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[1.4. ANATOMOFISIOLOGIA DELL'APPARATO DI RISONANZA E DI
ARTICOLAZIONE

M. Accordi, W. De Colle

L’ apparato di articolazione e risonanza é costituito da quell’insieme di strutture
e cavitaposte al di sopradelle corde vocali che, nellaloro diversae variabile confor-
mazione, determinano una modificazione spettrale del suono originatosi da una sor-
gente (risonanza) e/0 sono esse stesse sorgente di suoni (piu precisamente rumori)
come si verifica nella produzione delle consonanti (articolazione). Le stesse struttu-
re anatomiche dunque possono operare in modo passivo modificando un suono pro-
dotto, nel caso specifico della voce, dalla sorgente glottidea (vocali), o in modo at-
tivo generando rumori (consonanti) che a loro volta possono essere modificati nel
loro contenuto spettrale. Le due funzioni quindi agiscono in modo sinergico e/o se-
guenziale consentendo ad un generico segnale acustico I’ acquisizione di contenuti
informativi (fonemi).

A brevi cenni di anatomia, invitando i lettori a maggiori approfondimenti in te-
sti specializzati °®, seguira piu esaurientemente la tematica relativa alla funzione
di risonanza del tratto vocale sopraglottico.

ANATOMIA

L’ apparato di risonanza e articolazione o tratto vocale sopraglottico comprende
le cavita e strutture anatomiche che si estendono dalle corde vocali escluse alle lab-
bra con inserimento in parallelo del naso ed annessi. E costituito dunque dal ventri-
colo di Morgagni, le corde false, il vestibolo laringeo, la faringe (distinta in ipofa-
ringe, orofaringe e rinofaringe), la cavita orale, le cavita nasali ed i seni paranasali
(Fig. 1).

Il ventricolo laringeo o del Morgagni € un diverticolo disposto orizzontal-
mente, delimitato inferiormente dalla corda vocale vera e superiormente dalla plica
ventricolare o corda vocale falsa. Lateralmente si insinuafino al legamento elastico
ed a muscolo tiro-aritenoideo, mentre anteriormente presenta un’ appendice piti 0
meno estesa che puo ritenersi omologa ai sacchi laringei di alcune scimmie. Lo spa-
zio ventricolare, virtuale ariposo, si modifica nel corso dei diversi tipi di fonazione
(frequenza di emissione, presenzadi voce vibrata, variazioni di intensita) e secondo
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Fig. 1.
Apparato di risonanza e articolazione.

Van den Berg ** funge da filtro passa-basso nei confronti del suono sorgente larin-
geo.
La corda vocale falsa, estesa dall’angolo diedro della cartilagine tiroidea alla
cartilagine aritenoide, € una plica mucosa formata da connettivo lasso e pochissime
fibre muscolari; il suo margine libero con I’ analogo controlaterale delimita la rima
del vestibolo.

Il vestibolo laringeo € delimitato anteriormente dalla faccia posteriore dell’ epi-
glottide, lateralmente dalla faccia mediale delle pliche ari-epiglottiche e posterior-
mente dalla faccia anteriore della piega interaritenoidea.

Faringe

E un canale muscolo-membranoso, impari e mediano, che si estende dalla base
cranica, in ato, allatrachea ed esofago in basso. Posto al davanti dei corpi vertebrali
cervicali, dacui € separato dalla fascia prevertebrale e da sottile tessuto connettivo
lasso, abbraccia nella sua porzione inferiore la laringe, comunica in avanti con le
fosse nasali attraverso le coane e con la cavita orale mediante I’istmo delle fauci, e
lateralmente, attraverso la tuba di Eustachio, con la cavita del timpano. E costituita
datre strati: mucosa, lamina fibroelastica e tonaca muscolare. In particolare la to-
naca muscolare é formata da sei muscoli per ogni lato, distinti in intrinseci ed estrin-
seci. | muscoli intrinseci, o costrittori in quanto hanno lafunzione di ridurre il cali-
bro faringeo con azione sfinterico-peristaltica, sono rappresentati dal costrittore su-
periore, medio ed inferiore. | muscoli estrinseci agiscono invece da elevatori della
faringe aumentandonei diametri (muscoli elevatori). Sono costituiti dal muscolo sti-
lofaringeo, salpingofaringeo e palatofaringeo.

La faringe ha una lunghezza di 12-14 cm ed e suddivisain:

— Rinofaringe o epifaringe (4-5 cm): estendendosi dalla base del cranio al mar-

gine inferiore del palato molle, ricca di tessuto linfatico, soprattutto nel bam-
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bino (tonsilla faringea), comunica in avanti con le fosse nasali attraverso le
coane e lateralmente, mediante I’ ostio tubarico e la tuba di Eustachio, con la
cassa timpanica. |l palato molle (o velo palatino) e I’ unica parete molle e mo-
bile del rinofaringe. Come struttura muscol o-membranosa che prolunga indie-
tro la volta palatina, consta di due pilastri per parte che si riuniscono alivello
dell’ugola: i pilastri anteriori (o palatoglossi) che dalla base dell’ ugola si por-
tano alabase dellalingua, ei pilastri posteriori (o palatofaringei) che sempre
dalla base dell’ ugola si tendono fino alle pareti laterali dellafaringe. Frai due
pilastri si circoscrive la fossa tonsillare che accoglie la tonsilla palatina. Lo
spazio delimitato dai due pilastri anteriore e posteriore di un lato ed i corri-
spettivi dell’atro lato € definito istmo delle fauci, comunicazione fra cavita
orale e porzione media della faringe (orofaringe). 1l velo palatino, con la com-
partecipazione dei muscoli delle pareti laterali e raramente posteriori del rino-
faringe (muscolo costrittore superiore), costituisce un’ unita anatomo-funziona
le (sfintere velofaringeo) preposta alla chiusura della comunicazione fra oro e
rinofaringe. E formato da due lamine elastiche (aponeurosi palatine) che ante-
riormente prendono inserzione sul bordo libero della lamine orizzontali del-
I’ 0sso palatino, da quattro muscoli pari e da uno impari (muscolo dell’ ugola).
Il muscolo dell’ugola (o m. azigos o m. palato-stafilino) prende inserzione sul
bordo posteriore dell’ aponeurosi fibrosa; contraendosi accorcia brevemente |’ ugola,
ma é di scarso significato nell’ occlusione velofaringea.

| muscoli pari sono rappresentati da:

« Muscoli elevatori del velo palatino: si inseriscono in ato sulla piramide del
temporal e, anteriormente all’ingresso del canale carotideo. Portandosi in bas-
so e medialmente si inseriscono sulla faccia posteriore dell’ aponeurosi palati-
na; nella loro azione elevano e spostano posteriormente il velo e, prendendo
punto fisso in basso, durante la deglutizione, aprono I’ orificio tubarico.

» Muscoli tensori del velo palatino: originano dalla spina angolare dello sfenoi-
de, dalla fossa scafoidea e dalla porzione cartilaginea della tuba. Le fibre mu-
scolari si continuano con un tendine cheriflettendosi alivello dell’ uncino pte-
rigoideo si dispone orizzontalmente per distribuirsi infine sul terzo superiore
del velo. | muscoli hanno la funzione di tendere ed elevare il palato molle e,
con i loro fasci mediali, dilatare la tuba uditiva.

» Muscoli palatoglossi: sono contenuti negli omologhi pilastri prendendo origi-
ne in alto nell’aponeurosi palating, ed in basso sul setto e margini linguali.
Benché potenzialmente in grado di abbassare il palato molle, non sembra ab-
biano una importante azione nei movimenti velari.

« Muscoli palatofaringei: contenuti nei pilastri posteriori originano in ato, ol-
tre che dall’ aponeurosi palatina, dalla porzione mediale della tuba uditiva e
dall’ uncino pterigoideo, ed in basso si inseriscono sulle pareti laterali e po-
steriori della faringe. Nella loro azione avvicinano i pilastri posteriori, re-
stringendo I'istmo delle fauci, innalzano la faringe, allargano la tuba uditiva
ed, unitamente al muscolo elevatore del velo, restringono in senso antero-po-
steriore lo sfintere velo-faringeo.

La normale funzionalita dello sfintere velofaringeo, in cui il velo palatino rap-

presenta I’ elemento pit importante per la sua notevole mobhilita, &€ essenziale nel
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permettere alcuni atti fisiologici quali l1a deglutizione, la suzione, la respirazione, il
soffio, lo shadiglio, | apertura della tuba uditiva, ed in particolare I’ articolazione-ri-
sonanza come vedremo di seguito.

— Orofaringe o mesofaringe (4 cm): o porzione media della faringe, € delimita-
tain alto dalla superficie inferiore del velo palatino ed in basso da un piano
orizzontale che passa per I’ osso ioide. Corrisponde all’istmo delle fauci e mo-
strain avanti la base linguale, |ateralmente la piega del pilastro palatino po-
steriore con annessa fossa tonsillare e tonsilla palatina, mentre posteriormen-
te corrisponde alla fascia cervicale profonda a livello della Il e Il vertebra
cervicale. Nell’ orofaringe € localizzato gran parte dell’ anello linfatico di Wal-
deyer costituito dalla tonsilla linguale, palatine, tubariche e posteriormente
dallatonsilla faringea.

— Ipofaringe (5 cm): corrisponde ai corpi dellalll, 1V, V e VI vertebra cervica-
le quindi dal margine superiore dell’ epiglottide al margine inferiore della car-
tilagine cricoidea. In avanti presentain ato I’ epiglottide, in mezzo I’ aditus la-
ringeo (delimitato da epiglottide, pliche ariepiglottiche, aritenoidi e plica in-
teraritenoidea) e posteriormente la faccia posteriore delle cartilagini aritenoi-
dee e cricoidea e i muscoli interaritenoidei. Ai lati dell’ aditus laringeo si ap-
profondano le docce faringolaringee o seni piriformi che abbracciano la prima
parte della laringe e nel cui fondo é reperibile il nervo laringeo superiore.

Cavita nasali e seni paranasali

Le cavita nasali comprendono il vestibolo nasale e le fosse o cavita nasali pro-
priamente dette.

Il vestibolo del naso € limitato lateralmente dalla cartilagine alare, medialmen-
te dalla cartilagine del setto ed inferiormente dal ramo mediale della cartilagine ala-
re. Si apre all’ esterno attraverso le narici e posteriormente, mediante un orificio a
triangolo allungato, comunica con la fossa nasale.

Le fosse nasali si presentano come due canali lunghi e stretti che in avanti si
aprono nel vestibolo ed indietro, attraverso le coane, nel rinofaringe. Laloro parete
mediale e formata dal setto nasale, |lamina osseo cartilaginea lisciaformata nella sua
parte supero-posteriore dalla lamina perpendicolare dell’ etmoide, in quella infero-
posteriore dall’ 0sso vomere, e nella sua parte anteriore dalla cartilagine quadrango-
lare. 1l pavimento & costituito dal processo palatino del mascellare e dal processo
orizzontale dell’ osso palatino posteriormente. La parete superiore o volta, proce-
dendo dall’avanti al’indietro, risulta formata dalle due cartilagini laterali che me-
dialmente si congiungono con la quadrangolare, dalle ossa proprie del naso, dalla
spina nasale del frontale, dalla lamina cribrosa dell’ etmoide e dalla faccia anteriore
ed inferiore del corpo sfenoidale. La parete laterale infine corrisponde, in senso an-
tero-posteriore, alla parete mediale dei seni mascellari, ale masse laterali dell’ et-
moide ed all’ osso palatino. In essa si ritrovano i tre cornetti o turbinati che circon-
dano i rispettivi meati. Il turbinato medio e superiore appartengono all’ etmoide,
mentre |’inferiore & una struttura a se stante.

| seni paranasali sono cavita pari indovate nella compagine di alcune ossa del
cranio:
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« seno frontale: € situato nella parte inferiore dell’ osso frontale; di volume va-
riabile, main mediadi 4,5 cm?, comunica con il meato medio attraverso il ca-
nale fronto-nasale;

» seno mascellare: grossa cavita scavata nell’ osso mascellare con un volume
medio 11-12 cm®; comunica con la fossa nasale nel meato medio mediante il
canale mascellare;

« cellule etmoidali: piccole cavita in numero medio di 7-9 situate nelle masse
laterali dell’ etmoide; sono distinte in un gruppo anteriore ed uno posteriore e
Si aprono con numerosi piccoli orifici rispettivamente nel meato medio ed in
guello superiore;

* seno sfenoidale; cavita aforma di cubo delimitata dalla controlaterale da un
sottile setto osseo, si situa nel corpo dello sfenoide. Ha una capacita media di
5-6 cm ed € in rapporto anteriormente con le fosse nasali, posteriormente con
la base cranica, superiormente con I’ipofisi e fossa cranica media, inferior-
mente con il rinofaringe. Anteriormente € in comunicazione con I’ estremo po-
steriore della volta della cavita nasale.

Cavita orale

E una cavita ovoidale a maggior asse antero-posteriore delimitata da sei pareti.

« Parete anteriore: costituita dal labbro superiore ed inferiore che delimitano la
rima orale. | numerosi muscoli che costituiscono il loro strato muscolare (or-
bicolare della bocca, compressore delle labbra, m. quadrato del labbro supe-
riore ed inferiore, m. incisivo del |abbro superiore ed inferiore, m. canino del
labbro superiore, m. buccinatore, m. zigomatico, m. triangolare, m. risorio),
conferiscono alle labbra una ricca mobilita di fondamentale importanza nella
masticazione, fonazione, mimica, articolazione.

* Parete superiore: € costituita dal palato duro formato dai processi palatini dei
mascellari e dai processi orizzontali delle ossa palatine; anteriormente e late-
ralmente da entrambi i lati € delimitato dall’ arcata alveol o-dentaria superiore.

* Parete posteriore: costituita dal velo palatino.

 Parete inferiore: o pavimento dellabocca, € costituitadal piano muscolare dei
muscoli sottolinguali e sottomandibolari, ed in particolare a muscolo milo-
ioideo. Delimitatain avanti e lateralmente dal corpo della mandibola e poste-
riormente dall’ 0sso ioide, divide la cavita orale dalla regione sopraioidea.

« Pareti laterali: sono costituite dalle guance limitate internamente dal fornice
vestibolare in cui la mucosa si continua con quella gengivo-alveolare, poste-
riormente dal pilastro palato-glosso ed anteriormente si continuano con le lab-
bra.

Le arcate alveolo-dentarie, aformadi ferro di cavallo, una superiore ed unain-
feriore, sono formate dai processi alveolari del mascellare e della mandibola, e dai
denti. Esse suddividono il cavo orale in due compartimenti: il vestibolo, piu esterno
e stretto, e la cavita orale propriamente detta, piu interna ed ampia. | due comparti-
menti comunicano attraverso gli spazi retrodentali situati posteriormente all’ ultimo
dente.

Il vestibolo & uno spazio praticamente virtuale che termina con il fornice vesti-
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bolare; sulla linea mediana presenta due frenuli, superiore ed inferiore, che unisco-
no ciascun labbro alle arcate dentarie.

Lingua

Organo muscol are ricoperto da mucosa, dotato di notevole mobilita e quindi va-
lidamente adibito alle funzioni di presadegli alimenti, masticazione, formazione del
bolo alimentare, deglutizione ed articolazione; inoltre & sede dell’ organo del gusto.
Haformadi cono e comprende una parte anteriore o corpo ed una posteriore o ra-
dice (0 base lingua); il limite frale due porzioni € indicato da un solco aformadi V
aperto in avanti (solco terminale).

Il corpo linguale si dispone orizzontalmente ad occupare completamente la ca-
vitaorale. Si distingue una superficie superiore (dorso della lingua) ed unainferio-
re che prende contatto con il pavimento orale. 1l dorso linguale sulla linea mediana
presenta un solco, pit 0 meno evidente, che divide lalingua in due meta e termina
posteriormente, al’ apice del solco terminale, in unafossetta (forame cieco o foro di
Morgagni), vestigia dello sbocco del dotto tireo-glosso. Ricordiamo inoltre, sulla
superficie superiore, la presenza delle papille gustative (circumvallate, foliate, fun-
giformi e filiformi), sede di boccioli gustativi.

La faccia inferiore poggia sul pavimento orale cui € ancorata da una plica mu-
cosa (frenulo della lingua).

La base o radice della lingua si dispone invece verticalmente, dietro il V lin-
guale, e presenta una sola faccia libera, quella supero-posteriore o faringea. Poste-
riormente dallaradice si dipartono tre pliche che la uniscono all’ epiglottide (pliche
glosso-epiglottiche); le pliche circoscrivono le due vallecole glosso-epiglottiche.
Tale connessione obbliga I’ epiglottide a seguire la radice linguale nei suoi movi-
menti, come ad esempio nelladeglutizione in cui la spintaindietro dellalingua con-
tribuisce all’ abbassamento dell’ epiglottide verso I’ adito laringeo.

Lalingua € un potente organo muscolare, dotato di estremamobilita e della pos-
sibilita di assumere diverse forme conservando il medesimo volume. Alcuni Autori
contano nellalingua ben 21 muscoli distinti in estrinseci ed intrinseci. Rimandiamo
ai testi gia citati per chi volesse approfondire la fine anatomia degli stessi, limitan-
doci in tal sede alla sola nomenclatura.

I muscoli estrinseci (in numero di 17: 8 pari ed 1 impari) hanno fasci che rag-
giungono la lingua partendo da strutture viciniori: genio-glosso, io-glosso, condro-
glosso, stilo-glosso, palato-glosso, faringo-glosso, amigdalo-glosso, longitudinale
superiore (impari e mediano), longitudinale inferiore.

I muscoli intrinseci corrono nel corpo linguale senza particolari inserzioni ester-
ne alalingua; sono in numero di 4 (2 muscoli pari): trasverso e verticale.

FISIOLOGIA

Sono gia state ricordate a cune funzioni del tratto vocale sopraglottico, quali la
funzione respiratoria, alimentare (comprensiva della suzione, masticazione e deglu-
tizione), lafunzione olfattiva e gustativa, di depurazione, riscaldamento ed umidifi-
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cazione dell’ ariainspiratoria, la funzione mimica. Nell’ ambito della comunicazione
verbale il vocal tract & invece preposto alle due funzioni di articolazione e risonan-
za. L' articolazione € la produzione attiva di un segnale acustico complesso aperio-
dico (rumore) grazie ai diversi ostacoli che |I'aria espirata incontra nel suo passag-
gio attraverso le cavita sovraglottiche variamente conformate all’ uopo. Questi ru-
mori possono sostituirsi (consonanti sorde) 0 sommarsi ad un suono complesso pe-
riodico generato alivello glottideo (consonanti sonore). La risonanza invece é inte-
sa come modificazione delle caratteristiche spettrali di un segnale acustico com-
plesso (periodico o0 aperiodico) generato da una sorgente e I’ esempio pit semplice &
costituito dalla produzione delle vocali. Potremmo schematicamente considerare
che I’ articolazione sta alla parola come la risonanza alla voce, male due funzioni si
integrano a vicenda consentendo ad un suono I’ acquisizione di contenuti informati-
vi. Un esempio & fornito dalla produzione della consonante nasale [n] in cui oltre ad
una vibrazione delle corde vocali (consonante sonora), gli organi articolatori si di-
spongono in modo da determinare una occlusione (articolazione aveolare o denta-
le) (consonante occlusiva), con abbassamento del velo palatino per cui I’ aria sono-
rizzata fuoriesce dalle cavita nasali conferendo a prodotto acustico una risonanza
nasale’.

Tralasciando le problematiche relative a luogo e modo di produzione delle con-
sonanti, argomento di studio della fonetica articolatoria, ¢i rivolgiamo in particola-
re alla produzione della voce e quindi alle modalita di risonanza del tratto vocale.

Il segnale acustico prodotto dalla vibrazione cordale (segnale glottico o segnale
sorgente) € un suono complesso quasi periodico caratterizzato dunque da una fre-
guenza fondamental e (fo), responsabile della percezione dell’ altezza, e da una serie
di componenti 0 armoniche di frequenza multiplo intero dellafondamentale. Ad una
rappresentazione spettrale (spettro di potenza con in ascissalafrequenzaed in ordi-
natal’intensita o energia) il segnale glottico si presenta con una serie di picchi, cor-
rispondenti alle armoniche, che diminuiscono progressivamente in altezza, cioe di
intensita, all’ aumentare dellafrequenza. Ladiminuzione di intensitaédi circal12 dB
per ogni raddoppio della frequenza (12 dB/oct) 3. Nell’emissione delle diverse vo-
cali queste caratteristiche si mantengono, con una certa approssimazione, simili.

Lo spettro di potenza del segnale verbale corrispondente (cioe del segnale regi-
strato a livello delle labbra) si presenta invece con gli stessi picchi armonici, mala
cui intensita e variabile in relazione a diverse zone frequenziali ed alla diversa vo-
cale emessa. In Figura 2 sono riportati gli spettri del segnale glottico e verbale cor-
rispondente della vocale [a].

Le zone frequenziali a maggior energia sono le Formanti indicate progressiva-
mente con F,, F,, F,, F,, ecc. Le Formanti, definite in termini di frequenza, ampiez-
za e larghezza di banda (1), rappresentano le caratteristiche di risonanza del con-
dotto vocale 2.

Sono queste zone a massima energia che conferiscono al’indistinto segnale

(1) Lalarghezza di banda & definita come I'intervallo frequenziale che include la frequenza della for-
mante e quelle frequenze in cui si ha una attenuazione di 3 dB rispetto al massimo di intensita. La lar-
ghezza di banda & tanto maggiore quanto piu alta e la frequenza della formante.
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Spettro di potenza del segnale glottico (asinistra) e del corrispondente segnale verbale (a destra).

glottico un contenuto informativo. Nelle figure 3 e 4 si riportano rispettivamente
I"inviluppo spettrale, ottenuto con metodica LPC, con indicate le formanti delle 5
vocali fondamentali italiane di un maschio adulto, e lo spettrogramma a finestra cor-
ta corrispondente, con sovrapposti le tracce delle frequenze formantiche *.

Se percettivamente il segnale glottico si presenta come prodotto acustico del tut-
toindistinto, il segnale verbale, con le sue zone frequenziali a diversa energia, e per
larelazione fra esse, & riconosciuto come suono distintivo, a contenuto comunicati-
vo. E cid avviene non solo per segnali complessi periodici, ma anche aperiodici co-
me nel caso della voce sussurrata o della voce alaringea del 1aringectomizzato tota-

FomippaiarpiHE F oo i
= [B0556H: | = [S00.00HE | = [Z000Hz &
FrmauanayHz)
= |E11,11Hz
Fig. 3.

Inviluppo delle cinque vocali fondamentali italiane.
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SPETTROGARAMMA VOCALI ITALLANE
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Spettrogramma a finestra corta con sovrapposto |’ andamento temporale delle frequenze formantiche
delle cinque vocali fondamentali italiane.

le. Non é superfluo tuttavia precisare che nella risonanza |’ apparato funziona sem-
pre in modo passivo limitandosi alla modificazione di un segnale sorgente che an-
che nel caso del laringectomizzato totale origina da uno sfintere vibrante in modo
pit 0 meno periodico (neoglottide).

Il condotto vocale & un particolare tipo di risuonatore (o filtro), chiuso daun la-
to (alivello della glottide) ed aperto dall’ atro (alivello di labbra e/o narici); grazie
alanotevole mobilitadi alcune sue componenti (labbra, mandibola, lingua, velo pa-
latino), la sua lunghezza e volume sono estremamente variabili e quindi & in grado
di modificare le proprie frequenze di risonanza.

Nel caso piu semplice e nella produzione di una vocale neutrain cui il condot-
to vocale & considerato privo di costrizioni, |0 stesso pud essere approssimato ad un
singolo tubo di sezione uniforme chiuso da un lato ed aperto dall’ altro. Se la lun-
ghezza del tubo € di 17,5 cm (dimensioni del condotto vocale di un maschio adul-
to), le frequenze formantiche possono essere teoricamente calcolate con semplici
formule matematiche che forniscono i seguenti risultati:

F, =500 Hz

F, = 1500 Hz

F, = 2500 Hz

cioe le frequenze di risonanza sono multipli dispari (interi) della prima risonan-
za (F,) e le stesse sono inversamente proporzionali alla lunghezza del tubo: ad un
vocal tract di lunghezza minore e formanti avranno frequenza maggiore; € per que-
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sto che i bambini presentano formanti a frequenza maggiore rispetto agli adulti “.
Nellarealtail condotto vocale presenta nelle sue variabili conformazioni divers re-
stringimenti e quindi nel modello € necessario considerare piu tubi in successione
che variamente contribuiscono alla risonanza complessiva. Nel caso poi di suoni na-
salizzati (consonanti nasali, vocali nasalizzate di particolari lingue o per effetti coar-
ticolatori, nasalizzazione di tutti i fonemi per insufficienza dello sfintere velofarin-
geo), il segnale sorgente & contemporaneamente irradiato attraverso la cavita orale
enasale, per cui un tubo (nasale) & posto in parallelo aquello faringo-orale con con-
seguenze risonantiche particolari.

Intal caso una primaed importante caratteristica é lariduzione dell’ intensita del
segnal e verbal e rispetto a quello non nasalizzato. Cio e da un lato dovuto al maggior
volume di aria e della maggior superficie del vocal tract con maggior assorbimento
dell’energia del segnale acustico, e dall’ altro al fenomeno dell’ antirisonanza. Se la
risonanza enfatizza al cune componenti con formazione a livello spettrale di picchi,
I" antirisonanza le de-enfatizza configurando nello spettro una valle o antiformante.
Risonanza (formanti) ed antirisonanza (antiformanti) variamente interferiscono ar-
rivando anche ad uno loro mutua cancellazione con inviluppi spettrali difficilmente
standardizzabili.

Un’ altra conseguenza € la modificazione delle frequenze formantiche e la com-
parsa di nuove formanti; Ferrero 3 confrontando I’inviluppo spettrale di una vocale
nasale con quello della corrispondente orale rileva:

* presenza di una prima formante FN, (formante nasale) a frequenza di circa

250 Hz;

» tendenzadi F, (formante orale) ad un valore frequenziale medio di 500 Hz con
sua significativa riduzione di ampiezza;
comparsa di una seconda formante nasale (FN,) a circa 1000 Hz;
non modificazioni di F,;
comparsa di unaterza formante nasale (FN,) verso i 2000 Hz;
lieve spostamento di F, ed F, verso le alte f3requenze.

Kent et a. ® riportano invece la presenza di una formante nasale a bassa fre-
quenza, fra 250 e 500 Hz per un maschio adulto, un lieve aumento della frequenza
di F,, un abbassamento delle frequenze di F, ed F, e la presenza di una o piu an-
tiformanti.

La configurazione assunta dal condotto vocale nell’ emissione di diversi segnali
verbali e stata studiata in passato mediante stratigrafie in proiezione sagittale me-
diana e trasversa antero-posteriore. Attualmente sono utilizzate metodiche radiolo-
giche ad alta risoluzione (TAC, RMN) che consentono una rappresentazione tridi-
mensionale del tratto vocale sovraglottico. | dati ricavati dallo studio delle confor-
mazioni dell’ apparato di articolazione e risonanza nelle diverse produzioni verbali,
sono utilizzati in particolare nella verifica della validita della teoria della produzio-
ne e trasmissione dei segnali vocali e nello studio della correlazione fra misure del
vocal tract e prodotti acustici 8.

Sein passato tali studi erano effettuati mediante la realizzazione di circuiti elet-
trici analoghi in cui invece di un’onda sonorasi utilizzava un segnale elettrico 3, ora
le possibilita offerte dalla digitalizzazione dei segnali consente |I'implementazione
di algoritmi che emulano siala sorgente glottica che lafunzione di filtraggio del vo-
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cal tract. In altre parole & possibile costruire la funzione di trasferimento del filtro
sovraglottico in modo piu preciso verificando in tempo reale le modifiche dell’ out-
put a variare dell’input e dei parametri del filtro stesso. L’ applicazione pratica dei
risultati di questi studi non puo altro che favorire la diagnostica strumentale in sog-
getti con disturbi di articolazione e/o risonanza.
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