418

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol. XXXVI, - N.2 135-136

LAS MODERNAS IDEAS SOBRE FISIOLOGIA DE LA VOZ

Dr. G. CAPELLA BUJOSA
(Miembro corresponsal)

27 de Junio de 1956

La voz es el sonido que se pro-
duce en la glotis al pasar por ella
el aire espirado por los pulmones,
que luego sera modificado por las
resonancias, Son tres los factores
que intervienen en la fonacién:
1.2 la corriente de aire pulmonar,
2.2 los mecanismos del sonido glo-
tico y 3.2 las resonancias o modifi-
caciones del mismo sonido.

Corriente de amire. — Esta co-
rriente se constituye al entrar en
accidon los musculos intercostales
y el diafragma; con ello disminuye
la caja toracica y se produce la co-
rriente de aire, que es subglética,
y que serd distinta segiin sea la
voz emitida.

La voz normal tiene una presion
de una columna de 10 centimetros

de agua; la de un conferenciante:

alcanza la presién de 50 centime-
tros, y en un cantante puede lle-
gar a los 200 centimetros. Estas
presiones son las que regulan la
intensidad de la voz, la cual se
emite en decibelios. En la voz co-
rriente se alcanza, con los 10 cen-
timetros de agua, una intensidad
de 20 a 30 decibelios, y en voces
de mando o en pleno canto se llega
a los 100 y mas decibelios. Pero
no siempre la intensidad es unifor-

me, sino que se va regulando y
puede alcanzar oscilaciones de has-
ta 25 decibelios.

En la voz corriente, el movimien-

"to de respiracion no afecta en nada

a la produccién de la voz, produ-
ciéndose una verdadera simbiosis
entre la respiraciéon y el hablar.
Son dos funciones que apenas se
dan cuenta una de otra. Esto no
sucede asi en el canto, en el cual
el movimiento respiratorio es tan
extraordinario que altera el ritmo
respiratorio, alcanzando aquel gran
rapidez, no s6lo por la contrac-
cion de los musculos del diafrag-
ma y la musculatura toracica, que
hacen que se altere el aire conteni-
do en los pulmones.

Resonancia. — El sonido gloti-
co, cuando llega a la boca, a la fa-
ringe, se modifica por las contrac-
ciones de las paredes de la boca,
de la laringe y del velo del pala-
dar. Se admite que los sonidos glé-
ticos, al ser modificados en la boca,
faringe y nariz se convierten en
vocales y consonantes. Las vocales
son sonidos de oscilaciones perio-
dicas. Las consonantes son ruidos
de oscilaciones aperiddicas. Estas
ultimas han de ir emitidas siem-
pre conjuntamente con una vocal.
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Antes se creia que las vocales
so6lo tenian los armonicos produci-
dos por la boca, laringe y velo del
paladar; pero ahora, segin las mo-
dernas teorias, se cree que cuan-
do el sonido glético choca contra
las paredes y la lengua se forman
arménicos y verdaderas frecuen-
cias, o sea, que las vocales no es-
tan formadas por una sola fre-
cuencia, sino por varias,

Antes se suponia que el sonido
glético estaba constituido por las
vibraciones de las cuerdas vocales,
que actian a manera de lengiieta.
La intensidad del sonido glético
dependeria de la amplitud de vi-
 bracién de la lengiieta. El timbre
estaria en relacién con los armoéni-
cos que se producirian al vibrar
aquella lengiieta, y la altura de-
penderia del nimero de vibracio-
nes de aquélla.

Modernamente se supone una in-
tervencioén de orden nervioso, se-
gin la cual el influjo del nervio
recurrente no so6lo pondria las
cuerdas vocales tensas, sino que
pondria en vibracion los haceci-
llos, o0 sea que independientemen-
te de la corriente de aire pulmo-
nar se establecerian unas vibracio-
nes en los miusculos tirovocal y
ariovocal que serian los que con-
dicionarian el sonido. O sea, que
el musculo principal seria el tiro-
aritenoideo constituido por dos
miusculos: el tirovoeal y el ariovo-
cal, que irfan desde el cartilago ti-
roideo a los dos aritenoideos. Bue-
no es recordar que el musculo esta
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unido al nervio y que, cuando un
-estimulo actia sobre el nervio hay
una modificacion del potencial eléc-
trico, que va corriendo al llegar al
musculo a través de la placa mo-
triz, la cual permitiria el paso del
nervio al musculo, pero no en sen-
tido contrario.

Cuando un individuo emite una
‘vocal, independientemente de la
corriente pulmonar se forman
unag corrientes que ayudan al so-
nido.

Por otra parte, se ha demostra-
do que en pacientes cuya laringe
s6lo estaba unida por los ligamen-
tos, al extirpar una neoplasia con
una de las cuerdas sanas, si emite
una vocal, la corriente de accién
del recurrente estd de acuerdo con
la vocal.

De todo lo dicho parece que pue-
den deducirse las siguientes con-
clusiones: 1.* La frecuencia del so-
nido glético no depende de la co-
rriente sub-glética; 2.* El timbre
del sonido glético depende del to-
no de la contraccion de los muiscu-
los tiroaritenoideos; 3.* Parece de-
pender de otras causas que ten-
drian como punto de partida las
contracciones de las musculaturas
abdominal y toracica, acompahada
de otras sensaciones internas, que
son las que permiten al cantante
decir si estd o no en forma para
cantar.

Explica luego el conferenciante

la relacién que hay entre la agu-
dez auditiva y la emigion de la voz
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cantante, y dice que si un cantan-
te .no tiene buen- oido no puede
cantar bien; y si en un coro uno
de los cantantes no tiene buen oi-
do todos desafinaran. v

Todo ello tiene una importancia
extraordinaria experimental. La
relacion entre los centros auditi-
vos y los de fonacién ha servido
para demostrar que se puede pro-
ducir artificialmente la tartamu-
dez. Asi, hablando delante de un
micréfono y haciendo llegar la pro-
pia voz captada por unos auricu-
lares, si aquélla llega con cierto
retardo, se produce una tartamu-
dez artificial. Y es cosa curiosa que
esta tartamudez es més facil pro-
vocarla en los hombres que en las
mujeres,

El problema de la fonacién es
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muy complicado y no pretende el
conferenciante que con estas ideas
expuestas brevemente y en esque-
ma se comprenda y explique cla-
ramente c6mo se forma la fona-
ci6n. Se ha comprobado que una
vocal estid formada por varias fre-
cuencias; pero, ademas, que la ca-
lidad de las frecuencias varia se-
gun el estado animico. En la fona-
cién influyen el cértex, el diencé-
falo (que influye en el estado ani-
mico), el bulbo, en el cual se cons-
tituiria otro centro fonatorio, y
los gritos, que se podrian encon-
trar en los casos de anestesia.

Termina el conferenciante su di-
sertacion diciendo que todavia no
puede considerarse perfecto el co-
nocimiento que actualmente se tie-
ne de la fonacion.



