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Los anatomistas y clinicos tienen por
costumbre definir la voz como la emisién
sonora de la laringe y 6rganos y cavidades
de resonancia. Pero la voz es mds que eso.
Lavozes el vehiculo sensible de las poten-
cialidades espirituales del hombre. Es un
espejodelasalud psicofisica del individuo.
Con sus inflexiones anota las emociones,
con su debilidad las enfermedades gene-
rales, con una caracteristica modificacién,
acompana la fisiol6gica involucién somati-
cay neuropsiquica que Lonﬁgura la senili-
dad. Estd intimamente ligada ala persona-
lidad de cada individuo, puesto que es la
emanacién de su afectividad y de su sensi-

bilidad.

Para que el acto fénico se dé normal-
mente, debe actuar sinérgicamente no un
érgano sino un conjunto de Grganos que
configuran el sistema de la fonacién.

El sistema fonatorio estd compuesto por:

- Nivel respiratorio
- Nivel emisor

- Nivel resonancial
- Nivel auditivo

- Nivel endocrino

- Nivel de comando'

Nivel respiratorio: Larespiracién es
ante todo una funcién vital que asegura la
llegada de aire a los pulmones asf como los
intercambios gaseosos.

En la fonacién la respiracién es el
motor de la voz, puesto que produce Ta
presién necesaria para mantener la ondu-
lacion de los pliegues vocales. En el mo-
mento de la respiracién, la triquea, tira de
lalaringe hacia abajo y todos los repliegues
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endolaringeos se verticalizan. Simultinea-
mente la glétis se abre. Durante la espira-
cion, el aire se expulsa, las costillas se
retraen y la cincha abdominal se contrae
para permitir el ascenso progresivo del
diafragma para asegurar la presién espira-
toria en funcién de la altura, el timbre, la
intensidad y la duracién de la voz.?

Nivel emisor: La laringe es el 6rgano
emisor del sonido. La utilizacién del me-
canismo valvular para la fonacién, consti-
tuye sin lugar a dudas, una funcién secun-

daria evolucionada.

La laringe contiene las cuerdas voca-
les, el elemento vibrante de la voz.

Elpasode aire a través de lahendidura
glética (en fonacién) imprime un movi-
miento vibratorio a la mucosa de las cuer-
das vocales; la vibracién nace a nivel del
borde libre y difunde sobre la cara supe-
rior de la cuerda vocal hacia afuera para
agotarse a nivel del ventriculo y volver a
empezar. Cada fase de aperturay cierre es
un ciclo. El niimero de ciclos por segundo
determina el tono fundamental de la voz.

El mecanismo segiin el cual vibra la

laringe, ha suscitado numerosas contro-

* versias. Las teorfas mds recientes conside-

ran a la laringe, como un sistema oscilo-
impedanciométrico, capaz de transformar
la presién subglética en vibraciones fona-
torias, sin necesidad de la existencia de un
potencial de accién neural.

En este nivel se incluye también la
funcién emotiva, pues indudablemente la
laringe toma parte en el sollozo, llanto,
suspiro, quejido, fatiga y en el bostezo.



Nivel resonancial: A pesar de que la
laringe es la principal fuente de produc-
cién de la voz, la voz humana sonaria,
desde luego, muy tenue y débil, sino fuera
porlainfluencia actistica de las estructuras

resonantes situadas encima de la laringe.

En general las contracciones de los
muisculos faringeos y laringeos extrinsecos
son responsables de variar la medida de la
porcién resonadora del tubo vocal. Como
resultado de la contraccién de estos mis-
culos, el tubo vocal puede ser alargado o
acortado con el propédsito de mejorar la
resonancia en tonos mds bajos o mds altos,
respectivamente.

La voz en el momento de su pasaje a
través de las cavidades de resonancia ad-
quiere una cualidad caracteristica llamada
timbre. La resonancia se sittia en quinien-
tos, mil quinientos, y dos mil quinientos
hertz, ellos aumentan o decrecen depen-
diendo de los cambios de la forma del
conducto vocal, el vestibulo laringeo, la
faringe, las fosas nasales y la boca (6rganos
resonadores).” La lengua y el velo del pa-
ladar crean los moldes vocilicos asociando
sus propias funciones, es decir, sus actitu-
des méviles que permiten dosificar las
sonoridades y repartir las resonancias.

Segiin el grado de suavidad o dureza
de la superficie de estos resonadores, la
voz tendri un timbre determinado e indi-

vidual.

Nivel auditivo: Nuestravozreprodu-
ce lo que nuestro oido capta. El primer

control de la voz es la audicién.

Existe una asociacion bulbar entre lo
auditivo y lo laringeo, efectuando dicha
asociacion una accién estimulatoria sobre
la tonicidad cordal. Es asi entonces que
cuando se somete a la voz a una estimula-
cién sonora que tiene igual frecuencia que
aquella, la voz se ve estimulada en su toni-
cidad cordal, la que ird aumentando a me-
dida que se incrementa la intensidad del
sonido usado como factor estimulatorio.
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Anivel cortical la representacién audi-
tiva contribuye en la construccién del es-

quema corporal vocal.

La percepcion auditiva de la propia
voz es el segundo medio de control vocal.
Tomatis* afirma que las disfonias se deben
en gran medida a hipoacusias. Otros auto-
res como Arnold y Eisenson,” afirman que
un alto porcentaje de pacientes con disfo-
nia tienen dificultad en la discriminacién
de cambios de intensidades y de cambios
de frecuencia en la voz. Este quizis es el
tinico aporte preciso publicado.

Nivel endocrino: Desde el momento
en que alavozse la considera (entre otras)
una caracteristica sexual secundaria, y que
como tal estd notablemente influenciada
por el sistema endocrino, queda estableci-
da la importancia del nivel dentro del

sistema fonatorio.®

Existe una estrecha relacién entre el
funcionamiento glandular y el aparato vo-
cal; esta relacién se establece principal-
mente a través de la hipéfisis que a su vez
rige la actividad de las demis glandulas.
Las influencias hormonales se hacen sen-
tir en todo el aparato fonador, pero espe-
cialmente en el diencéfalo donde tienen
mayor importancia en razén de la solidari-
dad que une la hipéfisis y el hipotdlamo,
tanto por via nerviosa como por via vascu-

lar.

Las acciones hormonales son uno de
los més importantes factores que condi-
cionan el tono y la excitabilidad del esfin-

ter glético.

Estas acciones hormonales pueden
ejercerse por medio de la via circulatoria
general o por intermedio del sistema ner-

vioso vegetativo.

La laringe, tiene una afinidad parﬁcu—
lar pa]'il Cie]'tﬂs hﬂrmﬂnﬂs sed P(}T(llle s
inervacién depende casi exclusivamente
del parasimpitico, sea en razén de la cons-
titucién quimica de sus tejidos.”

La actividad glandular se hace notar
sobre la laringe desde el mismo momento
del nacimiento, llegando a una manifesta-
cién mds evidente en el periodo de la
pubertad.

Las acciones hormonales sobre la fo-
nacién no son exclusivamente sexuales.
NU se "]H.niﬁ{.'stilf] liI]iCZlII]L’I]tC en (.’] mo-
mento de la muda o de la menopausia, sino
de una manera constante y regular duran-
te toda la vida activa del sujeto. Al acercar-
se el perfodo de la pubertad, profundas
modificaciones intervienen en la estructu-
ra y funcién laringea, bajo la influencia
directa o indirecta de las hormonas sexua-
les; todas las modificaciones provocan un
desplazamiento de la voz hacia los tonos
mas graves, un aumento de la potencia, de
la resonancia, de la resistencia, riqueza de
arménicos y la formacién de lo que se
llama registro de pecho.

La circulacion sanguinea de la laringe
varfa con la fase de los ciclos sexuales en la
mujer y su funcién, ain en el ser humano,
es muy importante para la conquista amo-

Trosd.

En cuanto a la senilidad de la voz,
debido ala declinacién hormonal, durante
el periodo de la menopausia, presente
entre los 40 y 52 afios, los aspectos vocales
también se modifican descendiendo la al-
tura y alterdndose la constitucién muscu-

lar.

Nivel de comando: Se interpreta
como nivel de comando el constituido por
aquellas estructuras anatémicas del siste-
ma nervioso central y periférico que, per-
teneciendo al sistema nervioso periféricoy
central (cortical y subcortical), influyen en
el funcionamiento del sistema fonatorio,

como también en el aspecto emocional.

Para poder realizar y sincronizar los
miltiples movimientos musculares que
produce el sonido, su resonancia, la articu-
lacién en palabras, es necesario la comple-

ja actividad del sistema nervioso.
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Las estructuras anatémicas que parti-
cipan son: La regién cortical, region tald-
mica, cuerpo estriado, regién bulbar y

regién cerebelosa.®

Haciendo mencién del factor emocio-
nal, cada estado emocional se refleja en la
voz que se convierte en su heraldo.

La voz afina las emociones, revela al
individuo. El drenaje vocal es algo suma-
mente importante, a través de la voz dre-
namos gran parte de nuestra carga afecti-
V. Cllando no ccmseguirnos encontrar
nuestra propiavoz, lavoz que nos pertene-
ce, la voz que se oculta tantas veces por
detrés de los que presentamos, algo nos
inhibe, nos bloquea, estamos limitando
algo que no nos permite nuestraverdadera
y mds profundzl comunicacion.”

“Lavozno libera el filtro emocional, la
voz es la propia emocion sonorizada y. en
nuestros tratamientos debemos verla como
estacién preterminal de todo lo que so-
mos, sentimos o fuimos”.
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