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Resumen

El siguiente trabajo tiene como objetivo indagar acerca de la prosodia de enfermos
que sufren disartria. Se trata de una afeccion de origen neuroldgico que perjudica de una
manera directa la correcta produccion del lenguaje oral. En este sentido, la entonacion

es una de las parcelas lingisticas que se perciben alteradas.

Los articulos y manuales que focalizan su atencion en dicha patologia del habla
describen de manera muy escueta y general la prosodia de hablantes disartricos. Se
aproximan a definiciones generales que caracterizan los rasgos entonativos de estos
pacientes someramente, sin brindar datos especificos. Como consecuencia, ha brotado el
interés en la realizacion de este proyecto, el cual alberga el intento de aportar nuevos

conocimientos relativos a la entonacién de enfermos de disartria.

El estudio se ha basado en el analisis prosodico de dos hablantes afectos de disartria
por diferentes causas etiologicas. La tarea de estos sujetos ha consistido en la lectura en
voz alta de diversos tipos de oracion (declarativas, interrogativas absolutas e
interrogativas parciales) que, posteriormente, han sido comparadas con la produccion de
un hablante que no presenta dichas caracteristicas patologicas. El programa informatico
conocido como Praat ha facilitado los graficos que contienen la curva melddica de los

tres hablantes.

Los resultados que se han obtenido en las producciones patolégicas, ademas de con
el hablante control, han sido interpretados teniendo en cuenta también la literatura
especializada en la materia. Es decir, las anotaciones de previos investigadores en torno
a las caracteristicas entonativas habituales en declarativas, interrogativas absolutas e
interrogativas parciales del castellano estandar central han contribuido al cotejo de
resultados y, finalmente, a concluir qué aspectos prosddicos son los que caracterizan la

produccidn patologica.

Este es un trabajo de caracter inicial, pues el estudio se ha basado exclusivamente
en las emisiones de dos enfermos de disartria. Asimismo, la muestra se limita al registro
de lectura. Para futuras investigaciones, se propone ampliar la muestra de hablantes y
analizar datos de habla conversacional, que tenemos recogida al menos para los dos

sujetos experimentales de este trabajo.
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1. Introduccién

El Trabajo de Fin de Grado (TFG) que se va a presentar a continuacion es un
proyecto de investigacion en el que se ha analizado la entonacion de pacientes que
sufren disartria, con el fin de compararla a la de personas que no presentan este tipo de
dificultades, para asi poder concluir qué aspectos de la misma se ven alterados en las
personas que padecen este dafio neuroldgico. La ausencia de estudios monogréficos que
traten acerca de dicho aspecto del habla confiere a esta indagacion un interés
considerable, puesto que intenta arrojar luz sobre cuestiones desconocidas hasta el

momento.

Los escritos cientificos que tratan la disartria, por lo general, se aproximan al
aspecto prosodico de dicha patologia con manifestaciones como la siguiente: «La
prosodia también es uno de los aspectos del habla que esta bastante afectado» (Mufioz,
2014: 20). Sin embargo, el tratamiento de dicha parcela de la linglistica, en los
diferentes articulos y manuales que se han consultado, se da de una manera superficial,
es decir, las observaciones son puntuales, abarcando como mucho una o dos lineas en el
texto sin gréaficas ni figuras que muestren caracteristicas entonativas del habla disértrica.
En este sentido, en referencia a lo que se ha manifestado previamente, la entonacion
agrupa descripciones como las siguientes: «[...]Jentonaciéon disminuida[...]» (Mufioz,
2014: 20), «[...]pérdida o distorsion de los ascensos y descensos de entonacion|...]»
(Puyuelo et al. 2001: 74), «[...]Jcambios en los patrones de acentuacion de las palabrasy
(Puyuelo et al. 2001: 98) o «[...Jmonopitch, monoloud and slow in rate[...]» (Patel,
2009: 3). La falta de precision de estas caracterizaciones ha promovido nuestro interés,
al igual que la motivacion por realizar una investigacion que intente brindar datos mas
especificos. Asimismo, a pesar de que afecciones como la disartria correspondan al
campo médico y logopédico, debido a que dicha patologia perjudica de una manera
directa la lengua, el campo de investigacion linguistico también ha de actuar en este tipo

de enfermedades del habla, a fin de que se consiga un conocimiento mayor.

El proyecto se encuentra estructurado en diferentes apartados que contribuyen a la
configuracion del conjunto. En esta primera seccién, tras haber puesto en conocimiento
del objetivo principal de esta investigacion al lector, se justifica el porqué del tema. El
apartado 2, por su parte, trata acerca de la disartria, puesto que esto asegurara la

comprensidn correcta y satisfactoria de las paginas siguientes.



Las secciones posteriores centran su atencion en el estudio experimental. De esta
manera, después de que se explique en el apartado 3 la metodologia que se ha seguido
para llevar a cabo este proyecto, los apartados 4 y 5 abarcan las interpretaciones de la
produccion oral de los pacientes sobre los que se ha construido el estudio. Por lo tanto,
el espacio que ocupen estos capitulos estara constituido por las principales
generalizaciones que se extraigan a partir de los resultados obtenidos en torno a los
graficos de la prosodia de estos hablantes.

Finalmente, se expondran las conclusiones generales que se han obtenido en la
investigacion. Junto a estas, las reflexiones acerca de la realizacion del trabajo y los
apuntes de futuras investigaciones concluiran este TFG.

Por todo lo dicho, este proyecto emerge por el deseo de conseguir una informacién
maés especifica en lo que respecta a la entonacion de los pacientes disartricos, ademas de
por la motivacion que ha causado el trabajar en temas que previamente no se habian

considerado.

2. Ladisartria

La finalidad de este apartado es acercar al lector al concepto de disartria y, por lo
tanto proporcionarle una correcta descripcion teorica de lo que supone dicha
enfermedad de origen neuroldgico que afecta al lenguaje; concretamente, a la expresion
oral. Es por esto que la seccion que se presenta a continuacion se divide en varios sub-
apartados que, en un primer plano, explican el componente biol6gico del lenguaje y su
relacion con el cerebro, para que posteriormente, se explique qué es la disartria, qué la

produce y que tipos existen.

El habla, que tal y como manifiestan Calsamiglia y Tusén (2012:15) es una de las
dos' modalidades a través de las cuales se materializa el lenguaje, es «un proceso
neurofisiolégico complejo» (Bahamonde et al, 2007: 12). Para realizar dicha accion se
requiere «la participacion coordinada de una serie de sistemas neurofisiologicos y
anatomicos» (Bahamonde et al, 2007: 12), por lo que el dafio cerebral puede conllevar a

alteraciones en la produccion oral.

A la hora de referirse a la produccion verbal, pueden destacarse dos grandes grupos

de procesos implicados en dicho acto: «uno de indole cognoscitivo-linguistica; y otro

! El lenguaje se materializa a través de la oralidad y la escritura (Calsamiglia et al, 2012: 15).



relacionado con el control sensoriomotor» (Melle, 2007: 13). Dependiendo cudl de estos
se vea afectado se dard lugar a patologias distintas. En este sentido, los dafios de indole
cognoscitivo-linguistica que se caracterizan por dificultades en la seméntica, la sintaxis,
la morfologia o la fonologia de la produccién verbal conllevan a patologias como la
afasia; no obstante, la disartria, tal y como se vera seguidamente, se relaciona con las

dificultades en el control sensoriomotor (Melle, 2007: 13).

La disartria es una afectacion neuroldgica del sistema nervioso central y/o periférico® que produce
dificultades en la programacion o la ejecucién motora dando lugar a la presencia de alteraciones en el
recorrido muscular, la fuerza, el tono, la velocidad y la precision de los movimientos realizados por la
musculatura de los mecanismos que participan en la produccion, esto es, en la respiracion, la fonacion,

la articulacion y la resonancia. (Melle, 2007: 13-14).

El término disartria, etimologicamente procede del griego dys-arthron, que hace
referencia a la alteracion de la articulacion de la palabra. Actualmente, se aplica a los
trastornos de la articulacion de los fonemas, que son producidos por lesiones en las
zonas del sistema nervioso central que gobiernan los musculos de los 6rganos fonatorios
(Perello, 1995: 3-4). Esta enfermedad se caracteriza por presentar «[...] lentitud,
debilidad, imprecision, incoordinacién, movimientos involuntarios y/o alteracion del
tono de la musculatura implicada en el habla» (Gonzalez et al, 2012: 299). El individuo
que padece disartria tiene problemas para movilizar sus 6rganos bucales, tanto para la
produccién del habla, como para otras funciones que también se sirvan de dichos

medios —masticar, deglutir y soplar, por ejemplo- (Perelld, 1995: 5).

Las causas que dan lugar a este tipo de patologia son diversas. Jorge Perell6 (1995:

5) establece los siguientes padecimientos como diagndsticos etiologicos a las disartrias:

e Traumatismo craneocervical,

e tumoracién benigna o maligna del cerebro, cerebelo o tronco encefélico;

e lesion vascular encefalica;

e enfermedades infecciosas, metabdlicas, tdxicas o degenerativas del sistema
nervioso o del musculo;

e yanomalia nerviosa congénita.

? El sistema nervioso central se compone del encéfalo y la médula espinal, mientras que el sistema
nervioso periférico esta constituido por los nervios que se encargan de transportar la informacion.



Finalmente, antes de concluir con esta breve descripcion de lo que supone la

disartria, habria que mencionar que dicho término se emplea de manera genérica, puesto

que dentro del mismo existen seis subtipos diferentes. La diferenciacion entre cada uno

de ellos se debe a la regién anatomica afectada. Seguidamente, se expone la tabla que

caracteriza los diversos modelos de disartria. La informacion con la que se atesta dicha
tabla procede de las obras de Gonzalez (2012: 301-303), Perell6 (1995: 101) y Melle

(2007: 33). Habria que sefialar que, a pesar de que se alejen de nuestro campo de

estudio, se ha ilustrado cada modelo de esta patologia tratando también la region

cerebral dafiada y sus causas correspondientes, pues asi se consigue una representacion

satisfactoria. Sin embargo, son los datos respectivos a las caracteristicas fonéticas lo que

nos es mas relevante.

Tabla 1. Tipos de disartria.

Tipo Localizacion Etiologia Caracteristicas
Flaccida Motoneurona Secuela de infeccion | Voz débil.
inferior de los | virica. Poliomielitis. | Hipernasalidad.
nervios craneanos | Tumor. Miastenia. Distorsion
V, VII, IX, Xy consonantica.
XIlI
Espastica Motoneurona Hemorragia. Voz forzada. Lentitud
superior bilateral. | Trombosis. Tumor. | de habla. Distorsion
Trauma. Encefalitis. | consonantica.
Esclerosis multiple. Hipernasalidad.
Atéxica Cerebelo. Tumor. Degeneracién | Distorsion
progresiva. Trauma. | consonantica.
Esclerosis multiple. | Acentuacidn excesiva e
Toxico.  Enfermedad | igual en cada silaba.
vascular. Quiebres articulatorios
irregulares.
Hipocinética | Sistema Degeneracion de las | Monotonalidad.

extrapiramidal.

células nerviosas.
Arteriosclerosis.

Monointensidad.
Hipofonia®. Falta de
acentuacion.

Hipercinética

lenta

Sistema
extrapiramidal.

Microtraumatismos
cerebrales. Toxicos.

Distorsion
consonantica.
forzada.
articulatorios
irregulares.
Monotonalidad.
Monointensidad.

Voz
Quiebres

% La Asociacion Parkinson Madrid en su entrada Vocabulario relacionado con el Parkinson define el
término hipofonia como «trastorno de la fonacion. El problema radica en la cantidad de aire que pasa por
las cuerdas vocales y en la [sic] el aire, condicionando una tonalidad baja de la voz».




Hipercinética | Sistema Sindromes coreicos. Distorsion

répida extrapiramidal. consonantica.
Velocidad variable.
Monotonia. VVoz &spera.
Silencios inapropiados.

Variaciones de
intensidad.
Hipernasalidad.
Motoneurona | Via motora | Accidentes Distorsion
superior supranuclear. cerebrovasculares. consonantica. Quiebres
unilateral Tumor. Traumatismos. | articulatorios

irregulares. VVoz aspera.
Lentitud. Alteracién de
la acentuacion.
Hipernasalidad.

3. Metodologia

Este apartado recoge las explicaciones correspondientes al método que se ha
seguido para la realizacion del trabajo. De esta manera, la seccion dedicada a la
metodologia agrupa bajo los titulos de (1) participantes, (2) materiales, y (3)

procedimiento, la informacidn relativa a los recursos de los que se ha valido el estudio.

3.1.Participantes

La consecucion de participantes no ha sido una tarea facil. Se ha establecido
contacto con diversas consultas logopedicas que trabajan de manera autonoma en las
tres provincias del Pais Vasco. Por lo general, todos los trabajadores de dichas consultas
se han mostrado interesados en el proyecto, al igual que dispuestos a ayudar. No
obstante, la explicacion de la mayoria de logopedas ha sido que los pacientes que
presentan alteraciones del lenguaje debido a la disartria son tratados en centros
hospitalarios, llegando a derivar muy pocos de ellos a consultas particulares. El contacto
con dichos hospitales ha resultado complejo, aunque finalmente, debido a la constancia

en la basqueda de disartricos, se ha conseguido llevar a cabo este TFG.

En esta investigacion han participado tres hablantes: por un lado, dos sujetos que
padecen disartria y, por otro lado, un dltimo que se establece como el hablante control®,
con cuyas caracteristicas prosédicas se compararan las de los hablantes disartricos.

Asumimos que las caracteristicas entonativas del hablante control seran las propias de la

* En el caso de esta investigacion, hablante no-disértrico.




variedad de castellano. Los hablantes son hombres comprendidos en un rango de edad
de entre 40 y 60 afos. En este trabajo nos referiremos a los enfermos de disartria como
Hablantes 1 y 2 (H1 y H2), y al hablante de control como Hablante de Control (HC),

con el fin de conservar la confidencialidad® de los mismos.

HC representa al hablante no-disartrico que ha sido grabado para construir
comparaciones respecto a los hablantes que sufren disartria. Su residencia se sitia en la
capital alavesa, por lo que su dialecto es muy proximo al de los pacientes que se

presentaran a continuacion.

H1 padece una disartria hipocinética, puesto que el origen de su dificultad en el
habla es consecuencia del Parkinson, enfermedad neurodegenerativa que no tiene causa
conocida (Moreira, 2017). El paciente reside en Vitoria-Gasteiz, por lo que la grabacion
del habla del mismo se realiza en dicha ciudad; concretamente, en el centro logopedico
particular al que asiste de manera habitual.

H2 presenta una disartria espastica, secundaria a un accidente cerebrovascular
(ACV), que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como una enfermedad
causada o bien por una obstruccion que impide la correcta irrigacion sanguinea del
cerebro, o bien por el derrame de un vaso sanguineo encefalico. La posibilidad de
registrar la voz de este segundo sujeto se ha dado gracias al contacto con un logopeda
que ejerce en Vitoria, pero también en el Servicio de Dafio Cerebral de Aita Menni en
Bilbao, donde antiguamente tratd a H2. El paciente ya no asiste a dicho centro
hospitalario, pero ha accedido a colaborar en el proyecto. Por lo tanto, se ha concretado

una cita en Aita Menni, con la supervision del logopeda.

3.2.Materiales

Las tres sesiones con los hablantes han sido registradas a traves de una grabadora de
voz digital, modelo Olympus DM-550 de calidad suficiente para poder llevar a cabo un
andlisis acustico con todas las garantias. Esta herramienta fue prestada por el tutor del

trabajo.

> Todos los integrantes han recibido y han firmado el documento de consentimiento informado realizado
por el tutor del trabajo, con la consiguiente aclaracion de que la investigacién es de naturaleza puramente
linglistica.



Los hablantes tuvieron que desempefiar dos tipos de tareas de grabacion: por un
lado, una conversacion semi-esponténea y, por otro, una lectura de oraciones en voz

alta.

La conversacion constaba de dos partes. La primera de ellas consistia en la
formulacion de preguntas a los sujetos por parte del autor del trabajo. Las preguntas
versaban sobre aspectos cotidianos de la vida en su lugar de residencia, asi como de sus
gustos y aficiones. De este modo, se obtenian enunciados declarativos de los sujetos. En
la segunda parte, no obstante, eran los sujetos los que formulaban el mismo tipo de
preguntas al autor del trabajo. De este modo, se conseguian enunciados interrogativos,
tanto absolutos como parciales (de particula interrogativa).

La segunda tarea que realizaron los sujetos fue la lectura en voz alta de 5 oraciones
declarativas, 5 oraciones interrogativas absolutas y 5 oraciones interrogativas parciales.
Estas 15 oraciones fueron leidas dos veces (para un total de 30 oraciones), con el
objetivo de obtener una muestra de 10 oraciones por cada modalidad oracional (es decir,
5 x 2). Estas oraciones estaban compuestas por palabras que contenian segmentos que
permitieran la continua visualizacion y analisis de la curva de frecuencia fundamental
(F0), es decir, segmentos vocalicos y consonanticos sonoros, evitando las oclusivas y
fricativas sordas, que supondrian la pérdida de sefial en la curva de FO y la posterior
caida en FO desde un nivel alto tan caracteristica de estos sonidos. Las oraciones

disefiadas se pueden consultar en el apéndice que acompafia este trabajo.

El material, por lo tanto, estaria constituido por un conjunto de veinte entradas del
tipo saber como se llama, saber si le gusta viajar, saber si suele ir al famoso «pintxo-
pote» de Vitoria/Bilbao o saber cual es su comida favorita para dar pie a la
conversacion. La lectura en voz alta, en cambio, parti6 de los siguientes tipos de

oracion:

e Declarativas (EI hermano de Manolo le daba el nimero de vuelo);
e interrogativas absolutas (¢ Miraba la luna amarilla?);
e interrogativas parciales (¢ Quién me regala el libro de aleman?).

3.3.Procedimiento

El tiempo que se ha requerido para la realizacidn de estas tareas, aungue haya sido

diferente en cada hablante, podria decirse que ha cumplido las estimaciones previas. Las



grabaciones han rondado los 20-40 minutos y se han dado en salas de consulta
logopédica, por lo que muestran las condiciones acusticas apropiadas.

Las muestras orales recogidas se han analizado prosddicamente mediante el
programa de analisis acustico Praat (Boersma and Weenink 2018), ampliamente
utilizado en investigaciones de caracter fonético a nivel internacional. ElI programa
Praat ha facilitado los gréficos correspondientes a la curva melédica, de FO o entonativa
de cada enunciado producido por los hablantes. Las representaciones, junto con sus
correspondientes interpretaciones de los acentos tonales y de los tonos de frontera han
erigido el cuerpo del trabajo. Los conocimientos necesarios para llevar a cabo este
estudio se han adquirido gracias a la lectura de diferentes articulos especializados en la

materia.

A pesar de que en un principio el objetivo de la investigacion era analizar tanto
habla espontanea como habla leida, finalmente se ha optado por realizar Unicamente un
andlisis exhaustivo de la ultima. Nos parecia que, dada la escasez de certezas sobre la
entonacion de hablantes disartricos, podia resultar de dificil ejecucion un andlisis de
habla conversacional, en la que la variacion linglistica es consustancial. La ventaja que
presenta la produccion de enunciados previamente disefiados es la posibilidad de tener
datos directamente comparables, al menos sobre el papel. Otro aspecto positivo es el
mayor control que ofrece sobre aspectos microprosodicos, es decir, la influencia de

aspectos fonéticos segmentales sobre la curva de FO.

Tal y como afirman Calsamiglia et al. (2012: 21) «[...] las conversaciones
espontaneas suelen tener un alto grado de indefinicion, de imprevisibilidad y, como
consecuencia, de improvisacion por parte de quienes intervienen en ella» por lo tanto, a
pesar de que se parta de unas pautas comunes como son las entradas que se han
mencionado anteriormente (saber como se llama), los materiales obtenidos en habla
espontanea divergen entre si, ya que las respuestas de los hablantes, en la mayoria de los
casos, son desiguales. Ademas, la duracién de las respuestas depende totalmente del
hablante: mientras que unos han ofrecido respuestas breves, otros se han mostrado mas
jocosos a la hora de hablar. Todo esto ha dificultado la comparacion entre los diferentes
participantes. No obstante, los datos relativos a la conversacion natural han sido

registrados en los tres hablantes.

10



Asimismo, a partir de esta pequefia iniciacion, se propondria para trabajos futuros
extender el estudio al habla conversacional, comparando los resultados que se obtengan
en este estilo de habla con los del habla de lectura, por si pudiera haber diferencias
resefiables en algun aspecto, o si por el contrario se observara el mismo tipo de

caracteristicas entonativas generales, con diferencias menores.

3.4.Andlisis entonacional

Este estudio se ha basado en el modelo métrico-autosegmental (AM) propuesto por
Pierrehumbert (1980) para la interpretacién prosodica de los tres participantes.
Actualmente, es el modelo mas empleado para el analisis de la entonacién, cuyo
objetivo es «la identificacion de los elementos contrastivos del sistema entonativo» que
originan los contornos melddicos presentes en los enunciados posibles de la lengua
(Hualde, 2003: 1).

La teoria AM defiende que el contorno entonativo de un enunciado resulta de la
conjuncion de silabas con acento lexico (acentos tonales) y del limite de ciertas frases
(tonos de frontera). En este sentido, el contorno tonal asociado a la silaba acentuada y la
modulacion entonativa de ciertas frases prosddicas generan la curva melodica de los

enunciados.

Este sistema permite distinguir los siguientes acentos monotonales y bitonales para
las silabas ténicas (ver Hualde, 2003; Gussenhoven, 2004; Ladd, 2008 entre otros):

e H* =Pico en la tonica

e L*=Valleen latonica

e L+H* =Pico en la ténica precedido por un valle
e L*+H = Valle en la tdnica seguido por un pico

e H+L* = Valle en la tdnica precedido por un pico

e H*+L = Pico en la ténica seguido por un valle

Estebas-Vilaplana y Prieto (2008, 2010) y Hualde y Prieto (2015) revisaran dichas
anotaciones y propondran incluir entre los contornos tonales recurrentes en el espafiol

L+>H*, que describe un movimiento ascendente en la tonica con pico en la postonica.

Las frases prosodicas, por su parte, pueden distinguirse en frases entonativas o

frases intermedias. Estas Gltimas indican un grado de disyuncion menor que el de las

11



frases entonativas. Al final de ambos tipos de frase se puede encontrar un tono de
frontera. Los tonos de frontera de frase entonativa se sefialan mediante L % y H %,
mientras que los tonos finales de frase intermedia se indican como L- y H- (Hualde,
2003: 12). En ambas situaciones, L (low tone) justificara un tono bajo de frontera. En
cambio, H (high tone) se caracterizara por presentar un tono final alto.

4. Resultados

La siguiente seccion se estructura en tres subapartados que recogen los diferentes
tipos de oracién estudiados en este proyecto, pues las caracteristicas entonativas de cada
modalidad oracional son diferentes entre si.

4.1. Declarativas

La prosodia no-patoldgica del Hablante de Control (HC) respeta los patrones
entonativos que se han vinculado con el espafiol peninsular, con algin matiz que cabe
destacar. En acentos prenucleares, L+>H* aparece en un porcentaje del 50% (Estebas-
Vilaplana y Prieto (2010: 22) recogen dicho contorno entonativo como propio de los
acentos prenucleares de las oraciones declarativas), y el acento L+H* muestra una
frecuencia del 42,5%. Llama la atencidn la presencia tan destacada de este acento, con
pico en la silaba tonica, que es propio de los acentos nucleares en espafol, segun la

literatura.

El acento nuclear de estas oraciones muestra la realizacion L* el 100% de las
ocasiones que, en este sentido, coincide con lo que se considera habitual para el
castellano estandar (Estebas-Vilaplana y Prieto, 2010: 22; Hualde y Prieto, 2015).

Los tonos de frontera reciben realizaciones poco comunes de manera ocasional. En
efecto, el hablante control presenta un habla hiperarticulada, cuidada y de ritmo pausado
en las grabaciones de las primeras oraciones. Como consecuencia, son perceptibles
tonos de frontera poco comunes como LH% entre el sintagma nominal y el sintagma
verbal. Asimismo, en limitadas ocasiones, tras la realizacion del verbo se registran tonos
de frontera de frase intermedia del tipo H-. Sin embargo, a medida que avanza la sesion
de lectura, las oraciones comienzan a normalizarse y presentar un tono de frontera H-
después de la primera frase entonativa (es decir, después del sujeto) y L% al final de la
oracion (Hualde y Prieto, 2015). La Figura 1 muestra una curva de entonacién de un

enunciado declarativo del HC.
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Figura 1. Declarativa del hablante control (1b. EI hermano de Manolo le daba el ndmero de vuelo)

El Hablante 1 (H1), es decir, el que sufre disartria debido a la enfermedad de
Parkinson, muestra cierta semejanza con la prosodia de caracter no-patologico. El
patrén melodico fundamental en los acentos prenucleares es L+>H*, que cuenta con una
periodicidad del 60%. Este es el dato que posibilita afirmar que este paciente no dista
mucho de la poblacion que no presenta esta enfermedad. No obstante, tras dicho patrdn,
se ha contemplado que la presencia de un tono bajo (L*) es otro de los més reiterativos
para los acentos tonales en posicion prenuclear (25%). Esto podria responder a la falta

de acentuacion con la que se caracteriza la disartria hipocinética (tabla 1).

En acentos nucleares, H1 confiere el tono L* en el 100% de los casos. Este dato,
junto al que se ha expuesto previamente, es la razén por la que se ha manifestado que el

enfermo de Parkinson y el HC muestran similitudes.

Los resultados obtenidos respecto a los tonos de frontera confirman conclusiones de
otras investigaciones previas. Las principales pistas o marcas acusticas indicadoras de la
existencia de una frontera prosodica son el ascenso tonal final y un alargamiento de la
Gltima silaba de la palabra o constituyente tras el cual se sitda la frontera®. Mennen et al.
(2008) indagaron en la entonacion de enfermos de Parkinson en comparacion a
hablantes que representaban el grupo control. Uno de los frutos de su estudio fue

concluir que los parkinsonianos mostraban tonos de frontera en lugares inapropiados,

® Existe una tercera marca actstica que puede indicar la existencia de una frontera prosdica, una marca
de naturaleza segmental. Tradicionalmente, se conoce que la realizacion de las consonantes sonoras /b/,
/d/ o /g/ corresponde al modo oclusivo tras nasal y tras pausa. Es decir, que tras una frontera prosodica
deberia encontrarse una realizacion aproximante. No obstante, este paciente parece presentar un problema
con la realizacion de /b/, /d/ o /g/, por lo que no se ha podido aplicar dicha regla (Navarro Tomas, 1918;
Quilis, 1993, entre otros).
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como en la mitad del sintagma nominal, donde no habia razones para realizarlos
(Mennen et al., 2008: 216). Nuestro estudio ha corroborado los resultados de los
especialistas mencionados con anterioridad, ya que H1 también ha establecido tonos de

frontera en partes de la oracion en las que son impropios.

La oracion 1b) el hermano de Manolo le daba el numero de vuelo ejemplifica el
posicionamiento erroneo de tonos de juntura. En habla no-patoldgica (HC) hemos
observado que se pueden encontrar tonos de frontera en la silaba final del sintagma
nominal y del sintagma verbal. El disartrico por Parkinson, al contrario, da lugar a mas
tonos de frontera. Dentro del sintagma nominal, se encontrarian, por ejemplo, dos
constituyentes prosodicos independientes separados por un tono de frontera H-: por un
lado, el sintagma nominal (el hermano) y, por otro lado, el sintagma preposicional (de
Manolo). Lo mismo sucede en el sintagma verbal, donde se pueden observar dicho tipo
de tonos de frontera entre el verbo (le daba) y el objeto directo (el nimero de vuelo).
Finalmente, dentro del propio objeto directo se encuentra también la separacion entre el

numero Yy de vuelo a traves del tono de frontera H-.

La Figura 2 muestra un ejemplo de frontera prosddica H- tras el constituyente el
hermano, dado el ascenso tonal sustancial al final del constituyente y un alargamiento
silabico final manifestado ante todo por el alargamiento de vocal final. No obstante, tal
y como se puede observar tanto en esta como en la Figura 3, parece haber fronteras

prosddicas casi por cada palabra Iéxica.
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Figura 2. Declarativa del paciente parkinsoniano (1b. ElI hermano de Manolo le daba el nimero de vuelo)
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En el caso del Hablante 2 (H2), L+H* y H* son los dos patrones que se presentan
en mas ocasiones. El primero de ellos se manifiesta un 55% de las veces en posicion
prenuclear, mientras que el segundo un 42, 5% de ocasiones. No se encuentran acentos
tonales ascendentes con pico desplazado (L+>H*) tan comun en habla estandar del

castellano central.

El acento nuclear tampoco se asemeja al HC, puesto que este ultimo acento tonal de
la oracion se configura con el patron H* un 60% de las veces, mientras que con L+H*

un 30% de las ocasiones.

En la mayoria de las oraciones declarativas puede encontrarse lo que se conoce
como downstep, término que se traduce al castellano como escalonamiento descendente
(Hualde, 2003: 10-11). Este concepto se ha empleado para hacer referencia a un proceso
decreciente en lo relativo a la altura de los acentos tonales de una frase, es decir, entre
los acentos de distintas palabras prosddicas. No obstante, el escalonamiento
descendente aqui se da en el interior de la palabra; es decir, las diferentes silabas que
componen un vocablo van decreciendo sucesivamente. Por esta razén, en el sintagma
nominal el hermano de la Figura 4 se observa el determinante el como el pico mas alto
del conjunto, a partir del cual se da una disminucidn progresiva en la altura de las

siguientes silabas.

Respecto a las fronteras prosddicas, este paciente también realiza alargamientos
silabicos que se alejan del HC. De esta manera, en el sintagma nominal 1a) el hermano

de Manolo, por ejemplo, se establece la independencia del sintagma nominal (el
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hermano) y del sintagma preposicional (de Manolo) debido a una prolongacion
temporal de la postonica, es decir, de la Gltima silaba de hermano y Manolo. Por esta
razon, podria ampliarse la hipdtesis de Mennen et al. (2008), ya que al igual que en la
disartria por Parkinson, en la post-accidente cerebrovascular también se fijan tonos de

frontera sin razén aparente.

Existe ademas otro aspecto digno de resaltar en los enunciados declarativos del H2.
En cada palabra, pareceria como si todas las silabas pretonicas recibieran un acento,
pues se perciben como prominentes, con alargamiento silabico, como si cada una de
ellas fuera pronunciada como un constituyente independiente. Este modo de realizacion
incluye a las palabras funcionales precedentes, como determinantes y preposiciones.
Asi, en la secuencia el hermano, el determinante el y la silaba pretdnica her se realizan
con independencia prosddica, con una duracion superior a la esperada para silabas
atonas y con un nivel tonal elevado, aunque en escalonamiento descendente para la
segunda silaba, como hemos descrito arriba. Esto hace que se perciban como silabas
prominentes. La altura tonal del acento en la silaba tonica se presenta escalonado con
respecto a la silaba pretonica precedente, como hemos descrito anteriormente. La silaba
tonica no se presenta separada de la postdnica, no se produce alargamiento silabico, y la
silaba postdnica presenta una altura tonal baja, la mas baja de la secuencia, acompafiada

de alargamiento final.

La menor duracion de la silaba ténica en comparacion con la de las silabas
pretdnicas es un aspecto que resulta sorprendente, pues es lo opuesto a lo esperado en
espafol. La mayor duracion de las silabas pretonicas se debe al alargamiento final
propio de una marcacién de frontera prosddica. El patron que se produce, es pues, el de
silabas pretdnicas pronunciadas con prominencia prosodica (por altura tonal vy
alargamiento silabico) y una secuencia fluida de silaba ténica y postonica, con alturas

tonales escalonadas en descenso con respecto a todo el sintagma.

En cualquier caso, lo que resulta curioso y, por lo tanto, digno de subrayar es que en
contra de lo que manifiesta Hualde (2003: 3) la silaba ténica es la que menor duracion
presenta. Son el resto de silabas las que gozan de un valor temporal mayor que la que ha

sido considerada en la literatura la méas duradera.
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4.2.Interrogativas absolutas

Como ya se ha mencionado previamente en las oraciones declarativas, el Hablante
de Control (HC) ha presentado cierta artificiosidad e hiperarticulacion en su
produccidn verbal. Por esta razon, junto a los resultados obtenidos en este hablante, se
ha tomado como base para la comparacion lo que la literatura especializada en esta

materia considera usual en las interrogativas absolutas del castellano.

El contorno tonal L*+H recibe un porcentaje del 100% en la primera palabra con
acento Iéxico de las oraciones, por lo que coincide con lo que Estebas-Vilaplana y
Prieto (2010: 27) han decretado comun para el acento prenuclear de la oracion. Estas

autoras también han considerado que L* es el tono fundamental en los acentos nucleares
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de las oraciones interrogativas absolutas. En este aspecto, HC se aleja ligeramente,
puesto que dicho tono bajo se presenta un 80% de las veces y un 20% se ha manifestado
un tono alto con escalonamiento ascendente (upstep), que se puede etiquetar como jH*,
denotando la presencia de una altura tonal mayor frente a las silabas acentuadas
anteriores que ya se encuentran en un tono alto (Hualde, 2003: 11). Es posible que este
tono sea debido a ese caracter artificioso con el que se ha caracterizado previamente la
produccion del hablante control. Este Gltimo tono jH* presente en la Figura 7 se

simboliza mediante el signo j.

En la silaba ténica de los vocablos intermedios no se ha observado un acento tonal
claro en el 80% de los casos. La Figura 6 ejemplifica este fendmeno que, por lo general,
suele recibir dos interpretaciones en la literatura. Por un lado, puede entenderse que los
acentos se realizan como tonos bajos (L*) y, por otro, como un terreno de transicion que
no recibe prominencia tonal entre el tono alto inicial y el tono bajo final. En este

sentido, se establece lo que Hualde (2003: 9) denomina un proceso de desacentuacion.

El tono de frontera H% se implanta correctamente en el final de la oracion y
evidencia la modalidad interrogativa de la misma. Las interpretaciones realizadas del
contorno final de estas muestras de habla es, por tanto, mayoritariamente L* H%, que es

lo que se considera caracteristico del castellano peninsular (Hualde y Prieto, 2015).
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Figura 6. Interrogativa absoluta del hablante control (2b. ¢ Me regala el libro de alemén?)
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H1 (el hablante con enfermedad de Parkinson), a diferencia de HC, muestra en el
primer acento de los enunciados interrogativos el patrén melédico L+>H*, con un
porcentaje del 70%. Es decir, un tono ascendente con pico acentual en la silaba
postonica. En este sentido, se diferencia de lo que se ha catalogado habitual para el
habla no-patologica del espafiol que también se ha observado en HC, que es un acento
inicial L*+H, es decir, un tono bajo en la silaba ténica seguido de un ascenso en la
silaba postonica. H1, por lo tanto, sigue manteniendo en el acento prenuclear uno de los

acentos tipicos prenucleares de oraciones declarativas.

El acento nuclear, en cambio, se efectta con el tono bajo L* en todas las oraciones,
seguido de un tono de frontera alto, H%. Por lo tanto, el contorno final que el paciente
parkinsoniano muestra en estas oraciones es el que se encuentra con frecuencia en el

habla no-patologica: L* H%.

Teniendo en cuenta la Figura 8. ;Miraba la luna amarilla?, la region central del
enunciado, es decir, luna recibe realizaciones propias de un tono L* en todas las
oraciones. Aungue, como ya se ha indicado anteriormente, esta palabra podria
entenderse también como un terreno de transicion entre el tono alto (H*) de la postonica
del verbo y el tono bajo (L*) del vocablo que contiene el acento nuclear. La literatura

ampara las dos opciones.

El tono de frontera, tal y como se ha mencionado, es H% en el final de todas las
interrogativas, ya que mediante el mismo se marca la modalidad de la oracion. Sin

embargo, podria hablarse también de un tono de frontera menor después de la
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pronunciacion del verbo. Se trata de una frontera de frase intermedia que se transcribiria
como H-. Su justificacion radica en el alargamiento de la silaba final del verbo y en una
altura tonal mayor de lo que se observa en picos desplazados de cualquier otro tipo de
palabra.
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Figura 8. Interrogativa absoluta del paciente parkinsoniano (1b. ¢Miraba la luna amarilla?)

H2 (el sujeto con ictus) vuelve a ser el que mas se aparta del hablante control y, por
lo tanto, de la produccién corriente en el habla no-disartrica. Los patrones H* y L+H*
son una vez mas los que se repiten en la mayoria de los casos. En el acento prenuclear,
el tono alto (H*) se descubre un 60% de las veces, mientras que el relieve tonal L+H*
cuenta con un porcentaje del 40%. En cualquier caso, ninguno de ellos se corresponde
con lo que se concibe como habitual para este acento en las interrogativas absolutas:
L*+H.

El aspecto del tono nuclear en las oraciones de H2 tampoco concuerda con lo que se
expone en la literatura. De este modo, L+H* con un porcentaje del 60% y H* con uno
del 40% caracterizan la silaba con acento nuclear. El tono de frontera final es un tono
elevado, mas elevado que un tono H%; por tanto, jH%. Asi, el contorno final ya no es el
L* H% tipico del habla no-patoldgica (Estebas-Vilaplana y Prieto 2010: 27), sino que
las terminaciones melddicas de estas oraciones serian L+H* jH% y H*jH%. Asimismo,
en las interrogativas de este hablante la palabra en posicion intermedia ya no se puede
concebir como un terreno de transicion porgue presenta, como es tipico en este sujeto,
acentuacion. EIl 60 % de los acentos tonales de la palabra central muestra el relieve

L+H* y el otro 40 % se configura con el tono alto H*.
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Todas las voces de las interrogativas absolutas, al igual que sucede en las
declarativas, se fijan con un sorprendente escalonamiento descendente o downstep entre
las silabas que componen las palabras. A modo de ejemplo, la Figura 9. ¢Valora la
novela de Murillo? muestra por cada vocablo una sucesion de bajadas tonales. El
escalonamiento comienza con la palabra gramatical inicial del sintagma, como en las
oraciones declarativas de este sujeto. Igualmente, tal y como se ha observado en las
declarativas, los constituyentes prosoddicos formados por cada palabra léxica
acompafiada de las palabras gramaticales precedentes muestran tras la posténica un tono
L %. Las pretdnicas, no obstante, se manifiestan con independencia prosédica a través
de H-. Finalmente, la secuencia formada por la silaba ténica y la postonica se realiza

con mayor fluidez.
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Figura 9. Interrogativa absoluta del paciente con ictus (3b. ¢ Valora la novela de Murillo?)

4.3.Interrogativas parciales

Como es sabido, las interrogativas parciales se encuentran encabezadas por
particulas del tipo qué, quién, como, donde o cudndo que expresan desde el inicio del
enunciado la modalidad de la oracion (Hualde y Prieto, 2015). En el Hablante de
Control (HC), estas particulas interrogativas se manifiestan con los contornos tonales
L+H* y L+>H*. Ambos relieves entonativos presentan un porcentaje del 50%, por lo
tanto, todos los términos que inician las interrogativas parciales reciben la realizacion de

alguno de los dos contornos especificados previamente.

En este tipo de oraciones, los acentos tonales que se interponen entre la particula

inicial y el acento nuclear tampoco presentarian un acentuacion clara; por lo tanto,
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podria o bien tratarse de un tono L* o de un terreno de transicion desacentuado.
Solamente un 20% de las interrogativas concuerdan con el contorno descendente L* L%
que defienden las autoras Estebas-Vilaplana y Prieto (2010: 35) en su obra. Tal es el
caso de la Figura 10. No obstante, otro 40% de las veces, como en el caso de la Figura
11, es el contorno ascendente L* H% (también expuesto en la literatura) el que
configura las interrogativas parciales del hablante control. La literatura defiende
cualquiera de las dos manifestaciones, aunque declara que marcar el tono de frontera
con un H% puede atribuirse con una mayor implicacion del hablante (Estebas-Vilaplana
y Prieto, 2010: 35) y un deseo de expresarse cortésmente (Hualde y Prieto, 2015).
Teniendo en cuenta el esmero de HC a la hora de producir las oraciones, no es de

extrafar que caracterice algunas de sus oraciones con el tono de frontera ascendente.

En el resto de los casos se siguen observando los tonos de frontera L% o H%, pero
el acento nuclear presenta realizaciones diversas debido a la produccidn artificiosa de
este hablante.
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Figura 10. Interrogativa parcial del hablante control (1a. ¢ Quién miraba la luna amarilla?)
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Figura 11. Interrogativa parcial del hablante control (3b. ¢ Cémo valora la novela de Murillo?)

H1 (sujeto con Parkinson) caracteriza las particulas interrogativas del comienzo de
la oracién con el tono L* un 60% de las veces, mientras que el tono H* es perceptible el
30% de las ocasiones. En este sujeto, dichos tonos son los primordiales en el primer

vocablo de las interrogativas parciales.

La region intermedia de la oracion se presenta, la mayoria de las veces, como un
tono bajo o un terreno de transicion. Sin embargo, ocasionalmente H1 caracteriza estos
acentos intermedios con un tono alto (H*). En cualquier caso, las oraciones que
presentan dicha acentuacién son las minimas, siendo o bien el tono bajo o la

desacentuacion los fendmenos imperantes también en esta modalidad oracional.

De acuerdo con la literatura, el contorno final de las oraciones de este paciente se
encuentra proximo al del habla de caracter no-patologico. L* H% cuenta con una
recurrencia del 80% vy se ilustra en la Figura 12. La ascension tonal final es propia de la
modalidad interrogativa, aunque muchos hablantes no la empleen debido a que la
particula interrogativa inicial ya marca el caracter de la oracién. No obstante, la

literatura también registra dicho contorno como comdn (Hualde y Prieto, 2015).

Este hablante ademas de establecer un tono de frontera, como es propio, al final de
la frase entonativa, instaura también otro después de la realizacion del verbo. Este
Gltimo muestra un alargamiento temporal menor y una subida menor, por lo que habra
que clasificarlo como H- en la mayoria de oraciones. Se trata de lo que en el modelo

AM (Hualde, 2003: 12) se denomina como un tono de frontera de frase intermedia.
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Figura 12. Interrogativa parcial del paciente parkinsoniano (1a. ¢ Quién miraba la luna amarilla?)

H2 (hablante que ha sufrido un ictus) vuelve a mostrar la reiteracion de los patrones
entonativos H* y L+H*. De este modo, en el 100% de los casos la conjuncion de ambos
acentos tonales da un tono alto alineado con la silaba tonica en las particulas

interrogativas que inician este tipo de oraciones.

Las palabras con acento tonal que se sitan entre las particulas interrogativas
iniciales y el acento nuclear cuentan también con las modulaciones tonales H* y L+H*.
El primer tipo de contorno tonal caracteriza los vocablos centrales un 60% de las veces,
mientras que en el resto de situaciones se establece el segundo con un 40%. En el modo
de acentuacion de este paciente no se observa ningun otro tono que no sea alguno de los
dos mencionados, por lo que la entonacion de la regién intermedia de la oracién no

coincide con la habitual en el espafiol peninsular (Estebas-Vilaplana y Prieto, 2010: 35).

Por lo que respecta a los contornos finales, la realizacion L+H* H% se descubre con
un 80% y la modulacion H* H% con un 20%. El tono de frontera de frase entonativa es
en todos los casos H%, pues aunque no sea necesario, a través del mismo se representa

la modalidad de la oracidn.

Asimismo, como en el resto de oraciones de este paciente, las interrogativas
parciales presentan un escalonamiento descendente en el interior de cada palabra. Es por
esto que en una oracion como la de la Figura 13. ¢Quién miraba la luna amarilla? se
contempla una sucesion de bajadas entre a las silabas que componen una palabra (y las

palabras gramaticales precedentes).
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En este tipo de modalidad oracional también se observa que los constituyentes
prosodicos de palabra Iéxica con su correspondiente palabra gramatical cuentan con la
realizacion del tono de frontera L% después de la postonica. Las pretonicas, por su
parte, vuelven a marcarse con independencia prosédica debido a un alargamiento
silabico incluso mayor que el propio de la silaba tonica. En este sentido, es entre esta
ultima y la postonica donde se observa mayor fluidez.
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-0.2075

21,69 sty
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Figura 13. Interrogativa parcial del paciente con ictus (1la. ¢ Quién miraba la luna amarilla?)

5. Interpretacion de resultados

A lo largo del estudio se ha observado que los resultados en los diferentes
participantes no han sido univocos. La produccion verbal del hablante control (HC) ha
tendido a la hiperarticulacion, a la meticulosidad y al cuidado exquisito en la
pronunciacién, buscando un estilo de habla lo mas estandar posible. No obstante, la
consulta de diversas obras (Estebas-Vilaplana y Prieto, 2010; Hualde y Prieto 2015) que
atienden la entonacion de diferentes modalidades oracionales del castellano basado en
un estilo de habla méas natural (Tarea de Complecion del Discurso, Discourse
Completion Task en el original en inglés) ha facilitado la descripcion de las principales
caracteristicas entonativas del habla no-patolégica. Teniendo esta Gltima como base, ha
sido posible llevar a cabo una comparacion con las caracteristicas entonativas y de otros

aspectos prosodicos del habla de los hablantes disartricos.

En primer lugar, de acuerdo con lo que precisa la literatura cientifica, las oraciones
declarativas del hablante control han introducido los relieves tonales L+<H* y L+H*

en los acentos prenucleares. En el contorno final, como es comun en este tipo de
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oracion, se ha observado L* L%. El hablante disartrico por Parkinson (H1) por lo
general se distancia poco del hablante control. En este sentido, su patron entonativo
principal en acentos prenucleares es L+<H*, y en menor medida L*. Como ya se ha
mencionado previamente, este dato podria justificarse aludiendo a la «falta de
acentuacion» propia de la disartria hipocinética (tipo de disartria que sufre el H1). El
acento nuclear de este paciente es siempre L*, configurando un contorno final L* L%.
El hablante que sufrié un ictus (H2), a diferencia de los dos anteriores, cuenta con las
modulaciones L+H* y H* en los acentos prenucleares, por lo que se aleja del modelo

control. Asimismo, los acentos nucleares son H* y L+H*.

En relacién a los tonos de frontera, las declarativas del hablante control presentan
los propios de estas oraciones: H- tras el sintagma nominal sujeto (primera frase
entonativa) y L% despues del sintagma verbal (segunda frase entonativa, final de
enunciado). H1, ademas de los mencionados, presenta también tonos de frontera en
otros lugares de la oracion: la ultima silaba de cada palabra Iéxica se pronuncia con un
alargamiento, marca de frontera prosddica, y recibe una altura tonal mayor, por lo que
ha de entenderse como H-. H2 también fija tonos de frontera bajos mediante L% en las
Gltimas silabas de cada palabra léxica. Ademas, las pretonicas se establecen como tonos

de frontera de frase intermedia con H-.

Asimismo, en las declarativas de H2 destaca sobremanera el escalonamiento
descendente. No se trata de una sucesion de descensos en los acentos tonales
respectivos de las palabras que componen la oracién, sino de un escalonamiento en el
interior del vocablo; las silabas que componen las palabras léxicas y las palabras
gramaticales que las preceden presentan un escalonamiento descendente en altura tonal.
(Este dato se ha resefiado con la finalidad de ensefiar caracteristicas propias del habla

patologica del Hablante 2)

Por otro lado, las oraciones interrogativas absolutas del hablante control, en lineas
generales, concuerdan con lo descrito en la literatura existente sobre esta modalidad
oracional. De este modo, el acento inicial muestra siempre el relieve tonal L*+H. El
acento nuclear es casi siempre un tono bajo L*, y el tono de frontera final es H%. Las
palabras que se sitdan en el interior del enuncia interrogativo, por su parte, presentan un
contorno entonativo que puede interpretarse como una ausencia de acentos tonales, o

como un acento tonal bajo, L*. En este caso, H1 se distancia de la poblacion no-
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patoldgica y muestra L+>H* la mayoria de las veces en el acento inicial. EI contorno
final, en cambio, es en todas las oraciones L* H%, y por esta misma razon coincide con
el hablante control. De igual manera, el contorno entonativo de las palabras en el
interior del enunciado interrogativo también pueden recibir las dos interpretaciones ya
citadas con anterioridad. H2 mantiene los patrones L+H* y H* en su acentuacion. El
acento inicial mas frecuente es H* y después L+H*, y el acento nuclear méas frecuente
es L+H* y después H*. Asimismo, el vocablo interior se acentta y presenta los patrones
L+H* y H*.

Respecto a los tonos de frontera habria que citar que el hablante control finaliza las
oraciones con un H%, como es propio en las interrogativas absolutas. Ademas del
mencionado, H1 fija el tono de frontera menor H- tras la realizacién del verbo. Por otro
lado, H2 adhiere al final de las posténicas el tono de frontera L% Yy las pretonicas las

configura con el tono H-, al igual que en las oraciones declarativas.

En este tipo de oracion vuelve a caracterizarse el habla del paciente disartrico 2 por

presentar un escalonamiento descendente en el interior de los vocablos.

Finalmente, las oraciones interrogativas parciales del hablante control presentan
en la particula interrogativa las realizaciones L+H* y L+>H*. El contorno de la region
central no muestra una acentuacion clara, puesto que podria entenderse que se trata de
tonos bajos L* o de terreno desacentuado. Se encuentra un contorno final L* L% como
en habla no-patoldgica, pero es mas frecuente L* H%. H1 se distancia una vez mas del
HC y caracteriza la particula interrogativa con el tono L*, y en menor medida con el
tono H*. Las palabras en interior de oracion presentan los fendmenos mencionados en
el HC con una frecuencia similar. El contorno final es L* H% mayoritariamente. H2,
por su lado, sigue en ese afan de realzar todas las silabas, por lo que H* y L+H* siguen
siendo sus patrones recurrentes. Se cuenta con H* en la particula interrogativa, H* y
L+H* en los acentos centrales, y una mayoria de L+H* H% y H* H % en el contorno

final.

Los tonos de frontera no presentan diferencias respecto a los datos encontrados en
las interrogativas absolutas. El hablante control produce los propios de este tipo de
interrogativas, es decir, L% y H%, aunque este Gltimo se registre en mas ocasiones
debido al empefio del hablante por mostrar una entonacion cuidada. Este tono de

frontera se encuentra con mayor frecuencia en habla formal, con afan de cortesia
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(Estebas-Vilaplana y Prieto 2010: 35; Hualde y Prieto, 2015). El Hablante 1, vuelve a
instaurar el tono de juntura H- al final del verbo, a lo que el Hablante 2 genera tonos
bajos L% en las Gltimas silabas de los constituyentes prosodicos de palabra léxica y
palabra gramatical, y tonos altos de frase intermedia (H-) al final de cada silaba
pretonica. Entre la tonica y la postonica se da una pronunciacién mas fluida.

Las interrogativas parciales del hablante con ictus también muestran un

escalonamiento descendente en las silabas que conforman los vocablos.

6. Conclusiones

Los resultados en torno a los patrones entonativos de los hablantes con dafio
cerebral adquirido han sido diferentes. El paciente afecto de Parkinson (H1), en este
caso, ha sido el que mas se ha acercado al hablante control, puesto que ocasionadamente
sus relieves tonales han coincidido con lo que se decreta habitual en la poblacion que no
padece alteraciones en el habla. El hablante que padecié un accidente cerebrovascular
(H2), sin embargo, se distancia del hablante control y muestra la recurrencia de
determinados patrones entonativos no existentes en ninguna variedad del espafiol a lo
largo de todo el estudio. Debido a esto, no ha cabido la posibilidad de establecer
comparaciones conjuntas en lo que respecta a los modos de realizacion de los acentos
tonales. Puede que las diferencias entonativas entre los hablantes disartricos se deban a

los distintos tipos de disartria de cada sujeto.

Mennen et al. (2008) hallaron tonos de frontera en lugares inapropiados en el habla
leida de enfermos de Parkinson. Este estudio también ha observado dicho fendmeno en
el paciente parkinsoniano con el que ha trabajado (tras cada palabra léxica en las
declarativas y tras el verbo en interrogativas). Por lo tanto, se han corroborado los
resultados de dichos investigadores. Sin embargo, la produccion verbal del hablante con
ictus también ha reflejado tonos de frontera en lugares inesperados, que no se
encuentran nunca en habla no-patoldgica, tales como en las silabas pretdnicas y tras la
realizacion de las postonicas. En este aspecto, los dos disartricos han mostrado
impropiedad respecto a esos elementos, por lo que podria ampliarse la hipdtesis de
Mennen et al. (2008) y manifestar que en una disartria desencadenada por un accidente
cerebrovascular también se encuentra la insercion de tonos de frontera en posiciones

distintas a las del habla no-patoldgica.
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El presente trabajo constituye una investigacion inicial sobre las principales
caracteristicas de la entonacion del habla de sujetos con disartria. Como ya se ha
mencionado, no existen descripciones de las caracteristicas prosddicas de los hablantes
disértricos mas alld de algunas observaciones puntuales y breves, sin detalles y sin
muestra empirica. Por esta razén, el estudio presentado en este trabajo viene a aportar
datos experimentales concretos que pueden servir para arrojar luz sobre el habla de
sujetos con esta enfermedad. Los logopedas consultados en la realizacidn de este trabajo
mostraron sumo interés en conocer los resultados a los que llegaramos, pues estos les
ayudarian a ellos a identificar de manera méas clara las divergencias con respecto al
habla no patoldgica, pudiendo asi disefiar estrategias especificas de tratamiento. No
obstante, los resultados provienen solamente de dos pacientes, por lo que en futuros

trabajos seria necesario ampliar la muestra de hablantes.

El desarrollo del estudio ha tenido que enfrentarse a ciertos impedimentos que han
dificultado su construccion. Entre ellos, se ha tenido que lidiar, en cierta medida, con la
produccion del hablante control. Esta ha mostrado rasgos de habla hiperarticulada,
respondiendo a un estilo de habla excesivamente cuidada y formal, por lo que se ha
requerido de los apuntes expuestos en literatura especializada. La falta de espontaneidad
que se ha observado en su produccion verbal tal vez haya sido ocasionada por su
profesion como logopeda, acostumbrado a ejercer de modelo de habla no-patologica a la
que deberian intentar aproximarse los pacientes disartricos. No obstante, también podria
considerarse que la imposicion de una tarea como la lectura es lo que ha llevado a restar

naturalidad a sus verbalizaciones.

Es cierto que el habla leida es considerada artificial frente al habla espontanea,
puesto que limita la produccion del hablante al texto. Aun asi, favorece las
comparaciones entre los hablantes, y en ausencia de unos datos precedentes que
indiquen caracteristicas entonativas de hablantes disartricos, se ha preferido optar por
una muestra que permita la comparacion directa con el habla no-patoldgica. A medio
plazo, se podria plantear el estudio de habla conversacional de sujetos con disartria.

Podriamos encontrar otros rasgos que enriquecerian el conocimiento del tema.
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8. Apéndice

Anexo 1

En la siguiente pégina se recogen las entradas en torno a las que se construyo la

entrevista:

e Saber como se llama.

e Saber cuéantos afios tiene.

e Saber si tiene hijos.

e Saber si ha nacido en Vitoria/ Bilbao.

e Saber donde estudi6 de pequefio.

e Saber si tiene estudios universitarios.

e Saber si habla otro idioma que no sea el castellano.

e Saber qué aspecto le gusta méas de Vitoria/ Bilbao.

e Saber qué aspecto le gusta menos de Vitoria/ Bilbao.

e Saber si siempre ha vivido en Vitoria/ Bilbao.

e Saber en queé otro lugar le gustaria vivir.

e Saber si le gusta viajar.

e Saber a qué lugar del mundo le gustaria viajar.

e Saber si suele ir al famoso «pintxo-pote» de Vitoria/ Bilbao.
e Saber si le gusta el deporte.

e Saber cual es su estacion del afio preferida.

e Saber cual es su comida favorita.

e Saber qué tipo de musica le gusta.

e Saber si se va de vacaciones en Semana Santa/ verano.

e Saber si en su familia tienen alguna costumbre especial.
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Anexo 2

A continuacién se presentan las oraciones que tuvieron que leer los participantes para

completar la fase leida.

Oraciones declarativas

e El hermano de Manolo le daba el nimero de vuelo.
e Lanifa gallega admira a la nifia de Malaga.

e La madre de Maria examina la nave morada.

e Laamiga de Marina miraba la luna delgada.

e Elmarido de mi amiga le regala la novela de Delibes.

Oraciones interrogativas absolutas

e (Miraba la luna amarilla?

e ;Meregala el libro de aleman?

e (Valora la novela de Murillo?

e (Olvidaba el nUmero de llegada?

e ;Le llamaba de nuevo a la amiga?

Oraciones interrogativas parciales

e ;Quién miraba la luna amarilla?

e ;Quién me regala el libro de aleman?
e /Como valora la novela de Murillo?
e ;Qué olvidaba el amigo de Mario?

e ;DdAnde guardaba la llave de la hermana?
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