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RESUMEN

El sistema encargado de la produccion del habla se divide en fuelles, vibrador, resonadores
y articuladores. Los fuelles proporcionan, a través de una espiracién activa, el aire necesario
para producir la vibracion de las cuerdas vocales, que genera un sonido que es modificado y
amplificado en las cavidades supragldticas. Actualmente, la teoria mas aceptada con respecto
a la vibracién laringea es la “mioelastica-aerodinamica”, segun la cual, la presion subglética
debe superar a la tension ejercida por los pliegues vocales cuando la glotis se encuentra
cerrada, para que estos se separen y vibren, por lo que segln esta teoria la vibracién laringea
estd determinada por la presion subgldtica y la tensidn de los pliegues vocales. El sonido
generado en la glotis es amplificado por los resonadores y convertido en fonemas por los
articuladores. La fonacién y el habla estan controladas por el sistema nervioso central. El area
de Brocca, en la corteza cerebral, organiza la secuencia de movimientos de las estructuras

anatdmicas que participan en el proceso.

Las patologias vocales tienen diferente origen y tratamiento. Las actividades enfermeras
estaran dirigidas hacia la educacion sanitaria en materia de uso de la voz y la importancia de la

adherencia a los tratamientos prescritos.

PALABRAS CLAVE: Fonacidn, pliegues vocales, laringe.

ABSTRACT

The system responsible for speech production is divided into bellows, vibration, resonators
and articulators. The bellows provide, through an active exploration, needed to produce the
vibration of the vocal cords, which produces a sound that is modified and amplified in the
supraglotic air cavities. Currently , the most accepted theory regarding the laryngeal vibration
is the " mioeldstica - aerodynamics," according to which, the subglotic pressure must
overcome the tension exerted by the vocal folds when the glottis is closed, so that they are
separate and vibrate , so according to this theory, the laryngeal vibration is determined by the
subglotic pressure and tension of the vocal folds . The sound generated at the glottis is
amplified by the resonators and converted into phonemes by the articulators. Formation and
speech are controlled by the central nervous system. Bruce area in the cerebral cortex,

organizes the sequence of movements of the anatomical structures involved in the process.
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The vocal pathologies have different origins and treatment. Nurses activities will be
directed towards health education on the use of the voice and the importance of adherence to

prescribed treatments.

KEYWORDS: Phonation, vocal cords, larynx.

OBJETIVOS:

1. Analizar el mecanismo de produccién de la voz y el habla.

2. Explicar el funcionamiento de los 6rganos implicados en el proceso fonatorio.

METODOLOGIA

El presente trabajo ha sido elaborado a través del analisis de la bibliografia consultadas en
libros de Fisiologia, bases de datos como PubMed y revistas cientificas como Elsevier y Science
Direct. La bibliografia encontrada por estos medios fue escasa por lo que se hizo necesario
ampliar la busqueda utilizando el motor Google Académico. Esta busqueda bibliografica ha
supuesto la mayor dificultad para la elaboracién del trabajo, no sélo por su escasez, sino
también por su falta de adecuacidn para el trabajo, asi como por su antigliedad. Entre la
bibliografia encontrada se seleccionaron 10 articulos y 2 libros, ambos en calidad de

prestables en el catdlogo de la biblioteca de la Universidad de Cantabria.

INTRODUCCION

La funcién vocal no es esencial para la vida, no obstante se trata de una funcidn esencial
para la comunicacién humana. La voz no sdélo es un instrumento que transmite mensajes

orales, sino que a través de sus caracteristicas muestra el estado emocional de una persona.

La voz es el sonido producido voluntariamente por el aparato fonatorio humano. La voz
humana no es mas que el sonido que del aire expelido de los pulmones, que al atravesar la
laringe hace vibrar a las cuerdas vocales . Sin embargo, el habla no es sélo la emisién del
sonido. Cuando nos referimos al habla se incluye la modificacion del sonido por los

resonadores y la emisidn de la palabra por los articuladores. El habla es un proceso complejo
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propio del ser humano que sirve principalmente para comunicarse. A través de la voz, la
persona hablante muestra sus sentimientos, su estado de salud e incluso su edad aproximada,

ya que la voz sufre cambios a lo largo de la vida.

Ninguna de las estructuras anatdomicas que participan en la fonacién tiene en esta su
principal funcidn, sino que se trata de estructuras compartidas con otros sistemas, como son el

aparato respiratorio y el sistema digestivo.

La voz surgié como resultado de la evolucién y de las necesidades de comunicarse de la
especie humana, de hecho existen animales que presentan cuerdas vocales y no emiten
sonidos. Cada nivel estd constituido por varios drganos, a excepcién del vibrador, que esta
formado por la laringe, y mas concretamente por los pliegues vocales. Al mismo tiempo, cada
uno de estos niveles tiene una funcién en el proceso. Este conjunto de estructuras estan

controladas por el sistema nervioso central.

El mecanismo de produccién de la voz se puede comparar a la combinacién de un
instrumento de cuerda con uno de viento, donde el de viento estaria representado por los
fuelles, es decir, los pulmones junto con la caja tordcica, aportando el aire necesario para
hacer vibrar el instrumento de cuerda, que estaria representado por las cuerdas vocales, que

producen el sonido al vibrar gracias al aire expelido de los pulmones.

El conocimiento de la produccion del habla es esencial para poder trabajar en la prevencion

y el tratamiento de sus alteraciones.

Este trabajo analiza la relacion entre las estructuras que participan en la produccion de la
voz y el habla, asi como su funcién en el proceso y el control ejercido por el sistema nervioso.
En primer lugar se exponen las caracteristicas del sonido, y por lo tanto, de la voz, desde un
punto de vista fisico, para continuar con el estudio de los érganos implicados en la produccion
del habla y posteriormente explicar su funcionamiento, el control nervioso del proceso y las

patologias mas habituales de la voz.



PRODUCCION DE LA VOZ Y EL HABLA. LA FONACION.

Raquel Dosal Gonzélez

CAPITULO 1. LA VOZ COMO SONIDO. CARACTERISTICAS DE LA VOZ.

Cualquier sonido se produce cuando un cuerpo, al vibrar, provoca variaciones de presion de
aire. El sonido es, por lo tanto, producto de la vibracion de las particulas de aire. Para que este
sonido se produzca se necesita, por lo tanto, aire, ya que la vibracién del cuerpo hace que se
muevan las moléculas de aire propagando el sonido. Esta perturbacidn se propaga en forma de
onda, que es representada en forma de onda sinusoidal. Toda onda presenta una serie de
caracteristicas, como son la longitud de onda, la amplitud y la frecuencia. En la figura 1
aparece representada una onda sonora junto con sus partes mas importantes. La longitud de
onda representa la distancia entre dos puntos de igual presién. La intensidad de un sonido,
también llamada volumen, se representa por la amplitud de la onda, medida en Decibelios (dB)
y se define como la potencia por unidad de drea de la onda sonora. La frecuencia de un sonido
es el nimero de ciclos por unidad de tiempo y se expresa en hertzios (Hz). La duracién del
sonido esta determinada por la presidn que genera la vibracién. Para que cese el sonido, ésta
tiene que debilitarse lo suficiente para que el cuerpo vibrador no produzca efecto en el aire

gue lo envuelve o éste se haga imperceptible.

Intensita (dB) Se consideran sonidos
15
frequenza audibles las ondas

j 3 P oz stk ; _
: s sonoras con frecuencias

05 : comprendidas entre re
| ampiezza

0 : 20 y 20.000 Hz y una
i %empo‘sec' intensidad superior a 0

' dB.

-1 4
Longitud de onda

15 Cuando un cuerpo
Figura 1: Representacion de las ondas vibra, lo hace en toda su

longitud, dividiéndose en segmentos cada vez mas pequefios que a su vez también vibran.
Estas vibraciones serdn mayores en nimero cuanto mds flexible sea el cuerpo que las genera.
Cada una de estas vibraciones tiene una frecuencia llamada armoénico, y su percepcién es lo
gue se conoce como timbre. El timbre también depende de la caja de resonancia, ya que esta

amplifica el sonido. (1-3)
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La voz, al igual que todos los sonidos tiene una serie de caracteristicas, que, en este caso
dependen de la morfologia de los érganos del sistema fonatorio. Estas caracteristicas son la

intensidad, la altura, el timbre, la duracién y el volumen.

La intensidad de la voz humana, es consecuencia de la amplitud de la onda sonora, y estd
influida por la existencia de una mayor o menor presién infragldtica. A mayor presion

infraglotica mayor intensidad de sonido (4).

La altura de la voz humana estd determinada por el nimero de ciclos gléticos que se
producen por unidad de tiempo. La frecuencia fundamental de la voz de una persona depende
de la longitud de los pliegues vocales, y por lo tanto, del tamafio de su laringe. Por este motivo,
la voz de un nifio, cuyos pliegues son cortos, es mas aguda que la de una mujer, y ésta, mas
aguda que la de un hombre, con los pliegues mads largos. A nivel glético estd regulada por los
cambios de longitud, masa y elasticidad que experimentan los distintos planos de la cuerda

vocal ante la accién muscular y que determinan las variaciones de frecuencia fundamental. (4)

El timbre es el espectro especifico de la voz. Depende de cémo se aproximan las cuerdas
vocales y de la morfologia de los resonadores. La calidad del timbre es mayor cuanto mayor es
el grado de adhesion de las cuerdas vocales cuando contactan entre si. El tracto vocal modifica
el timbre mediante la variacién de sus dimensiones, y la configuracién laringea. Por este
motivo cada persona tiene una voz que la identifica. A nivel glético, los ajustes de frecuencia
influirdn también sobre el timbre. De manera similar los cambios en la presién subglética y los

ajustes en la intensidad pueden influir sobre el timbre. (3-5)

La duracion de la voz estad determinada por la cantidad de aire expelido durante el proceso
de fonacidn, asi como por la velocidad a la que se expulsa. Por este motivo, cuanto mayor es la
capacidad pulmonar y el tamafio de la caja toracica mayor puede ser en duracién la emisién de

la voz. (4)

El volumen de la voz guarda relacion con la intensidad, y también depende de la presiéon

infragldtica, es decir, de la fuerza con la que el aire llega a la laringe. (4)
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CAPITULO 2 ELEMENTOS DEL APARATO DEL HABLA

La voz humana es el producto de la accidn conjunta de varias estructuras anatdomicas. Para
su estudio se dividen en tres regiones llamadas fuelles, vibrador y resonadores. Los fuelles
comprenden todas las estructuras del aparato respiratorio situadas por debajo de la glotis, o
infragléticas, especialmente los pulmones y la caja toracica. El vibrador, formado por la laringe
como principal érgano de la voz, contiene los pliegues vocales. Los resonadores son todas las
cavidades de los aparatos respiratorio y digestivo que se encuentran por encima de la glotis,
también llamadas estructuras supragloticas. Los articuladores son los elementos que
participan en la modulacion del sonido, para generar los diferentes fonemas del habla

humana, y son fundamentalmente tres, la lengua, los dientes y los labios. (4)

2.1. FUELLES:

Estdn integrados por los pulmones y la caja
toracica formando un todo. La caja toracica estd
formada por 12 vértebras dorsales, 12 pares de
costillas, los cartilagos costales y el esternén. Se
encuentra cerrada en su parte inferior por el
diafragma. Los pulmones alojados en la cavidad
toracica. Estan protegidos por dos capas de serosa,

la pleura visceral y la parietal, que en conjunto

forman la membrana pleural. (4)

Figura 2: Torax.

El movimiento de los pulmones, y por lo tanto, la

respiracion estd determinado por los movimientos de la caja toracica y del diafragma.

Los movimientos que se registran en la caja tordacica, se relacionan con la respiracion,
determinando la entra y salida del aire a los pulmones. Estos movimientos son de dos tipos:
uno de “elevacidn y descenso” de la caja tordcica y otro de “expansion y retraccion”. La fase de
entrada de aire o inspiratoria coincide con la expansion del térax, mientras que la espiracion,
gue determina la salida de aire, coincide con la retraccion de la caja tordcica. En la produccion
vocal estos movimientos de expansion y retraccién del torax, se corresponden con el impulso

del soplo fonatorio y con el soplo fonatorio, como se vera mas adelante. (4)
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El diafragma es el musculo que separa el térax del abdomen. Es el principal misculo de la
respiracion diafragmatica. Participa de forma activa en la inspiracion, y durante la fonacion

tiene la mision de regular el soplo fonatario. (4)

Existen tres tipos de respiracién en funcién de los movimientos toracicos. La respiracion
costodiafragmatica es la que se produce en la parte inferior del térax y en la superior del
abdomen, donde mejor se controla la respiracion de forma voluntaria. Es la mas adecuada
para la fonacién, por no provocar tension muscular y permitir el control voluntario de la
respiracion, el diafragma realiza su maximo descenso empujando las visceras abdominales
hacia abajo y hacia delante, con lo cual se aprecia un aumento de volumen del abdomen y del
diametro toracico que se completa con movimientos costales, por lo que se provoca la méaxima
dilatacion de los pulmones. La respiracion clavicular y la intercostal se valen de los musculos
del cuello y térax, que con su contraccidn dificultan la fonacidn por las tensiones que producen
en dicha zona. Con la respiracién clavicular sélo se consigue aproximadamente un 25% de la

capacidad vital, mientras que con la costodiafragmatica se puede conseguir un 60%. (6)

2.2. VIBRADOR:

La laringe es un conducto corto que comunica la faringe con la traquea. Transforma el aire
espirado en sonidos. La regidn laringea se puede dividir anatdmicamente en esqueleto,
mucosa, musculos intrinsecos y musculos extrinsecos. El esqueleto laringeo estd formado por
cinco cartilagos: la epiglotis, el tiroides, el cricoides, dos aritenoides y dos corniculados. Estan

unidos unos con otros, con la traquea y con el hueso hioides a través de ligamentos:

e Tiroides: estd formados por dos laminas cuadradas unidas en la parte anterior y
abiertas en la posterior formando un angulo.

e Epiglotis: es eldstico y tiene forma de pétalo. La parte inferior se encuentra unida al
cartilago tiroides y al hueso hioides. La parte superior se encuentra libre y es movil. En
el acto de la deglucidn la laringe se eleva, haciendo que el cartilago epiglético
descienda cerrando la glotis. De esta manera se consigue que los alimentos se dirijan
hacia el es6fago y no a las vias aéreas.

e Cartilago cricoides: tiene forma de anillo de sello. Estd unido al primer anillo
cartilaginoso de la traquea vy al cartilago tiroides a través de ligamentos, es elemento

de unidén del vibrador al fuelle, dentro del sistema fonatorio.
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e Cartilagos aritenoides: tienen forma de pirdmide con el vértice hacia arriba. En su cara
anterolateral presentan la fosita, en donde se insertan las cuerdas vocales. Los
cartilagos aritenoides son cartilagos mdviles. Realizando movimientos de giro sobre el

cartilago cricoides. (4)

hueso hioides epiglotis Si

hueso hioides epiglotis analizamos la
membrana membrana estructura de la laringe en
tirohioidea tirohioideal

la figura 3, en ella

cuerdas

cartilago  Vocales falsas"{F7 T/ ventieule  hodemos encontrar  dos

tiroides cuerdas musculos
vocales verdaderas

_ Pl musculo ey vacaiss pares de pliegues,
Ilg.am:nt.t;| « .  Fcricotiroideo tiroides
cricotiroideo .
cartilago cartilago formados por mucosa
cricoides cricoides
- tréquea laringea. Los pliegues

superiores se conocen

Laringe: vista anterior Laringe: vista posterior .
como pliegues

Figura 3: Estructura anatémica de la laringe.
vestibulares o cuerdas
vocales falsas, mientras que los inferiores son las cuerdas vocales verdaderas. Las cuerdas
vocales verdaderas, se encuentran formadas por el musculo tiroaritenoideo o musculo vocal.
Entre los pliegues vocales, existe un espacio conocido como hendidura vestibular o glotis.
Tomando este espacio como referencia, las estructuras laringeas que se encuentran por

encima de él toman el nombre de estructuras supragldticas, mientras que las que estan por

debajo se conocen como estructuras subgldticas o infragléticas. (7-10)

Anatémicamente la mucosa laringea estd compuesta por tres capas. Estas capas estdn
constituidas por un epitelio cilindrico ciliado pseudoestratificado, tipico de las vias aéreas, un
epitelio escamoso estratificado, presente en las zonas mas castigadas de la laringe, como las
caras superior e inferior de los pliegues vocales y una ldamina propia, que a su vez esta dividida
en tres capas: la superficial, también conocida como espacio de Reinke, una intermedia y una
profunda. El borde libre de la cuerda vocal estd formado por epitelio escamoso, y es la parte

vibrante de la misma. (7-10)
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2.3. RESONADORES Y ARTICULADORES:

Los resonadores son aquellas cavidades supragléticas que participan en la emisién de la voz
dando forma al sonido producido a en la laringe, y son la faringe, la cavidad bucal y las fosas
nasales, mientras que los articuladores son estructuras que se encuentran dentro de estas

cavidades y que se encargan de convertir el sonido en fonemas.

La faringe es un conducto musculomembranoso comunicado por abajo con la laringe y por
arriba con la cavidad bucal y las fosas nasales. Se divide en laringofaringe, orofaringe y

nasofaringe.

Las fosas nasales son dos cavidades que comunican hacia atras con la nasofaringe. Estan

separadas por el tabique nasal.

La cavidad bucal como érgano resonador esta limitada por la béveda del paladar por arriba
y por el suelo de la boca por abajo. Contiene en su interior a la lengua, que junto con los

dientes y los labios forman los érganos articuladores.

Por ultimo, los senos son cavidades llenas de aire que se comunican con las fosas nasales.
Son pares y son los maxilares, los etmoidales, los frontales y los esfenoidales. No presentan
ningun papel en la modulacidén y articulacion del sonido, pero tienen una gran importancia,
como elementos aislantes, ya que impiden que las ondas sonoras se propaguen, a través del

hueso, hacia los drganos de la audicidn, evitando perturbaciones en la audicidn. (4)

10
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CAPITULO 3. FISIOLOGIA DE LA FONACION

La fisiologia de la fonacidn estudia los mecanismos a través de los cuales se produce la

vibracién de los pliegues vocales. (7)

Los elementos u érganos del sistema fonatorio son basicamente:

Los fuelles, formados por los pulmones y la caja tordcica.
El vibrador, formado por la laringe.

Los resonadores, formados por la faringe, cavidad bucal fosas nasales y senos.

A W

Los articuladores, que son la lengua, los dientes y los labios.

La accion combinada de todos estos elementos estd regulada por el sistema nervioso
central.
De todos ellos, la laringe es la mas importante en la produccidén de la voz, sin embargo

todos son necesarios para una correcta diccién.

(4)

3.1. FISIOLOGIA DE LOS FUELLES:

La principal funcién del aparato respiratorio es la hematosis, sin embargo posee otras
funciones secundarias entre las que se encuentra el habla. Durante la realizacidon de estas

funciones el aparato respiratorio debe continuar garantizando el intercambio gaseoso. (4)

Los fuelles proporcionan la energia necesaria en forma de aire para que se produzca el
soplo fonatorio, o dicho de otra manera, la presion subglética necesaria para mantener la onda
vibratoria de los pliegues vocales. Son el “motor” que provoca la vibraciéon de los pliegues

vocales. (4)

Durante la respiracién tranquila, las fases de inspiracién y espiracion tienen una duracion
muy parecida. Esto no ocurre en la fonacidn, en la que la inspiracién es mucho mas corta,
mientras que la espiracion se alarga. La entrada de aire durante la inspiracion, es lo que se
conoce en fisiologia de la fonacién como “impulso fonatorio”, mientras que la salida de aire

|H

durante la espiracion, es lo que constituye el “soplo fonatorio” y lo que hard vibrar a las

cuerdas vocales, por este motivo se puede definir la voz como una espiracién sonorizada. (4)
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Al contrario de lo que ocurre en la espiracién normal, que es pasiva, durante la fonacion, la
espiracion es activa, es decir, es el propio individuo quien la controla fundamentalmente la

salida de aire o soplo fonatorio. (7)

Existen cuatro fuerzas que actuan sobre el térax, que son la propia elasticidad toracica, la
elasticidad de los pulmones, la gravedad y la ejercida por los musculos respiratorios. La
elasticidad del térax influye en la inspiracién en el sentido de que hace que el térax aumente
durante el proceso. La elasticidad pulmonar estd determinada por la pleura, que se adapta a

los movimientos de la caja toracica arrastrando con ella a los pulmones. (4)

Durante la inspiracion la contraccion del diafragma provoca su propio descenso y junto con
la accién de los musculos intercostales externos, que elevan las costillas en “asa de cubo”
hacen que aumente el volumen toracico. En la espiracion los musculos inspiratorios se relajan
y son los espiratorios, intercostales internos y abdominales los que se contraen, lo que junto

con la elasticidad del térax produce una disminucién del volumen toracico. (4)

Durante la fonaciéon varian los volimenes pulmonares con relacién a la respiracion
normal. Durante la emisidn normal del habla la presién subgldtica varia entre 2 y 12 cm de
H20y los voliumenes pulmonares movilizados son inferiores a la capacidad funcional de
reserva, mientras que si se aumenta la intensidad, es necesario que aumente la presidn
subgldtica, de forma que ésta puede alcanzar los 20 cm de H20. Los volimenes pulmonares se
sitian alrededor de la capacidad funcional de reserva cuando el habla se utiliza para leer en un
tono normal, mientras que si la lectura es forzada, se moviliza entre el 60 y el 90 % de la

capacidad vital. (4)

Existen cuatro tipos de soplo fonatorio en funcidon del mecanismo de produccién y las

estructuras anatdmicas que participan:

e Soplo toracico superior: se produce por la accién de los musculos intercostales
internos. A través de la accién de estos musculos se produce un descenso de las
costillas, que a su vez, provocan el hundimiento del térax, comprimiendo la regién
pulmonar superior. Este tipo de soplo es el que se produce cuando se emite una voz
no dirigida.

e Soplo abdominal: se produce por la accion combinada de los musculos abdominales

oblicuo y transverso. La accion de estos musculos produce una retraccion de la pared
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abdominal y una elevacidn del diafragma, asi como el descenso en “asa de cubo” de
las costillas. La consecuencia de estos movimientos es la compresion de la regidn
inferior de los pulmones. En este tipo de soplo es el diafragma el musculo que regula
todo el proceso, actuando como antagonista de los musculos abdominales. Este es el
soplo utilizado en la voz cantada. Para que se produzca este soplo se debe realizar una
respiraciéon costo-abdominal. En ella el diafragma realiza un descenso maximo de
forma que las visceras se desplazan para que aumenten el volumen abdominal y el
diametro del térax. Con esto se consigue dilatar los pulmones para realizar una
inspiracion mas eficaz y aumentar la duracién del soplo fonatorio.

e Soplo vertebral: se produce como consecuencia de los movimientos de extensién y
flexion de la columna toracica por accion de toda la musculatura del tronco, teniendo
especial importancia los musculos intercostales internos y los rectos del abdomen. La
columna pierde verticalidad y se acentlan sus curvaturas cervical y toracica superior.
Este tipo de soplo es el que da lugar a la voz de apremio, sorpresa, etc. El abuso de su
utilizacién puede irritar la laringe y producir disfonia.

e Soplo mixto: es la asociacion de los tres tipos de soplo anteriores utilizado en un

contexto de produccion vocal mas complejo.

(4)

3.2. FISIOLOGIA DEL VIBRADOR:

La laringe es el drgano responsable de la emisién de los sonidos. Esta no es su principal
funcién, sino que ha resultado producto de la evoluciéon. (11) Ademas de la funcion fonatoria

interviene en la respiracion y en la deglucion. (7)

Las cuerdas vocales son las encargadas de convertir el aire espirado en energia acustica. Las
cuerdas vocales falsas proporcionan resistencia al flujo de salida del aire, lo que aumenta la

presion infragldtica. (10)

Las cuerdas vocales son capaces de realizar movimientos de abduccién y aduccién gracias a
la musculatura intrinseca de la laringe. Como consecuencia de estos movimientos existen
cuatro posiciones basicas para las mismas, que a su vez determinan la apertura o cierre del

espacio glotal:
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Cartilago
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CUCHICHEO FONACION

Figura 4: Niveles de apertura glotal.

Cierre: el musculo tiroaritenoideo superior
se contrae, acercando los cartilagos

aritenoides y la glotis se cierra.

Apertura normal: intervienen los musculos

cricoaritenoideo  lateral 'y  posterior,
desplazando a los cartilagos aritenoides

hacia afuera para abrir la glotis.

Apertura forzada: en esta posicién también
intervienen los musculos cricoaritenoideo
lateral y posterior, dominando la accién del
posterior, de forma que ademas de la
separacion de los aritenoides de la linea
media, se produce el giro de los mismos

sobre su eje.

Apertura incompleta: en esta posiciéon sélo

interviene el cricoaritenoideo lateral.

(4)

En la fonacion, existe una fase “prefonatoria”, antes de la emisién de la voz, en la que los

pliegues vocales adoptan la denominada “posicién fonatoria”, que consiste en aproximarse

entre si, desplazdndose cada uno hacia la linea media, con lo que se estrecha el tracto

respiratorio a nivel de la glotis. Estando las cuerdas vocales en aduccidn, el flujo de aire

espirado produce la vibracién sonora, consistente en la transformacién de la energia

aerodinamica en energia acustica. (7)
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Durante la fonacion, cuando los pliegues

vocales se encuentran en aduccidn, permiten

> Y que pequefios volumenes de aire forzado
pasen a través de ellos, produciéndose asi el

A 4 = sonido a modo de zumbido por la vibracién de
las cuerdas a separarse y chocar entre ellas. (4)

Este proceso se produce de forma ciclica,

dando como resultado la aparicién de una

h ¥
,/ } onda que se desplaza en direccion ascendente
A {T\, desde la capa interna de la mucosa hasta la
Figura 5: Representacién de un ciclo glotal. superficie de las cuerdas. (7) La onda mucosa

se inicia en el borde libre del pliegue y se
propaga por la cara superior del pliegue agotandose y volviéndose a formar una nueva onda
coincidiendo con el ciclo glético. La velocidad de desplazamiento de la onda mucosa varia en
funcién de la longitud de los pliegues vocales, del flujo de aire espirado durante el proceso de
fonacion y de la contraccidon de los musculos laringeos, aumentando su velocidad cuanto
mayor es cada uno de estos parametros. La velocidad de desplazamiento de la onda mucosa

varia normalmente entre 0,5y 1 metro por segundo. (8)

El término de periodicidad de los ciclos glotales se refiere a que cada ciclo glotal es igual en
amplitud y duracidn al resto. Cuando estos parametros difieren en cada ciclo glotal se conoce

como aperiodicidad.

/ Los pliegues vocales presentan
: diferente grado de rigidez a lo largo
Upper Lip Travelling Wave )
de su estructura gracias a la
composicion de sus tejidos. La parte
o——— Cover

mas membranosa es mas flexible,
7 \ mientras que las maculas flavas
% \ anterior y posterior son mas rigidas.
/ Esta diferencia protege a las regiones
anterior y posterior de los pliegues
del trauma que pudiera ocasionar el

contacto entre los mismos. (8
Figura 6: Desplazamiento de la onda mucosa. (8)
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Para explicar la vibracién de las cuerdas vocales en el fenédmeno de la produccién vocal

existen diferentes teorias:

La teoria mioelastica (Ewald) considera como pasiva la vibracion de los pliegues y afirma que la
voz sélo depende de la presion infragldtica y de la tensidn de las cuerdas vocales. Segln esta
teoria, en un principio, la glotis estaria cerrada debido a la elasticidad de las cuerdas vocales. Si
aumenta la presién infragldtica, la fuerza ejercida sobre las cuerdas supera a su propia
elasticidad de forma que las separa dejando salir un pequefio volumen de aire que a su paso
provocara la vibracién de los pliegues y la disminucién de la presidn infragldtica. No obstante,
la apertura de la glotis tendria una duracién muy corta, volviéndose a cerrar. Con la glotis
obturada de nuevo y los pulmones actuando como fuelles volveria a elevarse la presidn

infragldtica y se repetiria el proceso en forma de ciclo con una duracién determinada.

La teoria neurocronaxica (Husson)se basa en que las cuerdas vocales participan de forma
activa en la fonacién. Segun esta teoria la actividad motora del nervio laringeo recurrente
determina la frecuencia vibratoria de las cuerdas. La teoria neorocrondxica tiene en cuenta los
trabajos de Goerther segun los cuales, el musculo tiroaritenoideo, que forma parte del pliegue
vocal, estaria a su vez formado por otros dos musculos, el tirovocal y el arivocal. Segun esta
teoria, el impulso nervioso del nervio laringeo recurrente provoca la contracciéon de los
musculos tirovocal y arivocal, haciendo que los pliegues se separen brevemente para dejar
pasar un pequeno volumen de aire. Antes de que las fibras de estos musculos se relajen se
producird el cierre de la glotis para posteriormente abrirse de nuevo cuando se produzca otro
potencial de accidn nervioso. Este fendmeno es conocido como “impulso a impulso”

recurrencial. La teoria neurocronaxica ha sido rechazada.

La teoria microondulatoria (Perelld) y teoria mioeldstica perfeccionada (Van der Berg y
Vallancien): nacen de forma paralela y complementaria como respuesta contradictoria a la
neurocrondxica y a la mioelastica. Tienen en cuenta aspectos clinicos que no tuvieron las
anteriores, como por ejemplo las disfonias que aparecen por sequedad de la mucosa o las
alteraciones de la voz que se producen por leves inflamaciones en la regién de las cuerdas
vocales. Ambas explican la fisiologia laringea ajustandose a la Ley de Bernoulli, segun la cual,
cuando un fluido pasa por un tubo cuyo didmetro varia a lo largo de su longitud la velocidad
del fluido veria, de forma que ésta es mds lenta en los tramos con mayor didmetro y mas
rapida en los de menor didmetro. La anatomia laringea constituye este estrechamiento del

diametro de las vias aéreas, con lo que cuando la glotis esta abierta y un volumen de aire pasa
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a su través se produce una disminucion de la presion del aire que ocasiona el cierre de la glotis.

Una vez cerrada esta aumenta la presion infraglética y vuelve a abrirse.

La teoria impulsional (Cornut y Lafdn): explican la fisiologia laringea por a través de tres

parametros, que son la fuerza que ejercen los pliegues para cerrar la glotis, la presion

infragldtica y el efecto Bernoulli. Segin esta teoria la fonacién se produce como una

consecuencia de los impulsos laringeos que provocan variaciones de presion a nivel de la

glotis.

(4)

Figura 7: Direccion de apertura de
los pliegues vocales.

De acuerdo con estas teorias, los factores que afectan a la
fonacidon a nivel de la glotis son la presién subgldtica, la
impedancia definida como la “resistencia a la apertura de la
glotis”, la velocidad del aire al atravesar la glotis asi como su

cantidad y la presién supraglética. (7)

Actualmente la teoria prevalente es la mioelastica-
aerodindmica, también llamada mioelastica perfeccionada, de
Van der Berg, segun la cual son las cuerdas vocales las que
controlan la corriente de aire que pasa a través de la glotis

mediante su acoplamiento.

Existen tres patrones vibratorios tipicos en funcién del grado de oclusién glotal, que son el

falsete, la voz modal y el fry. En el falsete no se produce un cierre glotal completo, sino que

sélo vibra el borde superior de los pliegues vocales. En la voz modal se produce una total

oclusion de la glotis. El fry sucede en dos fases de diferente duracidn, una cerrada y una

abierta. La mas corta es la cerrada. (8)

Ademas de ser el drgano vibrador, la laringe tiene otra funcion durante la fonacion, que es

regular la entrada y salida del aire, a través de su estrechamiento.
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3.3. FISIOLOGIA DE LOS RESONADORES:

En la fonacidn los resonadores son todas las cavidades situadas por encima de la glotis, o
supragldticas. Estas son la faringe, la boca y las fosas nasales. Los resonadores modifican su

tamafio para dar forma al sonido que se produce en los pliegues vocales. (8)

La faringe influye en la fonacidn a través de su tamafio, haciendo que el sonido resuene con
mayor o menor intensidad en funcién del mismo. Esto depende no sélo de las caracteristicas
individuales, sino también de la posicién que adopte la laringe, ya que si durante la fonacién

esta desciende demasiado aumentara el volumen de la laringofaringe. (4)

La boca es la principal cavidad de resonancia en el proceso de fonacién. Cuanto mayor sea
la cavidad bucal al hablar mayor es la intensidad y el volumen de la voz. A través de la lengua,
los labios, el velo del paladar y la mandibula, la boca cambia su forma y su volumen para

adaptarse al sonido emitido. (4)

3.4. FISIOLOGIA DE LOS ARTICULADORES:

Los articuladores son las estructuras que estando dentro de las cavidades supragléticas, se
encargan de convertir el sonido en fonemas. Estas estructuras son fundamentalmente los
labios, los dientes y la lengua, aunque en la articulacion de la palabra pueden influir otras

estructuras, como los pliegues vocales.

En la articulacion del habla los labios pueden realizar multiples movimientos, como
separase, alejar sus comisuras, etc. La mandibula un movimiento de descenso aumenta el
volumen de la cavidad bucal. La lengua puede realizar multiples movimientos en funcién del

fonema que se quiera articular.

Existen seis puntos de articulacion o “espitas del habla” localizados en la cavidad bucal a

excepcion del nimero 4.
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El punto numero 1 estd situado en los
labios, el nimero 2 en el dpex de la lengua y la
parte interior de los incisivos y las encias, el
numero 3 en el dorso de la lengua vy el paladar,
el nimero 4 en las cuerdas vocales, el nimero 5
en el velo del paladar y la parte superior de la
nasofaringe, y por ultimo, el nimero 6 en las

narinas.

Los sonidos que conforma el habla se puede
producir por tres mecanismos: escape,

explosidn y vibracién.

Los sonidos de escape se producen cuando

3 se genera un estrechamiento que opone
Figura 8: Puntos de articulacion.

resistencia a la salida de aire. El ruido “ch” por escape en el punto de articulacion 3.

Los sonidos explosivos se producen cuando la presion de aire se abre paso en las cavidades
supragléticas a modo de explosion, venciendo la resistencia de un obstdculo, que impide la

salida del soplo fonatorio. El ruido “p” se produce por explosion en el punto de articulacién 1.

Los sonidos por vibracién, en cambio, se producen por el movimiento vibratorio que
o, n

imprime la corriente de aire al pasar por los diferentes drganos articuladores. El ruido “r” por

vibracién en el punto de articulacion 2. (4)
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CAPITULO 4. CONTROL NERVIOSO DE LA FONACION

El habla humana, es un proceso complejo que necesita de un estricto control por parte del
sistema nervioso. Las estructuras que intervienen en este control constituyen el nivel de
comando del control fonatorio y participan estructuras tanto del sistema nervioso central
como del periférico. Las estructuras centrales que intervienen en el control de la fonacién, son
la region cortical, la regidn talamica, el cuerpo estriado, la region bulbar y la cerebelosa. (11)

La articulacién del habla depende del sistema nervioso central, especialmente de la corteza
cerebral. El area de Brocca es la regién especifica que organiza la secuencia de los
movimientos que requiere la produccidn del habla.

La intencién del habla se transporta a la corteza motora que transmite una serie de érdenes
a los nucleos motores del tronco cerebral y a la médula espinal, de los que a su vez parten las
drdenes para la coordinacién de las regiones laringea, tordcica y resonadora. Los nervios que
intervienen en el proceso son el trigémino, el facial , el glosofaringeo , el vago vy el hipogloso.

El sistema nervioso provoca cambios en la respiracién cuando existe intencién de hablar.
Por un lado se alarga la respiracién, y por otro, al terminar de hablar se produce una
inspiracion, momento en el cual se aprovecha para organizar los fonemas que se emitirdn a
continuacién.

La laringe estd inervada por el nervio vago. Este nervio, a través de sus dos ramas, que son
el nervio laringeo superior y el nervio recurrente proporciona inervacion motora y sensitiva. El
nervio laringeo superior, a su vez, se divide en otras dos ramas: externa e interna. La rama
externa del nervio laringeo superior es motora del musculo cricotiroideo, mientras que la
interna es sensitiva de la region glotal. La inervacién motora del resto de musculos intrinsecos
de la laringe esta a cargo del nervio recurrente, llamado asi porque va desde la base del craneo

hacia el térax y vuelve hasta el cuello. (10)
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CAPITULO 5 ALTERACIONES DE LA VOZ

Las alteraciones de la produccién de la voz y la articulacion de la palabra pueden tener su
origen en las estructuras anatdmicas del sistema fonatorio, bien sea por traumatismo, por
malformacién o por el mal uso o el abuso de la voz. No obstante, y debido a la influencia que
tienen el sistema endocrino y el nervioso en el habla humana existen alteraciones de la voz de
origen endocrino y psiquico, asi como las que se producen como consecuencia de trastornos

neurolégicos como pueden ser las afasias.

5.1. PATOLOGIA LARINGEA:

a) Laringopatia aguda:

Producida principalmente por el abuso de la voz, también se puede ver influida e
incluso agravada con el habito tabdquico, alcohdlico y las condiciones ambientales.
Consiste en una ronquera producida por congestidon de la mucosa de la laringe junto

con la disminucién del tono muscular.
b) Laringopatia croénica:

Es una disfonia de origen laringeo que se cronifica. Al igual que la laringopatia aguda
puede estar causada por el abuso de la voz e influida por el consumo de alcohol y
tabaco, aunque puede tener su origen en causas infecciosas. Se produce una irritacion
laringea mas marcada en los pliegues vocales. Cuando esta patologia estd presente el

borde libre de los pliegues vocales no llega a contactar durante la fonacion

¢) Monocorditis vasomotora:
Afectacion de solamente una de las cuerdas vocales por la disminucién del tono
vasomotriz debido al esfuerzo vocal. Una de las cuerdas se encuentra enrojecida y

tumefacta mientras que la otra estd intacta.

d) Nédulos:

La patologia nodular es mas frecuente en mujeres que en hombres. Aparecen lesiones
en forma de engrosamiento del epitelio que recubre a las cuerdas vocales junto con un
edema que se cronifica. Se produce como consecuencia de la repeticién de
traumatismos entre ambas cuerdas vocales cuando estas se encuentran flaccidas

debido a la fatiga y se produce entre ellas un contacto anormal. Su principal sintoma
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es la disfonia, junto con el carraspeo y la secrecion mucosa. Pueden evolucionar a

polipos.

e) Pdlipos:

Son mas frecuentes en hombres que en mujeres. Generalmente su etiopatogenia es
similar a la patologia nodular, no obstante, existen pdlipos de origen alérgico o
infeccioso. Al igual que los nédulos, provocan disfonia y carraspeo en la persona que

los presenta.

f) Laringopatia hiperquinética:

Alteracién causada por un exceso de la contraccidn de la musculatura laringea. Esta
contraccion excesiva se puede producir por anomalias congénitas o por mal uso de la
voz, entre otras causas. Los sintomas que aparecen son la respiracién costal superior,
junto con excesiva contraccion de la musculatura cervical y rigidez de los érganos

resonadores.

g) Laringopatia hipoquinética:

Al contrario de lo que ocurre en la laringopatia hiperquinética, en la hipoquinética se
produce una pérdida del tono de la musculatura laringea. Las causas pueden ser
multiples e incluyen la hipotensién arterial, anemia, miastenia, etc. Los sintomas que

aparecen son fatiga vocal, pérdida del timbre y ronquera.

En estos trastornos el tratamiento serd farmacolégico, a excepcion de la patologia
nodular y los pélipos en donde podra ser quirdrgico. La funcidon enfermera consistira
en trabajar en colaboracién con el equipo médico, y de forma auténoma, promover la
importancia de la adherencia al tratamiento y fomentar el buen uso de la voz, asi
como el abandono de los habitos tabaquico y alcohdlico cuando estos existan,
especialmente en la poblacién de riesgo, que son todas aquellas personas que hacen

un uso profesional de la voz.

PATOLOGIA DE ORIGEN ENDOCRINO

a) Insuficiencia tiroidea:
Cuando existe insuficiencia tiroidea se produce, en la juventud, un retraso en el

desarrollo de la laringe, mientras que, en adultos mas mayores, una disminucién de la
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velocidad de su calcificacidn. Esto afecta, sobre todo, al timbre, que se encuentra
velado. Las manifestaciones son mas acentuadas cuanto mayor es la rigidez de las

articulaciones.

b) Hipertiroidismo:

Las personas que presentan hipertiroidismo tienen una respiracion frecuente y rdpida
que afecta a la voz, siendo la misma temblorosa, ronca y con fatiga.

Estos trastornos requieren tratamiento endocrino y las actividades de enfermeria

deben ir encaminadas a fomentar la adherencia al tratamiento prescrito.

5.3. PATOLOGIA DE ORIGEN PSiQUICO

a) Disfonia espastica:
Espasmos involuntarios de los pliegues vocales, intermitentes y que no se relacionan

con el proceso de fonacion, sino con la respiracion.

b) Disfonias en trastornos psicéticos:

En el trastorno bipolar la voz guarda relaciéon con las fases ciclicas de la enfermedad,
de forma que en la fase maniaca tiende a ser fuerte y con un tono elevado, y en la
depresiva es débil, lenta y con tono bajo. En la esquizofrenia se puede observar un
tono de voz elevado que puede desencadenar afonias, de igual manera se pueden

observar otras alteraciones de la voz, como por ejemplo, la aparicidn de voz infantil.

5.4.PATOLOGIA DE ORIGEN TRAUMATICO

a) Intervencion quirurgica en las cuerdas vocales:

Pueden aparecer trastornos en la fonacién por falta de destreza en la extirpacion de
nédulos y pdlipos, por intubacién, por la realizacién de una cordectomia y otras
intervenciones. Se producen disfonias que se pueden corregir totalmente en algunos
casos, mientras que en otros como en la cordectomia se puede conseguir recuperar el

habla, aunque ésta no alcanzara su estado previo.

b) Traumatismo laringeo:
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Cuando se produce una contusién en la laringe se pueden ver afectados los musculos

tensores de las cuerdas produciendo afonias y volviendo el habla molesto y doloroso.

¢) Laringectomia:
Extirpacion de la laringe que impide el habla, no obstante, a través de la educacién se
puede ensenar al paciente a producir sonidos con la hipofaringe tras haber deglutido

aire. El tratamiento consistira en la realizacién de ejercicios de fonacién

d) Traumatismos nerviosos:

El mds importante por su frecuencia es la paralisis del nervio recurrente, que produce
la incapacidad para mover la cuerda vocal del lado afectado, provocando una disfonia
de subita aparicidon. La paralisis del nervio laringeo superior produce monotonia en la
voz, profundizaciéon del tono, disminucién de la intensidad y acortamiento de la
duracidn. La pardlisis del nervio facial provoca que los labios no se puedan ocluir de
forma completa, lo que afecta a la pronunciacién de todas las consonantes explosivas.
El tratamiento consistira en desnivelar cartilago cricoides y apretar sus alas junto con la

realizacion de ejercicios de rehabilitacidn vocal.

En los trastornos de origen traumatico el personal de enfermeria tiene una funciéon
especial en el fomento de la realizacion de los ejercicios de rehabilitacién vocal

prescritos en cada caso.

PATOLOGIA VOCAL POR MALFORMACIONES

a) Labio leporino: alteracion congénita consistente en la existencia de una hendidura

o separacién en el labio superior.

ALTERACIONES DE LA PALABRA

Ademas de los trastornos de la voz se deberan tener en cuenta los trastornos de la

palabra, que se agrupan en disartrias, dislalias y afasias:

a) Disartrias: Son alteraciones de la articulacidn por lesiones nerviosas. Estas lesiones
pueden ser consecuencia de accidentes cerebrovasculares, Enfermedad de

Parkinson, esclerosis lateral amiotrofica, etc. En general en todas se observa un
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lenguaje lento y dificultoso. El resto de las manifestaciones varian en funcién de la
localizacién de la lesidn, siendo algunas de ellas la omisidn de palabras, la
tartamudez y la sustitucion de unas palabras por otras.

Dislalias: Alteraciones en la pronunciacién de fonemas por defectos articulatorios.
Tanto para las disartrias como para las dislalias el tratamiento consiste en la
reeducacion vocal y ejercicios de articulacion.

Afasias: Trastornos del lenguaje por afectacién de las dreas cerebrales del mismo.
La afasia es sensorial cuando la lesidn se encuentra en el area de Wernicke y
motora cuando estd en el drea de Brocca. En la afasia sensorial existe dificultad
para entender, mientras que en la afasia motora existe dificultad para articular la
palabra. El tratamiento consistird en la reeducacién y ejercicios de rehabilitacién

vocal.
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CONCLUSIONES:

La emisién de la voz y la palabra es un proceso complejo que requiere el funcionamiento
coordinado de todas estructuras que participan en él. El conocimiento de su fisiologia es

esencial para trabajar en la prevencién y el tratamiento de sus alteraciones.
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