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RESUMEN

El presente articulo es una revisién bibliografica acerca de la participacién de la musculatura
infrahioidea en diversas actividades motoras relacionadas con la produccién de la voz, el
habla yTa deglucién. Se revisa la técnica de la electromiografia (EMG) en este grupo muscu-
lar y se relaciona la informacién que aporta para la actividad clinica fonoaudiolégica. Se
discute la utilidad que implica conocer la fisiologia de la musculatura infrahioidea mediante
el procedimiento de la EMG para optimizar la rehabilitacién de los trastornos de la voz, el
habla y la deglucién en lo relativo a la evaluacién y a la terapia.
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ABSTRACT

This article pretends to be a review of the literature about infrahyoid muscles and its perfor-
mance in several motor activities related with voice production, speech and swallowing. The
clinical importance when exploring the phisiology of the infrahyoid muscles through the
procedure of electromyoraphy (EMG) is discussed. This, taking into consideration the utility
of the data obtained throug EMG for the diagnosis and therapy of voice, speech and swallo-
wing impairment. o

Key words: Neck muscles, electromyography, vocal therapy, deglutition.

INTRODUCCION

El éxito del tratamiento de los pacientes afectados por trastornos de la voz, del habla y de la
deglucién depende habitualmente de una evaluacién exhaustiva anatomofuncional del tracto vocal
y de sus sistemas relacionados.
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Es sabido que estos sistemas tienen un fin biolégico primario de mantencién de la vida
mediante mecanismos que protegen la via respiratoria (Jackson-Menaldi, 1992). Sin embargo, han
sufrido modificaciones adaptativas a través de la evolucidn, para funcionar en el ser humano como
mecanismo de produccién de la voz, la que una vez articulada permite la comunicacién de ideas,
conceptos y emociones (Garcfa-Tapia & Cobeta, 1996). Ademds, es importante considerar que el
sistema fonatorio, especificamente la laringe, participa activamente en la funcién deglutoria ac-
tuando como protector de la via aérea, siendo esta funcién la més antigua desde el punto de vista
filogenético. En este mecanismo de proteccién se produce una compleja interaccién miofuncional
entre la musculatura laringea y la de la hipofaringe al momento de la degluci6n del bolo alimenti-
cio (Jackson-Menaldi, 1992).

Un conocimiento profundo de estos mecanismos por separado y sus interrelaciones permite
comprender la produccién de la voz normal, patolégica (Prater & Swift, 1986) y la calidad de la
funcién deglutoria (Logemann, 1994).

La importancia de este conocimiento radica en el hecho de que la mayoria de las estrategias
y maniobras de tratamiento, ya sea para la habilitacién y/o rehabilitacién de alguna de las funcio-
nes antes mencionadas, contemplan el manejo de la tonicidad y movilidad de los distintos grupos
musculares comprometidos, particularmente aquellos de la region del cuello. Para este fin, conocer
la forma y funcién de los musculos participantes en cada actividad se torna un factor fundamental.
Sin embargo, la mayorfa de los estudios acerca de estos mdsculos se refieren a descripciones de su
forma, inserciones y funciones generales, a cirugias restauradoras de faringe y/o de lengua y a
experimentos realizados en animales como ratones, conejos y monos (Roberts, Reed & Thach
1984; Juch, Oomen & Van Willigen, 1988; Crumley 1991). Lo anterior evidencia que existen
escasos estudios en humanos sobre la actividad de cada uno de estos mdsculos en acciones especi-
ficas como movimientos de cabeza, mandibulares, linguales, en la respiracién, la deglucién y la
fonacién.

En este contexto, y como una primera aproximacién, se presenta una revisién acerca de los
musculos extralaringeos, especificamente los infrahiofdeos, realizando una stntesis de los principa-
les estudios descriptivos generales, para luego hacer una presentacién de trabajos basados en la
actividad electromiografica.

Finalmente, se discute la importancia de conocer la actividad electromiogréfica de la mus-
culatura infrahiofdea y su relacién con las diferentes maniobras de rehabilitacién. :

Asf, el propésito de este trabajo es dar a conocer informacién especifica de la participacién
de la musculatura infrahioidea en variadas actividades y orientar sobre cémo aplicar esta informa-
cién en las maniobras y estrategias de rehabilitacién de la actividad clinica.

DESARROLLO
Estudios descriptivos generales

El sistema fonatorio estd conformado por una estructura basicamente cartilaginosa llamada laringe,
con misculos y ligamentos que unen y mueven sus diferentes partes y por el hueso hioides en el
que se insertan diferentes misculos extrinsecos laringeos (Prater & Swift, 1986).

El hueso hioides embriolégicamente proviene del segundo y tercer arco faringeo. El segun-
do arco o arco hioideo da origen al asta menor y a la porcién superior del cuerpo del hueso hioides,
mientras que el tercer arco genera la porcién inferior del cuerpo y el asta mayor de este (Sadler,
1998). El hueso hioides es una de las estructuras pasivas del sistema estomatognitico (Manns &
Diaz, 1988). Tiene forma de herradura, estd por sobre el cartilago tiroides de la laringe y no
articula con otro hueso. Estd conectado al craneo por musculos y ligamentos y sirve de anclaje
superior para muchos de los mdsculos extrinsecos de la laringe, suspendida justo debajo de él
(Prater & Swift, 1986).
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Los mdsculos extrinsecos de la laringe se pueden dividir en dos grupos: los suprahioideos y’
los infrahiofdeos. Conforman las estructuras dindmicas del sistema estomatognético que estdn a
cargo de los movimientos del hueso hioides (Manns & Diaz, 1988).

Los misculos suprahioideos son elevadores larfngeos extrinsecos y su funcién es elevar la
laringe dentro del cuello debido a sus inserciones en el hueso hioides. La elevacién de la laringe se
produce cuando se cantan tonos agudos, mejorando la resonancia del trayecto vocal durante estos tonos
debido al acortamiento del tracto vocal. La laringe también sube durante la deglucién y en este proceso
participan los miisculos digdstrico, geniohioideo, hipogloso, milohiofdeo y estilohiofdeo (Testut &
Lartajet, 1967; Prater & Swift, 1986; Manns & Diaz, 1988; Netter, 1994; Figun & Garino, 1997).

Los miisculos infrahiofdeos son depresores laringeos extrinsecos y su funcién es antagénica
a la del grupo suprahioideo, pues descienden la laringe dentro del cuetlo. Este descenso se produce
durante la emisién de tonos graves y permite una mejor resonancia debido al aumento de la
longitud del tracto vocal (Prater & Swift, 1986). También cumplen una funcién de fijacién del
hueso hioides mediante la contraccién isométrica (Manns & Diaz, 1988). Los musculos infrahioi-
deos son: omohiofdeo, esternchioideo, esternotiroideo y tirohiofdeo (Testut et al., 1967; Prater &
Swift, 1986; Manns & Diaz, 1988; Netter, 1994; Figun & Garino, 1997).

Estos cuatro mdsculos que provienen embriolégicamente de los somitos occipitales (Sadler,
1998) son delgados y alargados y estdn ubicados entre el hueso hioides y la parte superior del
térax, envainados por la aponeurosis cervical media. En el plano superficial se encuentran el
omohioideo y el esternohioideo (esternocleidohioideo) y en el plano profundo los miisculos ester-
notiroideo y tirohioideo. La inervacién procede del asa del hipogloso o directamente del nervio
craneal (Testut & Lartaget, 1967; Netter, 1994; Figun & Garino, 1997).

El muisculo omohioideo se ubica en la porcidn lateral del cuello, es largo y delgado y presenta
un tendén medio que lo divide en dos vientres, uno anterior y otro posterior. El vientre posterior se
inserta en el vientre superior del oméplato y cruza el paquete vasculonervioso del cuello, donde
comienza el tendén medio. Luego, se dirige hacia arriba (como vientre anterior) y se inserta en la
porcién mds externa del cuerpo del hueso hioides, asi como en su asta mayor, por fuera del esterno-
cleidohiofdeo y por delante del tirohioideo. Su funcién es bajar el huesc hioides y dirigirlo levemente
hacia atrds; de esta forma indirectamente baja la laringe favoreciendo los tonos graves (Testut &
Lartaget, 1967; Prater & Swift, 1986; Manns & Diaz, 1988; Netter, 1994; Figun & Garino, 1997).

El miisculo esternocleidohiofdeo es un fasciculo alargado y plano que va desde la parte
superior del térax (esternén, clavicula, primer cartilago costal) hasta el borde inferior del hueso
hioides, por dentro del omohioideo y delante del tirohiofdeo. Su funcién es bajar el hueso hioides,
descendiendo asi la laringe (Testut & Lartaget, 1967; Netter, 1994; Figun & Garino, 1997).

El misculo esternotiroideo junto al tirohioideo completa el plano profundo de la musculatu-
ra infrahiofdea. Es un musculo largo y ancho con forma de cinta, se extiende desde el primer
cartilago costal y el esternén hasta la cara externa del cartlago tiroides. Se encuentra ubicado bajo
el midsculo esternocleidohioideo. Su funcidn es descender el cartflago tiroides y con eso la laringe,
ademis fija el cartilago tiroides cuando actiia el misculo tirohioideo (Testut & Lartaget, 1967;
Netter, 1994; Figun & Garino, 1997).

Finalmente, €] misculo tirohioideo puede considerarse la continuacidn anatémica del miisculo
esternotiroideo. Es rectangular corto y aplanado, se extiende desde la cara externa del cartilago
tiroides hasta el borde inferior del cuerpo del hueso hioides y sus astas mayores. Su funcién es subir
la laringe mediante la elevacién del hueso hioides. Si la laringe estd fija, baja el hueso hioides (Testut
& Lartaget, 1967; Netter, 1994; Figun & Garino, 1997).

Estudios electromiogrdficos
Las investigaciones referentes a electromiografia en misculos infrahiofdeos se pueden agrupar de

la siguiente forma: a) estudios morfofisiolégicos y b) estudios experimentales en animales y huma-
nos orientados a cirugias restauradoras.
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a) Estudios morfofisioldgicos

Entre los estudios morfofisiolégicos se encuentran las descripciones anatémicas. Fischer & Rans-
mayer (1989) estudiaron 102 caddveres para determinar la forma e insercién de los misculos
infrahiofdeos, estableciendo que el misculo que més variaciones presentaba era el omohioideo.

Este musculo también fue estudiado anatémicamente por Vannenville, Mondie & Scheyee
(1986). Describen la participacién de los infrahioideos desde un punto de vista general, registrando
que el vientre inferior del misculo omohioideo encuentra una actividad constante y opuesta a la
del vientre superior que es intermitente.

Por otro lado, Cantillén & Bradford (2000) no encontraron diferencias en las propiedades contric-
tiles de los musculos esternchiofdeos entre ratas masculinas y femeninas y entre jévenes y adultas.

Los estudios fisioldgicos bdsicamente se refieren al andlisis de la participacién de los
diferentes musculos infrahiof{deos en movimientos mandibulares (Berzin, 1995a; Gehrking, Klos-
termann, Wessel & Remmert, 2001a), linguales (Berzin, 1995a; Castro, Resende, Berzin & Konig,
1999; Gehrking et al., 2001a), de cabeza (Fischer & Ransmayer, 1989; Berzin, 1995a; Castro et al.,
1999; Gehrking et al., 2001a), en la deglucién (Dantas & Dodds,1990; Gehrking et al., 2001a), y
de la via derea (Roberts et al., 1894; Gehrking et al., 2001a).

Gehrking y sus colaboradores (2001a) al evaluar electromiograficamente la participacién de
los miisculos infrahioideos en los movimientos de cabeza, determinaron una alta actividad del
esternohiofdeo y el esternotirofdeo durante la flexién de cabeza y la méxima actividad del mdsculo
omohiofdeo durante la rotacién de cabeza. Por su parte, Berzin (1995a) al observar el misculo
esternohioideo y Castro y colaboradores (1999) al estudiar el omohioideo no registraron actividad
infrahiofdea en los movimientos de cabeza.

En movimientos mandibulares, Berzin (1995b) determiné la mayor actividad del misculo
esternohiofdeo durante apertura mandibular (contraccidn isot6nica). Este autor afiade que la activi-
dad del misculo esternotiroideo también se observa en los movimientos mandibulares que presen-
tan un componente de depresién mardibular como son los de protrusién, laterales y retrusién.

. En cuanto a los movimientos linguales, Berzin (1995a) observé que la mayor actividad del
miisculo esternohioideo se produce en movimientos laterales, lo que coincide con el mayor despla-
zamiento del hueso hioides. Ademds, encontrd actividad cuando se efectian movimientos laterales
y se ubica el dpice lingual en el paladar blando y duro.

Castro y colaboradores (1999) al registrar ia actividad del vientre superior del miisculo omohio-
fdeo determinaron la mayor actividad al ubicar el dpice lingual en al paladar blando y duro. Se observd
un registro mds bajo en movimientos de protrusion, laterales y hacia el piso de la boca. Gehrking con
sus colaboradores (2001a) no registraron actividad muscular infrahioidea durante movimientos lingua-
les. Con relacién a la participacién de los mdsculos infrahiofdeos durante la deglucién, en dos tercios de
los casos estudiados por este grupo se observé actividad electromiografica (EMG).

Dantas con sus colaboradores (1990) observaron que el midsculo tirohioideo no registré
cambios EMG al modificar el volumen o cantidad del bolo a deglutir. Sin embargo, si se observa
un aumento en la actividad EMG cuando se incrementa la consistencia del bolo utilizado en la
videofluoroscopia. De esta manera existe mayor actividad muscular cuando se deglute alimento en
pasta (mds sélido) en comparacién con el alimento liquido.

Ding, Logemann, Larson & Rademaker (2003) cruzaron las variables de edad, consistencia
y sabor en la determinacién de la actividad de musculos infrahioideos, milohiohideo y vientre
anterior del digéstrico. Observaron una activacién temprana de los misculos infrahiofdeos cuando
ademds del sabor se utilizaba un bolo de consistencia més baja.

Al estudiar la actividad EMG de los mdsculos infrahiofdeos durante la respiracidn, dos
tercios de los casos evaluados por Gehrking y su grupo (2001a) registraron actividad en el esterno-
hioideo y esternotiroideo. Durante la fonacién no se observé actividad considerable.

Robert con su grupo (1984) estudiaron en conejos la actividad de los miisculos esternotiroideo y
esternohiofdeo en la estabilizacién o resistencia al colapso de la via aérea faringea producida por
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presiones negativas intrafaringea durante la fase inspiratoria. El estudio concluye que ambos miisculos
participan activamente en la mantencién de la permeabilidad de la via aérea a nivel faringeo.

b) Estudios orientados a la cirugia

Patologias como el céncer, los traumatismos o las infecciones pueden comprometer parte del tejido
muscular de la lengua, laringe o faringe. En consecuencia, debe ser reemplazado quirdrgicamente
por tejido muscular infrahiofdeo. Los estudios realizados en animales y en humanos con patologfa
permiten mejorar las técnicas quirdrgicas y se detallan a continuacién.

Juch con otros investigadores (1988) realizaron en ratas un corte de los misculos esternohioi-
deo, omohioideo y esternotiroideo, cerca de la insercién hiofdea de cada misculo. Con posterioridad
a la incisidn, el registro EMG demostré que [a duracién del ciclo masticatorio aumentd, sin mostrar
variaciones durante la deglucién de liquidos. Después de dos semanas, los miisculos comenzaron a
reinsertarse por medio de una capa de tejido y el ciclo masticatorio volvié a su tiempo normal.

Crumley (1991) denervé en monos el musculo cricoaritenofdeo simulando una pardlisis.
Luego, lo reemplazé por el misculo omohiofdeo. El procedimiento resulté positivo y comenzd a
registrar actividad EMG. El autor sugiere que esta maniobra podria utilizarse como alternativa en
casos de pardlisis cordal.

El grupo de Gehrking (2001b) estudié pacientes después de una reconstruccién lingual
realizada con flap de mdsculos infrahiofdeos. En el 75% de los pacientes se registré actividad
EMG en el flap infrahioideo. Sin embargo, algunas unidades motoras se perdieron producto de la
cirugfa, lo que se traduce en una menor actividad contrictil de los misculos infrahioideos que
reemplazarian el tejido lingual. Esto sucede frecuentemente en las cirugfas; sin embargo, ya que el
reclutamiento de las unidades motoras restantes es mucho mayor, el flap resulta funcional.

Otro estudio consistid en establecer la eventual presencia de lesiones neurolégicas producto
de la metdstasis provocada por el cdncer lingual. Al respecto, se concluyé que aun cuando se
observan dafios neurolégicos en los misculos infrahiofdeos, estos se presentan mas frecuentemente
debido a efectos trauméticos como cirugias o radioterapia (Remmert, Kiostermann, Wessel &
Gehrking, 2001).

DISCUSION

La intervencién fonoaudiolégica en los trastornos de la voz, el habla y la deglucién tiene como
denominador comin el manejo de la tonicidad y la movilidad de grupos musculares especificos
relacionados con los sistemas antes mencionados.

Es sabido que la musculatura extralaringea, tanto supra como infrahioidea, participa de
manera activa en las funciones de elevacién y descenso laringeo respectivamente. Sin embargo, no
se establece cémo estos misculos participan en la realizacién de movimientos especificos de la
laringe, la lengua y la mandibula en relacién a las funciones de fonacién, habla y deglucién.

Un aporte a esta interrogante es la evaluacion de la musculatura mediante electromiograffa.
Este procedimiento puede ser una herramienta de mucha utilidad en la descripcién detallada de la
actividad de un misculo especifico en una tarea 0 movimiento determinado. Lo anterior permite
establecer de manera mas precisa qué efecto se estd logrando con el uso de uno u otro patrén de
movilidad utilizado en una sesién de terapia, como se detalla a continuacién.

En el caso de los trastornos de la voz, una de las primeras tareas en la intervencién fo-
noudioldgica es la de reestablecer una tonicidad general y segmentaria adecuada, la que en la gran
mayoria de los casos aumenta debido a las conductas compensatorias ante una disfonia o una
afonfa. Entre las estrategias de relajacion segmentaria cervical esta la realizacién de movimientos
de cabeza y cuello los que, como fue descrito por Gehrking y sus colaboradores (2001a), implican
una actividad de los miisculos infrahioideos. Dicha actividad se observa en movimientos tales
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como flexién y rotacién de la cabeza, los que son ampliamente utilizados dada su efectividad en
las maniobras de relajacion cervical (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996).

Por otra parte, el manejo de una adecuada técnica respiratoria implicaria excluir a la muscula-
tura cervical y por lo tanto a los mdsculos infrahioideos del acto inspiratorio. Sin embargo, si este
acto se presenta alterado, especificamente en el tipo costal alto y/o costo-clavicular, se comprometen
los misculos infrahioideos, aumentando su tensién y transmitiéndola al sistema fonatorio.

En lo que se refiere a la emisidn, resonancia y colocacién de la voz, la terapia vocal incluye
maniobras de movimiento de la laringe, la lengua y la mandibula. Estos procedimientos son relevantes
para la realizacién de tonos graves y una adecuada apertura bucal en la produccién de fonemas vocélicos.
Lo anterior genera una actividad importante de la musculatura infrahioidea tanto en la voz hablada como
en la voz cantada (Prater & Swift, 1986; Berzin, 1995b; Castro et al., 1999; Gehrking e al., 2001).

En el caso de los tratamientos del habla y de programacién motora del lenguaje es frecuente
la realizacién de praxias linguales para favorecer la propiocepcién intraoral, la fuerza y coordina-
¢ién de la lengua. Basados en los datos antes revisados (Berzin, 1995a; Castro et al., 1999) se hace
evidente la participacién de los misculos infrahioideos en la realizacién de las praxias de eleva-
cién y retrusién lingual, asi como en los movimientos laterales y hacia el piso de la boca.

En el tratamiento de pacientes con trastornos de la deglucidn, se utilizan estrategias tera-
péuticas para mejorar el proceso o para compensarlo funcionalmente en los casos mds severos. Las
maniobras compensatorias incluyen cambios en Ia postura de la cabeza y el cuello, modificaciones en el
volumen o viscosidad del bolo alimenticio y en los procedimientos de alimentacién.

Las estrategias para rehabilitar la degluci6én consideran estimulacién sensorial; programas
de ejercicios para aumentar el rango de movimiento de labios, lengua, mandibula, cuerdas vocales
y elevacién laringea. Asimismo contemplan maniobras especificas como deglutir mientras se man-
tiene la inspiracién (Logemann, 1994).

Es posible observar que en el tratamiento de este tipo de trastornos también se recurre a
algunas técnicas que implican la participacién de la musculatura infrahioidea (Gehrking et al.,
2001b), particularmente en las tareas de movimiento lingual, mandibular y en las maniobras de
inspiracién sostenida.

Ademds, es importante considerar que un aumento en la consistencia del bolo alimenticio
produce mayor actividad de los misculos infrahioideos (Dantas & Dodds, 1990; Ding et al., 2003).
Dado que uno de Jos problemas mds serios en los trastornos deglutorios es la aspiracién (Loge-
mann, 1994), un adecuado manejo del tono y la movilidad infrahioidea mediante ejercicios de
fuerza en la elevacién lingual (articulando una /l/ apretada en el paladar) y apertura mandibular
forzada, serfan ttiles en la preparacién del paciente ante un aumento en la consistencia de su
alimento y as{ disminuir el riesgo de aspiracion.

Un punto especial a tratar es los efectos que producen sobre el sistema estomatognatico las
cirugias como consecuencia de tratamientos para el céncer, traumatismos e infecciones. Aunque el
fonoaudiélogo no participa en el acto quirirgico propiamente tal, si le corresponde un rol fundamental,
ya que, si bien la cirugfa puede prolongar la vida de un paciente con céncer, también puede mermar su
calidad. En estos casos el abordaje quirdrgico de una zona puede comprometer la funcionalidad de otra,
resultando evidente la interrelacién entre ellas. Sin embargo, esta interrelacidn tan estrecha puede
aprovecharse en beneficio de la rehabilitacién “reensefiando” a ciertas estructuras la funcionalidad de
otras, como en el caso de la utilizacién de tejidos musculares para la reconstruccién de tejido lingual
(Gehrking et al., 2001b). Por ello, un adecuado entrenamiento de la musculatura infrahioidea previo a
la cirugia monitoreado mediante EMG, ayudarfa a disponer de una mayor calidad de tejido de reempla-
zo, mejorando la respuesta de dicho injerto al tratamiento postquirdrgico.

Como ha sido expuesto, el estudio de la musculatura mediante el procedimiento de la
electromiograffa entrega valiosa informacién para aplicar a diferentes dreas de la clinica fonoau-
diolégica. Por una parte, permite tener un conocimiento mds preciso de la dindmica muscular vy,
por otra, mediante la aplicacién de esta informacién obtener mejores resultados en los procedi-
mientos terapéuticos en los pacientes.
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