con lo cual, la natural respiracién profunda
se ve modificada y se va produciendo una disociacién entre el centro-aliento
y el centro-sonido. Este dltimo se convierte cada vez mds en recepticulo
del aspecto mental -sus ansiedades, angustias, represiones de afectos y
sensaciones- y tiende a bloquearse en la zona superior del cuerpo.

Este hecho se asocia a la conformacién de un sistema de tensiones musculares,
una verdadera coraza o sistema de bloqueos, rigideces o zonas muertas, que
determinara, en el futuro, no solo la postura, la gestualidad, la mayor o menor
flexibilidad corporal en general, sino, fundamentalmente, las formas de
comportamiento de cada individuo, es decir, la conformacién del caracter, el cual,
para algunos autores, se construye en gran medida como una “mdscara o blindaje
contra la exigencia de los instintos y tendencias naturales, y como defensa contra
la angustia, y, también, contra el placer”. (Bertherat, 1980).

Este acorazamiento emotivo y consecuentemente fisico, a nivel muscular, va
generando mecanismos de evasién y limita la capacidad creativa y el gozo por la vida.

Al llegar el momento de la busqueda de la posicién erguida, la sumatoria
de bloqueos energéticos interfiere y se acrecienta, ya que el centro aliento-
sonido tiende a subir e instalarse cada vez con mayor predominancia en la
zona superior del cuerpo, de modo que podemos hablar de una verticalidad
no resuelta, ya que la misma no estd construida con base en el verdadero
centro de gravedad del ser.

Con el paso del tiempo, el centro aliento-sonido tiende a subir e instalarse
cada vez con mayor predominancia en la zona superior, dado que el desarrollo
de la voz hablada genera una tendencia ascendente en concordancia con las
ansiedades que producen las distintas bisquedas relacionadas con la postura,
la movilidad y la comunicacién.

Todolodescriptoanteriormente va provocandolimitaciones y disfunciones
a nivel vocal, ya que la ubicacién del centro de gravedad de la respiracién
en la parte superior del cuerpo determina el acortamiento del trayecto del
aire, lo que la vuelve cada vez mds superficial, por perder contacto con sus
resortes naturales mds profundos: el centro formado por el piso pélvico, la
musculatura abdominal profunda y la lumbo-sacra. En la inspiracién se
instala una modalidad inspiratoria forzada que provoca el ingreso del aire con
cierre de faringe y ascenso de laringe.

El acortamiento de la inspiracién determina que la espiracién carezca
del impulso que naturalmente otorga el centro mencionado. Ademds de
no contar con el impulso que surge de la conexién profunda con el centro
descripto anteriormente, los bloqueos energéticos con los que el ser humano
convive aparecen como trabas en el momento de la emisién vocal. Tengamos
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en cuenta que la laringe, por su naturaleza de 6rgano mévil y por tener

una vinculacién directa o indirecta practicamente con todo el cuerpo, es

sumamente vulnerable ante la influencia de algunos grupos musculares.

Podemos decir que el proceso de conformacion de la verticalidad y del

esquema corporal coincide con la conformacion del esquema respiratorio

y fonador.

La voz en la evolucién
humana

Sabemos que, en el hombre primitivo, la
laringe se originé en la via digestiva, de la cual
se fue diferenciando progresivamente, primero
como drgano de proteccion de las vias aéreas
inferiores y, luego, como 6rgano especifico de
la comunicacién. Por lo tanto, “de su triple

funcionalidad,  respiratoria, esfinteriana vy
fonatoria, las dos primeras son las mds antiguas
desde un punto de vista filogenético”(Gonzélez,
1983). Esta pertenencia histérica de la laringe al
aparato digestivo deja una secuela interesante:
ambas vias, digestiva y respiratoria, se cruzan por
encima de la laringe -en la faringe media-, lo que
permite que podamos respirar (o fonar) y deglutir
con intervencién practicamente de los mismos
musculos que trabajan en forma especifica para
cada funcién, pero siempre de modo excluyente:
podemos respirar (o fonar) o deglutir, pero nunca al
mismo tiempo. En la deglucion la faringe superior
se cierra, la laringe sube, la epiglotis cierra el paso
hacia las vias respiratorias y toda la faringe se
contrae. En la emisién de la voz, lo fundamental
es el descenso laringeo y la liberacién de su
musculatura intrinseca de tensiones inadecuadas,
lo cual se produce por la apertura de la faringe a
través de la accién de sus musculos depresores y por
efecto de la liberacion de la base de la lengua.
Podemos observar que, si bien ambas funciones
son ejercidas por la misma musculatura, esta, en
lo especifico, trabaja en forma opuesta, en uno
y otro caso. “Al ser la especificidad funcional
de la laringe el fruto de siglos de evolucioén, y
dado que la programacién de la musculatura en
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relacién con la funcién digestiva es mucho mas
antigua, la programacién digestiva siempre tendra
preponderancia sobre la fonatoria” (Rabine, 2001).
Es decir, que el individuo, ante lo desconocido
(no solo en situaciones limites o estresantes, sino,
simplemente, en el hecho mismo de explorar y
ejercer su propia vocalidad), va a tender a responder
instintivamente desde la programacion digestiva,
porque es la mas profundamente arraigada en su
cerebro.

A partir de todos los aspectos mencionados,
la técnica vocal debe encontrar la forma de
reemplazar esas conductas instintivas  por
nuevos comportamientos provenientes del campo
racional. Partiendo de esta premisa, podremos ir
construyendo una vocalidad absolutamente plena,
libre de trabas y de recursos artificiales que oculten
las verdaderas falencias.



Propuesta de recursos
técnicos

Alaluz de todolo expuesto, y recordando la idea de que “toda perturbacién
en la capacidad de sentir plenamente el propio cuerpo va en desmedro del
sentimiento de unidad corporal y de la confianza en si mismo” (Reich, 1973),
podemos pensar en la aplicacién de determinados recursos técnicos que nos
permitan:

a- 'Trabajar en forma coordinada respiracion, sonido y verticalidad, ya
que constituyen en si misma una unidad.

b- Buscar la restitucién de la conexién con el centro de gravedad del
cuerpo, como determinante de la profundizacién y liberacién respiratoria.

c- Cultivar una modalidad inspiratoria disociada de la parte superior
del cuerpo, lo cual permitird, ademds de la disolucion de bloqueos, una
progresiva liberacién de la laringe.

d- Percibir el momento de la inspiracién como el momento en que se
prepara el instrumento. Es en ese momento, y a partir de la liberacién de la
musculatura de la base de la lengua, que la musculatura constrictora faringea
debe relajarse para colaborar con el descenso laringeo y la apertura méxima
del vestibulo.

e- Desarrollar el apoyo vocdlico como fuente de potencia, impulso y
sostén de la emisién.

f- Estabilizar la emisién a partir de una colocacién equilibrada y
permanente sobre la cual se puedan trabajar distintas formas de impostacion.

Mis alld de las distintas segmentaciones por todos conocidas, que nos
permiten el reconocimiento y estudio de nuestro mecanismo de produccion de
la voz, y de entender que todo nuestro cuerpo puede considerarse instrumento
de la misma, nos resulta muy til visualizar nuestro sistema fonador como una
totalidad cilindrica, que ocupa el eje central del cuerpo mismo, a la manera de
un tubo alargado, amplio y profundo que conecta el piso pélvico con las vias
aéreas superiores y, especificamente, con la zona de colocacion de la voz o linea
media.  Estaidea del cilindro interior tiene la capacidad de generar, en quien
la practica, la percepcién, de un modo unificado, de todo el sistema fonatorio y,
de esa forma, entrar en consonancia con nuestra primera premisa de trabajar en
forma coordinada respiracién, sonido y verticalidad.

Antiguamente, para nuestros ancestros cuadripedos, la funcién respiratoria se
vefa favorecida por la fuerza de gravedad, que permitia que el aire ingresara con un
minimo esfuerzo tordcico, liberando la musculatura postural. Con el advenimiento
de la postura erecta, esto se modifica: gran parte de la musculatura estd preparada
para contribuir a mantener la funcién respiratoria y, ademas, la apertura y el ascenso
de las costillas, caracteristicas propias del ser bipedo; por lo tanto, se identifican, de

este modo, la musculatura respiratoria con la postural.
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E]emplos de ejercicios

0
0

I)- Coordinacién entre respiracién, postura y sonido: Ejercicios de profundizacién y liberacién respiratoria:

1.- Solo respiracién

Con las piernas abiertas y la posicién erguida y
cémoda, se debe buscar una verticalidad flexible.
Luego contrae la musculatura abdominal baja,
exhalando completamente todo el aire posible,
en forma de calor, en actitud de apertura interior,
procurando expandir la faringe, mientras se
suelta la base de la lengua y se busca lograr un
vacio completo. Se mantiene unos instantes el
vacio, sin modificar la posicién de la garganta ni
de la boca, que deben permanecer abiertas; luego,
simplemente, se suelta la musculatura abdominal
que estaba contraida. El centro respiratorio envia
en esos momentos a los musculos respiratorios la
orden de aumentar el volumen tordcico en todas
las direcciones. El diafragma aumenta el volumen
del térax hacia abajo, y se produce una presién
pulmonar negativa que posibilita el ingreso del aire
sin esfuerzo de la laringe ni de los musculos del
térax (funciona como una bomba de vacio). Se debe
concentrar la mente en el trabajo del diafragma y
de los musculos abdominales solamente, y evitar
el impulso que, generalmente, tiende a producirse,
también, en la parte superior del térax.

2.- Respiracién y postura

Una vez que se domina esta forma de trabajar el
flujo de aire, le agregamos una flexién de piernas en
el momento de la inspiracién, llevando el peso del
cuerpo hacia la zona abdominal baja. Esto permite

ercibir la presidn que, al descender, “ejerce el
p P que, > €]

diafragma sobre el piso pélvico” (Garcia, 2003), lo
que provoca su contraccion. Al mismo tiempo que se
flexionan las piernas, se deja caer suavemente la cabeza
hacia adelante, curvando los hombros, desprovistos
de toda contraccién muscular propia de la posicién
erguida forzada. Desde esa posicién de semicuclillas
con inclinacién del tronco, que debe mantenerse unos
instantes, buscamos recuperar la posicién erguida
mientras se produce la exhalacién, con la sensacién de
ir construyendo la posicién del cuerpo en etapas: desde
el piso pélvico hacia arriba, irguiendo suavemente la
espalda desde abajo hacia arriba y desplegando la
musculatura tordcica lentamente mientras el aire sale.
La cabeza llega a su posicién final sin esfuerzos, como
resultado final del movimiento.

3.- Respiracién, postura y sonido

A todo lo anterior, reemplazamos exhalacién
por fonacidn, y emitimos un sonido cuyo impulso
inicial nace en la zona abdominal, al mismo
tiempo que resuena en todo el cilindro interno y
se coloca suavemente en la linea media.

El ejercicio descripto permite recuperar el
centro de gravedad de nuestra respiracién y de
nuestra emisién (centro aliento-sonido), y, al
mismo tiempo, el centro de gravedad postural.
También permite ir encontrando el propio eje
vertical de nuestro cuerpo sin forzar la postura
erguida. “Deja a tu voz y a tu espiritu fluir con el

Tao” (Chun-Tao Cheng, 1993)

II) - Percepcién del momento de 1a inspiracién como el instante de preparacién del instrumento

Teniendo en cuenta que la éptima emision
proviene de una laringe libre y suelta, en su posicién
natural, es decir, colgada, y no rigidizada por efecto
de verse involucrada en una inspiracién forzada,
como consecuencia, a su vez, de una posicién
vertical mal construida, es necesario que en la
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inspiracién se diluyan todas aquellas tensiones que
puedan estarla afectando y, al mismo tiempo, se
produzca una correcta ubicacién muscular faringo-
laringea. Para ello se deben entrenar los musculos
depresores laringeos.

Creemos conveniente, para esta finalidad,



visualizar tres zonas de apertura: La primera

apertura se trabaja  durante la inspiracion,
concentrdndose en la base de la lengua y su
contacto con la laringe (parte delantera del cuello),
buscando la libertad muscular total de este sector.
Debe percibirse la laringe como suspendida, y
toda la base de la lengua en estado de reposo.
Esto se logra haciendo descender suavemente la
lengua en la zona del itsmo de las fauces, lo que
también determina un espacio mayor a la altura
de la orofaringe y da la sensacién de ventilacién
por detrds de la lengua, configurando la segunda
apertura. En el mismo momento se debe trabajar
la sensacién de apertura de toda la parte interna
de la nariz incluyendo el cavum. De esta forma se

puede percibir cémo, por efecto de las dos aperturas
anteriores, se produce la expansién de la rinofaringe
y se conforma la tercera apertura. En el momento
de la exhalacién, debe procurarse mantener estas
posiciones de expansién y aquietamiento. Lo
mismo es aplicable al momento de emitir: permitir
que la lengua realice su trabajo articulatorio con la
mayor economia de gestos posibles y sin involucrar
en ello su base.

Todas estas sensaciones pueden trabajarse tanto
con inspiracién bucal como nasal y, en ambos casos,
iremos desarrollando, ademds, la capacidad de inspirar
correctamente tanto por la boca (necesaria tanto en la
emision hablada como cantada y, generalmente, poco
trabajada a conciencia), como por la nariz.

III) - Desarrollo del apoyo vocélico como fuente de potencia, impulso y sostén de la emisién:

Una vez que se ha internalizado la respiracién
profunda, se ha logrado disociar el impulso
respiratorio y se consigue que en este sentido solo
trabaje la parte inferior del sistema, es necesario
desarrollar un tipo de respiracién que nos permita
sostener la emisién. Como sabemos, este tipo
respiratorio es el costo-diafragmatico-abdominal,
es decir, la respiracion abdominal o diafragmal,
unida a la “combinacién de la respiracion costal y
abdominal lateral, que se llama respiraciéon baja”
(Seidner, 1982).

Luego de experimentar la inspiracién como
hemos descripto, deberemos, ahora, concentrarnos
en que, ademds de la expansién descendente
que produce el diafragma —lo cual permite la
inspiracién puramente abdominal- se produzca
una expansion tordcica a la altura de las costillas
flotantes (respiracién costal). Una vez tomado el
aire (con direccién vertical y horizontal, siguiendo
el contorno de las costillas), debemos percibir
la retencién del mismo que, de modo natural, se
produce inmediatamente después de inspirar,
y reforzar esta retencién con un suave bloqueo
producido por los musculos abdominales a la
altura de esas costillas, por debajo del esternén.
Esto nos permite mantener expandida la base
de los pulmones y construir la columna de aire.
Por debajo de este depésito de aire, que hemos
construido a la altura de las costillas flotantes,

debemos producir suavemente, desde el centro
aliento-sonido, incluyendo el piso pélvico, una
fuerza concéntrica ascendente que presione
hacia arriba por debajo del depdsito de aire. Al
mantener el aire retenido en esta zona, se mantiene
armada la columna de aire, y la fuerza vertical
ascendente ejercida sobre el mismo generard un
impulso que otorgard potencia, vitalidad, sostén y
direccionalidad al sonido. Con esta practica poco a
poco se debe ir logrando una conciencia de cantar
sobre la columna de aire y desterrar la falsa imagen
interna que nos hace ver el aire que asciende por la
traquea y se va transformando en sonido a medida
que atraviesa la glotis.

S. Caligaris / Revista de Investigaciones en Técnica Vocal 2 (2014)




IV) - Estabilizacién de la emisién a partir de una colocacién equilibrada y permanente sobre la cual se puedan trabajar

distintas formas de impostacién

Para que el impulso proveniente del apoyo
vocilico sea efectivo y pueda reemplazar los
impulsos provenientes de los musculos del térax
y de la laringe misma, el mecanismo del apoyo se
completa con la colocacion del sonido. Esto significa
equilibrar la emisién a partir del uso técnico de
la zona de resonancia que llamamos linea media,
formada, por debajo, por el paladar duro y, por
arriba, por el piso de la nariz y la zona facial 6sea
circundante. Este plano dseo, y sus cavidades
aledanas, también llamado “cuenca actstica” (Alid,
1980), es la zona que debemos hacer vibrar con
nuestro sonido, exacerbando su resonancia a fin de
lograralli la estabilizacién de la emisién.

“Apoyo y

complementariamente” (Amauri, 1990): El primero
P 99 P

colocacién trabajan
es una accién muscular que se basa en el impulso
ascendente ejercido por debajo del aire retenido en
la base de los pulmones y la segunda es una accién
vibratoria y articulatoria, que se logra a partir del
reciclaje vibratorio producido por el efecto de la
impedancia proyectada sobre la laringe, proveniente
de la resistencia que oponen al sonido las partes

dseas trabajadas (linea media y resonadores de la
mascara), “fortaleciendo dicho érgano y evitando
disfonias” (Tulidn, 1990).

Al tener un mayor conocimiento de los
extremos del instrumento, podemos establecer las
bases de la colocacién a partir de ejercicios que
utilicen consonantes como la M, N, P, PR, BR,
R, T (las cuales permiten lograr la exacerbacién
de la resonancia en la linea media, mencionada
anteriormente), y todas las vocales, en melodias
cortas, arpegios, escalas, distintos intervalos,
etcétera,  buscando la sensacién de plenitud
proveniente de una laringe que realiza su trabajo
sin sobreesfuerzos, en una interaccién permanente
con el apoyo y la colocacién.

A partir de una buena colocacién, y con los
ejercicios adecuados, podemos ir descubriendo y
trabajando las distintas formas de impostacion,
provenientes de los distintos 4ngulos eufénicos, o
“cuadrantes de habilidad vocal” (Tulidn,1990), que
conforman nuestro sistema de resonancia, lo cual
permitird enriquecer nuestro sonido y adaptarlo a

distintos estilos musicales.

ll Conclusién

Esta breve exposicién de conocimientos tedricos y recursos practicos, en
relacién con el canto, tiene una finalidad: poner al servicio del director de
coros una serie de elementos basicos que le permitan cuidar su instrumento,
es decir, cuidar al coro.

Cuando hablamos del coro como instrumento, y remitiéndonos a
las palabras que inician este trabajo, hablamos de individualidades con
caracteristicas, posibilidades y necesidades tinicas en lo vocal y, por lo tanto,
en lo personal, corporal y psicoldgico. Consideramos fundamental que el
director de coros se compenetre con todos estos aspectos de cada uno de los
integrantes de su instrumento y encuentre el camino metodoldgico adecuado
para lograr en cada cantante un mayor bienestar y plenitud al cantar y, por
consiguiente, mayores tiempos de concentracién y mejor trabajo sobre las
obras.

El cantante de coros es un musico que deposita en el director su confianza
y su deseo de cantar. Abre su ser a la musica y se expresa con su voz, baja
todas las defensas y se entrega a la actividad que el director propone, por eso
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es de suma importancia el cuidado y la consideracion que este tenga hacia
cada uno de ellos, teniendo en cuenta que “todo grupo consta de individuos y
nada mds que de individuos” (Fromm, 1985)

Laidea de lograruna mayor plenitud y desarrollo vocal en forma individual
dentro del coro puede llevarse a cabo aun trabajando vocalmente en forma
grupal, si quien tiene a su cargo esa tarea cultiva la premisa de considerar las
individualidades en todos sus aspectos.

Es importante tener presente que realizar el trabajo vocal en forma grupal
permite el desarrollo de la percepcién auditiva del resto del grupo mientras
se estd emitiendo, es decir: se produce una interaccién vocal y auditiva entre
cantantes, que podré ir llevando a una verdadera “sensibilizacion mutua”,
tanto en la relacién entre cantantes como en la relacién cantante-director.

Descreemos absolutamente de la aplicacion de recetas que buscan una
sonoridad determinada, ya que esto implica, en muchos casos, renunciar a
la propia identidad vocal por parte de cada cantante, para adaptarse, a veces
hasta fingiendo, a un tipo de emision o a una sonoridad que no le son propios.

“La idea de un sonido de voz se origina en la corteza cerebral, y viaja
a los nucleos motores del tronco cerebral y espina dorsal, 4reas que
envian complicados mensajes para coordinar las actividades de la laringe,
musculaturas tordcica y abdominal y articulaciones del tracto vocal”. (Sataloff,
1993). Por lo tanto, toda “idea” de sonoridad que aparezca “impuesta”,
obligandoa estas estructuras anatémicas y sistemas a una adaptacion forzada,
llevara con el tiempo, al desgaste vocal y psiquico del cantante.

Por eso consideramos que el director, antes de pensar en un tipo de
sonoridad preestablecida, debe investigar con qué sonoridad real cuenta
y, a partir de alli, establecer una linea de trabajo no invasiva respecto de
la naturaleza vocal de cada integrante, preguntdndose cémo le afecta al
cantante cada forma de emisién, respiracion y gestualidad.

También deberia organizar los ensayos desde el punto de vista vocal,
del modo menos cansador posible, teniendo en cuenta que, més alla de los
recursos técnicos que puedan aplicarse, el cantante estd trabajando con
el cuerpo, es decir, que el cansancio aparece, y por lo tanto, es importante
evitar las repeticiones innecesarias que puedan desgastar su energfa fisica y
mental, producir fatiga y provocar la pérdida del gusto por la obra.

Por otra parte, creemos que el director debe tener profundos conocimientos
acerca del canto como disciplina, la cual constituye en si misma un campo tan
vasto como el de la direccién coral. Si esto no fuese posible, lo ideal seria que
un profesional especializado trabajase este aspecto con el coro, siempre en
estrecha colaboracién con el director, para compenetrarse de sus busquedas
con el grupo y sumetodologia, y elaborase propuestas acerca de cémo abordar
la problemética de cada cantante.
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