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I. INTRODUCCION

La caracterizacion articulatoria de los
distintos sonidos del Espafiol de la
Argentina ha sido una tarea pendiente
desde los primeros registros radiograficos
realizados para esta variante del Espafiol.
Conocer la forma y dimensiones que éste
adopta durante la produccion es esencial
para comprender los procesos
articulatorios 'y acusticos involucrados.
Distintos trabajos han mencionado la
necesidad de contar con descripciones
articulatorias mas precisas y las técnicas
de resonancia magnética permiten en la
actualidad una observacion de los 6rganos
blandos sin producir riesgos debidos a la
exposicion a la radiacion.

Los estudios tradicionales han sido
realizados mediante técnicas radiograficas
(Criba y Kajiyama, 1941; Fant, 1960;
Heinz y Stevens, 1964; Perkell, 1969,
Sundberg, 1969). En ellos se describen
las desventajas resultantes de la
exposicion a radiacion y la dificultad para
deducir con precision las funciones de
area aplicando transformaciones a las
medidas obtenidas en el plano sagital.
Otros métodos de diagnostico que han
provisto buena resolucion temporal son:
Los rayos X Microbeam (Fujimura, 1991;
Perrier y otros, 1992; Beautemps y otros,
1995; Badin y otros, 1997;), el
ultrasonido (Stone,  1990), la
electropalatografia (Nguyen y otros,
1996; Mair y otros, 1996) y la
articulometria electromagnética

(Schonle, 1987; Perkell, 1992; Hoole y
otros, 1993). Las limitaciones en este
caso es que las técnicas utilizadas miden
el tracto vocal en 2D o0 en regiones
restringidas.

Actualmente existen métodos que brindan
informacion completa en 3D como la
tomografia computada (TC) basada en
rayos X y las imégenes por resonancia
magnética (IRM). La TC no es usada en
estudios de produccion del habla dado
que el registro de un sélo fonema
sobrepasa el limite de radiacién permitido
con fines no médicos. La IRM es
considerada una técnica confiable vy
apropiada para medir e investigar en
forma estatica e inocua la morfologia del
tracto vocal en 3D durante la fonacion a
través de imagenes de alta calidad que
detallan los tejidos blandos involucrados
en la produccion del habla como labios,
velo del paladar, glotis, etc. Las
desventajas de la técnica de adquisicion
de imagenes por resonancia magnética
son: 1) requiere tiempos de barrido
mayores —del orden de minutos-, 2) el
ruido ambiente durante el registro de las
imagenes por IRM y la posicion supina
del sujeto en el resonador son inevitables
y 3) carece de definicion para tejidos con
bajo contenido de hidrégeno movil como
el 6seo y el dentario.

Debido al costo y al tiempo que
demandan las IRM, hasta ahora se han
realizado en un numero reducido de
sujetos y lenguas centradas en el estudio
de las vocales (Baer y otros, 1991; Yang



y Kasuya, 1994; Demolin y otros, 1996;
Story y otros, 1996) y grupos de
consonantes (nasales: Matsumura y otros,
1994; Dang y otros, 1994; laterales:
Narayanan y otros, 1997 y fricativas:
Engwall y Badin, 1999).

Para la variante del espafiol de la
Argentina no existen estudios con IRM.
Disponemos solo de estudios
radiograficos de las vocales espafiolas
(Quilis, A, 1993; Toledo y Garcia Jurado,
1981) y palatogramas (Navarro Tomas,
1918).

Nuestro objetivo principal es describir las
vocales del espafiol de la Argentina
mediante la técnica de IRM. Luego,
teniendo en cuenta que la teoria acustica
de la produccién de habla considera al
tracto vocal como un conjunto de tubos
de distinta longitud y con variaciones de
la seccion de area a lo largo del mismo, se
mediran las longitudes en los cortes
sagitales, y las areas del tracto vocal en
los cortes coronales, oblicuos y axiales
para las cinco vocales emitidas en forma
aislada y sostenida por un hablante del
espanol de la Argentina. Posteriormente a
partir de estas mediciones se estimaran
los valores de frecuencia de los formantes
y se los comparard con los producidos
acusticamente por el mismo sujeto.

El trabajo esta organizado de la siguiente
forma: El equipamiento y los parametros
utilizados para la medicion por IRM se
describen en la Seccién Il. Las imégenes
obtenidas y su medicidn se presentan en
la Seccion IlI.

I DESARROLLO
EXPERIMENTAL

Las IRM se tomaron con un equipo
Philips Gyroscan Intera MR 1.5 con una
bobina Tesla Brain en un sujeto femenino
entrenado de 26 afios de edad, hablante

del espafiol de la Argentina sin
antecedentes de patologia de voz, habla ni
audicion. Se verificd que el sujeto tuviese
simetria odonto-mandibular.

Las tomas consisten en 3 series de 15
cortes (6 cortes axiales, 6 coronales, 3
coronales-oblicuos) siguiendo los
parametros consignados en la tabla.

Tabla 1. Parametros seleccionados para
la medicion por IRM

Tiempode repeticién | TR:20 ms

Tiempo de retardo | TE: 2.0 ms

Matriz de la imagen | 256x256

Resolucion 512

Campo visual 250 x 200 | 230 x 230
Espesor del corte 4 mm 4 mm
Factor distancia 5mm 0 mm

NUmero de cortes 178

Se ubicé al sujeto dentro del equipo en
posicién supina y se alined la cabeza de
manera que el plano de Frankfurt fuese
perpendicular a la tabla de imagen y
quedase anatomicamente centrada en la
linea media. Las Ordenes para la
secuencia de produccion se realizaron a
través de un intercomunicador. El sujeto
fue entrenado para pronunciar y sostener
cada una de las cinco vocales /a, i, e, 0, u/
por un lapso de 45 seg. Las emisiones se
produjeron con pausas de 30 seg.

Se registraron acusticamente las vocales
en tres condiciones: las originales hechas
por el sujeto desde el resonador y las
realizadas posteriormente en posicion
supina y sedente.

Una vez tomadas las RM, las imagenes se
guardaron en el formato original
(DICOM). Para la medicion de las areas
de las vocales se utiliz6 el programa de
Philips anexado al equipo de RM. Sin
embargo fue necesario transformar las
imagenes del formato DICOM a TIFF
para medir las longitudes. Se utiliz6 el
programa NHI-Image desarrollado por
National Institutes of Health de USA.
Este software que esta disponible de



manera gratuita en Internet y cuenta con
la ventaja de una herramienta “free line”
que permite medir la longitud el tracto
vocal sin las limitaciones del primero.

Se fijaron criterios de medicion respecto
al trazado de limites (glotis-labios) y
estructuras a considerar. La longitud del
tracto vocal se definié como la distancia a
lo largo de la linea media del tracto vocal,
partiendo de una linea recta imaginaria

Figura 1. Determinacion de la longitud del
tracto vocal en un corte sagital de referencia.

qgue une las prominencias externas de
cada labio (LS y LI) hasta el punto medio
de interseccion de una recta perpendicular
que cruza la traquea al nivel de un punto
medio entre C4 y C5. Figura 1.

Para la medicion de las éareas de los
primeros 6 cortes transversales o axiales
asociados al piso de la laringe, el
vestibulo laringeo y porcién inferior de la
faringe no se consideraron los senos
piriformes (Baer, 1991) y se descontd del
area total el valor de area correspondiente
a la epiglotis.

En los 3 cortes coronales oblicuos que
investigan la regién orofaringea, la
imagen del velo se vio afectada en su
calidad a causa de su movimiento durante

la fonacion, la respiracion y el flujo
sanguineo (arteria carétida).

En los restantes 6 coronales que muestran
las regiones correspondientes a labios,
alvéolos y paladar duro, el mayor
inconveniente lo produjo la falta de
visualizacion de las piezas dentarias por
ser tejidos poco sensibles a los estudios
de resonancia magnética.

Figura 2. Distribucion de los cortes
coronales (1 a 6) coronales oblicuos, (7 a
9) y transversales (10 al5).

A continuacion las Figuras 3,456 y 7
muestran los cortes para las vocales /i, e,
a, o/ y /ul respectivamente. Luego, la
Figura 8 muestra los cortes sagitales para
las cinco vocales. En la Figura 9 se
presentan las mediciones de longitudes y
secciones de area para las vocales /i, a, u/
obtenidas de las figuras anteriores.



Figura 3. Cortes Coronales (1 a 6), Coronales oblicuos, (7 a 9) y Transversales
(10 a 15) para la vocal a.
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Figura 4. Cortes Coronales (1 a 6), Coronales oblicuos, (7 a 9) y Transversales (10
a 15) para la vocal i.
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Figura 5. Cortes Coronales (1 a 6), Coronales oblicuos, (7 a 9) y Transversales
(10 a 15) para la vocal e.



Figura 6. Cortes Coronales (1 a 6), Coronales oblicuos, (7 a 9) y Transversales
(10 a 15) para la vocal o.



Figura 7. Cortes Coronales (1 a 6), Coronales oblicuos, (7 a 9) y Transversales
(10 a 15) para la vocal u.
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Figura 8. Cortes Sagitales para las cinco vocales.
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Las zonas oscuras representan espacios de
aire o tejidos con muy baja densidad de
moléculas de hidrogeno como los dientes
0 huesos. Los tejidos grasos y medula
Osea aparecen como las mas claras, los
musculos y tejidos conectivos se observan
en distintos niveles de gris. Los vasos
sanguineos aparecen en colores oscuros
pues la sangre, aunque rica en hidrogeno,
circula velozmente. Como se menciond
esta condicion produce cierta indefinicion
en la visualizacién de los contornos al
igual que la respiracion.

El corte #1, realizado por debajo de la
glotis muestra la seccion de traquea
adyacente que no se considerard para el
calculo de las resonancias del tracto
vocal. En el cortes #2 y #3 se observan
las secciones de area de los senos
piriformes a ambos lados y hacia atras del
tubo laringeo. En el corte #2 los senos
estdn mas separados y en la Figura 8 se
presenta entre paréntesis la contribucién
de los senos a la seccion de area. Fant
(1960) ha indicado que el efecto acustico
principal de estas dos cavidades es
producir anti-resonancias por encima de
los 5kHz. Por este motivo no se
considerara su contribucién para el
calculo de las frecuencias de formantes,
aun cuando su contribucién puede reducir
levemente la frecuencia de formantes en
vocales posteriores.

La epiglotis se observa en la parte
superior de la seccion de area de los
cortes coronales 3, 4 y 5 en las vocales
/a, i, o/ y en el corte 4 en la vocal /u/. En
los sonidos que producen una
constriccion en esta zona /a/ la epiglotis
se adosa a la base de la lengua y puede
separase cuando la cavidad se ensancha,
como ocurre en las vocales /i, u/. La
hendidura en forma de v de la lengua se
observa muy marcada en la parte superior
de los cortes coronales 6 y 7 en la vocal
/il. En estos cortes, se pueden observar los

dientes inferiores (en negro) delineados
por las encias (gris claro). En el corte 7 de
la vocal /i/ puede observarse la Gvula
contra la pared posterior de la faringe
(parte inferior de la seccidn de area).

En los cortes transversales la hendidura
lingual se observa en la parte inferior de
los cortes 10,11,12,13 en la vocal /a/, en
el 10,11,12 para /i/ y 10,11 para /u/. En
estas zona se observa el arco del paladar
mas pronunciado. La porcion inferior de
las secciones de area de las cavidades
aéreas en los cortes 13, 14, y 15 son
dificiles de delimitar por la falta de
contrastes  adecuados 'y por la
interferencia producida por los otros
cortes simultaneos, en la forma de barras
negras transversales. Para resolver esta
indefinicion se ha recurrido a los cortes
sagitales que permiten determinar la
altura media de la seccion de area.

Las areas se han dibujado a mano alzada,
calcando el contorno en una vision
ampliada por tres, sobre la pantalla. La
indefinicion de los contornos produce
variaciones en la medicion influidos por
la decision del operador frente a su
necesidad de mantener la consistencia con
los contornos adyacentes, el conocimiento
a priori que este tiene de la anatomia del
tracto y del aumento o disminucién de la
superficie esperada en cada seccion.
También influencia el trazado, el grado de
contraste y brillo con la que se ajusta la
imagen. A pesar de todos estos factores
las mediciones reflejan el
comportamiento general esperado en
cada articulacion vocal.



Las areas y longitudes medidas, fueron
las frecuencias
de formantes. Los calculos se efectuaron

utilizadas para calcular

con las expresiones derivadas de
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aplicacion de la solucion de la ecuacion
de onda en tubos de seccion uniforme
(Fant, 1960).

C(2n+1)
4L

para tubos abiertos en un extremo y
cerrado en el otro extremo.

Fn=

C(n+1)
2L

para tubos abiertos o cerrados en
ambos extremos.

Fn=

_C

F
" on LpApLa ®)

para tubos compuestos. (Resonador
de Hemholtz).

Donde C: velocidad del sonido en el
aire, L. longitud del tubo, A: la
seccion de area, wn = 3,14 , a:
anterior, p: posteriory n=0,1,2,3...

Figura 10. Esquemas de los cortes sagitales, configuracion de tubos equivalente y
ecuaciones utilizadas pare el calculo los formantes para los tubos parciales constituyentes.

Tabla 11.

Longitudes y seccion de area promedio para las vocales /i, a, u/
obtenidas de las mediciones por IRM.

Vocal Lp Ap La Aa Lp Ap La Aa |LTotal
il 7.9 4 6.1 0.89 14.50
lal 9.2 - 6.1 - 15.30
ul 4.5 3.47 5 0.59 4.5 4.5 1 0.53 | 15.00

La longitud del tracto vocal varia para cada vocal tal como se indica en L
Total. La longitud total indicada en la Figura 9 (14 cm) corresponde a las
distancias constantes entre los puntos fijos de medicion de la seccion de

area.



Tabla I11. Valores de formantes medidos acuUsticamente (en posicion Supina (Su) y
Sedente (Se) ) y valores de formantes calculados a partir de las areas y longitudes medidas
en las IRM. Se indican las diferencias con el valor calculado en semitonos (ST).

Vocal F1 | ST F2 | ST | F3 | ST | F4 | ST
li/ Med.Su | 406 [2.17| 2800 | 2.7 | 3290 | 2.6 | 4300 | 0.2
Med Se | 406 |2.17| 2780 | 2.6 | 3400 | 3.1 | 4300 | 0.2
Calculado | 358 2388 2819 4777
fu/ MedSu | 397 | 3.0 | 773 | 2.2 - -
Med Se | 418 | 2.1 | 825 1. - -
Calculado | 472 875 - -
lal MedSu | 790 |2.89| 1300 | 0.4 | 3000 | 1.3 | 4260 | 1.1
Med Se | 932 |0.03| 1320 | 0.1 | 3060 | 1.7 | 4000 |0.04
Calculado | 934 1400 2778 3990

Las grabaciones de las vocales se
realizaron a posteriori de la obtencion de
las IRM, en dos posiciones: supina y
sedente. Como parametros de muestreo
se emplearon una frecuencia de 16kHz y
un nivel de muestreo del6 bits. Las
mediciones acusticas de los formantes se
realizaron, con el sistema de analisis de
sonidos de habla ANAGRAF (Gurlekian
y otros, 1994) utilizando el método de
prediccion lineal (LPC = 14) obtenido
por auto correlacion. Los valores
medidos se obtuvieron en el instante de
maxima energia total.

VI. CONCLUSIONES

Las imagenes articulatorias realizadas en
el tracto vocal durante la emision de
vocales sostenidas mediante la técnica de
IRM presentan una definicion de alta
calidad. Esta calidad permite calcular los
formantes vocalicos con mayor precision
que las técnicas empleadas anteriormente.
Las mediciones acusticas de los
formantes en posicion supina y sedente,
realizadas en otra sesion, reflejan valores
semejantes a los obtenidos por las
ecuaciones que utilizan los parametros
articulatorios medidos.
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RESUMEN

En este trabajo se realiza la descripcién
articulatoria de vocales -mediante la
técnica de adquisicion de imagenes por
resonancia magnética (IRM) del tracto
vocal de un sujeto femenino normal,
hablante del espafiol de Buenos Aires. La
medicion de longitudes en los cortes
sagitales, y de las areas del tracto vocal
en los cortes coronales, oblicuos y
axiales, se realizd para las cinco vocales
emitidas en forma aislada y sostenida. Las
mediciones articulatorias efectuadas en
vocales permitieron estimar la frecuencia
de los formantes vocélicos. Estos valores
fueron comparados con los producidos
acusticamente por el mismo sujeto al
emitir las vocales. Las diferencias
observadas no son significativas y se
discuten las posibles causas que afectan la
medicion.



ABSTRACT

This paper presents the articulatory
description of vowels by means of the
MRI technique. They were measured in a
normal female vocal tract speaker of
Buenos Aires Argentine Spanish. Sagittal
cuts provided length measurements, while
coronal, oblique and axial cuts allowed
the measurements of area sections of the
five vowels, uttered sustained in isolation.
Articulator measurements of vowels
allowed the estimation of formant values.
The predicted formant values were
matched with their acoustic counterparts.
Differences are small and the artefacts
affecting the articulatory measurements
are discussed.
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