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Qué hay detras del resultado final?

Mucho estudio y preparacion. Anos!

- FORMACION DEL CANTANTE: 10 afios de conservatorio, clases
magistrales con cantantes de renombre, cursos de técnica vocal e
interpretacion, clases privadas con profesores de canto, idiomas.

- BUSQUEDA DE TRABAJO: Agencia de representacion,
audiciones/castings, concursos de canto. Muchos “noes”. Resiliencia,
paciencia, constancia y capacidad de superacion!!

- ESTUDIO DE UNA OBRA: aprender musicalmente la partitura,
trabajarla con el profesor de canto o vocal coach, ponerla en voz, ensayos con
pianista repertorista para estilo, coach de pronunciacion, coach de
interpretacion, estudio del personaje, del libreto, lectura de la novela original
si hay, memorizacion de la obra. Pasar de la preparacion mas técnica a la
artistica, producto final! MESES!

¥

Ensayos en el teatro con todo el equipo artistico (1 mes)

¥

Funciones! La punta del iceberg, lo que se ve.



Qué me ha aportado la medicina a mi
carrera como cantante de 6pera?

* Pensamiento racional, analitico
* Capacidad de estudio, memoria

* Conocimientos de anatomia, fisiologia,
foniatria, otorrinolaringologia, neumologia,
infecciones, etc.



El cantante de opera es un atleta (I)

El instrumento (La voz) se lleva encima, es el cuerpo entero y la mente,
no so6lo la laringe. Se canta con todo el cuerpo!

— La voz es un instrumento cambiante. Hoy cdmo estoy?

— Se requiere un equilibrio global del ser humano (fisico, evitar
tensiones y mental, control emociones).

Es un ATLETA y requiere una rutina de ENTRENAMIENTO!
— Se canta sin micréfonos, ante salas grandes, con piano u orquesta.

— Necesita un entrenamiento diario para estar en forma “on top” y
poner en voz el repertorio a cantar, ejercicios de
calentamiento/stretching antes de cantar, y periodos de descansoy
recuperacion muscular para estar al 100% y evitar lesiones.

— Si paras de entrenar durante un tiempo, pierdes el estado de forma
fisica y vocal.



El cantante de opera es un atleta (ll)

— Se requiere aprender una TECNICA VOCAL ESPECIFICA para:

e producir el sonido mas bello posible y de mayor calidad. Ser un buen
cantante!

* con suficiente proyeccién para pasar la orquesta y que se oiga al final
de la sala

e aguantar horas de ensayos y funciones de hasta 5 horas (RESISTENCIA
VOCAL, STAMINA)

e evitar lesiones de las cuerdas vocales
— Tipo de entrenamiento:

* Entrenamiento vocal: 1) Calentamiento de voz y cuerpo antes de
cantar, con ejercicios diversos para que todo funcione. 2) Aplicar la
técnica vocal a la preparacion del repertorio/obras a cantar.

* Entrenamiento fisico: estiramientos musculares, tonicidad del cuerpo,
estabilidad core, equilibrio y flexibilidad, resistencia fisica. Ejercicio
fisico: Pilates, tai chi, yoga, natacion... Postura correcta: Técnica
Alexander, Método Feldenkrais, etc.



Cuidados de un cantante de Opera
solista profesional ()

Vida ndmada (viajes, horas en avion, cambios de ciudad y de
clima), vida solitaria, estrés y nervios ensayos y funciones, muchas
horas de ensayo, cansancio. Funciones de noche, cambia ritmo
circadiano.

 Dormir bien (8 horas diarias), que el cuerpo descanse!

* Hidratacion, beber suficiente agua. Cuidado con medicamentos
qgue resecan las cuerdas vocales (antihistaminicos, diuréticos,
corticoides...), y climas mas secos. Vahos, humidificadores.

* Reposo vocal (silencio!) siempre que se pueda. Descanso
suficiente entre ensayos y funciones. Recuperacion vocal y fisica.

 Evitar sitios con mucho ruido (se fuerza la voz) o contaminacion.



Cuidados de un cantante de opera
solista profesional (ll)

Evitar exceso de aire acondicionado y corrientes de aire.
No fumar ni beber alcohol.

Dieta sana. Energia antes de cantar: hidratos de carbono.
Evitar lacteos (mucosidad). Evitar reflujo gastroesofagico
(irrita las cuerdas vocales: ronquera, mucosidad): cenar
pronto, evitar cafeina, picantes, alimentos acidos,
tomates, embutidos, muchas grasas...

Mantenerse sano! Evitar infecciones respiratorias,
gastrointestinales...

Mente sana, gestionar estrés y ansiedad. Meditacion,
relajacion.

Entrenamiento corporal y vocal en funcion de las
necesidades y estado fisico/vocal.



Cuidados de un cantante de opera
solista profesional (ll)

Mujeres y cambios hormonales: Dias antes de Ia
menstruacion cuerdas un poco edematosas (leve ronquera,
incomodidad al cantar), menos apoyo abdominal.

Cambios de la voz relacionados con la edad y periodo
evolutivo (embarazo, menopausia, madurez, tercera edad,
etc.)

Si tensiones musculares, contracturas: Masaje,
fisioterapeuta, ostedpata, antiinflamatorios.

Si hay fatiga vocal o disfonia: Reposo vocal (silencio!),
hidratar cuerdas, respiraciones profundas, medicacion
antiinflamatoria si precisa. Consultar a un especialista.

Revisiones periddicas con foniatra/otorrinolaringélogo.



Lesiones cuerdas vocales

LESIONES DE LAS CUERDAS VOCALES

NODULOS POLIPO @

Si cantas con técnica inadecuada, no calientas, repertorio
inadecuado, o cantas demasiadas horas y no tienes
descanso, se pueden producir lesiones.
Escuchar senales de alarma y parar a tiempo!!!
Disfonia de mas de dos semanas de duracion,
consultar con otorrino o foniatra.



Longitud cuerdas vocales en
hombres, mujeres y ninos

Average vocal fold lengths (in millimetres) during lifespan

Infancy Puberty Adult male Adult female

Total length 6-8 12-15 17-23 12.5-17

Hombres > Mujeres > Nifios



Tesitura cantantes
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Técnica vocal del cantante de Opera

Estudio de anos, es imprescindible un trabajo vocal durante toda
la vida del cantante. La voz evoluciona, cambia con el paso del
tiempo. Y el repertorio va cambiando también.

Importancia de tener oidos externos de confianza y alguien que te
aconseje.

Importante, como en la vida, tener ambicion de hacer las cosas
bien, y de ir aprendiendo cosas nuevas y mejorando dia a dia.

Antes mucha simbologia, imagineria, al explicar la técnica vocal.

Ahora mas estudios cientificos, mas anatomia y fisiologia. Libros
sobre técnica vocal.

La técnica vocal y los ejercicios de calentamiento que explicaré se
basan mayoritariamente en lo que he aprendido con mis
profesores de Londres, aunque es una suma de todo lo aprendido a
lo largo de los anos con diversos profesores y cantantes de amplia
reputacion.



Para qué sirve la técnica vocal

e Pasar de cantante con talento natural a cantante
entrenado profesional.

* Cantante de 6pera necesita un tono de voz poderoso,
vibrante y resonante. Que se proyecte sin micréfonos al
final de la sala y por encima de una orquesta.

e QUE TODO FUNCIONE BIEN: sonido, proyeccion, diccion,
afinacion.



Aspectos clave de la técnica vocal (I)

— Postura 6ptima, abierta. Cuerpo tonico y flexible, sin
tensiones.

— Uso de respiracion costodiafragmatica (baja). Diafragma
libre y flexible.

— Soporte abdominal éptimo. NUNCA EMPUJAR EL
ABDOMEN HACIA AFUERA, sino sutilmente hacia adentro,
como subir cremallera para adentro y para arriba.

— Laringe mas baja y sin tensiones, que da un sonido pleno
y profundo. “Tubo largo”. Que la laringe no suba con los
agudos! Estabilizacion de la laringe al cantar.

— Uso dptimo de los resonadores (faringe y la boca), se
ajustan para dar redondegz, brillo y ring al tono. Velo del
paladar alto y una lengua sin tension y alta (no se retraiga
para atras al cantar). Mantener gola aperta!



Aspectos clave de la técnica vocal (I1)

— Estirar la voz a sus extremos a diario y que todo el
registro funcione bien (voz de pecho, registro medio y
alto, falsetto, whistle sound o registro flauta). Rango
de al menos 2 octavas (Stretch the voice!), igualar la
calidad tonal (color) en todo el registro.

— Control de dinamicas (forte, piano).

— Buena diccion (manteniendo las vocales faringeas,
no buscarlas delante, en boca)

— Estudio nueva partitura: Modificacion de vocales al
subir en la tesitura. Sonido redondo (no abierto!). No
vocales “puras o habladas” sino cubiertas.



Anatomia para la voz

1. El Cuerpo postural o locomotor

2. El Cuerpo vocal o Aparato vocal

* Fuelle (Cuerpo respiratorio): llevar el aire bajo presion
hacia las cuerdas vocales

e Laringe: un organo que hace vibrar el aire y genera el
primer sonido (cuerdas vocales)

* Resonadores: Filtrar y enriquecer este primer sonido
(faringe y boca).



Postura

1
1
|
|
i
1

Thas

] niﬂ_}

v

Figure 16-1. "Good” and "bad” posture. Photos taken
from The Body Reveals by R. Kurtz and H. Prestera,1976.

Ms posturales,
Soporte del fuelle
Ms espalda!

Una buena
coordinacion
corporal
vinculada a un
ejercicio

regular, es
Importante para
que la produccion
sonora

sea buena.



Laringe suspendida
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Figure 5-4. Strap muscles of the larynx. Copyright 2005 by Richard Webber.



Posicion cuello al cantar

Figure 3-5. Head and neck posifion. A. Sternocleidomastoid
relaxed; B. Sternocleidomastoid tensed. Copyright 2005 by Richard
Webber.



La posicidn de |la cabeza sobre el atlas
modifica la voz

7 % Repercusiones en la resonancia
Y- | faringea, tensiones velo del paladar,
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Mandibula

T

\, Temporalis

Pterygoid “
Muscles

Figure 7-4. Side-on view showing the muscles that operate on the jaw. All but
one of the pterygoid muscles act to close the jaw. Copyright 2005 by Richard
Webber.



Mandibula

Temporomandibular
Joint

Ejercicio relajacion:
Bla, bla, bla

Automasaje masetero

Mandible

B

Figure 3-2. Jaw positions A (posifion 1) and B (position 2). Side-on view show-
ing the opening of the jaw into the two positions. Note how in position 2 the
posture of the head and neck is distorted, closing down the pharyngeal space;
the mandible (jaw) is slid forward in the temporomandibular joint. Copyright
2005 by Richard Webber.
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La 12 costilla: una zona de observacion importante |~y
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Para encontrar el « circulo de las 2 "-,F-i b‘fy
% primeras costillas, puede observarse |/ -[
la linea formada por el cuello de una %
 camiseta, También se puede rodear !
la base del cuello con los dedos, si-
|| tuande los pulgares sobre ¢ esterndn
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La orientacion del circulo formado por las
dos primeras costillas (derecha e izquierda)
€5 un punto de observacion importante.
Si nos fijamos en alguien que respira

o canta estando de pie y vemaos que

el circulo de las dos primeras costillas
s mas bien horizontal (esternon alto),
es indicio de que la caja toracica
esta abierta y la columna
dorsal erguida.

Si el circulo es mas bien
vertical, es indicio de lo
contraric: la posicion de la caja
toracica estd hundida y/o la columna
dorsal en cifosis (véase pag. 30).

en anteversion

la espina bascula hacia
delante mientras que el
isquion bascula hacia atras

en retroversion

La espina bascula hacia atras
mientras que el isquion
bascula hacia delante.

Casi todos los musculos abdominales (véanse pags. 104-106)
son retroversores. También son espiradores.

Por ello, es habitual ver una asociacion entre

la retroversion y la espiracion vocal.

Sin embargo, pueden emitirse sonidos tanto

en anteversion como en retroversion.




PSOAS

Quadratus
Lumborum

Psoas

Figure 3-6. Diagram showing psoas and quadratus lumbo-
rum muscles. A. Ventral view; B. Lateral view. Copyright 2005
by Richard Webber.

Figure 3-7. Diagram
showing fight and short-
ened psoas leading to
lordotic spinal posture.
Copyright 2005 by
Richard Webber.



Mantener buena postura y evitar
tensiones musculares

Fisioterapeutas, masajistas
OsteOpatas

Técnica Alexander, Feldenkreis, reeducacion
postural global, etc.

Estiramientos

Ejercicio fisico moderado (natacion, pilates, yoga,
Tai chi)

Meditacion



Cuidado con las rampas en el escenario!

Figure 3-9. Raked stage with high heels. A. Uncorrected; B. Cor-
rected. Copyright 2005 by Richard Webber.



Dificultades escénicas
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Dificultades escénicas




Respiracion costodiafragmatica




Columna vertebral
y su musculatura

Los dos cajones

El fuelle esta compuesto por dos regiones anatdmicas

gue forman dos « compartimentos » que llamaremos « cajones»*:
cajon toracico

cajon abdominal

a las visceras toracicas
(principalmente
los pulmaones en lo que

concierne a la voz),

el diafragma se encuentra
A entre estos dos cajones,

En la parte posterior,
el fuelle se sostiene
graciasala

columna vertebral,
el wapoyo de la voz»,

el cajon abdominal
esta conteniendo
a las visceras abdominales,

el suelo de la pelvis se encuentra en

FUELLE

el cajon tordcico estad conteniendo

la parte inferior del cajon abdominal.

Cajon toracico

Diafragma

Cajon abdominal

Suelo pélvico



Diafragma

El diafragma
tiene forma
de paracaidas

El diafragma

Principal musculo inspirador!




Musculos
abdominales
espiradores

El recto abdominal
NO sobreejercitarlo
haciendo flexiones!!

Figure 4-5. Abdominal girdie muscles showing: A. Cross-section; B. Internal
oblique muscles; C. Rectus abdominis; D. External oblique muscles; E. Trans-
verse abdominis. Copyright 2005 by Richard Webber.



Musculos abdominales
espiradores

Ms Transverso Musculo oblicuo externo

Ms oblicuo interno




Rombo soporte abdominal
Sonido primario y méetodo del acento

Xiphoid

Waistband

Lower
Abdominal
Pubic Synthesis

A B

Figure 4-4. Active muscle junctions. A. Ventral view:; B. Lat-
eral view. Copyright 2005 by Richard Webber.




Mecanismo de accion del diafragma




Respiracion costodiafragmatica

Inspiracion Espiracion

Diaphragm

Active
Abdominal
Muscles
Figure 4-2. Direction of movement of rib cage, dio- Figure 4-3. Direction of movement of rib cage. dia-
phragm, and abdominal wall on inhalation. A. Lateral phragm, and abdominal wall on exhalation. A. Lateral

view; B. Ventral view. Copyright 2005 by Richard Webber. view; B. Ventral view. Copyright 2005 by Richard Webber.



SPLAT

SPLAT: “Singers please loosen abdominal tension”
iCantantes relajen la tension abdominal al inspirar!
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denominada laringe.

Se trata de una formacion comj
en la que intervienen elemen
menudo desconocides,
las cuerdas vocales. )

R AR



Hyoid Bone -

Cricothyroid
Muscle

Tracheal Ring Cartilage

1st Rib
Cricoid

Clavicle ‘;a"t"age

Manubrium of
Sternum

Figure 12-7. Aslightly off-center view of the cricoid, thyroid. and hyoid. Copy-
right 2005 by Richard Webber.

Cartilagos de la laringe

epgioth Cinco cartilagos son voluminosos:

el cricoides,

el tiroides,

los dos aritenoides

y la epiglotis.

Dos pequeiios cartilagos comiculados

y dos pequeiios cartilagos denominados
de Morgagni sobresalen de la punta de
los aritenoides. No se describirin
detalladamente en este libro,

En esda imaggen S apeeca
La lannge dewle of Ldo
wqaerd, & % de perfil

A continuacion, se presentaran
los cartilagos uno a uno,

en sus diferentes caras,

0 en conjunto.

Atencion! Para mayor claridad,
se presentaran muy aumentados.




La laringe esta situada a media altura en e
cuello, delante de la 5* o &* vértebra cervical
Este nivel varia, tanto porgue el cuello
puede cambiar de posicion, como porgue

|a laringe puede desplazarse en altura

unos & cm. dentro de |a region del cuello,

Su parte alta desemboca en la faringe

y ¢5 la continuacion de la parte mas baja de la lengua.

.5u parte baja se encuentra en el extremao superior de la traguea.
Por delante, se sitla debajo de la piel.

Por detras de la laringe se encuentra el esdfago.



Cuerdas vocales




' Presién supraglética
(tracto vocal)

NIVEL
SUPRAGLOTICO

3

NIVEL GLOTICO -

4

NIVEL SUBGLOTICO

Presion subgldtica
(por el aire de los pulmones)
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CALENTAMIENTO o WARM-UP

* Es personalizado. Cada cantante usa sus
ejercicios y varian segun las necesidades del
dia!l

* Calentamiento para que todo funcione bieny
poder empezar a cantar al 100%.

* Pocoy seguido. Little and often. Empiezo 1
hora antes de ensayo o funcion.



Estiramientos

* Cuello

e Hombros
* Espalda
e Torax

* Pelvis




Ejercicios de activacion del cuerpo

* Shh shh shh shh shh
e Thhhhh thhhhh

* Fittttaaaaaaaaa

e Jadeo

* suspiro




Ejercicio para bajar laringe
Lloriqueo o Sobbing

The vocal tract showing
the position of the vocal
folds with a habitual (top
line) and a lowered (bottom
line) larynx.




Conexion y primal sound

Ejercicio He-ha

To extend supported air

1‘
™

Hey, ha. hey, ha, hey, ha hey, ha

Qh/‘//——r—-—_ _— _______-_-—'“"""——-\ and so on

[ -
Fi

L 18l

Pitch range for all voices: starting on a comfortable low note
and not rising above the upper passagio pivot note at the top.



Acceder al borde libre de las cuerdas
(thin edge function of the vocal folds)

Epiglottis Vocal cords

El borde de los
igamentos vocales con
a mucosa se denomina
porde libre de las
cuerdas vocales

Trachea o ="\ Cartila ge




Acceder al borde libre de las cuerdas
(thin edge function of the vocal folds)

* Whistle sound o
sonido flauta
(ratoncito, gatito)

* Vocal fry

Ejercicio para comprobar que las cuerdas
estan sanas. Prueba del algodon!!




Laringeal tilt o bascula laringea

Musculo de los agudos: el cricotiroideo!

=T [ =]
= LW L

cuerdas vocales se tensan, se estiran y se alargan:

menos gruesas y su borde libre se adelgaza: notas agudas!
cuerdas vocales se destensan y se acortan:

mas gruesas: notas graves!




Ejercicio para la bascula laringea

Terceras u octavas
e \Vvvvvv
° uau




Ejercicios de activacion del diafragma

Diafragma libre, activo, ligero, rapido, “no pesado”

* Vvva vvva vvva vvva vvva...

* U.i.a.a.a-u.l.a.a.a—-u.l.a.a.a...

°* P.p.p.p.p.p. trompeta

* Ppppppp + arpeggio! Facilitar el agudo




Ejercicios de tracto vocal semi-ocluido

Hard Palate

Soft

Palate

TRACTO VOCAL
(por encima de las cuerdas):

Uvula

Epilaringe +
Faringe +
Cavidad oral

Figure 6-3. Sagittal view of the vocal tract
showing palate and tongue. Copyright 2005 by
Richard Webber.



Ejercicios de tracto vocal semi-ocluido:
TUBO LAX-VOX

Se utilizan en la rehabilitacidn fisiologica de la voz

Ejercicios vocales producidos por la semioclusion
del tracto vocal, que buscan alargarlo y/o ocluirlo.

Aumenta la resistencia al flujo de aire ----)
Aumenta la presion intraoral y con ello la presion
subgldtica ----) Disminuye el umbral de presién de
la fonacion ----- ) Masajea la laringe, faringe y
mejillas ----) Aumenta el area faringea ---) Baja la
laringe.

Beneficios: funcion glotica de las cuerdas vocales
(disminucion del esfuerzo fonatorio),
configuracion del tracto vocal (mas largo) y patrén
respiratorio (conexion!), mejora la percepcion de
la calidad vocal.




Ejercicio de tracto vocal semi-ocluido:
Rolled “R”, vibracion labial, combinada

Rolled ““r” scale

ﬁ**’?;ﬁﬂﬂ . —

) -

IT

Full pitch range all voices.
Gradually extended up to 4 or 5 scales in one breath over time.

8




Fonacion de consonantes nasales
humming, terapia de voz resonante

Sensacion fuerte y agradable de
(4 . o s y .

m Vibracidn en el area facial

y produccidon de voz facil

Ng__
“kiss” Mmmmm




Stretching the Voice

Octavas!!
Glissandos en vocal
Glissandos con rrrrrr

Acostumbrarse a que
las cuerdas

lleguen hasta el
maximo

de extension!




Principal resonador:
una faringe abierta (Gola aperta)

Superior
Constrictor
Nasofaringe i Middle
1y EY7A Constrictor
Orofaringe ' \VZ .
Laringofaringe Eodl] !
=\ Inferior
Constrictor

Figure 6-2. Sagittal view of the constrictors, Copyright 2005
by Richard Webber.



Principal resonador:
una faringe abierta (Gola aperta)

* Laringofaringe: al inhalar, sensacion de que baja un
poco la laringe y se ensancha (reflejo prevomito).

* Lloriqueo o sobbing
* Arpeggio grave con reflejo prevomito
buscando espacio interior en la nuca




Principal resonador:
una faringe abierta (Gola aperta)

Ms. Palatogloso, uno de los dos
Depresores del velo del paladar

* Nasofaringe: velo del
paladar alto, pilar de las
fauces stretch east-west W/ -

* Orofaringe: posicion I N\
lengua adelantada, no ol
caida atras. LY



Istmo de las fauces y velo del paladar

_a—"_.-"‘-n.._.r_'_

’/,..f‘ et '\-‘_\_\E\ .
/ 5 il I‘*Tx R Al cantar el velo se debe situar
f, W, en posicion alta!
<t -, ‘-*-.l'- Forma de Catedral!

- .l 1

| l Depresores del velo van a los 2
> "J\ ' pilares.
Ln ] [

* Pre-bostezo para elevar el velo
 Oh, sorpresal!
* Johhh johhh bajar el velo




Ejercicios Velo del paladar

(ng_) aaaa



Lengua

Musculos intrinsecos

lingual superior

transverso de la lengua

palatogloso

estilogloso

faringogloso

geniogloso

hiogloso

f
f g
S —

dorso de la lengua

Em esta imagen, |a seccion de la
lengua se presenta un poco por
detris de la membrana hioglosa

Musculos extrinsecos

Palatoglossus

Glossopharyngeus

Hyoglossus

Genioglossus

Figure 7-3. Exfrinsic muscles of the tongue. A view
showing the most important extrinsic tongue muscles for
singers. Note the close relationships among the tongue,
velum, jaw, hyoid bone, and pharynx, which can directly
impact on the larynx. Copyright 2005 by Richard Webber.



Ejercicios para relajar la lengua

e Sacar lengua
 Masajear base de la lengua
 Thhhhhhhhhh

* Hacer “pucheros” sacando la
lengua “brrrrrr”

Releasing
the root:
“th-th-th”

Stretching
the back




Posicidon lengua con vocales

V7| ry
ee
V7 | ry
ah




Ejercicio lengua no caiga atras
con las vocales!

J‘,‘:’

Anadir “M” con lengua fuera antes de cada vocal




Lengua y Articulacion de
consonantes + conexion!

%

l PTK
L«

U
u ﬁn
¥ ”n



Ejercicios para practicar pianos

* VVVVVVVV empezar forte y decrescendo
hasta piano

* ng_aaa piano descender tercera

 Pp.pp. aaa aguda en piano y bajar
octava




Importante estabilizar la laringe
Anchoring

* La laringe no debe subir con los agudos (“nota
alta”), ni bajar con los graves (“nota baja”).

* Estabilizarla sin que haya tension.

e Anchor the larinx!! Ha! Ha! Under the throat!



Ejercicios finales

Escalas, ejercicios de agilidad
Staccati

Octavas arriba y abajo

Algun fragmento de alguna aria




Ejercicios para relajar y bajar la laringe
Cool-down!

* Respiracion profunda
 SPLAT

* Lax vox

 Hablar grave

e Suspiro cantado de
agudo a grave y acabar
en vocal fry




Medicina aplicada a la técnica vocal
del cantante de dpera
Indice

1) Aspectos generales del cantante de 6pera
2) Técnica vocal del cantante de 6pera
3) Calentamiento fisico y vocal (tedrico-practico). Warm-up

4) Bibliografia



Bibliografia (I)

SINGING A Modern Gmde;".s

AND TEACHING SINGING

Janice L. Chapman

Concepts of the Swedish-Italian

and Italian Singing Schools

E g PLURAL
PUBLISHING
(=%



Anatomia
parala voz

BLaNDINE CALAIS-GERMAIN - FRANCOIS GERMAIN

Bibliografia (1)

Entender

¥y mejorar

la dinamica

del aparato vocal

&

leebre de martn




Bibliografia (lll)

99

exercises
to train, project
and harness the
power of your voice

REVIEW ARTICLE
f‘ WPEN ACCESS

RCS

'-'-' Investigacién e innovacion
5 en ciencias de la salud

Rehabilitacion vocal fisiologica con
ejercicios de tracto vocal semiocluido

Physiologic voice rehabilitation with semi-occluded vocal tract
exercises

Carlos Manzano Aquiahuatl' ® ®, Marco Guzman® ©® @
Y Hospital Médica Sur/Centro Médico ABC; Ciudad de México; México.

% Escuela de Fonoaudiologia; Faculiad de Medicina; Universidad de los Andes; Chile.

Jeremy Fisher & Gillyanne Kayes
Foreword by Cerys Matthews




Moltes gracies per la seva atencio!

WWW.mariamiro.com

Properes actuacions:

* Teatro Real de Madrid: Ariane et Barbe-bleue
(gener-febrer 2026)
* Fundacio opera a Catalunya: La Traviata
(abril- maig 2026)
* Gran Teatre del Liceu: Falstaff
(juliol 2026)

Giuseppe Verdi

LA TRAVIATA
* : j"\‘ Opera completa

~ o per canio ¢ pianoforte

Bon Nadal i Felic 2026!!

RICORDI


http://www.mariamiro.com/
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