La partecipazione di tutto il corpo

alla produzione della voce
Mauro Uberti

1. Introduzione

La partecipazione di tutto il corpo
alla produzione della voce ¢ l'argo-
mento che, a cominciare da un certo
momento della mia vita, ha occupato
maggiormente il mio interesse; la per-
dita della voce, infatti, e 1a necessita di
recuperare questa funzione fisiologica
per svolgere il mio lavoro di insegnan-
te mi avevano messo improvvisamen-
te nella necessita di darmi da fare in
prima persona per recuperatla, dato
che la medicina non sembrava essere
in grado di aiutarmi. La ricerca svolta
sul mio corpo per recuperare la voce
e la sperimentazione su quella degli
allievi, quando poi mi trovai ad inse-
gnare canto, mi hanno portato pro-
gressivamente alla consapevolezza di
meccanismi fisiologici dei quali prima
non ero cosciente e che riguardano la
partecipazione di tutto il corpo alla
produzione della voce.

Tali meccanismi sono sotto gli oc-
chi di tutti, ma per quanto mi sia dato
da fare non riesco a trovarne traccia
nella letteratura scientifica; o, meglio,
anche se qualche indizio della con-
sapevolezza degli organi del corpo e
delle loro funzioni nella produzione
della voce qua e la lo incontro non
vi riconosco risultati o consapevolez-

ze corrispondenti a quelli della mia
esperienza personale. Ritengo quindi
opportuno raccontare il mio vissuto
ed esporre le conoscenze che mi pare
di aver conseguito.

Sono conscio del fatto che lo scrit-
to presente ¢ di tipo autobiografico e
quindi insolito in ambito scientifico,
ma, dato che non conosco espetienze
che aggiungendosi alla mia possano
dare valore statistico a quanto sto per
dire, avendo io applicato efficacemen-
te sugli allievi 1 risultati delle osserva-
zioni e delle sperimentazioni fatte su
me stesso presumo di poter attribuire
a queste un valore in qualche modo
sperimentale.

2. Il coordinamento pneumofonico

Stante la mia costituzione fisica di
longilineo, la mia respirazione sponta-
nea ¢ di tipo costo-apicale’. Ne con-
segue che nella fase espiratoria della
respirazione sono indotto a contrarre

1. Devo aggiungere di aver scoperto piu tardi
di essere anche affetto da reflusso gastro-esofa-
geo, ma a quei tempi nessun medico prese nem-
meno in esame questa possibilita. Del resto, se
devo giudicare dalle date delle pubblicazioni
mediche che trattano degli effetti del riflusso
gastroesofageo sulla voce, la foniatria si occupa
della relazione tra queste due funzioni fisiologi-
che soltanto da poco piu di una trentina d’anni.
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la parte epigastrica della muscolatura
addominale dividendo la pressione
sulla massa dei visceti in due direzio-
ni: una orientata in alto verso la gabbia
toracica e laltra in basso verso il ba-
cino. Questo tipo di comportamento
respiratorio, oltre a ridurre il sostegno
meccanico a tutto apparato respira-
torio, determina una contrattura del-
le corde vocali pit 0 meno intensa ¢
costante’, ma analoga a quella che si
forma quando ci si mette sotto sforzo
per sollevare un peso.

Nel 1962 incominciai ad insegnare
Matematica e Osservazioni scientifi-
che nella scuola media e cercai di farlo
parlando ad alta voce per farmi sentire
bene dagli allievi. Vociferando nelle
condizioni respiratorie che ho detto,
in capo ad una ventina di giorni mi ri-
trovai completamente afono.

Nell'immediato feci fronte al pro-
blema parlando con voce bisbigliata
— la sola rimasta — in un microfono e
rendendo percettibili i miei sussurri
con un amplificatore. Contemporane-
amente mi rivolsi alla foniatria, ma il
solo specifico rimedio che mi fu dato
furono delle sedute ambulatoriali nelle
quali dovevo tenere un vibratore appli-
cato alla laringe per rinforzare con una
sorta di ginnastica forzata le corde vo-
cali. I risultati erano praticamente nulli.

Compresi che dovevo trovare io

2. Contrattura detta in foniatria «ipercinesia
vocale».
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una soluzione e, essendo un biologo
e avendo meditato sui sotto-problemi
dei quali il mio problema vocale pote-
va essere composto, giunsi finalmente
al Servizio di Fisiologia respiratoria
dell’Universita di Torino dove conobbi
Miss Gladys Storey, la docente del cot-
so di Aggiornamento di tecnica della
riabilitazione respiratoria del Centro
toraco-polmonare dell’'Universita di
Torino. Miss Storey mi diede una visio-
ne completa della meccanica respirato-
ria e mi consiglio gli esercizi di ginna-
stica presentati nel Manuale di fisioterapia
toraco-polmonare di Felice Viglione®. Pra-
ticai quegli esercizi e progressivamen-
te la voce torno. Intanto, istruito da
quanto avevo imparato sul manuale,
andavo esplorando il mio corpo per
sensazioni, scoprivo per tentativi ed er-
rori i rapporti che esistono fra la mec-
canica respiratoria e quella fonatoria
ed imparavo a sostenere 'attivita del-
la mia laringe manovrando nel modo
opportuno la muscolatura corporea.
Realizzavo cio¢ con il controllo consa-
pevole I'accordo pneumofonico spon-
taneo che la natura non mi aveva dato.

Nel 1973 cambiai mestiere e divenni
insegnante al Conservatotio di Pesaro®;
poi, nel 1977, approdai al Conservato-

3. Viglione (1959); Storey (1979).

4. Parallelamente alla mia attivita scientifica e
didattica avevo intanto svolto attivita concet-
tistica come direttore di un sestetto madrigali-
stico e I'avevo accompagnata con ricerche nel
campo della vocalita antica.
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rio di Parma dove dopo due anni, stan-
te il carattere sperimentale del Liceo del
Conservatorio nel quale mi ero trovato
ad insegnare, proposi al direttore del
Conservatotio, m® Piero Guatino, di
istituire un corso sperimentale di canto
sulla base della mia esperienza vocale.
Egli acconsenti e dal 1979 il Liceo fu
dotato di un corso denominato Pre-
canto, che ebbe caratteristiche diverse
da quelle dei corsi normali di Canto,
nei quali si insegna specificamente can-
to lirico. Due caratteristiche distintive
del corso erano quella di ammettervi
allievi iscritti al primo anno di liceo —
cio¢ ragazzi, sia maschi che femmine,
dell’eta di 14 anni mentre 'eta minima
di ammissione ai corsi normali di Can-
to di conservatorio era ed ¢ di 16 anni
per le donne e di 18 per gli uomini —
nonché quella di non sottoporli ad una
selezione vocale di ammissione al cot-
so nell’ipotesi di lavoro che nello svol-
gimento del corso fosse possibile far
loro costruire il coordinamento pneu-
mofonico necessario a cantare’. Mia
fortuna fu quella di avere come collega
di Educazione fisica Angelo Morandi,
insegnante di ginnastica in possesso di
una laurea in medicina®. Egli aveva ca-
pito perfettamente il problema e diede

5. Sul perché di questa scelta cfr. Uberti (1986).
6. Angelo Morandi, studente di medicina in
tempo di guerra, aveva perso I'udito per le le-
sioni ai timpani subite a Voghera dove i tede-
schi I'avevano portato a scaricare un treno di
munizioni che, mentre lui lavorava, era esploso

piena collaborazione al mio esperimen-
to con un corso di ginnastica respirato-
tia fatto su misura per allievi cantand’.
Nei primi anni ’80 del secolo scorso
fui invitato dal prof. Melchiorre Masali,
titolare della cattedra di Antropologia
ed antropometria del’ISEF® di Torino,
a tenere dei seminari sulla ginnastica
respiratoria in relazione alla voce e ne
segul un incarico quale relatore di un
certo numero di tesi sull’argomento.
Le tesi, tutte a carattere sperimentale,
prendevano di volta in volta in esame
specifiche e diverse categorie di pro-
fessionisti della voce: insegnanti, can-
tanti, attori, ecc.” Anche in questo caso
1 risultati pratici delle tesi contribuiro-
no a mettere in evidenza i vantaggi di
un corretto accordo pneumofonico

per un bombardamento. Era riuscito tuttavia a
laurearsi, ma, essendo rimasto sordo, dato che
a quei tempi la timpanoplastica era una pratica
ancora rudimentale, non aveva potuto fare il
medico. Si era quindi riciclato come insegnante
di Educazione fisica occupandosi comunque
della riabilitazione dei bambini mutilati di guer-
ra. La ricostruzione chirurgica dei suoi timpani
era avvenuta quando era ormai tardi per met-
tersi a fare il medico.

7. Cftr. Morandi (1985).

8. L'ISEF (Istituto Superiore di Educazione
Fisica) era Pistituto di istruzione superiore che,
a partire dal secondo dopoguerra, formava gli
insegnanti di Educazione fisica tramite corsi
triennali che rilasciavano un diploma post-se-
condario. A partire dal 1998, dopo la riforma
che ha reso obbligatoria la laurea per insegna-
re nelle scuole, ne hanno assunto le funzioni i
corsi di laurea in scienze mototie.

9. Cfr., e.g,, Bottero (1983).
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nell’'uso professionale della voce.

Avendo collaborato, dal 1982 al
1988, con «Tuttoscienze», supplemen-
to settimanale di divulgazione scien-
tifica del quotidiano La Stampa, che
pubblico una serie di miei articoli sulla
voce, fui richiesto da alcuni lettori di
interventi di vario tipo — seminari, cor-
si di aggiornamento o vere e proprie
lezioni individuali — nell’ambito dei
quali ebbi modo di fare ulteriori e piu
varie esperienze.

Intanto procedevo nell’esplorazione
del mio corpo per sensazioni; esplora-
zione che si andava estendendo perché,
sia la sperimentazione metodica con i
miei allievi, sia gli spunti per osser-
vazione che avevano origine da eventi
occasionali, mi portavano a scoprire
aspetti nuovi del coinvolgimento di
tutto il corpo nell’emissione della voce.

Come la medicina dello sport ha
perseguito e persegue conoscenze utili
anche nella medicina ordinaria osset-
vando il comportamento del corpo in
condizioni di impegno particolari, cosi
Posservazione e la sperimentazione
nell’ambito dell'insegnamento del canto
— attivita, questa, nella quale 'emissione
della voce ¢ il risultato di comportamen-
ti muscolari pitt impegnativi di quelli in
uso nella voce patlata — possono met-
tere in evidenza fatti e comportamenti
fisiologici che nella quotidianita sfuggo-
no. Fondamentale, nel mio caso, la com-
prensione dellinterazione fra la musco-
latura articolatoria e quella respiratoria
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nella produzione della voce nonché, di
conseguenza, degli effetti di tale intera-
zione sulla struttura acustica di questa.

3. Lafunzione primaria della laringe"

Per quanto nella sua storia evolutiva
la laringe, sia pure in forme ancora ru-
dimentali, compaia gia negli Anfibi in
qualita di organo produttore del suono,
nei Mammiferi essa assume il compito
primario di chiusura meccanica della
struttura costituita dall’apparato respi-
ratorio e dalla gabbia toracica. In que-
sta struttura la laringe funziona a volta
a volta da otturatore o da ammortizza-
tore a seconda delle occasioni in cui il
corpo si trova ad essere impegnato in
uno sforzo muscolare. Nei Mammiferi
gli arti anteriori sono collegati al tron-
co per mezzo della cintura toracica'’. In
essi la solidita della gabbia toracica, che
da attacco a tali arti, ¢ assicurata dalla
chiusura della trachea; chiusura che, im-

10. In questa sede do per scontato che chi leg-
ge abbia le conoscenze fondamentali dell’ana-
tomia e del funzionamento della laringe.

11. La cintura toracica, detta anche cintura
scapolare, ¢ I'anello di ossa che unisce gli
arti superiori (o anteriori nel caso dei qua-
drupedi) al tronco e che nel’lUomo ¢ costi-
tuito dalle due scapole e dalle due clavicole.
A differenza della cintura pelvica — detta
anche, questa, bacino o pelvi — non ¢ con-
nessa direttamente con la colonna vertebra-
le. Dorsalmente si appoggia con la scapola
alla gabbia toracica e ventralmente, tramite
la clavicola, si connette allo sterno. In Mam-
miferi come il Cane e il Cavallo, pero, ¢ priva
della clavicola e si riduce alla scapola.
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pedendo ai polmoni di svuotarsi, impe-
disce anche alle coste di cedere e con-
sente loro di fare da supporto valido agli
sforzi degli arti supetioti'?. Questo fatto
consente allindividuo di compiere le
azioni muscolari nei quali ¢ impegnato.

Per quanto riguarda in particola-
re 'Uomo, ¢ esperienza comune, per
esempio, I'impressione di perdere le
forze se cisi fa ridere mentre si regge un
peso; nonostante tale impressione non
¢ vero che si perdano le forze, ma, col
ridere, la laringe si apre, I'aria sfugge, le
coste cedono e la gabbia toracica non
offre piu un attacco solido ai muscoli
delle braccia. La laringe, cioe, non svol-
ge piu la sua funzione di otturatore'.

Per quanto riguarda invece la funzio-
ne della laringe come ammortizzatore
¢ di nuovo esperienza comune quella
di trovarsi a dover reggere un peso
considerevole e quindi emettere for-
zatamente un gemito nel momento in
cui ci se ne fa carico. In ambito sporti-
Vo, per esempio, ¢ abituale per gli atleti
del getto del peso o del lancio del di-
SCO emettere un gemito nel momento
in cui essi rilasciano Pattrezzo.

Stanti queste considerazioni, nella
laringe la funzione di chiusura mecca-
nica appare primaria rispetto a quella
fonatoria in quanto indispensabile
anzitutto allo svolgimento della vita.

12. Per avere un’idea degli sforzi ai quali ¢ sot-
toposta, e.g., la gabbia toracica di un cavallo
nella corsa cfr. il filmato Muybridge (1878).

13. Cfr Uberti (1982). Sitografia, Uberti (1982).

Tanto considerato mi pare ragione-
vole valutare la fonazione come una
funzione secondaria di quest’organo
e ritenere quindi la comunicazione so-
nora come conseguenza della possibi-
lita, da parte della laringe, di modulare
suoni come quelli che essa puo emet-
tere nello svolgimento della sua fun-
zione ammortizzatrice'. Per avere un
modello analogo e facilmente visibile
di adattamento di un organo da una
funzione all’altra si pensi alle labbra
che, formatesi per succhiare il latte
materno e poi masticare e trattenere
il cibo in bocca, possono fare pernac-
chie e suonare strumenti a fiato.

4. Lalaringe come organo otturatore,
ammortizzatore e fonatore

Piuttosto pare importante prendere
in esame gli elementi che compon-
gono la laringe in relazione alle citate
funzioni di otturazione e ammortiz-
zazione. Le corde vocali, che in con-
dizioni normali stanno in posizione
aperta per dare passaggio all’aria respi-
ratoria, avvicinate e messe a contatto
dalla rotazione all'indietro delle car-
tilagini aritenoidi possono entrare in
tensione sia per contrazione attiva che
per distensione passiva. Se entrano in

14. Del resto derivano dalle loro funzioni pri-
marie anche le possibilita articolatorie impie-
gate nella produzione della voce da parte degli
organi detti appunto articolatori, ma che sono
quelle della suzione, dell’assunzione del cibo
solido, della masticazione e della deglutizione.
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contrazione attiva esse si ispessisco-
no e chiudono saldamente la trachea
fungendo da otturatore del sistema
respiratorio; se invece entrano in di-
stensione passiva per I'accentuazione
della rotazione all’indietro delle carti-
lagini aritenoidi nonché per Iinclina-
zione in avanti della cartilagine tiroide,
Potturazione del condotto respiratorio
non ¢ piu cosi salda e la sfuggita della
quantita opportuna di aria trasforma
la gabbia toracica in ammortizzatore;
essa infatti puo ridurre elasticamente,
se pure in modo limitato, la sua resi-
stenza alla pressione interna dell’aria
contenuta nei polmoni. Naturalmente
la contrazione attiva e la distensione
passiva non si escludono a vicenda e di
conseguenza le funzioni meccaniche
di otturazione e di ammortizzazione
sfumano una nell’altra.

Le condizioni di contrazione atti-
va e di distensione passiva sono pre-
senti a volta a volta anche durante il
funzionamento della laringe come
generatore della voce. Avvertire dal
timbro della voce che una persona ¢
impegnata in uno sforzo fisico, cioe
che parla con le corde vocali contratte
attivamente, ¢ espetienza quotidiana®.
Come esempio di voce ottenuta per
distensione passiva delle corde vocali

15. 1l fatto di muoversi quotidianamente per
diverse ore sotto sforzo, di tenere quindi a
lungo le corde vocali in contrazione attiva e di
dare di conseguenza stabilmente alla voce un
timbro per cosi dire «contrattow, ¢ tipico degli
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si puo prendere invece quella dei can-
tanti dotati di bella voce naturale e che
cantano senza dare alcuna sensazione
di impegno muscolare's
appena detto, le funzioni meccaniche
di otturazione e di ammortizzazione
sfumano una nell’altra, anche i timbri

. Poiché, come

vocali'” che ne derivano passano piu o
meno gradatamente dall'uno all’altro.
11 rapporto tra la laringe e la musco-
latura corporea, che appare durante gli
sforzi, si manifesta anche nella produ-
zione della voce e, come vedremo, il
coordinamento tra lattivita laringea
e quella respiratoria, detto «accordo
pneumofonicon, va ben oltre quello tra
la laringe ed i muscoli specificamente
respiratori coinvolgendo tutto il corpo.

5. Connessione fra laringe, sistema
articolatorio e sistema respiratorio

Le due condizioni di tensione delle
corde vocali — contrazione attiva e di-
stensione passiva — influiscono sulla
struttura acustica della voce non solo

sportivi e dei danzatori; lo si sente nelle inter-
viste radiofoniche e televisive.

16. Il rimando ai cantanti dotati di bella voce
naturale ¢ fatto perché il loro coordinamento
pneumofonico ¢ presente anche nella parola e
lo si sente ascoltandoli parlare in trasmissio-
ni radiofoniche e televisive. Non rientrano in
questo esempio le voci gridate, attualmente in
uso nella musica leggera.

17. Nella voce cantata questi timbri prendono
il nome di «registron, a volta a volta «di pettow,
«medio» (ma anche talvolta detto «di gola») e «di
testar. Per la loro descrizione cfr. Uberti (2005).
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per il comportamento vibratorio delle
corde vocali — e di conseguenza sul-
la struttura acustica della voce — ma
anche per la meccanica articolatoria,
necessaria a determinarlo. Tale mec-
canica, che ¢ il risultato del compor-
tamento pneumofonico complessivo,
incide anche sulle dimensioni com-
plessive del condotto vocale nonché,
in particolare, sulle misure dei tratti
faringeo e buccale nonché sulla pro-
porzione fra le dimensioni di questi
determinando cambiamenti nel tim-
bro generale della voce e, in particola-
re, nella struttura acustica delle vocali
prodotte dal singolo individuo.

Si tenga conto anzitutto delle dimen-
sioni delle corde vocali. Secondo Léon
Testut e André Latarjet la lunghezza
delle corde vocali ¢, in media, 20-
25 mm nell’'uomo e 16-20 mm nella
donna'®. Secondo Wikipedia, Ingo R.
Titze darebbe per la lunghezza delle
corde vocali maschili una misura com-
presa tra 1,75 cm e 2,50 cm e per le
corde vocali femminili una misura fra
1,25 cm e 1,75 cm". Mao-Chang Su e#
alii hanno misurato su pazienti vivi e
in anestesia neurolettica le lunghezze

18. Testut - Latarjet (1971). La prima edizio-
ne del trattato (Testut (1901) diceva invece che
«Leur longueur est, en moyenne, de 20 mil-
limétres chez ’lhomme, de 15 millimétres chezla
femme». André Latarjet (1877-1947) fu allievo
e poi collaboratore di Léon Testut (1849-1925)
partecipando a numerose riedizioni del Traité
la cui prima edizione, in 4 volumi, era uscita
negli anni che erano andati dal 1899 al 1901.

medie di 14,6 £ 1,2 mm per i maschi
e 11,1 £ 1,0 mm per le femmine men-
tre da pazienti in anestesia generale
hanno ottenuto le misure di 15,3 =+
1,6 mm per i maschi e 13.5 = 1,3 mm
pet le femmine®. Queste misurazioni
si riferiscono a popolazioni ed epoche
diverse, ma, come si vede, sono sem-
pre nell’ordine di grandezza di pochi
millimetri.

E comunque evidente che, semplice-
mente osservando l'articolazione della
consonante labio-dentale [v] nella sua
combinazione con le vocali [i] e [u],
cosi come avviene nelle sillabe [vi] e
[vu], si puo vedere — e, meglio ancora,
percepire su se stessi — che nell’emis-
sione della prima gli incisivi superio-
ri sono posti a contatto con il bordo
superiore del labbro inferiore mentre
per emettere la seconda si compie una
protrusione della mandibola; protru-
sione che porta gli incisivi a toccare la
parete interna del labbro presso la sua
base. Tale avanzamento, per quanto
dell’estensione di pochissimi millime-
tri, determina una sensibile trazione
in avanti applicata sia alla membrana
tiro-ioidea che all’estremita dei cor-
ni superiori della cartilagine tiroide.
1l movimento in avanti della mandibo-
la fa quindi inclinare la cartilagine in
avanti e in basso, provocando uno sti-

19. Titze (1994) secondo «Wikipedia, Corde
vocali». Nell’edizione del 2000 in mio posses-
so, perd, non riesco a trovare dette misure.

20. Mao-Chang Su ez alii (2002).
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ramento delle corde vocali; stiramento
che determina un allungamento ap-
prezzabile di queste. 11 tutto con gli ef-
fetti acustici del caso. In poche parole:
le dimensioni delle corde vocali sono
talmente piccole che bastano sposta-
menti millimetrici della laringe rispet-
to agli organi ai quali essa ¢ collegata
— sia che a spostarsi sia essa, sia che a
spostarsi siano gli organi — per deter-
minare cambiamenti significativi nel
suo comportamento fonatorio.

La connessione meccanica fra la la-
ringe e il sistema respiratorio forse piu
facile da accertare ¢ quella che si puo
constatare ponendosi un dito appunto
sulla laringe mentre si parla. Nel corso
di un’inspirazione il diaframma spin-
ge in basso i visceri addominali il cui
peso grava gia di per sé sui muscoli
addominali, che intanto si rilassano.
L’insieme degli organi dell’apparato
respiratorio li segue in questa discesa
e con essi scende anche la laringe in
quanto fa parte dell’apparato. L’entita
di questa discesa dipende dal tipo di
meccanica respiratoria messa in atto
dal soggetto®. Subito dopo, proceden-
do nel ciclo respiratorio e in partico-
lare agendo per espirare P'aria neces-
saria a proferire una frase, il sistema
respiratorio comprime dal basso i vi-
sceri addominali i quali, cosi premu-
ti, risalgono verso lalto, distendono
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il diaframma e spingono verso l'alto
anche i polmoni. Questi si adattano
alla costrizione imposta inferiormente
dalla risalita dei visceri e lateralmen-
te dalle coste le quali per parte loro
si chiudono. Spremuti, essi emettono
'aria. Con 1 polmoni risale la trachea,
con essa la laringe e la risalita ¢ quella
che si puo percepire al tatto. Contem-
poraneamente la raggiera dei muscoli
che collegano l'osso ioide al cranio e
alla mandibola si contrae conservando
Pequilibrio di tale osso fra la sospen-
sione e 'appoggio.

La risalita della laringe, quella che
possiamo palpare, determina un ac-
corciamento di tutto il condotto vo-
cale ed un cambiamento nella pro-
porzione fra le dimensioni del tratto
faringeo rispetto e quelle del tratto
buccale; essa determina quindi un
cambiamento nella struttura acu-
stica della voce fra I’inizio e la fine
della frase. Porto come esempio la
recitazione da parte mia, in postura
assisa e in un fiato solo, di sei ripe-
tizioni della frase monovocalica «La
gran bagnata»®. La durata della re-
gistrazione ¢ di 8,408 secondi e ne
sono state analizzate con Praat la
prima recitazione e l'ultima ripeti-
zione. Prescindendo dal progressivo
impoverimento di tutti i caratteri del
suono dall’inizio alla fine della frase,

21. Dei diversi tipi di comportamento respira-
torio si parlera piu avanti.
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22. Prime parole da «Genesi 6-9», sonetto di
Giuseppe Varaldo (Varaldo 1993: 21).
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1 valori medi delle due prime for-
manti e delle rispettive bande cam-
biano nel modo che segue:

Prima recita,
390/87
1375/120

Jltima ripetiz;.
47471
1394 /524

Freq./ banda F,
Freq./ banda T,

Questo esempio, sia pure circoscrit-
to all’esame di una frase monovoca-
lica, dovrebbe bastare per mettere in
evidenza i cambiamenti che avvengo-
no nella struttura acustica della voce
dall’inizio alla fine di una frase patlata.
Tali cambiamenti acustici, pero, non
sono dovuti 2 movimenti articolatori,
ma sono il risultato del movimento
fisiologico della risalita della laringe
nell’espirazione.

Per cogliere il fenomeno nella sua
completezza occorrerebbe poter mi-
surare tale risalita, ma 'operazione ¢
praticamente impossibile con norma-
li metodi antropometrici perché la la-
ringe scorre sotto la parete anteriore
del collo dando luogo ad un rilievo
arrotondato e mobile, che non offre
punti di riferimento per la misura-
zione. Il principale mezzo di tipo ra-
diologico non invasivo, e che quindi
consentirebbe ricerche di questo tipo,
parrebbe essere la risonanza magne-
tica; su YouTube, infatti, si trova un
certo numero di filmati relativi all’e-
missione della voce e all’articolazione
della parola, fatti con questa tecnica.
Stante pero la fissita dei profili dei
soggetti ripresi — in alcuni casi stan-

te anche lappiattimento della nuca
verosimilmente appoggiata su una
base di sostegno — e valutato ad orec-
chio il timbro delle voci, soprattutto
di quelle cantate, pare di capire che
tali filmati sono stati ottenuti con la
risonanza magnetica chiusa, cio¢ con
grossi macchinari tubolari, nei quali
il soggetto da esaminare ¢ collocato
orizzontalmente in postura supina e
opportunamente scandito. Per ave-
re un’emissione vocale piu vicina a
quella normale sarebbe probabilmen-
te necessario usare la risonanza ma-
gnetica aperta”, tecnica con la quale
il soggetto da esaminare puo essere
sistemato in una postura piu simile
a quella eretta. I mezzi a mia dispo-
sizione sono quindi la palpazione e
Pesplorazione del corpo, fatte ricer-
cando e individuando le sensazioni
propriocettive con la guida dei trattati
e degli atlanti di anatomia™.

23. Per la precisione, pero, la risonanza magne-
tica chiusa usa un campo magnetico piu poten-
te rispetto a quella aperta e quindi la risonanza
magnetica aperta, pur mantenendo la medesi-
ma precisione diagnostica, produce immagini
meno nitide.

24. Cfr. anche il laringoaltimetro di Pehlivan e
Denizoglu (2009). Secondo quanto si legge, si
tratta di un dispositivo portatile a batteria, co-
stituito da due microfoni a condensatore appli-
cati sopra I'incisura dello sterno e sulla regione
sopraglottica e usati per cogliere le vibrazioni
corrispondenti durante la fonazione. I segnali
dei microfoni sono quindi filtrati, digitalizzati e
confrontati tra loro mediante algoritmi di rile-
vamento presenti nello stesso latingoaltimetro.
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6. Diversita fra i due sessi ed area
di esistenza delle vocali

E noto dall’anatomia che nelle donne
la laringe si trova in posizione piu alta,
rispetto alla colonna vertebrale, che ne-
gli uvomini. Questo fatto determina una
diversa proporzione, nei due sessi, fra
le lunghezze dei due tratti, quello farin-
geo e quello buccale, in cui si divide il
condotto vocale e probabilmente ¢ da
ricercare in questa diversita anatomica
la causa della differenza nell’architettu-
ra geometrica che si osserva fra i grafici
delle aree di esistenza delle vocali fem-
minili e di quelle maschili®.

Ma, sempre probabilmente, alle di-
versita anatomiche sono da associare
quelle fisiologiche. Si sa dalla pneumo-
logia che esistono diversi tipi di respi-
razione: la respirazione addominale,
la respirazione costale, la respirazione
combinata e la respirazione costale la-

terale®, il tutto in una variabilita conti-

25. Si vedano a questo proposito i due dia-
grammi relativi alle vocali italiane, che appa-
iono in Ferrero et alii (1979: 122-123). 1 due
diagrammi erano comparsi la prima volta
in Ferrero (1968) (cfr. Ferrero 1970: 54-58).
Prescindendo dagli interrogativi posti dalla
diversa distribuzione delle aree di esistenza
delle vocali maschili e femminili sul piano cat-
tesiano, i criteri praticati allora per la scelta dei
25 informatori di ognuno dei due sessi e dei
campioni fonetici da essi pronunciati, stanti le
possibilita degli attuali mezzi di indagine acu-
stica sarebbero da rivedere. Cfr. anche Ferrero
et alii (1995).

26. Cosi Viglione (1959: 67-72); ma io aggiun-
gerei la respirazione costale apicale, fatta sol-
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nua: nel maschio prevale unarespirazio-
ne combinata mentre nella femmina,
data la maggiore obliquita in basso
delle coste”, prevale quella costale.

A queste due prevalenze si deve
aggiungere il fatto che gli individui
longilinei®, sia maschi che femmine,
tendono ad accentuare la componente
costale della respirazione mentre i bre-
vilinei®, sia maschi che femmine, ten-
dono ad accentuare quella addomina-
le. 11 tutto con variabilita intermedie.

I diversi tipi di respirazione determi-
nano inoltre, come vedremo, variazio-
ni nel comportamento vibratorio della
laringe in risalita facendo cambiare i
rapporti di forza, nella tensione delle
corde vocali, tra le fibre muscolari delle

levando particolarmente le prime coste e che
si osserva soprattutto in soggetti femminili.
La respirazione prevalentemente costale fem-
minile ¢ da ricondurre alle esigenze respirato-
rie della donna in gravidanza, che, sollevando
particolarmente lo sterno e le coste, compensa
la difficolta, in quelle condizioni, a praticare la
respirazione addominale.

27. Viglione (1959: 70). Non conosco studi che
mettano in relazione la conformazione delle
coste — e in particolare quella dell’articolazione
costo-vertebrale — con la meccanica respirato-
ria, ma ¢ evidente che, per quanto si tratti di un
carattere sessuale secondario interessante, ci si
scontrerebbe con i problemi gia visti a proposi-
to dell’uso della risonanza magnetica.

28. Individui nei quali, rispetto alla normali-
ta media, prevalgono le misure longitudinali
(Brian e aliz 1987).

29. Individui nei quali, rispetto alla normalita
media, prevalgono le misure trasversali (Brian
et alii 1987).
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corde stesse che si contraggono attiva-
mente e la loro distensione passiva da
parte di muscoli intrinseci ed estrinseci
della laringe, i quali, direttamente o in-
direttamente, le stirano allungandole.
Queste variazioni nel comportamento
vibratorio determinano cambiamenti
nella struttura acustica originale del
suono laringeo mentre i cambiamenti
di forma e di dimensioni del condotto
vocale determinano cambiamenti nel-
le risonanze di questo e quindi nella
struttura acustica finale della voce.

7. Antagonismo fra le muscolature
respiratorie addominale e dorsale
La muscolatura addominale ha come
antagonista la muscolatura dorsale. F
un fatto che sfugge completamente
allosservazione visiva perché la mu-
scolatura dorsale, benché lavori in
continuazione per mantenere eretto il
corpo, sia che esso sia fermo sia che
esso sia in movimento, ¢ apparente-
mente immobile. Basta pero porsi due
dita ai lati della colonna vertebrale
mentre si parla per avvertire lattivita
dei muscoli dorsali®, i quali, sia che il
soggetto sia in postura eretta sia che

30. Il mezzo abituale, usato in fisioterapia per
suscitare e sviluppare sensazioni propriocettive
in punti del corpo a sensibilita ridotta, ¢ appun-
to quello di palpatli. Stante il fatto che, come
ho detto, non si ¢ abituati a badare alle sen-
sazioni relative ai muscoli dorsali, palpazioni
fatte in occasioni ripetute possono essere utili
a sviluppare questa consapevolezza.

esso sia in postura assisa, sono con-
tinuamente in azione per mantenerlo
eretto. La continua verticalita del cor-
po ¢ garantita anche dall’attivita dei
muscoli addominali dei quali 1 muscoli
dorsali sono antagonisti. Con un po’
di impegno si arriva pure a sviluppare
la capacita di percepire per sensazio-
ni il lavoro continuo di questi muscoli
senza bisogno di palparli. Non solo:
questo lavoro continuo, che ¢ rivolto
dall’alto verso il basso, ¢ avvertibile in
modo particolare nel punto della loro
inserzione alle ossa iliache ed ¢ impor-
tante prendere coscienza di questo fat-
to per i motivi che vedremo in seguito.
Continuando l'esplorazione manuale
della propria muscolatura respiratoria
si avverte che quando nell’espirazione
si contraggono 1 muscoli addominali i
muscoli dorsali rispondono contraen-
dosi essi pure. Allo stesso modo si puo
constatare che, quando si sia presa co-
scienza della loro inserzione alle ossa
iliache, ¢ possibile comandare I'espira-
zione contraendo i muscoli dorsali al
punto della loro inserzione al bacino
e che in questo caso, ovviamente, a fi-
spondere sono 1 muscoli antagonisti,
cioe 1 muscoli addominali.
Impiegando questa meccanica mu-
scolare nell’espirazione si ottiene la
maggiore efficienza respiratoria per-
ché a tale comportamento segue au-
il rilasciamento dei
muscoli addominali in un atto inspira-

tomaticamente

torio dovuto prevalentemente al peso
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dei visceri. Questi infatti, appunto per
il loro peso, premono verso il basso
spinti inoltre dal diaframma che in-
tanto si contrae. Con questo tipo di
respirazione il sistema respiratorio
non ¢ indotto al sollevamento dello
sterno anche se le coste si allargano.
Invece la base del conoide in cui puo
essere schematizzata la gabbia tora-
cica — base, cio¢, a cui corrisponde il
diaframma, organo che peraltro non ¢
piatto come la base di un cono geome-
trico, ma a forma di cupola — si allarga
e si appiattisce. Questa base — cioe¢ il
diaframma dal quale ¢ materialmente
costituita — proprio per il fatto di es-
sere collocata al livello piu basso del
conoide — cio¢ dove il diametro della
gabbia toracica ¢ maggiore — nell’in-
spirazione determina un aumento del
volume di questa struttura nonché una
discesa dell’apparato respiratorio — e
quindi della laringe — pit accentuata.
In questa modalita respiratoria I’au-
mento di volume ¢ maggiore che nel-
le altre. Quando poi nell’espirazione
tutti i visceri — compressi a partire dal
basso dalla muscolatura addominale ¢
lateralmente dalle coste — risalgono, ri-
comincia il ciclo respiratorio.

8. Interazione fra la muscolatura
del tronco e quella dell’osso ioide
Se ¢ vero che la laringe costituisce di
fatto il segmento iniziale della trachea
e che quindi ne segue i continui movi-
menti respiratori di discesa e di risalita,
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¢ altrettanto vero che essa ¢ collegata
allo scheletro — verso Ialto o verso il
basso, direttamente o indirettamente
— con la doppia raggiera dei muscoli
sottoioidei e di quelli sopraioidei. Ad
essi devono aggiungersi, sia pure indi-
rettamente, quelli della lingua, collega-
ti a loro volta pitt 0 meno direttamente
con l'osso ioide. Questi collegamenti
sono determinanti nel comportamen-
to fonatorio della laringe.

Quando ho patlato di contrazione
attiva e distensione passiva delle corde
vocali non ho specificato che i mecca-
nismi per i quali esse entrano in ten-
sione sono tre: 1° la loro contrazione
attiva, 2° la loro trazione all’indietro
per la rotazione all'indietro delle carti-
lagini aritenoidi, 3° la loro trazione in
avanti per inclinazione in avanti della
cartilagine tiroide. Di fatto i tre mecca-
nismi non agiscono mai separatamente
e il risultato fonatorio varia a seconda
di come e quanto ognuno di essi entra
in azione™. In particolare ¢’¢ da aggiun-
gere che, quando la costituzione fisica
ed il coordinamento pneumofonico lo
determinano, la trazione all'indietro da
parte delle cartilagini aritenoidi e quella
contemporanea, in avanti, da parte del-
la cartilagine tiroide si risolvono in una
distensione passiva delle corde vocali
che determina un’attivita vocale a bi-

31. Per il funzionamento dei tre meccanismi in
fonazione cft. il mio capitolo «Acustica della
vocey in Cingolani - Spagnolo (2005).
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lancio energetico minimo™. E questo il
comportamento fonatorio tipico delle
belle voci naturali. Cercando di definir-
le a parole, esse si percepiscono come
limpide, morbide e smaltate. Hsse si
distinguono soprattutto nell’emissione
patlata perché danno Iimpressione di
essere emesse totalmente senza sforzo
e quasi di cantare mentre parlano.
Mentre le azioni di contrazione del-
le corde vocali e quelle di rotazione
all'indietro delle cartilagini aritenoidi
sono compiute da muscoli preposti
a quella e soltanto a quella funzione,
I'inclinazione in avanti della cartilagine
tiroide dipende dall’azione dei musco-
li cricotiroidei ma anche da quella dei
muscoli sternoioidei e, sia pure indi-
rettamente, da quella di alcuni muscoli
specificamente ioidei. Non solo: come
gia detto, essa dipende pure da quelli
della lingua che, ripeto, agiscono di-
rettamente o indirettamente sull’osso
ioide e quindi indirettamente sulla car-
tilagine tiroide. In quale proporzione
queste tre componenti intervengano
sull’inclinazione di questa cartilagine,
con 1 mezzi di indagine attuali non
possiamo quantificarlo; possiamo sol-
tanto stimarlo ad occhio osservando il
comportamento respiratorio e quello
articolatorio della mandibola.

32. Bilancio energetico minimo per le corde
vocali. Il lavoro necessario a metterle in disten-
sione passiva ¢ pero scaricato e variamente di-
stribuito sulla muscolatura corporea.

8.1. Azione dei muscoli sottoioidei anteriori
e dei muscoll cricotiroidei

Distinguo le due coppie muscolari
costituite dai muscoli sternoioidei e
dai muscoli sternotiroidei — I’azione
dei quali puo considerarsi prolungata
fino all’osso ioide da quella dei mu-
scoli tiroioidei — dai muscoli omoioi-
dei che sono rivolt all’indietro e della
cui azione parlero anche questa volta
piu avanti.

Per prendere coscienza manuale
dei rapporti fra i muscoli sottoioidei
anteriori e lo sterno basta palparsi la
trachea con due dita simulando uno
sbadiglio: si sentono abbastanza bene
due strisce muscolari che si contrag-
gono sotto la pelle anche se non si puo
distinguere fra i muscoli sternoioidei e
gli sternotiroidei perché le due coppie
di muscoli sono sovrapposte (quelli
esterni, a contatto con le dita, comun-
que, sono gli sternoioidei). Se invece
ci si palpa parlando si sente un pulsare
continuo di lievi contrazioni che ve-
rosimilmente corrispondono a quelle
che si susseguono in questi muscoli
nell’articolazione della parola.

L’esperienza puo essere approfon-
dita cercando anzitutto la cartilagine
cricoide, la quale si percepisce in ri-
lievo al vertice della trachea come un
anello pit corposo, liscio e rotondo
di quelli sottostanti. Ponendo poi le
dita in modo che il polpastrello tocchi
tanto la cartilagine cricoide quanto la
soprastante cartilagine tiroide, men-
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tre si parla si avvertono i veloci mo-
vimenti di inclinazione verso il basso
— e ovviamente anche quelli di ritorno
verso lalto — di quest’ultima cartila-
gine. Capire e valutare soltanto con
la palpazione quanta parte del lavoro
compiuto per inclinare la cartilagine
tiroide sia dovuto ai muscoli cricoti-
roidei e quanta parte ai due muscoli
sottoioidei ¢ evidentemente impos-
sibile. II solo strumento di indagine
oggi disponibile per quantificare con
precisione questi movimenti sarebbe
Ielettromiografia®, ma ¢ un esame
che richiede I'inserimento di elettrodi
nei muscoli e quindi, per cominciare,
la perforazione della cute. E dunque
un mezzo invasivo, che non possia-
mo prendere in considerazione come
mezzo di indagine abituale.

Al paragrafo dedicato alla connes-
sione fra la laringe e i sistemi artico-
latorio e respiratorio (§ 5) avevo parla-
to della risalita della laringe nel corso
del proferimento di una frase e del
conseguente accorciamento del con-
dotto vocale. Ora, avendo noi preso
coscienza dell’attivita dei muscoli sot-
toioidei anteriori durante la locuzione,
ci appare evidente che al risalire della
laringe i muscoli che collegano diret-
tamente o indirettamente la cartilagine
tiroide allo sterno hanno tre possibili-
ta fondamentali di comportamento: 1.
lasciarsi distendere passivamente dalla

33. Cfr., e.g,, Roubeau ¢ alii (1997).
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laringe che, risalendo, si allontana dal-
lo sterno; 2. comportarsi come tiranti
anelastici, che trattengono la parte li-
bera della cartilagine tiroide e quindi
Iinclinano in avanti; 3. contrarsi atti-
vamente associandosi all’azione dei
muscoli cricotiroidei 1 quali, contraen-
dosi anch’essi, provvedono in conti-
nuazione a quelle piccole inclinazioni
della cartilagine tiroide, che abbiamo
percepito sotto le dita parlando. Sem-
pre schematizzando, ognuno di questi
comportamenti interviene in modo
diverso sulla trazione in avanti delle
corde vocali determinando comporta-
menti vibratori — e quindi suoni larin-
gei — altrettanto diversi.

Comunque, come gia detto, come e
quanto si contraggano i singoli musco-
li nelle tre situazioni si potrebbe sape-
re soltanto con lelettromiografia; noi
non possiamo fare altro che cercare
di arguirlo col ragionamento. Pare ap-
punto ragionevole desumere da consi-
derazioni anatomiche e funzionali che
1 lunghi muscoli sottoioidei incidano
prevalentemente sul timbro generale
della voce in quanto, agendo sull’incli-
nazione della cartilagine tiroide e quin-
di sulla tensione delle corde vocali per
trazione, agiscono sul comportamento
vibratorio di queste. Pare ragionevole
invece pensare che i piccoli musco-
i cricotiroidei intervengano di piu
nell’articolazione dei singoli foni pro-
vocando le piccole accentuazioni cor-
rispondenti alle altrettanto piccole in-
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clinazioni della cartilagine tiroide, che
possiamo percepire sotto le dita men-
tre parliamo e delle quali si ¢ gia detto.

8.2. Azione dei muscoli sopraioidei ¢ della
muscolatura della mandibola

Nessuno dei muscoli sopraioidei ¢
collegato direttamente alla cartilagine
tiroide, la quale ¢ invece congiunta
all’osso ioide per tutto il suo margine
superiore tramite la membrana tiroioi-
dea e, in corrispondenza dei suoi cor-
ni superiori, con i legamenti tiroioidei.
Le azioni applicate all’osso ioide sono
quindi trasmesse alla cartilagine tiroide
e, di conseguenza, le trazioni verso I'al-
to, esercitate su quell’osso dai muscoli
sopraioidei, sono opposte a quelle dei
muscoli sottoioidei. Questi, invece, in-
clinano la cartilagine tiroide — e quindi
tramite la membrana tiroioidea anche
losso ioide — verso il basso.

A queste trazioni sono da aggiunge-
re quelle operate dai muscoli del pa-
vimento della bocca e dalla lingua an-
che se, stante la complessita della sua
struttura, sarebbe rischioso fare delle
affermazioni precise sulle azioni dei
singoli muscoli che la compongono e
quindi sui collegamenti fra mandibola
e 0sso ioide che a lei si devono.

Comunque, quando la mandibola
viene protrusa come, per esempio, nel
modo gia detto della pronunzia del-
la sillaba [vu], la trazione orizzontale
esercitata dalla mandibola sull’osso io-
ide — e quindi sulla cartilagine tiroide —

per le leggi della geometria determina
I'inclinazione in avanti di questa. Que-
sta a sua volta, dato che le corde vocali
sono a lei insetite, esercita una trazio-
ne su di esse contrastando e quindi
riducendo pit 0 meno energicamente
lo stato di contrazione attiva in cui, oc-
casionalmente o stabilmente, le stesse
possono trovarsi.

Dico stabil-
mente» perché la meccanica fonatoria
abituale di ognuno dipende dal coor-

«occasionalmente o

dinamento pneumofonico personale.
Mentre tutta la letteratura sulla vibra-
zione delle corde vocali che io conosco
fa riferimento alle immagini laringo-
scopiche che si possono ottenere con
esami ottici di tipo foniatrico o con
tecnica elettroglottografica rivolta alla
laringe nel suo complesso, non cono-
sco alcun lavoro che si riferisca specifi-
camente ai tre meccanismi laringei dei
quali ho gia parlato ed ai quali corri-
spondono sensazioni pallestesiche ben
precise nonché timbri vocali ben rico-
noscibili, cioe¢ quelli che nella tecnica
del canto sono detti «registri vocaliy.
Avendo cercato in letteratura testi e
ricerche relative ai registri vocali, mi
sono scontrato con criteri relativi al
modo di intenderli e di studiarli, di-
versi da quelli che la mia esperienza
di insegnante di canto mi ha portato
ad adottare. Non mi interessa mettere
in discussione cio che ¢ stato detto e
quindi non lo faro. Devo perod speci-
ficare che la terminologia della quale
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faccio uso io non coincide con quella
usata nelle pubblicazioni che ho fino-
ra trovato; ritengo infatti che i criteri
principali secondo i quali ¢ opportuno
classificare i diversi comportamenti
vibratori delle corde vocali siano quel-
li che ho gia detto al § 4, cio¢ le loro
modalita di tensione muscolare: con-
trazione attiva e distensione passiva e,
nell’ambito della seconda, la trazione
in direzione posteriore e quella in di-
rezione anteriore. I procedimenti per
distinguere e quantificare in qualche
modo il lavoro dei diversi muscoli
dovrebbero essere messi in atto dopo
che 1 modi in atto della loro azione
sono stati individuati.

Nelle pubblicazioni esaminate ho
constatato poca attenzione ai muscoli
sottoioidei dei quali ho patrlato nel pa-
ragrafo precedente e non ne ho trova-
to alcuna nei riguardi dell’azione della
muscolatura della mandibola nella fo-
nazione. La mia attenzione alla protru-
sione della mandibola nella locuzione
¢ stata stimolata da due occasioni di-
verse, che possono essere prese come
esempi generali. Mio padre era toscano
mentre mia madre era piemontese ed
io sono cresciuto in Piemonte, quindi
in ambiente dialettale piemontese. Mio
padre pronunciava distintamente le
sette vocali della lingua italiana e, aven-
dogli io chiesto di mostrarmi come
facesse ad articolarle, mi fece vedere
che, nella loro pronunzia, dalla [i] alla
[u] egli protrudeva progressivamente il
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labbro e la mandibola. Essendomi altra
volta infortunato ed essendo andato in
ospedale per farmi medicare, Iinfer-
miere mi inietto il vaccino antitetanico.
Avendogli chiesto il nome del medici-
nale egli mi rispose: «Anatetall», ma io
dovetti leggerlo dal suo registro perché
colui parlava con accento dialettale te-
nendo la mandibola retratta ed io non
riuscivo a capirlo perché non riuscivo
ad integrare mentalmente una parola
che non conoscevo.

Avendo pol tenuto in conservato-
rio il corso sperimentale di Pre-canto
— del quale ho gia detto nel § 2 e per
Iammissione al quale, torno a dire,
non era richiesta una selezione voca-
le di ammissione — misi gradualmente
a punto un procedimento per dotare
chiunque di una voce naturale, adatta
ad esprimersi musicalmente™.

Sempre come ho gia detto, il pro-
cedimento per dotarsi di una voce di
questo tipo ¢ molto semplice anche
se impegnativo: si tratta di scaricare le
corde vocali del lavoro di contrazione
attiva caricando il lavoro di distensio-
ne passiva sui muscoli aritenoidei, per
quanto riguarda la trazione all’indie-
tro, e sull’insieme dei muscoli cricoti-

34. Con «esprimersi musicalmente» intendo il
poter eseguire qualsiasi repertorio musicale,
ma non necessariamente il poter fare uso della
voce in grandi teatri accompagnati da grandi
orchestre, pratica per la quale occorre una co-
stituzione fisica di base, data dalla natura. Si
veda sull’argomento Uberti (2008).
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roidei, di quelli sottoioidei e di quelli
della mandibola per quanto riguarda
la trazione in avanti. A questi devo-
no aggiungersi quelli della lingua. 1I
tutto mentre i muscoli addominali e
dorsali spremono verso I’alto la massa
dei visceri facendo risalire polmoni e
trachea — di conseguenza la laringe e
quindi in particolare la cartilagine cri-
coide — mentre I'insieme dei muscoli
che ho detto tira in avanti la cartilagine
tiroide facendola inclinare.

E questo il coordinamento pneu-
mofonico spontaneo, proprio di
coloro che sono dotati per costitu-
zione di una buona voce naturale. 11
modo di prenderne consapevolezza
pratica lo vedremo piu avanti. Per
dare una rappresentazione di tale
comportamento articolatorio, im-
magine a parer mio piu significati-
va ed efficace della fotografia di un
cantante attuale ¢ il putto cantore
centrale del pannello di destra della
Cantoria scolpita da Luca della Rob-
bia® per la cattedrale di S. Maria del
Fiore a Firenze (fig. 1).

I due pannelli laterali della Can-
toria rappresentano complessiva-
mente nove fanciulli che cantano
sulla vocale [a] mentre tre tengono
la bocca chiusa. Ognuno dei can-
tori tiene la bocca aperta in modo

35. Luca della Robbia: Firenze 1400-Firenze
1482. La Cantoria fu scolpita fra gli anni 1431
e 1438. Cfr. Sitografia, Della Robbia.

un po' diverso, ma fondamental-
mente tutti hanno la mandibola
protrusa nel modo che ho detto.

9. La meccanica respiratoria e il
coordinamento pneumofonico

In tutta la letteratura scientifica sulla
voce che sono riuscito finora a con-
sultare ho sempre trovato la respira-
zione trattata soltanto come la fun-
zione fisiologica destinata a produrre
il flusso d’aria necessario a mettere in
vibrazione le corde vocali. Gli orga-
ni respiratori presi in considerazione
sono sempre e soltanto il diaframma
unitamente a polmoni, bronchi, tra-
chea e laringe mentre i loro compiti
meccanici — e non solo pneumatici
— nella produzione della voce sono
ignorati, a cominciare dal fenomeno
gia descritto della risalita della laringe
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nel corso della semplice pronuncia di
una frase cosi come si ¢ visto al § 5%.
La risalita della cartilagine cricoide
¢ invece la componente meccanica di
sostegno della cartilagine tiroide nella
sua inclinazione in avanti; inclinazio-
ne che puo realizzarsi completamente
soltanto a condizione che la prima si
opponga alla spinta verso il basso del
diedro in cui si puo schematizzare la
seconda e che si inclina mentre le due
articolazioni cricotiroidee fanno da
perno. Quando cio avviene Iinclina-
zione della cartilagine tiroide — e quin-
di la distensione passiva in avanti delle
corde vocali — avviene piu per il lavo-
ro dei muscoli della mandibola, della
lingua e di quelli addominali che per
I’azione dei muscoli cricotiroidei.

Ho parlato del lavoro dei muscoli
addominali perché lo scarico del lavo-
ro necessario all'inclinazione di questa
cartilagine sulla muscolatura del corpo
puo avvenire soltanto a condizione
che i muscoli addominali spingano la
cartilagine cricoide verso l'alto attra-
verso gli organi interposti mentre i
muscoli sternotiroidei e sternoioidei
trattengono la parte anteriore della
tiroide determinandone
inclinazione. Superfluo ricordare che

cartilagine

agenti fondamentali di questo movi-
mento sono contemporaneamente i

36. Salvo mie involontarie omissioni, fanno ec-
cezione Fussi e Magnani (1994) che tracciano
una panoramica de «l’educazione respiratoria
nelle diverse pedagogie».
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muscoli cricotiroidei. Altrettanto su-
perfluo sottolineare che misurare la
distribuzione percentuale di questo
lavoro tra muscoli intrinseci e muscoli
estrinseci della laringe ¢, almeno at-
tualmente, impossibile.

Al lavoro di questi grossi muscoli ¢
da aggiungere quello dei muscoli del
pavimento della bocca e della lingua.
Uno dei procedimenti che uso per
portare 1 miei allievi di canto ad un
comportamento pneumofonico cot-
rispondente a quello delle buone voci
naturali” — e quindi per dotarli della
massima estensione vocale possibile
unitamente alla massima variabilita di-
namica e timbrica su tutta estensione
— ¢ quello di dare loro come modello
di articolazione la pronuncia della [i]
nella sillaba [ki]. Se si pronuncia una
[i] mantenendo 1 margini della lingua a
contatto con il palato come nella pro-
nuncia della [k] — cio¢ formando tra
la lingua e il palato una camera di ri-

37. Inducono alla scelta della voce naturale
come obiettivo didattico oltre che ragioni fi-
siologiche anche ragioni estetiche. La sensa-
zione acustica di voce naturale si ha quando la
maggior parte del lavoro muscolare necessario
alla vocalizzazione viene svolto dalla muscola-
tura del corpo e le corde vocali ne sono sca-
ricate. La voce cosi emessa, oltre che limpida
e morbida suona come emotivamente neutra
e bastano minime espressioni mimiche delle
emozioni per colorarne appunto emotivamen-
te il timbro (Ghirardi (1995)) e realizzare quel
«recitar cantando» che era gia I'ideale estetico
di Emilio de’ Cavalieri (De Cavalieri (1600)).
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sonanza lunga e stretta, mantenendo
gli angoli della bocca morbidi, senza
aprirli né chiuderli e protrudendo il
labbro inferiore come e quanto ¢ ne-
cessario™ — si riesce a mettere a punto
una vocale cantata che ¢ inequivoca-
bilmente una [i] pur senza essere stri-
dula e che ¢ inoltre corposa perché
la protrusione del labbro determina
pure I'avanzamento della mandibola e
dell’osso ioide™; la protrusione, infatti,

38. Lesercizio completo che faccio fare ¢ la se-
quenza ki, [ke], [kal, [kol, [kul, [kol, [ka] [kel,
[ki], cantata per scale di quinta ascendente e di-
scendente (do, re, mi, fa, sol, fa, mi, re, do; do#,
re#t, mi#, fa#f, sol#, fa#t, mi#, re#, do#; re, mi,
fa#t, sol, la, sol, fa#, mi, re; ecc.). L'impiego di
una sola «e» ed una sola «o» — cio¢ il fatto di
non mettere in evidenza la differenza articola-
toria fra vocali aperte e vocali chiuse — dipen-
de dall’esigenza didattica di usare un esercizio
di sole cinque note, facile da eseguire. La scelta
di conservare le vocali chiuse invece che quelle
aperte dipende dall’opportunita di mantenere la
maggiore adesione possibile dei margini della
lingua al palato — di conseguenza la contrazione
dei muscoli che vanno dalla sinfisi mentoniera
all’'osso ioide — e di partecipare alla protrusione
della mandibola. La somma dei due comporta-
menti contribuisce alla distensione passiva del-
le corde vocali. Inoltre, se ¢ vero che nella fase
ascendente la protrusione del labbro inferiore —
e quindi della mandibola — aumenta dalla [ki] alla
[ku], in quella discendente labbro e mandibola
non tornano alla posizione iniziale perché nel
corso dell’espirazione necessatia all’emissione
della voce, la laringe, 'osso ioide e la lingua sono
stati spinti in alto cosi come abbiamo visto.

39. Questa esperienza articolatoria mi ha chia-
rito anche il significato fisiologico delle parole
di Giambattista Mancini (1714-1800) che nella

determina la dilatazione in avanti della
cavita faringea e quindi ne consegue
l'abbassamento della prima formante.
Dato che ¢ possibile produrre anche
le altre vocali con lo stesso tipo di at-
teggiamento articolatorio, si ottiene il
miglior compromesso possibile fra la
comprensibilita della parola e 'omo-
geneita del timbro della voce. Questo
comportamento articolatorio della lin-
gua, che ¢ quello usato spontaneamen-
te anche nella vociferazione abituale da
parte di chi ¢ dotato di una buona voce
naturale, sommato a quanto detto pre-
cedentemente si risolve inoltre in una
distensione passiva delle corde voca-
li le quali possono vibrare senza dare
la sensazione di impegno muscolare.

Altro prezioso modello di articola-
zione, presente nel discorso quotidia-
no, ¢ la pronuncia della sillaba [vu],
che, come ho gia detto al § 5, richie-
de la protrusione della mandibola.
La combinazione fra linarcamento
della lingua, necessario alla pronun-
cia della sillaba [ki] — quindi I'azione
dei muscoli della lingua e di quelli del
pavimento della bocca — e la protru-
sione della mandibola, fatta dai mu-
scoli masticatori come nella pronuncia
della sillaba [vu], determina la trazio-

3* edizione delle sue Riflessioni pratiche sul canto
misurato (1777:211-212) diceva: « buoni profes-
sori usano gran fatica nel piegare, o sia inca-
nalare la lingua nel mezzo, accio la voce non
trovi nell'escire impedimento alcuno» (Mancini
(1777)). Sitografia, Mancini G. Uberti (1986).
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ne in avanti dellosso ioide e la di-
stensione passiva delle corde vocali’.

Che questo meccanismo sia quello
ottimale ¢ dimostrato dal fatto che,
quando nel canto si realizza il giusto
coordinamento fra I'inarcamento del-
la lingua, la protrusione della mandi-
bola gia vista al § 8.2 e la spinta dei
visceri della cavita addominale dal
basso verso I'alto con la conseguente
risalita della laringe, la voce arriva alla
sua massima estensione. Quando cio
non avviene 'azione dei soli musco-
li cricotiroidei ottiene risultati molto
piu limitati.

La presenza di questo accordo pneu-
mofonico ottimale si manifesta anche
alla vista nel comportamento articola-
torio della lingua. Dato che la lingua ¢
inserita all’osso ioide con la sua base e
che durante I'espirazione ¢ sostenuta
dalla muscolatura addominale tramite
appunto l'osso ioide, se essa durante
I'emissione della voce appare morbida
e tondeggiante ¢ perché il sostegno ¢
efficiente e non ci sono contratture.
Questa realta si osserva agevolmente

40. L’esercizio che faccio fare in questo caso ¢
la sequenza [zvru], [zvro], [zvra], [zvre], [zvri],
|zvre], [zvra], [zvro], [zvru|, cantata, come
quello di cui alla nota precedente, per scale di
quinta ascendente e discendente ('aggiunta
delle consonanti [z] ed [r] ¢ data da esigenze
della meccanica respiratoria di cui patlerd pit
avanti). L’allievo trova il modello della protru-
sione della mandibola nella sillaba [zvru] e ne
conserva la posizione nelle sillabe seguenti pur
inarcando sempre di piu la lingua.
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nei cantanti dotati di bella voce na-
turale, soprattutto mentre cantano,
ma anche quando patrlano. Come ho
gia fatto per dare un esempio ottima-
le della protrusione della mandibola
senza ricorrere alla fotografia di un
cantante attuale, mi avvalgo del viso
di uno dei tre cantori del «Concet-
to»*! di Lorenzo Costa, che mette in
evidenza, oltre che il labbro infetrio-
re protruso alla maniera di quello del
putto cantore di Luca della Robbia,
la lingua morbidamente arrotondata

e adagiata nella bocca aperta (fig, 2).

41. l Concerto» di Lorenzo Costa (1460-
1535), la cui data di esecuzione ¢ stimata fra
il 1485 e il 1495, si trova alla National Gallery
di Londra. I’immagine del cantore ¢ stata ela-
borata al fine di metterne meglio in evidenza la
lingua (Sitografia, Costa L.).
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10. Riflessi delle contrazioni della
muscolatura addominale sulla laringe

L’esplorazione del corpo, fatta ana-
lizzando le mie sensazioni propriocet-
tive a cominciare dai tempi della per-
dita della voce, mi ha portato a capire
che c'¢ una stretta relazione fra il com-
portamento respiratorio della musco-
latura addominale e quello fonatorio
della laringe. Il tipo di impegno che si
forma nella parete muscolare addomi-
nale durante 'espirazione provoca nel-
la laringe un impegno corrispondente,
che ¢ pit 0 meno intenso a seconda
del tipo di respirazione adottata (cfr.
§ 0) e che ¢ percettibile dal soggetto
come una contrazione pitt 0 meno in-
tensa. Si tratta di una sensazione simi-
le, anche se molto piu lieve, a quella
che si prova quando ci si mette sotto
sforzo per sollevare un peso. A questa
sensazione propriocettiva corrisponde
un’effettiva contrazione delle corde
vocali e un timbro di voce variabile fra
quello che derivando da un semplice
impegno muscolare va a quello dello
sforzo. 1l timbro vocale che si forma
con quest’impegno puo inoltre dare
semplicemente lI'impressione di un
impegno fisico come appunto il solle-
vamento di un peso o, a seconda della
componente psicologica che vi puo
essere associata, prendere la connota-
zione di un’esclamazione di sorpresa,
di gioia, di dolore, ecc.

Limitando il discorso al riflesso
della contrazione della muscolatura

addominale sulle corde vocali, ognu-
no, prestando attenzione alle proprie
sensazioni, puo prendere coscienza
del fatto che contraendo la parete
addominale all’altezza dell’epigastrio
si sente che le corde vocali, anche se
poco, si impegnano. Puo anche senti-
re che questa sensazione di impegno
muscolare diminuisce 2 mano a mano
che il centro della contrazione viene
abbassato; sente inoltre, che la sen-
sazione si riduce al minimo quando
si scende a contrarre la muscolatura
addominale in prossimita del pube.
Come gia detto al § 7, alla contrazione
della muscolatura addominale corti-
sponde automaticamente quella della
muscolatura dorsale.

Quando si sia presa coscienza per
sensazioni dell’inserzione dei muscoli
dorsali alle ossa iliache ¢ possibile in-
vertire ordine dei comandi muscolati
e prendere come punto di inizio dell’e-
spirazione la loro inserzione al bacino.
Con questo comportamento respira-
torio, come ¢ ovvio che sia, a rispon-
detre sono 1 muscoli addominali, ma in
questo caso la sensazione di impegno
muscolare delle corde vocali ¢ nulla. O
quast: le si sente risalire — spinte dal
basso con tutto I'apparato respirato-
rio — ma non contrarsi. Parallelamen-
te, impegnandosi a respirare in questo
modo la fatica vocale tende a zero.

Posso dirlo con sicurezza perché,
stante la mia respirazione costo-apica-
le spontanea, stante il mio riflusso ga-
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stro-esofageo (del quale ho parlato alla
nota n. 1, § 2) e stante la vecchiaia per
la quale le mie energie sono ridotte,
ponendo attenzione continua ad effet-
tuare I’espirazione nel modo descritto
io riesco a parlare anche a lungo sen-
za problemi per le corde vocali. Non
solo: dato che continuo ad occuparmi
della voce di amici ed allievi, questa
avvertenza respiratoria ¢ la prima che
continuo ad insegnare e raccomandare
con risultati immediati e costanti nella
costruzione delle voci cantate.

11. Il rapporto fra mandibola e mu-
scolatura addominale

Al § 8.2 ho parlato del collegamento
della mandibola con la laringe tramite
Posso ioide. Altro collegamento indi-
retto della mandibola nella fonazione
con una parte del corpo, questa volta
lontana, ¢ quello con la muscolatura
addominale.

Protrudendo

il labbro

come nella pronuncia della sillaba [vu]

inferiore

e ponendo attenzione alle sensazioni
propriocettive del dorso si ottiene la
sensazione di un impegno delle sca-
pole. 1l collegamento anatomico della
mandibola con le scapole ¢ costituito,
sia pure tramite 'osso ioide, dai mu-
scoli omoioidei e quindi, stando alle
sensazioni, pare ragionevole attri-
buire a questi muscoli anche il rap-
porto sensoriale tra il labbro inferio-
re, la mandibola e quelle due ossa.

Contemporaneamente a questa sen-
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sazione si percepisce quella di un pun-
to della parete addominale, posto a
meta strada fra ombelico e il pube,
che si contrae come se rientrasse e
che, premendo sui visceri addominali,
da I'impressione di sostenere dal basso
la laringe tramite questi e gli altri or-
gani interposti. Che questa sensazione
non sia soltanto tale ma corrisponda
ad un’azione muscolare precisa ed effi-
cace posso dirlo con sicurezza ora che,
invecchiando e perdendo progressiva-
mente le forze, sto perdendo anche la
capacita di articolare la [1] e la [s] come
le articolavo fino a qualche tempo fa.
Mi rendo conto del fatto che il gruppo
dei muscoli linguali e sopraioidei che
agiscono nell’articolazione dei fonemi
non ¢ piu sostenuto dal basso come
una volta, che il solco mediano della
lingua rimane distante dal palato e che
quindi, per limitare il discorso alla [r]
ed alla [s], usando soltanto I'impegno
muscolare articolatorio al quale ero
abituato, la [r] stenta ad «arrotarsi»
e la [s] non «sibila» pit come prima.
Se pero parlo badando a comandare
con continuita il respiro e incomincio
dall’inserzione dei muscoli dorsali al
bacino protrudendo contemporane-
amente il labbro inferiore, il punto
della parete addominale che ho detto
poc’anzi risponde nel modo che ho gia
detto ¢ la [t] e la [s] tornano a formarsi
(quasi) come in precedenza.

Se mentre si protrude il labbro infe-
riore si mettono due dita sui muscoli
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dorsali, sempre ai due lati della colonna
vertebrale, si avverte una lieve contra-
zione di questa muscolatura. Pare quin-
di logico attribuire Iattivita corrispon-
dente della parte ipogastrica della parete
addominale all’antagonismo fra le due
muscolature, quella dorsale e quella ad-
dominale, e che lo stimolo indotto dalla
mandibola sulla prima tramite i muscoli
omoioidei si ripercuota, per Pantagoni-
smo fra le due muscolature, su quella
addominale. L’insieme complessivo
delle sensazioni ¢ quello di una sorta di
triangolo costituito dal labbro inferiore,
dallinsieme delle due scapole e del pun-
to citato della muscolatura ipogastrica;
triangolo nel quale il labbro inferiore
da I'impressione di essere direttamente
collegato alla muscolatura addominale.
Si noti che io parlo di protrusione del
labbro inferiote e non della mandibola
perché le sensazioni e 1 risultati che si
ottengono ponendo attenzione al lab-
bro sono diversi e comunque piu ef-
ficaci di cio che si ottiene cercando di
protrudere direttamente la mandibola.
Laggregazione delle azioni e delle sen-
sazioni descritte, infatti, ¢ quella che io
metto normalmente in pratica nella di-
dattica del canto.

12. 11 rapporto fra le muscolature
addominale e dorsale con lalaringe

Quello di cui parlo per ultimo ¢ il
primo dei collegamenti fra le musco-
lature delle varie parti del corpo che
insegno ai miei allievi, sia per far loro

acquisire un’abilita pneumofonica fon-
damentale, sia per abituarli ad ascolta-
re con attenzione e in continuazione
tutte le loro sensazioni fisiche.

Se si intona una [r] prolungata arti-
colandola al palato nel modo comune,
cioe ponendo la punta della lingua agli
alveoli dei denti come avviene nella
pronuncia della parola «raray, si av-
vertono quattro sensazioni precise di
lavoro a carico della muscolatura respi-
ratoria: addominalmente si percepisco-
no due contrazioni che partendo dalle
spine iliache anteriori supetioti* con-
vergono in quel punto dell’addome,
posto a meta strada fra 'ombelico e il
pube, del quale ho detto al paragrafo
precedente e che puo essere percepi-
to come il «centro di gravita» sul quale
si scarica il peso dei visceri; ai due lati
del dorso si avverte il lavoro dei due
cordoni muscolari che scendono dalle
coste al bacino e che nel corso dell’e-
spirazione si contraggono verso il bas-
so (in realta, anche se percepiti poste-
riormente, sia pure ai lati, i due cordoni
muscolari sono il margine esterno dei
muscoli addominali larghi*). Contem-

42. Le spine iliache anteriori superiori si avver-
tono alla palpazione come le due prominenze
della parte superiore del bacino, che sporgono
in avanti ai due lati del ventre.

43. Ricordo che i tre muscoli larghi dell’addo-
me, m. obliquo esterno, m. obliquo interno e
m. trasverso, sono sovrapposti e che I'anda-
mento delle loro fibre ¢ incrociato in modo si-
mile a quello degli strati del legno compensato.
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poraneamente, mettendosi le solite
due dita ai lati della colonna vertebrale,
si sente che si contraggono i muscoli
lunghi del dorso ai lati di questa, ma
le sensazioni evidenti sono quelle dei
muscoli addominali appena descritte.

Se invece si intona la [r] prolungata
articolandola come nella pronuncia
della parola «tre», cio¢ appoggian-
do la lingua agli incisivi per articola-
re la [t] e mantenendola nello stesso
punto per realizzare il trillo della [r],
il comportamento della muscolatura
respiratoria cambia: si ha limpres-
sione della formazione di uno «slip»
muscolare che, partendo dai tubercoli
pubici, «tira» verso le spine iliache cioe
in direzione contraria a quella di pri-
ma. Non solo, prolungando la durata
della [tr] ed aumentando l'energia di
articolazione si avverte anche la for-
mazione dell’«elasticon, per cosi dire,
dello «slip», che tira da una spina iliaca
all’altra mentre si forma la sensazione
di un triangolo muscolare che sostiene
1 visceri soprastanti.

Nel canto questa meccanica fona-
toria porta rapidamente ad emettere
voce senza sforzo per un’estensione
che puo superare le tre ottave, anche
se I'estensione musicalmente utile per
timbro e intensita puo rimanere at-
torno alle due. Sempre nel canto, con
questa meccanica il registro — e quin-
di il timbro della voce — con il quale
si canta diventa uno solo* perché la
tensione vibratotia delle corde vocali ¢
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ottenuta per distensione passiva di un
unico tipo dal basso all’acuto. Nell’e-
loquio la voce appare limpida, mor-
bida e smaltata come gia detto al § 8.

13. L’emissione vocale a bilancio
energetico minimo

I’emissione vocale a bilancio enet-
getico minimo, della quale si ¢ gia
parlato al § 8, puo essere schema-
tizzata graficamente nelle quattro
frecce indicate con quattro lettere
nel disegno della fig. 3. La spiegazio-
ne ¢ quella che viene dopo la figura.

a) la «spremiturax» dei visceri da parte
della muscolatura respiratoria addo-

44. Non entro, in questo articolo, nell’argo-
mento dei registri vocali, argomento che porte-
rebbe fuori da quello che mi sono proposto di
trattare in questa sede.
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minale fa risalire i polmoni, la trachea
e quindi la laringe e in particolare la
cartilagine cricoide (risalita che men-
tre si parla e si canta si puo percepire
sotto il dito);

b) i muscoli sterno tiroidei si con-
traggono e tirano verso il basso e
in avanti la cartilagine tiroide che
si inclina e stira di conseguenza in
avanti le corde vocali; la combina-
zione delle due azioni, risalita del-
la cartilagine cricoide e contrazione
dei m.
facile ed efficiente inclinazione del-

sternotiroidei, ottiene una

la cartilagine tiroide ai fini vocali;

©) un atteggiamento avanzato del lab-
bro inferiore e della mandibola come
quello del putto cantore della fig. 1
tramite la muscolatura del pavimento
della bocca trascina in avanti osso
ioide il quale, collegato alla cartilagine
tiroide nel modo che ¢ stato detto, la
inclina in avanti;

d) la muscolatura della base della
lingua si contrae per ottenere 1 diversi
atteggiamenti articolatori e somma la
sua azione a quella della muscolatura
della mandibola.

14. Conclusione

Tanto considerato non ritengo inop-
portuno riportare qui i procedimenti
fondamentali che, sulla base dell’espe-
rienza, uso per dotare 1 miei allievi di
una voce musicalmente utile e, muta-
tis mutandis, per sostenere la mia voce
parlata di vecchio.

1. Prima esplorazione della mu-
scolatura  respiratoria con eserci-
zi sulla consonante [t] prolungata.

2. Esercizi sul gruppo [tr] per far
scoprire e poi assimilare la meccanica
pneumofonica ottimale.

3. Esercizi sulla sequenza [zvru],
[zvro), [zvra], [zvre], [zvri], [zvre], [zvra],
[zvro], [zvru] per abituare I'allievo all’ar-
ticolazione di tutti i suoni, vocalici e
consonantici sul modello della silla-
ba [vu] (protrusione del labbro e della
mandibola). La lingua intanto si adatta
nel modo opportuno per realizzare la
cavita di risonanza necessaria a determi-
nare 'opportuna F, delle vocali. Ia con-
sonante [z] serve a preparare il sostegno
respiratorio per i foni che seguono, la
[v] a suggerire la protrusione opportu-
na del labbro e della mandibola e la [r]
a determinare la meccanica respiratoria
ottimale per I'emissione della voce.

4. Esercizi sulla sequenza [skri],
[skre], [skra], [skro], [skru], [skro],
[skra], [skre], [skri] per dare la [k] della
sillaba [ki] come modello di articola-
zione della lingua con il palato anche
per le sillabe con le altre vocali. Vale
per le consonanti [z] e [t] quanto gia
detto per il gruppo [zvr].

Come avevo anticipato all’inizio, le
cose che ho detto sono di una semplici-
ta assoluta e sono sotto gli occhi di tut-
ti, ma, avendole trovate fondamentali
nella pratica e vedendole invece igno-
rate nella letteratura scientifica ho rite-
nuto opportuno metterle per iscritto.
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