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Resumen

Este articulo recopila informacion sobre los
avances investigativos en la descripcion de las pro-
ducciones de habla de personas con fisura labio-
palatina, para dar a conocer el campo de la fonética
clinica en la formacién de los fonoaudiélogos. En
este texto se explora un estudio de caso de un suje-
to de 12 afios de edad con fisura palatina, que pre-
senta habla hipernasal, escapes nasales de aire y
oclusiones gldticas, evidenciadas tanto perceptual
como espectrograficamente.
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Abstract

This article compiles information of current
research in the speech description of people with
cleft lip and palate, in order to present the ad-
vances in the field of clinical phonetics in the
formation of the Speech Language Pathologists.
This article also explores the case study of a 12
years old subject with cleft palate, hypernasal
speech, nasal air escapes and glottal stops, which
were detected perceptual and spectrographically.

Key words: Cleft palate, clinical phonetics,
speech language pathologists.

INTRODUCCION

En un momento en el que las instituciones
educativas del pafs se preocupan por mejorar
cada vez mads la calidad académica de sus pro-
gramas, surge la necesidad de revisar los cimien-
tos tedricos sobre los cuales estdn soportadas
sus practicas profesionales. Se da lugar pues, a
cuestionamientos sobre las competencias bdsi-
cas que todo profesional en formacién debe te-
ner para suplir las exigencias de nuestro medio.
En el caso de la disciplina de fonoaudiologia, es
bien conocida la formacién que se da a los profe-
sionales en durante su periodo de estudios para
trabajar con las personas que presentan fisura la-
bial y/o palatina con el propésito de mejorar pro-
duccién del habla. Sin embargo, en Colombia los
programas de fonoaudiologia adn no aplican
los conocimientos y las tecnologias necesarias
existentes para analizar el habla de estas perso-
nas, realizando la mayoria de las veces descrip-
ciones impresionisticas. Por tal motivo, este
articulo pretende mostrar los avances interna-
cionales en el analisis del habla de las personas
con fisura labial y/o palatina, en especial los rea-
lizados desde el campo de la fonética clinica.
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Del mismo modo, este trabajo quiere mostrar el
ejemplo de un estudio de caso en el que se ana-
liza el habla de un sujeto adolescente con fisura
palatina.

iQué es la fonética clinica?

Es ya conocido que el campo de la fonética ha
estudiado de manera cientifica los sonidos del
habla (1,2) desde bdsicamente tres aspectos: pro-
duccién y trascripcion (fonética articulatoria),
propiedades fisicas (fonética acistica) y propie-
dades aerodindmicas (fonética aerodindmica).
Por su parte, la fonética clinica, se ha ocupado
de estos mismos aspectos pero para el habla de
personas con desérdenes o habla andmala. Los
estudios fonéticos clinicos han mostrado tres
tendencias segtin la forma como han abordado
y analizado los datos. Asi, se encuentran estu-
dios que han descrito perceptualmente (a través
de la audicidn) la articulacion del habla, los que
han utilizado instrumentacion y los que han
combinado las dos, uso de instrumentacién con
descripcion perceptual.

Descripcién perceptual

Para la descripcion perceptual de los desor-
denes del habla, la fonética clinica ha hecho uso de
un sistema de simbolos especializados denomi-
nado “extAFI” o “Extensiones del Alfabeto Fo-
nético Internacional para la trascripcién del
los des6rdenes del habla y las cualidades de voz”.
Este sistema permite describir puntos y modos
de articulacién, actividad fonatoria, nasalizacién
o friccién nasal, reiteracion, entre otros, no sélo
en los casos de desérdenes craneo- faciales sino
también en desérdenes de articulacién infantil,
problemas de fluidez y desérdenes neuroldgicos
adquiridos en adultos (3).

Con el “extAFI” se ha podido determinar
de manera mas precisa que los sujetos que pre-

sentan una fisura labio palatina bilateral, en
estados de cirugia parcial o total, tienen proce-
sos de articulacién compensatoria faringea,
glotal oral y nasal, velar y friccién uvular; mien-
tras que si la fisura labiopalatina es unilateral,
los procesos de articulacién compensatoria son
pasivos. (4)

Uso de Instrumentacién

El uso de instrumentacién actstica (Kay
Elemetrics) ha mostrado que en sujetos con fi-
sura labial hay una variacion de las frecuencias
de los fonemas. Por ejemplo el fonema vocalico
[e] presenta una disminucién de frecuencia en
el 2do formante mientras que el fonema [t] un
aumento en comparacion con las frecuencias de
personas con habla tipica. Cuando la fisura
labiopalatina es unilateral se presentan frecuen-
cias aumentadas en segundo formante del
fonema [a] y en el 1ro y 2do formante del fonema
[0] (5). En los casos en los que hay presencia de
hipernasalidad, el fonema [i] (analizado con el
software Praat) presenta un aumento de la am-
plitud de las bandas de frecuencias centrales de
630, 800 y 1000 Hz y un descenso en las bandas
de 2500 Hz del espectrograma (6).

Ademas del uso de tecnologia de software de
analisis actsticos, la fonética clinica ha utilizado
un instrumento llamado Electropalatgrafo
(EPG) que, a través de la medicion de patrones
linguo-palatales y utilizando retroalimentacién
visual, ha mostrado con mayor precisién como
los fonemas oclusivos /t,d,k,g/ son producidos
como oclusivos palatales [y, |], el fonema
alveolar /n/ es producido como palatal [ J], el
fonema /s/ como fricativo lateral [R] y los
fonemas /r, 1/ como fonemas velares (7).

En nifios, el EPG también ha mostrado una
retraccion anormal y/o articulacion distorsio-

nada de fonemas consonanticos /t/ /d/ /s/ /z/ /|
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3/ /tX//8Z) (8), presencia de doble articula-
cién, articulacién compensatoria, emisiones
nasales de aire audibles (9), y ha confirmado la
presencia de insuficiencia velofaringea margi-
nal -nasalidad percibida y emisiones de aire
audibles- (10).

En general, los estudios EPG de las dltimas
dos décadas han mostrado en sujetos con fisura
labial y/o palatina las siguientes caracteristicas:
aumento del contacto linguo-palatal, retraccion
de los fonemas a la zona palatal o velar, sobre
uso del dorso lingual, frontalizacion de fonemas
velares, reduccion del centro gravitacional alveo-
lo-velar, cierre articulatorio completo en la pro-
duccién de sibilantes y vocales, patrones de
minimo contacto linguo-palatal que resultan en
la articulacion de fonemas faringeos y glotales,
dobles articulaciones y duracién anormal del
tiempo de articulacién de los fonemas (11).

De esta forma, los estudios perceptiales e
instrumentales de la produccion del habla de per-
sonas con fisura labial y/o palatina, han mostra-
do que el oido humano por més entrenamiento
que posea, no capta todos los sonidos del habla
atipica (8). Por ello es necesario complementar
las descripciones que se realizan a través de la
audicién mediante el uso de tecnologia.

Un ejercicio de aproximacién

Partiendo de las miiltiples descripciones que
se han realizado del habla de personas con fisu-
ra labio-palatina, se quiere mostrar un estudio
de caso en el cual se aplican algunos de los pro-
cedimientos utilizados desde la fonética clinica.

Para ello se tomg el caso de un sujeto de 12 afos
de edad, con fisura palatina. Esta persona tenia
una audicién entre los pardmetros normales,
historia de tratamiento fonoaudioldgico y esta-
ba escolarizado en secundaria. Se tomaron dos
muestras espontaneas de habla/lenguaje con una
grabadora digital Panasonic RR-US361 en
modo High Quality y se exploraron las produc-
ciones con el Software Praat version 4.2.18.

Descripcién de la cavidad oral

Como se puede observar en la figura N° 1, el
sujeto presenta denticion mixta, arco superior e
inferior en forma de U, multiples rotaciones-
apifiamientos y falta de dimensién de arco. En
el arco superior presenta una fistula oronasal
persistente secuela de una fisura palatina tipo I
(de acuerdo a la clasificacion Veau)'. A nivel fun-
cional, muestra una oclusién cruzada anterior
con compensaciones dentales. Tiene una rela-
ciéon molar clase II derecha, una relacién canina
no determinable por persistencia de caninos tem-
porales y falta de erupcién de los caninos in-
feriores.

Debido a la condiciéon anatomo-funcional de
la cavidad oral del sujeto, en la cual la fistula
oronasal hace que tanto la cavidad oral como la
nasal pierdan la capacidad éptima de filtracion
y resonancia del sonido proveniente de las cuer-
das vocales, se percibe una sefial de habla seve-
ramente ininteligible debido a la presencia
oclusiones goticas, escapes nasales de aire au-
dibles en la produccién de los fonemas /m,n/ e
hipernasalidad moderada.

! Clasificacion tomada del texto de MacCarthy (12).
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Figura N°1. Modelos de la cavidad oral: en la parte
superior izquierda, se observan el arco superior y el
arco inferior, véase distribucion dentaria. En (a parte
superior izquierda, se muestra una ampliacion del
arco superior, y en linea continua el limite donde
debe estar sellado el paladar duro. En la parte infe-
rior, se ve la oclusion cruzada anterior.

Lo que se percibié como emisiones nasales
de aire de los fonemas nasales /m,n/ se confir-
mo al explorar los espectrogramas con el soft-
ware Praat, en el que se observé una turbulencia
en dichos fonemas (similar al del fonema /s/ en
un espectro normal) con un mayor ctimulo de
energia en las frecuencias agudas.

El fonema oclusivo /k/ en posicién inicial de
palabra, present6 un inicio de fonacién aumenta-
do (0.45 ms) comparado con valores normales
aproximados (0.25 ms). Lo cual confirma que el
punto de articulacién para este fonema se estd
realizando en un punto mas posterior como /? /.

El fonema oclusivo /g/, en la mayoria de los
casos, no evidenci6 la barra de explosion caracte-
ristica de los fonemas oclusivos. En los contex-
tos donde existia oclusion, era realizada como
oclusién glotica /7/.

La hipernasalidad también se evidencid en
el espectrograma como concentraciones de ener-
gia en los fonemas vocdlicos /a,ei,0,u/ espe-
cificamente en las frecuencias entre los 500Hz y
los 1000Hz.

CONCLUSIONES

Pretender realizar una descripcion precisa de
las caracteristicas del habla de las personas con
fisura palatina no s6lo requiere de la instrumen-
tacién necesaria sino de formacién conceptual.
Programas de fonoaudiologia de Europa, Nor-
teamérica e incluso Latinoamérica (como en el
caso de Brasil) cuentan dentro de su plan de estu-
dios con asignaturas dedicadas a la formacion
fonética de los fonoaudidlogos (fonética clinica),
que les permite por medio de la descripcién
articulatoria (trascripcion fonética) e instrumen-
tal (espectrografica, electropalatografica, naso-
métrica, entre otros) llegar a descripciones mas
precisas del habla anémala. En Colombia se hace
necesario formar a los fonoaudidlogos con més
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énfasis en fonética, no slo para garantizar diag-
ndsticos y tratamientos mds confiables, sino para
lograr terrenos laborales, procedimientales e in-
vestigativos que compitan a nivel internacional.
El estudio de caso sirvié de ocasion para anali-
zar el habla de un sujeto con fisura palatina, para
corroborar los hallazgos precepttiales y espec-
trograficos que se han encontrado hasta el mo-
mento en los estudios citados. Tanto las oclusiones
goticas, escapes nasales de aire e hipernasalidad

reportados por Howard (9), Harding y Grunwell
(4) y Gibbon (11), estuvieron presentes en el suje-
to y fueron evidentes tanto perceptual como
espectrograficamente.

La muestra de habla que se tomd, aunque
permitié explorar las caracteristicas ya mencio-
nadas, presentd la seria dificultad de tener de-
masiado ruido de fondo, debido a que si bien la
muestra se tomo en un ambiente silencioso, no
estaba sonoamortiguado en su totalidad.
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