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Introduccion

La médula espinal es una larga y fragil estructura tubular que comienza al final del
tronco del encéfalo y contintia hasta casi llegar al final de la columna vertebral,
constituida por haces de axones nerviosos que transportan los mensajes
entrantes y salientes entre el encéfalo y el resto del organismo.(") Su interrupcion
produce basicamente paralisis de la movilidad voluntaria y ausencia de
sensibilidad por debajo de la zona afectada.

La médula tiene también funciones vegetativas y funciones integrativas por lo que
su alteracion implicara cambios en el funcionamiento de 6rganos.

La causa de una lesion medular es variada y se puede diferenciar entre lesiones

traumaticas o no traumaticas.
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Entre las lesiones de causa traumatica se incluyen aquellas ocasionadas por
accidentes de trafico, laborales, deportivos, caidas y otros traumatismos (lesiones
por arma de fuego, arma blanca, traumatismos directos o intento de autolisis).

En relacion con las lesiones no traumaticas, principalmente se producen por
procesos inflamatorios, infecciosos, degenerativos, neoplasicos y vasculares,
aunque pueden producirse por otras causas, como enfermedades congénitas y del
desarrollo, trastornos genéticos y metabdlicos.?

El paciente con lesién medular cervical alta padece una insuficiencia respiratoria
restrictiva debido al dafo neuroldgico sufrido. En el caso de las vértebras C3 y
superiores se produce una pérdida de la funcion del diafragma y la necesidad de
un ventilador mecanico al perderse movimientos involuntarios como la respiracion
o combustible del habla; y por tanto el sonido producido es incorrecto en cuanto a
tono, entonacion, timbre, intensidad y velocidad.

Es por esta razon que las terapias respiratorias y del lenguaje, encaminadas a
mejorar las cualidades de la voz, son indispensables para la recuperacion del
paciente y motivo para que el objetivo de esta publicacién sea dar a conocer de
forma breve, las implicaciones que lesiones medulares altas tienen sobre las
cualidades de la voz; los cambios fisiologicos que se produceny el porqué de estos,
asi como reiterar la importancia de la rehabilitacion respiratoria y logopédica en la
recuperacion de las cualidades de la voz tras el tratamiento quirdrgico de las
fracturas del raquis cervical.

Cirugia que se realiza habitualmente con una via de abordaje anterior al permitir
una facil descompresion medular y estabilizacion de la lesion 6sea mediante
osteosintesis con placa, pero que no esta exenta en ocasiones, de que durante el
acto quirurgico, la utilizacién de los separadores para contener los tejidos pueda
comprimir o desplazar el nervio laringeo recurrente, interrumpiendo la inervacion
de todos los musculos intrinsecos de la laringe, originando paralisis cordal y
causando al paciente una disfonia o incluso una ausencia total de la voz (afonia).®
También durante la intervencion quirurgica o por terapia respiratoria aislada, la

presencia de sonda endotraqueal y el apoyo del laringoscopio en la epiglotis
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pueden causar alteraciones en la emision de la voz y otras funciones laringeas
vitales como la esfinteriana y la tusigena.

La laringe conecta la nasofaringe (vias respiratorias superiores) con la traquea y
se ubica justo delante de las vértebras cervicales C3 a C6, por detras de la
musculatura cervical infrahioidea, delante de la faringe y entre los paquetes
vasculonerviosos del cuello. Ademas, es un 6rgano importante que participa en la
fonacidn, la respiracion y la deglucién.

Los musculos de la laringe estan compuestos por la musculatura intrinseca que
se corresponden a los musculos supra e infrahioideos, musculos de la faringe y de
la lengua y determinan los movimientos de ascenso y descenso de la laringe
durante la deglucion.

La musculatura intrinseca de la laringe regula el tono de las cuerdas vocales
durante la fonacidn, asi como la entrada y salida de aire durante la respiracion, ya
que en ella se puede variar el diametro de la glotis que al cerrarse, especialmente
por su relajacion, impide la circulacion de aire tal y como sucede en esfuerzos
musculares intensos como la tos.®

En las lesiones medulares cervicales altas se afectan los procesos de inspiracion
y espiracion al producirse paralisis o paresia en los musculos primarios o
accesorios que intervienen en esta funcion.

El ciclo de inhalacién y exhalacion ofrece respaldo a la voz y permite emitir sonidos
vocales fuertes. Mientras que la fonacion se produce basicamente durante la
espiracion, donde los musculos abdominales estan activos en todos los individuos
al inicio de la fonacién para el habla.

Especial importancia para la produccion de la voz reviste la actividad de los
musculos abdominales, que tiran de la caja costal hacia abajo y empujan la pared
abdominal hacia dentro con la contraccion.®

Si estos musculos no estan bien controlados, como sucede en este tipo de
lesiones, la voz tiende a perderse al final de la oracion y para mejorar esto se
recomienda la respiracion diafragmatica ya que facilita una mayor acumulacion de
oxigeno en los pulmones y mejor relajacion de las cuerdas vocales, las cuales

vibran y varian en su tension y forma segun el sonido a emitir.
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Este sonido sube a la cavidad bucal o nasal donde los érganos articulatorios daran
las caracteristicas propias a cada fonema a emitir.

Existe un sistema fonador que en forma coordinada logra que este se convierta en
un aparato productor del sonido, el mismo se compone de 6rganos y conductos
pertenecientes a dos sistemas, el respiratorio, que utiliza los pulmones, los
bronquios, la traquea y la laringe y el sistema digestivo que se sirve de los dientes,
labios, lengua paladar y glotis, asi como que también utiliza 6rganos especificos
de la fonacién como las cuerdas vocales.

La voz posee cualidades como intensidad, tono, velocidad, ritmo, resonancia y
articulacion.®

Las funciones del habla-respiracion mantienen el flujo de aire relativamente
constante para vencer la resistencia que les ofrece la glotis cerrada (area entre las
cuerdas vocales) y, por tanto, proporcionan la fuerza aerodindmica para la
fonacion.

Esta establecido que la funcién pulmonar mejora con la cronicidad de la lesion;
esta mejoria se atribuye a cambios asociados a la flaccidez que aparece en la fase
inicial del shock espinal, al desarrollo de la hipertonia de los musculos
intercostales y abdominales, asi como a una mejoria de la funcién de los musculos
accesorios y del diafragma.®

Sin embargo, es innegable el papel de la rehabilitacion respiratoria en estos casos
y también la importancia de la terapia del lenguaje, la que contribuye a recuperar
las cualidades de la voz en los pacientes con lesion medular cervical, aspectos
estos que se incluyen dentro de la rehabilitacion integral que todo afectado debe

recibir.

Referencias bibliograficas

1. Rodriguez Gomez Y, Zambrano Mendoza L, Hernandez Martinez V, Miranda Pozo
R, Uvience Gonzalez H. Protocolo de rehabilitacion respiratoria del paciente

lesionado medular con disfuncion ventilatoria. Revista Cubana de medicina Fisica

() Bv-me | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@ comromas ciencias oicas Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion. 2024;16:898

y Rehabilitacion. 2015 [acceso 26/9/2023];7(1):65-73. Disponible en:
https://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/113/101

2. Ruiz M. La voz humana y su importancia en la labor docente. 2023. [acceso
18/12/2023]. Disponible en:

https://issuu.com/milagroruiz/docs/trabajo_final_uso_y_manejo_de_la_voz

3. Vila Muiioz M. La voz de las personas que han sufrido una lesion medular: una
aproximacion en el desempeno ocupacional. Universidad da Coruna. Facultad de
Ciencias da Saude. 2020 [acceso7/12/2023]. Disponible en:
https://ruc.udu.es/dspace/bitstream/handle/2183/27265/VilaMuinoz_Mara_TFG

2020.pdf
4. Mayo Clinic. Lesiones de la médula espinal. EE.UU. 2022 [acceso 1/12/2023].

Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es/diseases-

conditions/spinal_cord_injury/symptoms_causes/syc-20377890

5. Real Gonzalez Y, Pavon Fuentes N, Herrera Diaz Y, Rodriguez Martinez A, Pérez
Pérez AE, Lopez Hernandez M. Capacidad respiratoria proporcional para el habla
mediante electroestimulacion abdominal en personas con lesiones medulares
cervicales. Revista Cubana De medicina Fisica y Rehabilitacion. 2015 [acceso
1/12/2023];7(2):160-171. Disponible en:
https://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/128/125

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

{ﬂﬁ]m Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/113/101
https://issuu.com/milagroruiz/docs/trabajo_final_uso_y_manejo_de_la_voz_3
https://ruc.udu.es/dspace/bitstream/handle/2183/27265/VilaMu%C3%B1oz_Mara_TFG_2020.pdf
https://ruc.udu.es/dspace/bitstream/handle/2183/27265/VilaMu%C3%B1oz_Mara_TFG_2020.pdf
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/spinal_cord_injury/symptoms_causes/syc-20377890
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/spinal_cord_injury/symptoms_causes/syc-20377890
https://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/128/125



