CAPITULO 1:

DESCRIPCION DEL APARATO FONADOR.

La realizacion de un programa que estudie el llanto de los neonatos lleva
implicita la necesidad de comprender cémo se produce el llanto y para ello hay
gue describir el aparato fonador en los nifios de menos de un afio. Por tanto,
en el siguiente capitulo se procedera a la descripcion, en un principio, del
aparato fonador adulto, para luego ver las diferencias que se presentan en el
infantil. Diferencias de las cuales derivan cambios en las caracteristicas del

sonido producido.



1.1.-El aparato fonador en los adultos,

produccion de la voz.

La voz es una onda acustica producida por el aparato fonador. Este esta
formado por los pulmones, la laringe, la faringe, las cavidades oral y nasal y
una serie de o6rganos articuladores: labios, dientes, paladar duro, velo del

paladar, mandibula y lengua (figura 1.1)
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Figura 1.1: Corte esquematico del aparato fonador humano.

Para producir la voz, en un primer lugar los pulmones deben generar una
corriente de aire que, tras pasar por los bronquios y la traquea, va a sonorizar
las cuerdas vocales que se encuentran en la laringe. Esta podria definirse
como el organo principal de la voz. Sus caras laterales estan parcialmente
cubiertas por el tiroides (nuez de Adan), que es un cartilago que al deglutir,

hablar o cantar se desliza hacia arriba, pudiéndose desviar también un poco



lateralmente. Las cuerdas vocales, que se encuentran propiamente detras de
este cartilago, son dos membranas orientadas de adelante hacia atras (figura
1.2). En medio de ellas encontramos la glotis, que es el espacio vacio que las

limita.

Carulago
nroides
Cuerdas
WVocales

Glons
Cartlago

Figura 1.2: Seccion transversal de la laringe.

Cuando el aire que atraviesa las cuerdas vocales pasa sin hacerlas
vibrar se produce un sonido sordo o “unvoiced”, en cambio, cuando la glotis se
cierra y, por tanto, las cuerdas vocales se aproximan, estas vibran y se produce
un sonido sonoro o “voiced”. La vibracion provoca una onda sonora con un tono
fundamental o pitch y unos armonicos que al ser filtrados producen el timbre
del sonido. La frecuencia fundamental depende de varios factores: tamafio y
masa de las cuerdas vocales, tension que se les aplica, velocidad del aire
proveniente de los pulmones, etc. La frecuencia sera inversa al periodo de
vibracion de las cuerdas vocales, a mayor tamafio de estas, menor vibracion.
Lo cual explica porque los hombres tienen una frecuencia comprendida entre

los 50 y los 250 Hz mientras en las mujeres el intervalo es de 120 a 500 Hz



Una vez que el aire pasa por la glotis llega a la epiglotis, que es un
cartilago que permite tapar la glotis y asi impedir que el alimento o la saliva
pase al tracto respiratorio.

El sonido producido en las cuerdas vocales es muy débil. Para su
amplificacion se usa la cavidad supraglética formada por las cavidades
faringea, oral y nasal que actian como cajas de resonancia. Varios de estos
elementos se controlan a voluntad permitiendo modificar, dentro de unos
margenes, la frecuencia de ciertos sonidos, dando lugar al timbre de voz y la
calidad vocal, caracteristicos de cada persona [2]. Gracias a estas cavidades,
también se enfatizan determinadas frecuencias dando lugar a las formantes, es
decir, una serie de picos de resonancia. En el espectrograma la presencia de
frecuencias de resonancias se puede apreciar como bandas horizontales de
energia elevada. La parte voiced, descrita anteriormente, esta caracterizada en
el espectrograma por estructuras horizontales debidas a la naturaleza periddica
de la excitacion de la glotis. En la parte unvoiced, sin embargo, no se aprecia
ninguna periodicidad (figura 1.3)
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Figura 1.3: Espectrograma con 4 partes voiced.



La intensidad del sonido depende fisicamente de la cavidad infraglotica
formada por la traquea, los bronquios y los pulmones. Asi una expiracion mas
vigorosa determina una vibracion de las cuerdas vocales mas amplia y, por

tanto, un sonido mas intenso.

Estos son los mecanismos fisiolégicos que dan lugar al habla. Son
controlados por el sistema nervioso central, especialmente la corteza cerebral.
El lugar especifico que participa en la organizacion secuencial de los
movimientos efectuados es el area de Broca. Tal control es ejercido por
algunos nervios craneales, otros espinales y otros cervicales y toracicos. El mal

funcionamiento de alguno de estos implicaria dificultades en el habla [1]



1.2.-El aparato fonador infantil.

El aparato fonador del nifio no es una version reducida de aquel del
adulto sino que presenta grandes diferencias que se iran reduciendo poco a
poco hasta la edad de los 18 afios. Este se diferencia del aparato del adulto en
cuatro aspectos fundamentales: la posicion con respecto a la columna
vertebral, la composicion, los tejidos y la adaptacion ambiental. En la figura 1.4

se puede apreciar el aparato fonador del neonato.
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Figura 1.4: Aparato fonador del neonato.

La cavidad oral del recién nacido es plana y esta ocupada casi en su
totalidad por la lengua. Hasta los 4-6 meses de vida no existe ninguna
asociacion entre los movimientos de la lengua y aquellos de la mandibula.

Como consecuencia la cavidad oral y la faringe no estan bien diferenciadas.



La mejilla esta recubierta de una capa de grasa y el paladar esta lleno de
arrugas para ayudar a la succion. A la edad de los tres meses esto se modifica,
la grasa empieza a ser absorbida y la mandibula crece de manera que
aumenta el espacio intraoral, permitiendo un mayor movimiento de la lengua.
[18]

En el momento del nacimiento la laringe esta situada en la cuarta
vértebra, llegando a alcanzar la primera o segunda vértebra cuando el nifio
traga. En los adultos, sin embargo, la laringe se encuentra situada a la altura de
la quinta o sexta vertebra. Esta posicion alta de la laringe, con el borde libre de
la epiglotis que se sitia muy préxima del velo del paladar, hace que el modo
respiratorio sea nasal casi obligatorio, hasta la edad de cuatro meses [13]. Es
decir, el recién nacido no puede producir sonidos vocales o consonantes

nasales porque la faringe no es suficientemente larga.

La laringe no sélo se diferencia por su posicidon sino también por su
tamafio y forma. Las proporciones de la laringe son mas pequefas en
comparacion con la del adulto. Tiene forma de embudo siendo la parte mas
estrecha la subglotis (en los adultos es la glotis) donde tiene un diametro de 4’5
a bmm.La zona sopraglotal presenta una seccion con forma de 6valo o
triangular y la subglotal oval. La laringe adulta presenta, sin embargo, una
forma cilindrica. En la laringe infantil no se presentan diferencias de tamafio

entre los distintos sexos hasta la edad de los cinco o seis afios.

En el recién nacido la musculatura laringea es indiferenciable e
inmadura. Esta constituida en su mayoria por fibras tipo 2 que son de
contraccion rapida y corta, tienen un rol esfinteriano de cierre rapido para la
proteccion durante la alimentacion. Las fibras de tipo 1 de contraccion lenta y
prolongada, inicialmente no son numerosas, pero poco a poco van en aumento,
permitiendo la modulacion de la voz y el sostenimiento prolongado del sonido

necesario para la voz hablada y en mayor proporcion para la voz cantada.



Los adultos poseen una estructura cartilaginosa de la laringe
densamente calcificada. En el nifio el armazdén cartilaginoso y los ligamentos de
soporte son mas blandos. Los cartilagos aritnoideos son, en proporcion con los
adultos, demasiado grandes de manera que no permiten un buen control sobre
la fonacion. El ala del cartilago tiroides en la infancia esta en posicion como de
semicirculo de unos 130¢ en la pubertad los nifios quedan en 110°y las nifias
en 120° Luego en los nifios se produce un significativo crecimiento regional
localizado a la porcién anterior llamado manzana de Adan, esto produce un
aumento de longitud de las cuerdas vocales, y un cambio en el angulo del ala
del tiroides a 90°[4]

En cuanto a la histologia las cuerdas vocales tienen cinco capas
distintas: las dos primeras forman la cubierta de la cuerda vocal, debajo se
encuentran la capa intermedia y la profunda o ligamento vocal; y luego el
musculo tiroaritenoideo o musculo vocal (estas capas mas profundas se llaman
cuerpo). La interaccion entre las capas que cubren y el cuerpo facilita la
fonaciébn a través de sus rangos de tonos volimenes y registros. Estas
estructuras pasan a través de una serie de cambios en su maduracion. El
neonato no tiene ligamento vocal, toda la estructura de la lamina propia es
uniforme. Sus cuerdas vocales son 50% membranosa y 50% cartilaginosas. En

un adulto la porcidbn membranosa llega a presentar las 2/3 partes.

Las cuerdas vocales de un recién nacido miden, aproximadamente, 6 o
7 mm, siendo el trato membranoso de cerca de 2 mm y la parte cartilaginosa 4
mm. En un adulto estas miden unos 8.5 a 12 mm en las mujeres y unos 14.5 a
18 mm en los varones. De los seis meses en adelante la forma del tracto vocal
se empieza a parecer a la del adulto: la faringe se alarga y la laringe desciende.
Es en esta fase cuando el nifio comienza los balbuceos que lo llevaran

finalmente a desarrollar el habla.



1.3.-Desarrollo del habla.

El neonato es incapaz, como todos sabemos, de hablar. Para llegar a
dominar el lenguaje verbal necesita un aprendizaje progresivo que comienza
con los primeros lloros. De esta manera, el llanto, la masticacion, los
movimientos corporales y otros, no son mas que ejercicios mecanicos y reflejos

que van facilitando la vocalizacion y la expresion verbal del nifio.

Del llanto infantil se pueden extraer muchos paradmetros que nos
reportaran una gran informacion sobre el estado del nifio. Los parametros que
seran estudiados en este proyecto son la frecuencia fundamental, de la cual se
hallara su valor medio, maximo y minimo; las frecuencias de resonancias; la
potencia maxima; el numero de partes voiced, el tiempo en el que empieza,
termina y el valor total de cada una de las partes, asi como el valor medio,

méaximo y minimo del conjunto total de estas.

El primer llanto del nifio tiene una tonalidad media de entre 440 y 500Hz,
lo que se corresponde con un La 3 en la escala musical. La melodia presenta
una forma ascendente-decreciente con arcos simples. Sus primeras tres
formantes se sitlan en los 1000, 3000 y 4500 Hz respectivamente. Las dos
primeras frecuencias de resonancia presentan un comportamiento a lo largo del
tiempo casi constante. A los dos meses se presenta una melodia mas
compleja, lo que indica que el nifio esta adquiriendo control sobre la laringe. A
los tres o cuatro meses el niflo empieza a “jugar” produciendo balbuceos, y
con ellos todos los fonemas existentes, incluyendo aquellos que no se
encuentra en la lengua madre. Esta funcién permite al nifio ejercitar su control
sobre los afectos y sistemas motores involucrados en el habla, y establecer
circuitos retroalimentadores entre sus musculos y sensaciones auditivas. A esta

edad aparecen las primeras vocales: /a/, /i/, lul.



A los cuatro meses la configuracion del tracto vocal comienza a cambiar
y casi todos los sonidos son vocales, aunque también se presentan
acoplamientos nasales y sonidos de consonantes. A los cinco meses la
melodia, aunque simple, presenta multiples repeticiones, dando lugar a una
melodia de arcos multiples. El nifio demuestra un gran control de la produccion
de la frecuencia fundamental y su estabilidad. La habilidad que presenta el nifio
para producir rapidas transiciones en la frecuencia fundamental indica que el
sistema de control neuro-psicologico estd madurando. Asi la melodia se
desacoplada de la energia, es decir, la misma melodia puede presentar
distintas energias, esto es debido a que la melodia es controlada por la laringe
y la intensidad depende de un control respiratorio.[19]

A los seis meses el nifio articula intencionadamente, reproduciendo los
sonidos que escucha a su alrededor, lo que le permite desechar los fonemas
gue no se usan en su lengua madre. La produccién de silabas se caracteriza
por transiciones rapidas en las formantes. Béasicamente los cambios
fundamentales del llanto se realizan en los primeros seis meses de vida.

Cambios en la melodia, la frecuencia fundamental y las formantes.

Algunos estudios apuntan a que la frecuencia fundamental aumenta en
el primer afio de vida [11] y otros que esta disminuye [18-19]. El aumento de la
frecuencia fundamental se explica por el hecho de que el nifio adquiere mayor
control sobre la laringe y puede producir un tono que llama mas la atencion de
la madre. La disminucién se explica, sin embargo, argumentando que la laringe
del nifio desciende y adquiere mayores proporciones dando lugar a tonos mas

bajos.

El llanto presenta partes voiced y unvoiced. Las partes voiced se pueden
clasificar en fonacion e hiperfonacion dependiendo de la frecuencia
fundamental. Si esta es menor de 700Hz es fonacién, si es mayor
hiperfonacion. Cuando el llanto es unvoiced se llama disfonado, y, debido a que
las cuerdas vocales no vibran, no se puede extraer su frecuencia fundamental.
No se han encontrado estudios sobre el desarrollo de las partes voiced y

unvoiced del llanto infantil.






