Aspectos aconsiderar sobre el aparato fonador.

La fonacidn, es el trabajo muscular transformado en voz y palabra. Es precisamente
con ella que se lograra la comunicacion verbal, que consiste en una serie de
sucesos que ligan el estado mental del oyente con el del hablante a través de
procesos psicoldgicos, fisiolégicos, linglisticos y fisicos. Este complejo sistema
requiere de la coordinacion fina y precisa de los 6rganos que intervienen en la
fonacion.

El sistema fonatorio es parte integrante del cuerpo, vinculado con otras estructuras
y sistemas. La interaccion de estos sistemas participa activamente en la funcion
fonatoria, todo regulado por el sistema nervioso central y periférico.

En la funcion fonatoria el analisis y la sintesis de las recepciones corticales
cinestésicas, base de las conexiones necesarias en la produccion de la voz, se
realiza en los centros corticales que regulan: el lenguaje y la fisiologia de las
estructuras involucradas en la fonacion.

Es por todo esto que los procesos de atencidon y memoria son fundamentales en la
educacion, reeducacion y rehabilitacién de la voz. La atencién focalizada permite
procesar algunos estimulos sensoriales ignorando otros. Los que llegan al encéfalo
en paralelo, se seleccionan o bien al inicio del procesamiento perceptivo o bien
luego de ocurrido el andlisis por significado. Esto ocurre en el transcurso del
tratamiento de la voz.

Es indispensable el conocimiento de los procesos neurocognitivos para la
comprension acabada de la produccion de la voz, la educacion, reeducacion y
rehabilitacion vocal.

La fonacion, es el trabajo muscular transformado en voz y palabra, consiste en una
serie de sucesos que ligan el estado mental del que escucha con el que emite el
sonido, a través de procesos psicolégicos, fisioldgicos, lingtisticos y fisicos.

Ethel Picollil2, define el fendmeno vocal con un criterio multifuncional y polifacético.
Este criterio lo explica desde un aspecto filosofico - cientifico — linguistico al
considerar en la voz una faz comunicativa, ya que es parte esencial del cédigo
linglistico de una comunidad determinada.

La fisiologia de la mecanica fonatoria pertenece a diferentes sistemas del
organismo. La Fisiologia Muscular Respiratoria que esta regida por centros
nerviosos de localizacion bulbar. Las vias aferentes, mediante mecanismos reflejos
y motores, provocan su estimulacion. La Fisiologia Muscular Laringea cumple con
sus diversas funciones -respiratoria, deglutoria y fonatoria- por la accion de centros
del sistema nervioso central y por vias aferentes y eferentes. Dentro de esta
conformacion anatomica, las cuerdas vocales son una estructura fundamental para
el fendmeno fonatorio. Sus movimientos estan regidos por el sistema nervioso
central, a través de los impulsos transmitidos por el nervio laringeo inferior o
recurrente. Es decir, estos movimientos son el resultado de un mecanismo
neuromuscular. En cuanto ala Fisiologia Muscular Resonadora, ésta no solo
cumple con un fendmeno fisico acustico de amplificacibn o enriquecimiento del
sonido, sino que, ademas, por vias de asociacion nerviosa, incide en el tonismo
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glético. La Fisiologia Muscular Facial y Lingual, por su parte, con gran variabilidad
de movimientos, permite darle al sonido caracter de palabra. Este fendmeno se
produce por la intervencion de areas nerviosas receptoras y efectoras, y de vias de
conduccion que movilizan la musculatura; de este modo, el sonido glético se
transforma en palabra. La integracion de las funciones de los sistemas mencionados
(respiracion, resonancia, articulacion etc.), se produce en la corteza cerebral. El
tonismo de toda la musculatura involucrada en la fonacion requiere de la
intervencion de diferentes estructuras del sistema nervioso central y periférico, a
través de vias de conduccion aferentes, reflejas, eferentes y de asociacion. Las
estructuras del sistema nervioso regulan este sistema nervioso-hormonal-
fonatorio. Asi, la acciébn hormonal determina la diferenciacion entre la voz hablada y
la voz cantada, caracteriza la voz femenina y la masculina o la voz infantil de la
adulta.

Por lo tanto, todas las estructuras anatomicas fijas y moéviles del sistema fonador, se
integran sinérgicamente por la accion fina, precisa y coordinada del sistema
nervioso.

Lurial® plantea que todos los procesos mentales humanos son sistemas funcionales
complejos, no localizados en zonas limitadas del cerebro, sino que requieren la
participacion de grupos de estructuras cerebrales, en conjunto.

Este mismo autor formula que el cerebro humano esta compuesto por tres unidades
funcionales basicas cuya participacion es necesaria en cualquier tipo de actividad
mental: en el movimiento voluntario, en la elaboracion praxica y psicomotoray en la
produccion del sonido vocal y del lenguaje oral y escrito.

La primera unidad funcional regula el tono cortical y la funcion de vigilancia. Se
designa como de proyeccion. Las estructuras que la componen son subcorticales,
recibe y emite impulsos hacia la periferia.

La segunda unidad funcional se ocupa de obtener, captar, procesar y almacenar
informacion del mundo exterior. Intervienen las zonas corticales parietales,
temporales y occipital. Se denomina de proyeccidn-asociacion, procesa la
informacion integrada y prepara los programas de accion. Se involucran ambos
hemisferios. Siendo el regulador principal el centro asociativo posterior.

La tercera unidad funcional actla en la programacién, regulacién y verificacién de
la actividad mental. Se llama de sobreposicion, organiza las formas mas complejas
de actividad. Se asienta sobre el I6bulo frontal y es la Ultima estructura en
desarrollarse, tanto filo como ontogenéticamente. Siendo el regulador principal el
centro asociativo anterior.

Cada actividad mental humana y su actividad consciente convoca a la participacion
conjunta de las tres unidades. Para la estructura sistémica de los procesos
psicolégicos complejos las tres unidades funcionales trabajan en conjunto y en
integracion armonica de manera organizada y no aleatoria, por eso su disposicion
anatomica espacial es vertical.

La primera unidad entra en actividad en el desarrollo intra uterino y es decisiva en
el parto, en los primeros procesos de maduracion motriz y en la adquisicion tactil
vinculativa; la segunda unidad entra en juego mas tarde, en el desarrollo extra
uterino, desempefia un papel de transicion entre el organismo y el medio, entre el
espacio intracorporal y el espacio extracorporal; la tercera unidad, dependiente de
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las otras dos, va actuar posteriormente reunificandolas en términos de planificacion
de conductas cada vez mas conscientes y corticalizadas.

Las tres unidades presentan una actividad estructurada en términos jerarquizados,
pero dialécticamente reciproca, poniendo en practica la actividad de una unidad en
interaccion con las otras. Cada forma de actividad consciente es un sistema
funcional complejo, que se desarrolla y se mueve de acuerdo con el trabajo
combinado de las tres unidades funcionales.

Los procesos mentales no se pueden estudiar en términos de facultades aisladas
susceptibles de estar localizadas exclusivamente en ciertas partes del cerebro. No
se puede discriminar en este caso, el aspecto eferente puro (output) y en otra el
aspecto aferente de la sensacién o percepcion (imput). Entre ambos aspectos, no
se puede pensar en la nocion clasica de arco, en todo caso la figura seria la de un
anillo, que es autoregulada, en el cual cada componente integra simultdneamente
el elemento eferente y el aferente, en una totalidad que acompafa el papel activo y
complejo de cualquier funcion psiquica superior.

El hemisferio izquierdo es dominante para todas las funciones del Lenguaje (lectura,
escritura, comprensién y produccion del habla). Se relaciona también con
secuencias de accion, base de la mayoria de los movimientos. Es "analizador".

El hemisferio derecho tiene capacidad para procesar la informacion viso espacial,
el reconocimiento de objetos, la posicion de partes del cuerpo durante el movimiento
y las relaciones espaciales entre objetos. Es "sintetizador".

La voz, como sostén indispensable para la Comunicacion Oral Humana, requiere de

la participacion de diferentes estructuras del Sistema Nervioso. Si bien, su labor es

coordinada y simultanea, cada una cumple un papel especifico en el complejo

proceso de la fonacion. De manera esquematica, se podrian describir del siguiente

modo:

- Corteza de los hemisferios cerebrales: Concientizacion de la Voz

- Parte Basal de los Hemisferios: Regulacion Neurovegetativa

- Formaciones Interhemisféricas (Hipotdlamo): Regulacion del Tonismo Cordal

- Bulbo: Regulacion del Tonismo Laringeo

- Cerebelo: Equilibrio y Coordinacion de Movimientos Voluntarios

Respecto a los nervios Motores que participan en la Inervacion de la Musculatura

Fonatoria, se destacan los siguientes:

- V Par Craneal Trigémino: Musculos Masticadores

- VIl Par Craneal Facial: Masculos de la Mimica

- IX Par Craneal Glosofaringeo: Musculos Faringeos y del Velo

- X Par Craneal Neumogastrico: Musculos Faringeos y Laringeos Intrinsecos

- XI Par Craneal Espinal: Musculos de la Cintura Escapular

- XIl Hipogloso: Musculos Linguales y Laringeos Extrinsecos

Los Pares IX, X y Xl forman el Nucleo Ambiguo, que controla los musculos que

intervienen en la Deglucion y los musculos laringeos durante la Fonacion.

- Nervios Raquideos: Cervicales, Dorsales y Lumbares: Intervienen en la
Inervacion de la musculatura respiratoria.

No se puede estudiar el proceso fonatorio sin hacer mencion a la accion del Sistema

Endocrino. Es fundamental la influencia Hormonal en el proceso de crecimiento,



desarrollo y funcionamiento de los Organos y sistemas que participan en la
Fonacion. En las diferentes emisiones de la voz, participan distintos niveles del
Sistema Nervioso, tales como:

- Nivel Cortical: Voz Entonada

- Nivel Diencefélico: Habla Espontanea

- Nivel Bulbar: Accion Fonica permanente.

Fonacion adecuada

El uso adecuado de la voz es en si un aprendizaje y como todo aprendizaje debe
pasar por diferentes etapas, que van desde la concientizacion de una técnica
fonatoria hasta llegar al empleo de la misma en forma inconsciente y automatica.
La finalidad de adquirir una técnica adecuada de fonacion adaptada a la situacion
socio-profesional a realizar es la de prevenir tanto patologias de origen funcional
como organicas que puedan lesionar la salud del aparato vocal.

El aprendizaje de la técnica vocal debe tener como punto de partida el conocimiento
del mecanismos fonatorio, es decir de los érganos que participan en la funcién
fonatoria, de su funcionamiento y como sacar el mayor rendimiento sin que se
alteren o enfermen los pliegues vocales.

Una eficiente técnica vocal se basa en actos fisioldgicos adecuados como
respiracion, grado optimo de tensibn muscular y el trabajo vocalico mediante
ejercicios especificos acompafiando esto la articulacion precisa del sonido a emitir.
Postura y fonacidn se asocian de modo inseparables en el uso adecuado de la voz.
Al no poseer una técnica adecuada para la funcidon vocal que se va a realizar
aparecen sintomas claros de una disfuncion o alteracion en la emisién vocalica.
Las técnicas de educacion, reeducacion y rehabilitacién vocal estan fundamentadas
en la necesidad de liberar el sonido interior a través de la liberacién del cuerpo,
haciendo vivenciar, reconocer e internalizar los distintos procesos normales de
produccion de la voz, para que la melodia, idea o sentimiento sean mas eficientes
en su mensaje y se eviten futuras patologias laringeas , logrando la prevencion
primaria de la salud.

La representacion corporal se configura por una asociacion estructurada de
sensaciones que provienen de los sentidos. Por intermedio de esta representacion,
esquema corporal e imagen del cuerpo son integrados en la conducta, en el
movimiento, en la postura, pasando por los diversos centros nerviosos que aportan
diferentes calidades, o distintas experiencias emocionales.

Las sensaciones que alimentan la representacion provienen de los sentidos mas
ortodoxos: vista, oido, tacto, gusto, olfato; pero también desde otros menos
conocidos. Sabemos que existe una sensibilidad superficial y otra profunda. La
primera abarca sensaciones térmicas, tactiles, dolorosas. La profunda, con
denominaciones especificas, se refiere a la sensibilidad en relacion con las
sensaciones vinculadas a la presion, al peso, vibratorias, al sentido del movimiento,
al sentido de la posicién, a las sensaciones dolorosas profundas, viscerales.
Sensaciones que llegan desde el interior del cuerpo, de los receptores musculares,
de las articulaciones.



Estas sensaciones no soélo actian como disparadores de la conducta corporal y
vocal, también son el punto de partida para la construccion de un nuevo esquema
corporal y vocal.

MODELO DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION APLICADO EN LA
REEDUCACION DE LA VOZ
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