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CARLOS SPREKELSEN GASSO

VOZ Y PALABRA,
UNA CIENCIA CLINICA EN AUGE

Por el Ilmo. Sr. D. Carlos Sprekelsen Gasso
Académico de Nimero

Exmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina y Cirugia,
Exmas. e Ilmas. Autoridades,

Ilmos. Sres. Académicos, Sras. Y Sres.:

Me corresponde por turno de oficio dictar la leccion de apertura de este
nuevo curso de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia y no
ha sido ciertamente facil elegir un tema debido a las especiales caracteristi-
cas de esta solemne sesién. Por mi mente pasaron tépicos que son un baga-
je fijo en la actividad asistencial de un otorrinolaring6logo, como por ejem-
plo los dedicados a aspectos médicos, quirtirgicos y sociosanitarios de la SOT-
dera, del vértigo, o del tratamiento endoscopico nasal y sinusal, de la que mi
servicio es pionero en Espaifia. Decidi al fin escoger un tema menos ¢onoci-
do pero de gran actualidad clinica, cuyas bases fisiopatologicas, los avances

en el tratamiento de sus problemas, y quiénes son los profesionales que se
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dedican a ello, son a menudo objeto de confusion por parte de la poblacién

e incluso en ocasiones por parte de algunos profesionales de la medicina. Lo
titulo “Voz y palabra, una ciencia clinica en auge”.
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I. INTRODUCCION

“Em la voz humana tenemos el mds perfecto, y de hecho el mds
maravilloso de todos los instrumentos musicales..., los demds
instrumentos son imitaciones de la voz humana Yy porlo tanto infe-
riores a ella, meros productos de la ingenwidad humana, mientras
que la voz es un regalo divino.”

Johann Sebastian Bach

“El Canto se sienta en el trono del rey, y todos los instrumentos se
inclinan ante él como vasallos.”
Franz Peter Schubert

“La unidad de la raza huwmana se manifiesta, entre otras cosas,
en que el examen laringoscopico de las cuerdas vocales en, hindiies,

chinos y negros muestra los mismos hallazgos que en los europeos

Alexander von Humboldt




CARLOS SPREKELSEN GASSO

racias a la comunicacién cumplimos la necesidad vital de relacionarnos
Gcon los demds, manifestando los pensamientos, el deseo y las interpre-
taciones de las cosas y para ello utilizamos el lenguaje corporal, el de simbo-
los, y el lenguaje hablado, que es el medio mds importante y exclusivo de
comunicacion humana.

Es obvio que el lenguaje verbal es un instrumento imprescindible para la
vida de relacién asi como para el desarrollo de la inteligencia y para cualquier
actividad cognoscitiva relacionada con la vida. Se sustenta en la voz y en la pala-
bra, que son funciones humanas tal como la audicién, la vision y la marcha.

La voz, que se origina en la laringe, es un instrumento primario con el
que cada persona puede emitir sonidos. Acompana al individuo desde su naci-
miento y estd presente en todos los actos del habla de los seres humanos y,
por tanto, de forma innata se percibe desde los primeros balbuceos como el
componente sonoro de la comunicacién sobre el que se sustenta el lengua-
je verbal y que evoluciona y se perfecciona a lo largo de la vida. A través de
la voz podemos conocer la manera de ser del individuo, su temperamento, cul-
tura, origen, estado de salud, y su situacién emocional y psiquica. En reali-
dad podemos afirmar que el individuo manifiesta lo que es gracias a su larin-
ge. Cuando a una persona se le extirpa la laringe, aprende una nueva voz deno-
minada esofagica, que solo le permite transmitir un mensaje intelectual pero

no emocional.
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A partir de la voz se crea la palabra y el canto. Mientras que la palabra es
un instrumento para afirmar y convencer, el canto es vehiculo para exaltar o
apaciguar. El canto, que nacio6 con la primera expresion vocal del ser humano
y fue considerado por los clasicos como la forma mas elevada del lenguaje, es
una actividad motriz compleja, compuesta de numerosos elementos: inteligencia,
memoria, capacidad musical y auditiva, psiquismo y aparato vocal. Afirman algu-
noé, como Stein, que el canto existio antes incluso que el lenguaje hablado, asi
como existe en especies inferiores al hombre como por ejemplo las aves.

Rara vez pensamos que la voz o el canto pueden faltar o se pueden alte-
rar por cualquier circunstancia y dar origen a alteraciones de la expresion ver-
bal y cantada. En todas las culturas se da importancia al uso correcto de la voz
pero en general no se conoce bien la existencia de los medios para diagnos-
ticar sus problemas ni los cuidados para conservarla. Este desconocimiento
no suele traer muchas consecuencias negativas para la salud de la pobla-
cion. Sin embargo cuando tiene lugar una perturbacién de la voz o del canto
en un personaje muy conocido la trascendencia social es innegable. Es evi-
dente que cuando este personaje, sea politico, actor, cantante, o conferenciante,
aparece en television o radio con la voz ronca, a millones de televidentes les
parece que el trastorno de la voz tiene implicaciones emocionales, sociales,
profesionales e incluso politicas mas impo'rtantes que en un individuo no
famoso. Un cantante o un actor puede recibir desde el desdén publico hasta
la pérdida de su reputacién y el descenso de su caché.

Por otra parte los aspectos estéticos de la voz asi como sus caracteristi-
cas de género cada vez despiertan mayor interés en algunos sectores de la socie-
dad. La posibilidad de modificar el tono o el timbre mediante nuevas terapéu-
ticas logopédicas o quirtirgicas es una realidad que genera una nueva deman-
da. Por ejemplo, el deseo de la elevacion o agudizacion del tono de la voz por
parte de los transexuales femeninos es una realidad quirirgica en Estados Uni-
dos y en la Europa anglosajona, y pronto en Espana, a medida que sus resul-

tados son mas convincentes.
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Es cierto que en la moderna cultura audiovisual se da una relevancia
especial a la imagen, hasta el punto que prevalece un voyerismo en la infor-
macion y en las noticias. Con frecuencia tenemos la sensacién de que s6lo nos
puede despertar sentimientos lo que se puede ver; por ej emplo, una musica pare-
ce atraer mas si se ve en un videoclip. Y es que la realidad que nos construi-
mos necesita de la imagen para creer, pues si creemos que no nos satisface tam-
POCo nos interesa, pero sin embargo la cultura de la imagen no puede prescindir
del saber decir y saber escuchar, es decir de la voz hablada, de la voz cantada
v de la audicion.

La atencion de los problemas de la voz y del habla tiene una ciencia pro-
pia que esta en auge y que tras un proceso histérico de acumulacién de cono-
cimientos ha alcanzado metas hasta hace unos afios insospechadas gracias espe-
cialmente a las continuas aportaciones de las ciencias basicas o afines, como
la fibra dptica, la estroboscopia, la fisica actstica y la informatica. El enfoque
clinico de la voz es multidisciplinario pues implica a profesionales médicos v
no médicos de diversas especialidades. Su objetivo es no solo conocer mejor
los mecanismos de produccioén de la voz sino ademas afinar los Juicios diag-
nosticos sobre voz, palabra y lenguaje y establecer las estrategias de preven-
cion y de tratamiento médico, quirtirgico y logopédico adecuadas.

13
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II. HISTORIA

1 estudio de la voz ha sido motivo de interés désde hace cientos de afios. Lo
Eque en un principio se consideraba un “secreto de los dioses”, fue desci-
frandose a lo largo de los siglos. Hip6crates en el siglo V a.C. en su “Corpus Hipo-
craticum” especul6 sobre el mecanismo de la voz, resaltando la importancia de
los pulmones, la traquea, los labios y la lengua en la fonacién. Aristételes comen-
16 las relaciones entre la voz y el alma, reconociendo su importancia en la expre-
sion de emociones. Posteriormente Galeno describié el mecanismo vocal de la
laringe asi como la importancia del control cerebral de la fonacién y distingui6
entre voz y habla. Por eso es considerado el fundador de la laringologia y de la
ciencia de la voz. Los trabajos de Galeno se mantuvieron incélumes durante mas
de 15 siglos, y todavia muchas de sus apreciaciones siguen siendo correctas.

Muy posteriormente, el estudio de la voz sufre un impulso importante en
el Renacimiento con Leonardo da Vinci en sus “Cuadernos de Anatomia”, y con
Vesalio, Bartolomé Eustaquio, y especialmente Fabricio Aquapendente en “De
laringe vocis instrumenti”. Al mismo tiempo, en Bagdad, Rhazes “El Experto”
describe trastornos de la voz y la ronquera y su tratamiento con ejercicios voca-
les y respiratorios. En Persia, Avicena describe en el “Quanan”, que fue un libro
de texto de medicina empleado durante casi 500 afios, los mecanismos de la

VOZ y sus trastornos.
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En el siglo XVIII Morgani relaciona la afonia con anomalias de la laringe,
y Ferrein mediante la experimentacion animal y la diseccion de cadaver acu-
fia el término “cuerdas vocales”, comparandolas a las cuerdas de un instrumento
musical. Mds tarde en Alemania Johannes Miiller describe el mecanismo de
vibracion de las cuerdas vocales y en el siglo XIX Helmholtz crea una nueva
ciencia, la acustica.

Sin embargo, tal como se reconoce en todo el mundo, el verdadero inicio
de la laringologia clinica moderna como especialidad médica para el diagnos-
tico y tratamiento de la patologia de las cuerdas vocales no tiene lugar hasta
que el espejillo del dentista se emplea para visualizar la laringe, en 1854. Fue
precisamente un éspaﬁol profesor de canto famoso en Paris quien lo presen-
t6 en Londres en la Royal Society of Medicine y lo publicé en el Boletin de dicha
sociedad con el titulo “Observaciones fisioldgicas sobre la voz humana”. Se tra-
taba de Manuel Vicente Garcia, ex-baritono de fama mundial, hermano de las
legendarias cantantes de 6pera Malibran (*) y Viardot (**), quien deseoso de
verse las cuerdas vocales, se puso de espaldas a una ventana soleada y con un
espejo delante para reflejar el rayo de sol, se introdujo en la garganta el espe-
jillo de dentista y se realizo a si mismo la primera laringoscopia. Inmediatamente
laringdlogos famosos como Czermak y Tiirck difundieron la técnica para el diag-
noéstico de la patologia vocal, y gracias a ello Billroth realizo la primera extir-
pacion de la laringe con cancer diagnosticado con el espejillo. El espejillo
laringeo ha sido hasta hoy el elemento basico de los otorrinolaringologos para
visualizar las cuerdas vocales.

Manuel Garcia en 1903 con motivo de su 100 cumpleafios fue homena-
jeado en la Royal Society de Londres por médicos, profesores de musica y cien-
tificos de todo el mundo, recibiendo el nombramiento de Comendador de la

(%) Malibran: Maria de la Felicidad Garcia, Paris, 1808-Manchester, 1836) Cantante espanola. Debuto en Lon-
dres en 1825. Contralto con extension prodigiosa y un timbre calido y expresivo. Sobresalié en la interpreta-
cion de la dpera roméntica, en especial Rossini, Bellini y Donizetti.

() Viardot: Paulina Viardot, nacida Garcia, 1a hermana mas joven de la Malibran y de Manuel Garcia, debu-
t6 tambien en Londres. Su voz podia abarcar los registros de soprano y contralto.
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Seal Orden Victoriana, la Gran Medalla de la Ciencia alemana, y la Gran
_ruz de Alfonso XII, asi como el titulo de maestro y fundador de gran nime-
o de sociedades laringoldgicas.

El estudio de la voz y del habla continué su desarrollo a lo largo del siglo
AX y en sus ultimas décadas los conocimientos se enriquecen con nuevas tec-
nologias dedicadas por un lado a la sintesis y reconocimiento de la voz V por
ofro a la fabricacion de sistemas y aparatos de exploracién clinica sofisticados.

La sintesis y reconocimiento de la voz y del habla no fue mis que lares-
puesta a un reto del siglo XX logrando que una maquina aprendiera a hablar a
leer y a escribir. Hacia finales de los afos 70 aparecieron los primeros apara-
tos capaces de convertir texto tecleado en voz, que junto con los programas
de reconocimiento 6ptico de caracteres constituyeron los primeros sistemas
comerciales para leer libros en voz alta. Ya a finales de los afios 80 las princi-
pales operadoras telefénicas del mundo produjeron sus propios conversores
de texto a voz en un conjunto de idiomas diverso. Un reto posterior fue el poder
sintetizar de forma rapida nuevas voces a gusto del consumidor, de mujeres,
de nifnos, de ancianos, de personas con voz mas grave o mas aguda etc., en defi-
nitiva, el poder disponer de varios “actores” dentro del conversor texto-habla.
En la evolucion de los conversores se pretende también que el sintetizador apa-
rente “vida” generando voz con distintos estados animicos. Las aplicaciones fun-
damentales del sintetizador serian su utilizacién como interlocutor humano en
elementos como prétesis para personas que han perdido el habla. Estas per-
sonas requieren que la voz artificial que utilizan para comunicarse refleje los
estados emocionales tales como tristeza, enfado, alegria, sorpresa etc., y que
la voz no tenga siempre un estado de animo neutral.

El reconocimiento del habla consiste en lo contrario a la sintesis, en vez
de pretender que el ordenador nos lea en voz alta un texto lo que se trata es
que el ordenador nos escriba en texto lo que le dictamos en voz alta. Si ade-
mas de dictarselo se le dice el texto que el donante est4 leyendo, se le pide al
ordenador en este caso que alinee el habla con el texto. En la discapacidad visual

17
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una maquina que lee textos es una gran ayuda para el acceso a la cultura de las
personas con este tipo de minusvalias, pues es obvio que el poder utilizar la voz
de la persona para manejar un equipo o sistema facilita enormemente la inte-
raccién de ésta con el entorno social. Otra de las posibilidades que nos ofre-
ce la tecnologia del habla hoy dia es la identificacion del hablante; son tiles
para poder adaptar en el hogar o en la oficina los sistemas a las personas, por
ejemplo, haciendo que los electrodomésticos u otros aparatos pasen al modo
mas cémodo para el discapacitado. El estado actual de la tecnologia permite
sisteras que son capaces de reconocer gran cantidad de palabras, cuando éstas
se pronuncian en condiciones controladas de vocabulario, gramatica, entorno
acustico y dialecto del hablante.

Otra 4rea de investigacién todavia méds amplia y compleja es la com-
prensién del mensaje. No sélo interesa qué palabras se han pronunciado sino
qué significa el mensaje; por ejemplo, si lo que se hace es una peticion o una
orden es muy interesante para el usuario utilizar el lenguaje natural que emplea
con cualquier persona en vez de conocer un lenguaje especifico de la aplica-
cién. Finalmente, los sistemas més avanzados que se estan desarrollando son
los traductores simaultdneos, en los que tienen cabida todas las tecnologias del
lenguaje: reconocimiento, traduccion y sintesis.

Respecto a las nuevas técnicas de exploracion clinica, se introducen la
fibroscopia laringea, la laringoestroboscopia, el analisis espectrografico vocal,
la videoquimografia, la electroglotografia, el andlisis de flujo aéreo y otras, que
mejoran de forma muy evidente el diagnostico y el tratamiento de los trastornos
de la voz.

La complejidad clinica es cada vez mayor, por 1o que poco a poco han adqui-
rido cuerpo de disciplina nuevas especialidades c]jnicé,s, una de ellas que tie-
ne su troncalidad en la Otorrinolaringologia, y que se denomina Foniatria, y al

mismo tiempo una especialidad no médica como es la Logopedia.
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. COMO SE PRODUCE LA VOZ, LA PALABRA Y EL LENGUAJE
HABLADO

I lenguaje oral se produce gracias a un conjunto de érganos anatémicos
Eque constituyen el denominado sistema fonatorio, que esta controlado
por el sistema nervioso central. Para que exista lenguaje es necesario que se
produzca la voz y la palabra.

01.1.-VOZ

La voz se define estrictamente como la emisién de sonido por las cuerdas
vocales. Se debe a un proceso de conversion de energia aerodindmica muy sim-
ple, igual como sale la musica de un instrumento de viento. Una corriente de
aire que se genera en los pulmones asciende por un tubo (traquea), que de modo
subito se estrecha (cuerdas vocales). El estrechamiento hace que el aire pro-
duzca la vibracion de las cuerdas vocales. Pero para que se ponga en marcha
la emision de la voz es necesario que intervengan coordinadamente unos mis-
culos de la laringe, del diafragma y del abdomen. Una vez emitido el sonido en
las cuerdas vocales, atraviesa una serie de cavidades anatomicas de resonan-
cia con su propia musculatura, como son la faringe, las fosas nasales y la boca,
indispensables para individualizar la emisién de la voz y la articulacién de la

19
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palabra. Este mecanismo fonatorio proporciona a la voz unas caracteristicas
fisicas tales como la amplitud o intensidad, el tono o altura (graves-agudos) y
el timbre (arménicos del tracto vocal).

El proceso basico de produccion de voz es el mismo para hablar que para
cantar. El canto no es mas que una forma de utilizar la voz que exige un fun-
cionamiento especial del sistema fonador en relacion con la sensibilidad audi-
tiva. Se aprende a cantar mediante una técnica de gimnasia vocal para controlar
la musculatura que interviene en la produccion de sonidos, como es la respi-
racion baja (abdominal, diafragmatica, intercostal), y 1a respiracion alta (miis-
culos de la laringe, faringe, boca).

La voz a lo largo de la vida sufre diferentes cambios que obedecen a fac-
tores de desarrollo, donde intervienen de manera preponderante el sistema ner-
vioso y el sistema hormonal. La voz infantil es asexuada y aguda, cambia el
tono hacia los siete afios, es mas grave en nifios y mas aguda en nifias, y en el
canto puede alcanzar hasta dos octavas. En la adolescencia, la muda vocal,
mas marcada en el varon puber, es la transicion de la voz infantil a la del adul-
to, muy condicionada por la identificacion de las voces de los padres y por la
maduracién de la personalidad. En la etapa adulta, la voz se mantiene de for-
ma estable, pero puede ser alterada por factores hormonales, psiquicos u orgé-
nicos. En el periodo pre-senil o clitmaterio, enlos hombres se reducen las hor-
monas masculinas, modificindose muy poco la voz, y en la mujer se reducen
los estrogenos, pudiendo aparecer una voz viril. En la etapa senil, a partir de
los 75 afios el aparato fonatorio sufre las consecuencias de la involucion de
sus estructuras anatémicas. La mujer presenta mayor deterioro, apareciendo
temblores y timbres virilizados. En el hombre la voz se agudiza discretamen-
te. En estas tltimas etapas, los profesionales de la voz y en especial los can-
tantes muestran una modificacién del tono y del timbre, inéegurldad en el ata-
que vocal y un uso incorrecto de la respiracion, y para compensarlo tratan de
realizar adaptaciones cuya consecuencia son el temblor, el carraspeo y pos-

turas inadecuadas.
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Hay diversas formas de clasificar la voz. Una de las formas més sencillas

e hacerlo es por el sexo 0 género, por el tono y por el timbre.

Clasificacion sexual (o de género):

No es importante dicha clasificacién, por obvia y posiblemente por sim-
plista; de todos modos a grandes rasgos la voz de hombre y de mujer estan con-
dicionadas por sus caracteristicas sexuales. La mujer tiene una laringe mas
pequena y canta una octava mas aguda que el hombre. En el hombre 1a larin-
ge es de mayor tamaiio y canta una octava mas grave por debajo de la mujer.
La voz infantil, se puede considerar, como voz de transito hasta que sobrevie-
ne la muda vocal.

Una voz digna de mencionar en el canto de otra época, fue la fascinante
voz eunucoide o de casirado. Se obtenia por la falta del desarrollo de los
caracteres secundarios sexuales al extirpar los testiculos antes de 1a puber-
tad; la laringe se quedaba con un tamarfio reducido. En la infancia su can-
to era de soprano joven, y en la madurez seguia siendo soprano adulta, pero
con una capacidad pulmonar que le permitia sostener el tono mas de un

minuto.

Clasificacion por el Tono (Altura):

Es una clasificacion interesante que tipifica la voz por su tonalidad. Cada
individuo puede emitir un conjunto de tonos y notas (Tesitura) pero tiene
un tono o frecuencia central caracteristica més usada en su voz que se deno-
mina “frecuencia fundamental” y que est4 en el terreno de los graves en los
varones y en el de los agudos en las hembras. El cantante adapta mejor y
mas comodamente su voz sin ningin tipo de fatiga cuando se mueve den-
tro de la amplitud tonal adecuada, sin apurar las notas extremas. Esta
amplitud tonal, se sitia habitualmente entre dos octavas aunque hay bas-
tantes excepciones. A mediados del siglo XVIII se tipifica la voz del cantante

y se escribe musica para las diferentes tesituras masculinas y femeninas.
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A NN S e e e e

A partir de entonces se clasifican las voces de forma orientativa segin la

tesitura del siguiente modo:

Tipos ‘ Mujer Hombre
Voces agudas Soprano Tenor
Voces medias Mezzo-soprano Baritono
Voces graves Contralto Bajo

Voces intermedias Poseen propiedades de uno u otro grupo

Las voces de mujer se sitiian en los espacios del pentagrama asi:

Soprano DO,3 hasta DO,5

Soprano ligera desde el DO,3 hasta el FA,5
Mezzo-soprano lirica desde el LA,2 hasta el LA/4
Contralto desde el SOL,2 hasta el SOL,4

Las voces de hombre se situan entre:

Tenor Desde el DO,2 hasta el DO,4 (tenor lirico, spinto y dramético)
Baritono Desde el SOL,1 hasta el LA,3 ( el lirico puede llegar a S1,3)
Bajo Desde MI,1 hasta el ML,3

Como ya se ha mencionado, entre 1a voz de hombre y de mujer, una mis-
ma nota en el pentagrama supone una diferencia de octava. En clave de sol, para
un tenor un LA del segundo espacio (LA,2) es un LA del tercer espacio (LA,3)
para una voz de mujer. La frecuencia de cada nota se mide en ciclos por
segundo (Hertzios) pero puede presentar variaciones segun el tipo de voz en
que se emita. La frecuencia base para la afinacion de instrumentos es 40 Hz,

que corresponde al LA,3 del diapason.
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Clasificacion por Timbre:

El timbre es la cualidad que permite diferenciar dos sonidos que tengan
2 misma intensidad y frecuencia. Los sonidos no son puros, pues no tienen un
movimiento armonico simple (el puro seria el diapasén) sino que provienen de
movimientos vibratorios complejos. Se denomina armdnico a cada sonido
puro, correspondiendo el primer arménico al sonido més grave del periodo. El
ambre esta formado por muchos sonidos puros o arménicos que aparecen
durante el recorrido del sonido a través del tracto vocal o fonatorio, también
flamado tracto resonador, que esta formado por una serie de cavidades de reso-
nancia (faringe, fosas nasales, boca).

En 1956 Husson distingui6 dos timbres en cada voz humana: vocilico y
extravocalico. El timbre vocdlico depende s6lo de la constitucién laringea, y
es el que caracteriza la voz de cada individuo. El timbre extravocdlico depen-
de en cambio de circunstancias fisiologicas modificables, como por ejemplo
con las técnicas de aprendizaje y reeducacion. En el canto o arte lirico las cua-
lidades del timbre se pueden cualificar como: color, volumen, espesor, mor-
diente y vibrato. También se puede distinguir entre los siguientes tipos de
voces: claras; pequenas o voluminosas (grandes); débiles (delgadas) o espe-
sas (gruesas); destimbradas (lisas) o timbradas (brillantes); y con mayor o
menor vibrato.-Y segiin el registro del cantante tendremos la Voz de pecho (las
notas graves vibran en el pecho) y la Voz de cabeza (las notas agudas pare-

cen vibrar en la cabeza).
III.2.- PALABRA

La palabra es la unidad de expresion del lenguaje hablado. Es el elemento
unitario y libre del lenguaje oral. Estd formada por silabas, a su vez com-
puestas de vocales y consonantes (fonemas) que son las unidades minimas
del lenguaje oral. Las silabas se coordinan entre si y con otras palabras con

la sintaxis.
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Para la produccion de la palabra es necesario que el sonido procedente
de las cuerdas vocales a través del tracto fonatorio sea sometido a la accion
del sistema articulatorio, constituido por la boca, lengua, dientes, y paladar.
Hablar pues se definiria como el resultado del sonido generado en la laringe
vy modificado por las estructuras resonadoras y articulatorias. El Habla es un
acto individual en el que seleccionamos los signos de entre los que disponemos

y los organizamos mediante reglas.
II1.3.- LENGUAJE HABLADO

El lenguaje hablado es el resultado de un proceso de elaboracion mental
a partir de los informes recibidos del oido. Un centro del lado izquierdo de
nuestro cerebro recibe los componentes de las palabras y las frases, enviados
por el sistema auditivo y los transforma en influjo nervioso, que pone en mar-
cha el mecanismo de la voz, la palabra y en definitiva el lenguaje. Constituye
un acto humano complejo que exige una elaboracién intelectual y pone en jue-
go nuestra actividad fisiol6gica y psicolégica. Al permitir expresar una idea a
continuacion de una reflexion o de sensaciones recibidas de su entorno, refle-
jala personalidad y la imagen del pensamiento presente.

Una lengua es en cambio un conjunto de signos lingiiisticos que determinan
un idioma o dialecto empleado en una determinada comunidad. En una lengua,
la elocucion esla forma de expresarse de acuerdo con un ritmo y una melodia
cuyas reglas y habitos varian en funcién de la raza, el idioma, el dialecto y las
épocas, diferenciando ritmos y melodias. Asi por ejemplo, el catalan y el valen-
ciano, aunque considerados el mismo idioma, tienen diferente elocucién y
algunos signos linguisticos diferentes. El »ifmo en la palabra y el canto viene
determinado por frases y elementos musicales que se suceden con simetria y
regularidad y provocan un sentimiento expresivo.

Existe la tendencia a creer que la profesion o el status social imponen un
tipo determinado de elocucion, es decir una seleccién de palabras determinadas
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Ias que se les da una melodia particular. Aunque esto no es asi, es cierto que
: ion de determinadas palabras para una expresion intencionada domi-
de forma voluntaria o involuntaria (politicos, conferenciantes, tertulianos
e medios audiovisuales...) en forma de silogismos, latiguillos, etc.
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IV. ESPECTRO DE LOS TRASTORNOS DE LA VOZ Y LA PALABRA

E 1 pensamiento médico tradicional ha creado un modelo dicotémico de

enfermedad, lo orgéanico frente a lo funcional. El término “organico”
hace referencia a la alteracion de los tejidos o de la anatomia de un 6rga-
no de cualquier causa. Por ejemplo un polipo, un cancer o una inflamacién
por virus de las cuerdas vocales, produce una ronquera. El término “fun-
cional” por el contrario se relaciona con el abuso o el poco uso de un 6rga-
no cuyos tejidos y anatomia estan intactos. Muchos trastornos de la voz son
simultdneamente orgédnicos y funcionales. Del mismo modo que una ano-
malia en el uso de la voz puede causar con el tiempo alteraciones orgini-
cas secundarias, como por ejemplo los populares nédulos vocales, también
puede suceder que una lesién orgdnica perturbe la funcién vocal. Al viejo
aforismo “la funcién hace la forma” debemos afiadir que “la forma puede alte-
rar la funcion”.

Es importante también mencionar la influencia de Ia psique, ya que la emi-
sion de la voz y la palabra no depende sélo de nuestra voluntad, sino también
de actos involuntarios. La naturaleza humana combinza causas y efectos para
crear un circulo vicioso: la emocién, la pena, el dolor, la alegria, la timidez, que
modifican nuestro lenguaje y son capaces de crear por si mismos perturba-
ciones por alteracién de las caracteristicas fisicas como su intensidad, su tono,
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su timbre, o bien todas ellas. Como dice Wundt, “la emocion es la madre de

la palabra” y se puede modificar segin “el estado del alma”.

IV.1.- Alteraciones de la voz
- Las alteraciones mas tipicas de la voz tienen lugar a nivel de las cuerdas
vocales debido a patologia organica o funcional que perturba el tono y su fre-
cuencia fundamental. El término técnico que se utiliza es el de Disforia, cono-
cida vulgarmente como “ronquera”. Por el contrario, el hecho de “quedarse sin
voz” por pérdida de la capacidad de emitir sonido vocal, se denomina Aforia.
Se consideran disfonias funcionales las producidas por el mal uso o
abuso de la voz, el sobreesfuerzo vocal o por modificaciones de las cuerdas.
La disfuncion puede originar lesiones, como por ejemplo como los nédulos, tan
frecuentes en los maestros, y otras formas mas especiales (espasmaodicas, psi-
cégenas, ete.) Se denominan por el contrario disfonias orgdnicas las causa-
das por lesiones de las cuerdas vocales de tipo traumatico, inflamatorio, neu-
rolégico o tumoral.
También se consideran perturbaciones de la voz las que alteran su timbre.
Asi, una obstruccion de las cavidades de resonancia nasales sin afectar a las
cuerdas vocales produce una voz nasalizada y se denomina Rinofonia. Otra for-
ma. especial es la Disodea, que se da en los cantantes y se manifiesta como
“gallos”. También los trastornos de la muda de voz en la pubertad, que pue-
den ser considerados como un retardo de la maduracion psicolégica, con
resistencia a aceptar la nueva situacién sexual. Algunas mujeres a pesar de tener
una laringe normal mantienen su voz de nifia a una edad adulta por factores
psicolégicos (impresion de debilidad, o de mayor feminidad) o simplemente

por factores estéticos.

IV.2.- Alteraciones de la palabra
Se producen por trastornos de la articulacion y/o el ritmo de la palabra.

Se modifica el contenido de silabas, se sustituyen unos fonemas por otros, o
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bien esta dificultada la confeccién de una palabra e incluso la creacién de un
lenguaje hablado inteligible.

El tipo mas frecuente es la Dislalia, que incluye los errores en la arti-
culacion de los fonemas por ausencia o alteracién de algunos sonidos con-
cretos del habla o bien por la sustitucién de éstos por otros de forma impro-
cedente sin que haya ninguna lesién en el aparato fonador. Los ejemplos m4s
conocidos y faciles de identificar son el Sigmatismo o Ceceo, que sustituye
laSporlaC,yel Rotacismo, que sustituye la R por otros fonemas, como la
G. Se manifiestan ya en la infancia y los padres y los educadores suelen defi-
nirlo con un “este nifio pronuncia mal”. A menudo otros nifios se rien del defec-
to de articulacién e imitan ridiculizando 1a forma de hablar del nifio disl4li-
co y esto le puede ocasionar trastornos, dificultad para discriminar silabas,
fonemas, y errores al leer y al escribir con repercusion sobre la personalidad
o la escolaridad. _

Otros tipos son: la Disartria, que es un trastorno de la articulacién y pro-
duccién de la palabra debido a alteraciones del control muscular de los
organos del habla, causado por lesiones del sistema nervioso central v/o
periférico; seria la voz del borracho. La Disglosia, que se debe a trastornos
de la forma y de la funcién de los Organos articulatorios, como la mandibu-
la, lengua, paladar (labio leporino, paladar escindido, lengua gigante, man-
dibula prognitica, etc.). Por tltimo, la Disfemia o Tartamudez, que es un tras-
torno de la fluidez del habla que afecta principalmente al ritmo de 1a expre-
sion verbal y, por lo tanto, se altera el discurso pero no existe anomalia en

los 6rganos de fonacién.

IV.3.- Alteraciones del lenguaje hablado
Se deben a problemas neurol6gicos a nivel del sistema nervioso central.
Se distingue entre retraso del lenguagje oral, afasia, disfasia, dislexia y psi-

cofonia.
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V. EL ENFOQUE CLINICO DE LOS PROBLEMAS DE LA VOZ

a aproximacion del profesional al individuo con alteraciones de la voz es
Lmultidisciplinaria. Los papeles estan bien definidos y repartidos. Habi-
tualmente es el Otorrinolaringélogo quien debe recibir primero al paciente
para aplicarle los medios clinicos de exploracién propios de la laringologia.
Estos medios son el laringoscopio, el fibroscopio, y el estroboscopio, que per-
miten observar la existencia de lesiones, asi como el funcionamiento en
directo del conjunto de los organos de la voz; y se complementan con otros
medios, unos audiovisuales destinados a la grabacién de imagenes y su estu-
dio detenido posterior, otros para el analisis actstico de la voz (espectrografia
analbgica y digital, sonografia, fonetogramas, electroglotografia, la video-
quimografia), y otros para evaluar las estructuras anatomicas (radiologia) y
la audicién (audiometria).

Entre los procedimientos modernos de exploracion de la voz hay dos
que han alcanzado un importante desarrollo en los ultimos tiempos gracias, entre
otras razones, al progreso y difusién experimentados por la tecnologia de la ima-
geny de la actstica y el entorno informético: Ia laringoestroboscopia y el an4-
lisis acustico de la voz.

La Laringoestroboscopia integrada en un sistema digital es un procedi-
miento diagnéstico y de evaluacién de resultados imprescindible para ver las
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cuerdas vocales, analizar su movimiento y su dindmica de vibracion a camara
lenta o estitica, asi como recoger y almacenar sefiales de audio y video para
procesarlas, analizarlas y medirlas.

El Andlisis acistico de la voz es un método no invasivo de evaluacion
y que ofrece la oportunidad de objetivarla en parametros numéricos. La posi-
bilidad de “ver lo que se dice” ha sido una gran aportacién para aumentar la
precisién diagnéstica como complemento de la evaluacion clinica previa.
Otras ventajas que ofrece son la mayor objetividad en el informe o en la
comunicacién de los datos y una mayor exactitud en la evaluacion del progreso
terapéutico, sea médico, quirtirgico o logopédico, especialmente cuando éste
es lento. Por eso el analisis actstico es hoy una exploracion de rutina para cono-
cer mejor la calidad de la voz hablada y cantada cuando se altera la intensi-
dad, la tonalidad o el timbre.

Tras le exploracién del sistema fonatorio es necesario realizar el juicio diag-
nostico y establecer la estrategia terapéutica siendo para ello necesario en mul-
tiples ocasiones realizar interconsultas y la colaboracién de otros especialis-
tas médicos tales como maxilo-faciales, neurélogos, psiquiatras y de especia-
listas no médicos como psicélogos, logopedas y audidlogos.

El enfoque terapéutico de las alteraciones de la voz tiene desde siempre
una finalidad preventiva (medicina perinatal, control sanitario de deficiencias,
etc.) o curativa (hacer desaparecer los signos de alteracion de la voz, evitar
que la biografia de la perturbacién pese sobre el paciente, y la reintegracion
a su trabajo como profesional o no de la voz o del canto, o bien la readapta-
cién social y laboral). El tratamiento a seguir puede ser primariamente médi-
co, para curar por ejemplo una inflamacién, o quirdrgico sobre las cuerdas voca-
les y la laringe. La adaptacion del ldser a las necesidades de la medicina ha per-
mitido su utilizacién quirtrgica en las cuerdas vocales (microcirugia de la larin-
ge con laser de CO:); y la cirugia parcial de laringe permite el tratamiento de
tumoraciones y al mismo tiempo la conservacién de la voz, y/o incorporar téc-

nicas de rehabilitacién de la voz en laringectomizados mediante las protesis
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fonatorias. En otras ocasiones el tratamiento quirurgico puede ir dirigido a
reparar el sistema resonador (cirugia faringea y nasal).

Pero la cirugia de la voz puede buscar més finalidades, como es cambiar
las caracteristicas relativas al sexo o a la estética de la voz mediante la modi-
ficacion del tono o del timbre con la moderna Fonocirugia. O modificar alte-
raciones de la mandibula o de la boca (cirugia maxilofacial) para mejorar la arti-
culacion de palabras. Si en cambio la causa del problema es una audicién
deficiente hay que actuar sobre el oido para devolver la audicién con una
cirugia auditiva (timpanoplastia, estapedectomia), un implante coclear o de tron-
co cerebral o un audifono.

En multitud de ocasiones es necesaria la intervencién conjunta del médi-
co y del logopeda, en especial cuando la indicacién primaria del tratamiento
es la reeducacion de la voz, palabra o lenguaje.

Es evidente pues que el cimulo de conocimientos adquiridos alo largo de
las dos ltimas décadas del pasado siglo XX, sobre la voz y su patologia, ha ido
edificando ladrillo a ladrillo una nueva especialidad de tal complejidad que
requiere hoy una capacitacion muy especifica para poder abordar de forma reso-
lutiva sus problemas. Esta capacitacién toma forma, ¥ se concreta desde hace
pocos afios en la Foniatria y en la Logopedia.
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VL. FONIATRIA Y LOGOPEDIA, ESPECIALIDADES DE LA VOZ

Aimque el término foniatria es antiguo sigue existiendo una cierta igno-
ancia al hablar de su cometido. Es una confusiéon creada principal-
mente entre los términos Foriairia y Logopedia, motivada en general por
la utilizacion erronea de la palabra foniatria, ya que tradicionalmente se iden-
tifica por gran parte de la poblacién con los ejercicios de rehabilitacién.
Cuando un paciente dice “me han mandado foniatria” o “ejercicios de fonia-
tria” incurre en el error, ya que esta utilizando el término inadecuado para
referirse a una forma de tratamiento que les ayude a corregir algiin problema
de voz mediante ejercicios de rehabilitacion vocal. Algunos médicos no solo
confunden también el concepto, sino que difunden el error al indicar “ree-
ducacion a cargo del foniatra”. Del mismo modo lo hacen algunos profe-
sionales que no delimitan bien sus competencias y se autodenominan fonia-
tras como ocurre con algunos maestros de audicion y lenguaje que provie-
nen de magisterio y trabajan en colegios con nifios con dificultades en la
audicion y el lenguaje. O de algunos psicologos, que hacen tratamientos en
problemas psicolégicos del habla y el lenguaje. La confusién es mas ficti-
cia que real porque un Foniatra siempre es un médico y Foniatria es una

subespecialidad médica.
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VI.1.- Qué es la Foniatria y a quién compete

Etimolégicamente la palabra Foniatria procede de “foné” (voz) y
“iatra”(médico), que se dedica al diagndstico y tratamiento médico y quirargico
de los trastornos de la comunicacion verbal.

Entre los médicos es de aceptacion generalizada que las enfermedades y alte-
raciones de la voz, palabra, lenguaje y audicion (en cuanto a la influencia que ésta
tiene en las dreas mencionadas) estén bajo la responsabilidad de médicos espe-
cialistas competentes en este campo. Y que la especialidad en cuestion es la fonia-
tria. El modo de acceder el médico a la misma ha sido hasta hace poco a partir
de la otorrinolaringologia y a partir de otras parcelas médicas, como por ejem-
plo rehabilitacion, pediatria, neurologia, psiquiatria, medicina general, etc.

Con el fin de delimitar 1a foniatria como una especializacion, a lo largo
de los aiios se han presentado diversos informes en la International Fede-
ration of Oto-rhino-laryngological Societies (IFOS) y en la European Union
of Medical Specialists (UEMS) que fueron incluidos en el registro de la
OMS para la supervision de la educacién médica en Europa. En 1985 la
IFOS aprobd las siguientes recomendaciones: “Foniatria es una especialidad
médica relacionada con los trastornos de la comunicacion, que debe ser reco-
nocida como subespecialidad de la Otorrinolaringologia y debe ser inclui-
da en la formacion primaria de especialistas de garganta, nariz y oido”. Como
resultado de esta decisién, la Unién Europea de Foniatras (UEP) enfatizé el
reconocimiento de la foniatria como una subespecialidad de la ORL con cer-
tificacion de sus propios conocimientos, asi como la necesidad y 1a justifi-
cacién de un programa especial de formacion para foniatras que tenga como
punto de partida la educacion basica recibida en la fomacién primaria de espe-
cialistas de garganta, nariz y oidos”. Como consecuencia, la UEMS formulé
las recomendaciones siguientes: “la organizacion sistematica y oficial de la
ensenanza de la foniatria debe ser parte esencial del programa de formacion
en otorrinolaringologia, y recomendamos a todos los Estados ponerse de

acuerdo en este objetivo”.
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La definicién internacional de Foniatria ha quedado asi: “Es una espe-
cialidad médica, que trata de las enfermedades y alteraciones de la voz, pala-
bra, lenguaje y audicion (en cuanto a los efectos que produzca sobre la 002,
palabra y lenguaje) y es wna parte importante de la Otorrinolaringologia.
En consecuencia, un Foniatra tiene competencia en la profilaxis, diagnds-
tico, lerapéutica, rehabilitacion, ensefianza e investigacion en este campo”.

La especialidad se basa pues en los principios anatémicos, fisiologicos, diag-
nosticos y terapéuticos de la ORL pero en parte también de otras disciplinas
médicas (neurologia, psiquiatria, pediatria, odontologia) y no médicas (lin-
gliistica, fonética, psicologia, ciencias de la conducta, pedagogia, acustica,
ciencias de la comunicacién).

Actualmente en Espafia la Foniatria se contempla como una Area de
Capacitacion especifica para especialistas formados en Otorrinolaringologia
y en Rehabilitacion. En el nuevo programa de formacién MIR de Otorrinola-
ringologia, pendiente de aprobacién, en el que hemos colaborado en el seno
de la Comisi6én Nacional de Otorrinolaringologia del Ministerio de Sanidad, se
incluyen varios capitulos dedicados a la patologia de la comunicacién verbal.

La relacién mds importante de la foniatria es con la Logopedia y el cam-
po de actividad por excelencia del Foniatra es el hospital. De hecho cada vez
son mas los hospitales que integran secciones de Foniatria con laboratorios de
voz y logopedas en los Servicios de Otorrinolaringologia, y varios de ellos ofre-
cen programas de formacién complementaria.

VI.2.- Qué es la Logopedia

El término Logopedia viene de “Logos” (palabra, lenguaje) y “paidos”
(nifios). El profesional dedicado a ella es el Logopeda. Si alguien nos pregun-
tara qué pensamos que es un logopeda, probablemente cualquiera de nosotros
contestaria que es el profesional al que deberiamos acudir si a nuestro hijo le
detectaran un retraso del lenguaje, un ceceo o si lo diagnosticaran como tar-
tamudo, o si nosotros mismos notiaramos que perdemos la voz de manera
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recurrente después del trabajo; es decir, tendemos a identificar al logopeda con
la rehabilitacién de trastornos del lenguaje, habla o voz, pese a que el campo
de accion del logopeda es mas amplio. Los trastornos del lenguaje han sido obje-
to de estudio para un gran nimero de disciplinas anteriores a lalogopedia como
la educacién especial o la paido-psiquiatria, por mencionar tan sélo algunas.
Lo que hizo que esta disciplina alcanzara reconocimiento de forma independiente
fue el hecho de que empezara a aplicar un enfoque clinico-educativo al trata-
miento de estos trastornos.

Igual que ha ocurrido en la creacion de otras muchas especialidades, el tér-
mino logopedia convive todavia en la actualidad con otras denominaciones
dependiendo principalmente del pais en el que nos encontremos: “patologia del
habla”, “terapia del habla-lenguaje”, “ortofonia”, “fonoaudiologia”, “foniatria”,
“logoterapia”, etc. Asimismo, ha recibido gran cantidad de enfoques y definiciones
en un intento de determinar con mayor precisién su campo de accion.

Disponer de una definicién perfecta de logopedia no es facil; sin embargo
y a pesar de las dificultades terminolégicas que envuelven tanto al nombre de
la disciplina, como a su campo de estudio y a los profesionales que trabajan en
ella, hay una cosa que comparten todos los intentos que ha habido para definirla:
la nocién de lenguaje. El logopeda en el concepto moderno es un profesional
no médico, un terapeuta que estudia la prevencion, la evaluacion y el trata-
miento de los trastornos de la voz y el habla, y engloba todas las funciones aso-
ciadas a la comprension y a la expresion tanto del lenguaje oral y escrito, como
a cualquier forma de comunicacion no verbal, tanto en nivios como en adul-
tos. Su ambito de actuacion y area de conocimiento es tanto el educativo
como el clinico. Por lo tanto, es el especialista preparado para trabajar sobre
los procesos de la comunicacion que puedan resultar afectados por algun tras-
torno, como son la voz, la articulacion, la comprension, la simbolizacion y la
expresion, ya sea del lenguaje como estructurador del pensamiento o del pen-
samiento como estructurador del lenguaje y, también, de los trastornos debidos

a causas sensoriales, neuroldgicas, evolutivas, ambientales y organicas.
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La formacién en Logopedia estd bien definida y reglada. Es una Diplo-
matura universitaria de 3 afios de duracién, que se estudia en Espafia en Facul-
tades de Medicina o de Psicologia, segiin comunidades. Desde 1991 y hasta la
fecha, en el territorio nacional hay nueve universidades publicas y dos priva-
das que impartan la titulacion. En Murcia esté ya aprobada, pero todaviano se
ha puesto en marcha. Tal como se contempla en el informe de solicitud de
implantacion de la Logopedia, en cuya elaboracion participamos, Diplomado
en Logopedia es una de las titulaciones recientes en la Universidad espanola

y surge para hacer frente a una importante demanda de profesionales espe-

cializados en patologias del lenguaje y la audicion, tanto en ambito infantil como
en adultos, bien sea en contextos institucionales de los servicios sanitarios, socia-
les y educativos de las Administraciones Piiblicas como en el contexto del ejer-
cicio privado de la profesion. La inclusién de estas enseianzas en el catalogo
de las titulaciones de las Universidades espafiolas fue una aspiracion de un
amplio colectivo de los estudiantes que sélo parcialmente en otras titulaciones
(maestro, pedagogo, psicélogo, etc.) o en estudios de postgrado aspiraban a obte-
ner unos conocimientos teéricos y practicos méas profundos y sistematicos sobre
las patologias del lenguaje y la audicién y que les permitiera acceder a la pro-
fesién plenamente capacitados para ello. El reciente reconocimiento del logo-
peda como profesional sanitario en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sani-
tarias y el proceso de convergencia europea en el espacio de educacion supe-
rior van a conducir definitivamente a estabilizar la titulacion.

La Logopedia es pues el complemento clinico indispensable de la

Foniatria.
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VII. CONCLUSIONES

12. La voz no es un misterio. El aparato vocal es conocido, la funcién vocal pre-

cisada, y la norma vocal determinada.

2. Lavoz forma parte del capital humano; cada individuo tiene interés en que
este capital sea productivo, preservado y mantenido, y, si es necesario,
atendido y cuidado.

3°. Los defectos de la voz hablada y cantada se previenen, se tratan y se curan.

42, Los medios de exploracién actuales permiten el diagnéstico preciso de las
enfermedades de la voz y establecer las estrategias terapéuticas necesarias,
médicas, quirtirgicas y logopédicas.

52 La prevencion de los problemas de la voz es responsabilidad conjunta de los
especialistas de voz y de las autoridades sanitarias.

6°. Las dos especialidades que se dedican en especial a la patologia de la comu-
nicacion oral son la Foniatria y la Logopedia. La Foniatrfa pertenece al

ambito médico-quirtirgico y la desempena un especialista en otorrinolarin-
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gologia y la Logopedia al clinico-educativo y la desempena un diplomado uni-
versitario. Ambas se complementan y necesitan mutuamente.

72, La medicina vocal esti en auge y su atencion clinica necesita hoy mayor reco-

nocimiento y apoyo como ocurre en otros paises de la CEE y de USA.
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