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PRESENTACION

Voice Clinical Systems® realiza un andlisis de la sefnal de voz basandose en una meto-
dologia propia. Esta metodologia, nada tiene que ver con el analisis acustico tradicional
o con aquellos sistemas que realizan algun filtrado de la onda sonora para trabajar con
la fuente gldtica. En Voice Clinical Systems® se trabaja directamente con la sefal final
radiada a nivel de los labios, y partir de la misma se aplica un procedimiento para esta-
blecer unos correlatos que permiten inferir la biomecanica de los pliegues vocales. Se
analizan segmentos y puntos singulares de la sefal de voz, para asi poder ofrecer una
informacion altamente relevante para el estudio de la dinamica de los pliegues vocales
durante su vibracion y para el despistaje de la patologia asociada.

La tecnologia de Voice Clinical Systems® se ofrece a través de en un servicio de pago
0 a través suscripcion, y Unicamente esta disponible para profesionales sanitarios. Se
pone a disposicion del clinico un laboratorio virtual que como resultado entregara una
informacioén muy precisa sobre la biomecanica de los pliegues vocales. Esta informa-
cion debe ser correctamente interpretada, con el fin de poder establecer juicios clinicos
lo mas precisos posibles.

Los profesionales sanitarios pueden conseguir la formacion necesaria para mejorar
su habilidades en la interpretacion de los resultados y la toma de muestras, a través
de los diferentes manuales, video tutoriales, curso on-line y presenciales que Voice
Clinical Systems pone a su disposicion en el apartado “Formacion” de su pagina web
(www.voicecs.com)
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INFORMES

Los informes recogen la informacion biomecanica extraida a partir de la senal de voz re-
mitida a Voice Clinical Systems®. Dicha sefala es enviada sin asociar dato alguno que
permite la identificacion del locutor.

El informe de Voice Clinical Systems® no es un informe médico, es un informe
tipo pericial que necesita la interpretacion, analisis y estudio de un profesional de
la salud, por eso en la factura vera que va repercutido el IVA (si procede segun la
residencia del cliente).

Cada informe incluye una serie de parametros que permiten establecer una correla-
cidn con la biomecanica de los pliegues vocales durante la produccion de la voz.

No se establece un juicio clinico. La interpretacion y la valoracion clinica de los datos
es responsabilidad del profesional sanitario que ha demandado esta informacion.

Es muy importante sefnalar que el informe se corresponde con el segmento de senal
remitido, de tal forma que los parametros biomecanicos son un reflejo del mismo. Es
decir, si la sefnal no es correcta o el paciente la produce mediante un modo de fona-
cidén no deseado por el clinico, es posible que el informe no se ajuste al resultado
deseado.

ANALYZING FOR YOU

6 m iNDICE




Voice

CLINICALSYSTEMS MANUAL DE USUARIO-2017 WWW.V0iCecs.com

Ejemplo I

Caso Clinico: Se realiza un estudio mediante imagen estroboscopica y se observa
que el paciente tiene una paralisis de cuerda vocal izquierda.

Toma de la muestra: Posteriormente se toma una muestra de voz para enviarla
a analizar y poder realizar un seguimiento de la evolucion del paciente. Sin embar-
go, al realizar la grabacion el paciente realiza una fonacion apoyada en las bandas
ventriculares.

Resultado: Como la sefal enviada ha sido generada por las bandas ventriculares,
el andlisis biomecanico se correspondera a las mismas y no se ajustara al perfil de
una pardlisis de pliegue vocal.

Se ponen a disposicion del usuario tres tipos de informes mediante los cuales se ofrece
la informacion necesaria para que el profesional sanitario pueda establecer un juicio clini-
co fiable y preciso en funcion de su ambito de trabajo, del tipo de analisis que demande
0 de su grado de especializacion.

B [R1] Screening Test (“Test de Cribado Clinico).

B [R2] Alteration Fast Test (*Test Rapido de Alteracion).

B [R3] Biomechanical Imbalance Full Report (*Informe Completo de desequilibrio Bio-
mecancio).

[R1] SCREENING TEST

([R1] Test de Cribado Clinico)

Nivel de Analisis / Especializacion

N

Basico
Ambito de Aplicacion

Estudio del cribado de la patologia vocal. Disefiado para aquellos ambitos clinicos en los
que se busca realizar un cribado o screening de la patologia vocal y del grado de conso-
lidacion de la misma.

ANALYZING FOR YOU
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Ayuda en la toma de decision para derivar al paciente hacia una atencion mas especiali-
zada.

Metodologia

El informe da respuesta a 8 preguntas basicas para entender el efecto que una patologia
puede estar ocasionando en la voz. Las ocho preguntas (Tabla V) estan diferenciadas en
dos bloques, ya que cuatro de ellas se orientan a la identificacion de la alteracion funcio-
nal y las cuatro restantes para la patologia organica.

Funtional Disorders Damage
Is it a tense voice? Is the presence of a mass likely?
(¢ Es tensa la voz?) (¢ Es probable la presencia de masa?)
Is voice efficient? Is the closure of the glottis complete?
(¢ Es eficaz la voz?) (¢ Es completo el cierre gldtico?)
What is the vocal fold closing like? Is the mucosal wave altered?
(¢ Como es el cierre glotico?) (¢ Esta alterada la onda mucosa?)
How is the vocal folds opening like? Is there asymmetry during the closing?
(¢ Como es el abierto glotico?) (¢ Es asimétrico el cierre glotico?)

Tabla V

La respuesta a cada pregunta se da en forma de un simbolo que identifica si hay alteracion
y en qué grado (Figura 30):

LEGEND

Moderate impairment

Moderate impairment

I o:crcsco

(+)

Oreob®

Figura 30

Resultados

El resultado de este informe pretende ser una herramienta que ayuda al profesional a
tomar una decision para derivar o realizar un estudio de la voz mas especializado.

ANALYZING FOR YOU
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Con este fin, el informe adjunta una tabla de toma de decisiones en la que se establece
lo siguiente (Figura 31):

TABLE OF DECISION-MAKING

FUNCTIONAL DISORDER
A S, A maximum of three full black or |
® white circles is allowed |

SUSPICION OF DAMAGE

B f_,' Only a full black or white circle is l |

® allowed

RECOMMENDATION: If option A or B is given, a deeper and specialized
assessment of the patient is recommended

Figura 31
Ejemplos
[R1] SCREENING TEST
Caso 1
FUNCTIOMAL DISORDER DAMAGE
Is it & tense voice? Is the presence of @ mass likely?

‘ﬂ.
|s the closure of the giottis completed?

I

Is the mucosal wave altered?

o

Is-it an efficacy voice?

¢ @

How is the vocal folds closing working?

o

How is the vocal folds-opening working? Isthere symmetry during the closing?

o 060

Toma de decision: Voz dentro de los parametros de normalidad, no es necesario un
estudio mas especializado del paciente. No se observan circulos completamente negros
0 blancos, los cuales son indicativos de posible patologia.

¢ @ @

O

ANALYZING FOR YOU
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Caso 2
FUNCTIOMNAL DISORDER DAMAGE
Is it a tense volce? Is-the presence of a mass likely?

Is the closure of the glottis completed?

W

Is the mucosal wave altered

Is there symmetry during the closing?

o O @ @

Toma de decision: Voz con alteracion funcional pero dentro del umbral permitido. Es
una voz caracterizada por una tension y eficacia disminuida, una fase abierta de los plie-
gues vocales aumentada y una fase de cierre disminuida. La onda mucosa esta alterada
pero no llega al valor indicativo de patologia consolidada (en la columna de “Damage” no
se observan circulos completamente blancos o negros).

Paciente que no es necesario derivar de forma inmediata hacia una atencion mas
especializada pero que habréa que vigilar ya que esta en el limite del umbral de nor-
malidad.

ANALYZING FOR YOU
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Caso 3

FUNCTIONAL DISCRDER DAMAGE

= it a tense voice? Is-the presence of a mass likefy?
y

Is it an efficacy voice? the closure of the glottis completed?

»> @

How is the vocal folds closing working? Is the mucosal wave alteredr

How Is the vocal folds opening working? Is thers symmetry during the closing?

O
® & O .0

&

Toma de decision: Posible patologia consolidada, con presencia de masa y defec-
to de cierre. Es necesario derivar al paciente hacia un estudio mas especializado.
Ya que se observa mas de un circulo completamente blanco o negro en la columna
“Damage”.

Puede encontrar mas casos clinicos o puede publicar los suyos en “Notes of Voice
Clinical Training”

Es una revista especializada que Voice Clinical Systems® pone a disposicion de los
profesionales de la voz como elemento de formacion continua, de investigacion y
marco perfecto para el intercambio de experiencias en el estudio de las alteraciones
de la biomecanica de los pliegues vocales.

Visite: www.voicecs.com

ANALYZING FOR YOU

1

m iINDICE



Voice

MANUAL DE USUARIO-2017 WWW.V0iCecs.com

[R2] ALTERATION FAST TEST

([R2] Test rapido de las alteraciones)

Nivel de Analisis / Especializacion

Intermedio
Ambito de Aplicacion

Es un informe que aporta una informacion intermedia y que representa una simplificacion
del “Alteration Index Report” incluido en el informe [R3] (Ver descripcion informe R3). Esta
disehado para simplificar la interpretacion clinica de los datos y ayudar en la rutina clinica
aportando concrecion y rapidez.

Es la herramienta perfecta para una primera evaluacion especializada de la voz y para la
valoracion del tratamiento aplicado al paciente.

Metodologia

Se ofrecen 9 parametros agrupados en 9 categorias segun el ambito de la informacion
sobre la que permiten establecer correlatos.

Para cada parametro se ofrecen unos valores, organizados en umbrales de normalidad,
y una escala de color (Ver Alteration Index Report en Informe R3):

B Umbral de normalidad: El grafico de color asociado al parametro aparecera en
verde m.
B Umbral de alteracion Funcional:

— Si el valor del parametro se aleja de la normalidad hacia valores inferiores el color
asociado aparecera en verde claro

— Si el valor del parametro se aleja del umbral de normalidad por encima de su valor
superior el color asociado sera el verde oscuro m.

B Umbral de patologia: El color asociado que aparecera en el informe sera el rojo m.

ANALYZING FOR YOU
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Los parametros incluidos se muestran con la siguiente agrupacion:

A.

Suitable for patient's gender (* Adecuado para el genero del paciente)

B [PO01] (F0). Ofrece informacion que posibilita establecer un correlato preciso del
periodo asociado al segmento de senal analizada.

Proper Open and Close phases ("Adecuacion de las fases de abierto y cierre)

B [P04] (Closured). (%) Este parametro establece una medida de la duracion de la
fase de cerrado en relacion al ciclo completo de los pliegues vocales.

B [PO05] (Open). (%) Este parametro establece una medida de la duracion de la fase
de abierto en relacion al ciclo completo de los pliegues vocales.

B [P12] (Gap size). (%) Da un correlato de la afectacion del defecto en la consecu-
cion del cierre glético en relacion a la totalidad del area glética.

Tension during closing (“Tension en el cierre)

B [P08] (Strain Ind.). (Unidades Relativas) Este valor establece una medida de la
tension existente en los pliegues vocales durante el cierre.

Enough for the opening and closing (“Suficiente para el cierre y el abierto)

B [P10] (Efflciency Ind.). (Unidades Relativas) Este parametro estable una relacion
de calidad entre el cierre y el abierto.

Difficulty maintaining tension (*Dificultad para mantener la tension)

B [P13] (Tremor) (Unidades Relativas). El valor del mismo correlaciona con la inesta-
bilidad surgida al mantener una tension.

Mucosal wave alterations (“Alteraciones de la onda mucosa)

B [P17] (Adequacy ratio MW closure). (Unidades Relativas). Da un valor corres-
pondiente a la desviacion de la onda mucosa en la fase de cerrado.

. Mass correlate (*Indicador de efecto Mass)

B [P20] (Mass Ind.). (Unidades Relativas). Segun la version utilizada el valor de este
parametro para el informe R2 puede venir dado en unidades relativas o0 mediante
una clasificacion basada en la predisposicion o confirmacion del efecto masa. Las
ultimas versiones incluyen esta Ultima diferenciacion:

ANALYZING FOR YOU
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— Tipo |. Sospecha de efecto masa en base a un patron biomecanico favorece-
dor de la misma.

— Tipo Il. Efecto masa observado y entre paréntesis se ofrecera el valor numeérico
del mismo en unidades relativas.

Es un valor que correlaciona con la presencia de una masa consolidada.
Ejemplos
[R2] ALTERATIONS FAST TEST

Caso 4 - Leve Edema De Reinke
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el Lo e -
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o ———
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- “ Oesred I ]
" ¢ - o ] w - 5.1 . a8 5 .
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" i Do w an . . u ﬁ Gap e - B iid ™~
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T —
o
Eficiancy bl 130 - r “ EMriany 1080 L8 140 70 I
u EFficiancy W 130 TR
(O] ~ - @ =TT 1 = |-}
A el W BT TS N ahu e S —
W AR WA ploging W T e " w A AW celig 8,00 1) -8 &TH 0 I
(o u [ v ape e LL W M v o l
S
s

Caso y conclusiones clinicas: Mujer de 60 afios y diagnosticada con un Edema de
Reinke leve, que sin embargo refleja una gran repercusion en la fonacion. Se le pauta un
tratamiento farmacologico junto con tratamiento rehabilitador. En la imagen de la izquier-
da se muestran los resultados del R2 — AFT pre-tratamiento y en la derecha los resultado
despues del tratamiento.
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Se aprecia la normalizacion de la onda mucosa y con ello también la proporcion y dura-
cion de las fases de abierto y cerrado del ciclo vocal.

Igualmente la voz tiene menor inestabilidad y la frecuencia fundamental esta dentro del
rango de género.

Lo méas positivo es que esta mejora se ha conseguido sin aumentar la tension.

Caso 5 - Disfonia Funcional

SO WELETIOAC) b Cronice Dincal Symema J506 e WO SO
. ADULT FEMALE . ADULT FEMALE
Voice pre-TTO Voice  posT-TTO
CLIMPCALSTS TEMAS® LA SRR
. CAL REPORT O LEEN i OO0 LER K3 (U
. = e
- '- - ;
Rpcording Sats IWIIM01% R ordirg date 1
v - (= [ b S == [

E
[
i

b
]

¥

= " "

e - ]

= - =5
5 - I 5 1 ]
k. i

£ # # i

H i i i 3

8 feml N N |

iy [ B LE-1.80

Eraenor LA (-5 | <«

AR MW Clling 2350 10§ 8 401 m
AL W Ceng X330 B} - 450 - O

Caso y conclusiones clinicas: Mujer de 32 afnos, diagnosticada con una disfonia fun-
cional caracterizada por debilidad en la voz. Se pauta tratamiento rehabilitador, en la
imagen se ofrecen los resultados antes y después de 15 de tratamiento.

Se aprecia una normalizacion de la voz, aunque hay aspectos que todavia no se han
corregido.

La rehabilitacion ha conseguido una voz mas efectiva, con mas tension. Pero la conse-
cuencia del aumento de tension ha sido una disminucion de la onda mucosa asociada
y la aparicion de un pequefo defecto de cierre. En ambos caso estos parametros estan
dentro de la normalidad. Se puede concluir que se esta avanzando correctamente en el
tratamiento rehabilitador.
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Caso y conclusiones clinicas: Mujer de 74 anos, que acude a consulta por fatiga al
mantener una conversacion. El estudio mediante imagen no revela alteracion alguna en
los pliegues vocales. El estudio biomecanico mediante el R2 — AFT muestra una voz nor-
mal caracterizada por una ligera disminucion de la onda mucosa y de la tension, sin que

afecte a la eficacia.
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[R3] BIOMECHANICAL IMBALANCE FULL REPORT

([R3] Informe Completo de desequilibrio Biomecancio)

Nivel de Analisis / Especializacion

Avanzado
Ambito de Aplicacion

Es el informe con mayor nivel de informacion y de especializacion sobre los valores y la
dinamica de los pliegues. Es un informe completo para que el especialista de la voz pue-
da establecer un perfil completo de la alteracion biomecanica asociado a los pliegues
vocales, su desviacion en relacion a los valores estandares y conseguir un perfil de pato-
logia.

La informacion incluida en este informe se revela como la herramienta mas Util para ayu-
dar al clinico en el establecimiento de juicios clinicos precisos. Asi como para valorar la
eficacia de un tratamiento quirurgico o rehabilitador.

Metodologia

El informe [R3] incluye toda la informacion necesaria para un estudio completo de la voz
desde el punto de visto clinico e investigador, incluye los siguientes andlisis:

B Alterations Index Report (* Informe de indices de alteraciones)

B Imbalance Profile (*Perfil de desequilibrio).

B Profile Dinamycs Study (“Estudio del perfil dinamico).

A continuacion, se describen cada tipo de andlisis:

Alteration Index Report [R3]

(Informe de indices de Alteracion)

Ambito de Aplicacion

Es un informe especializado sobre los valores de normalidad de la biomecanica de la
voz. Se ofrecen un conjunto de parametros que engloban toda la informacion necesaria

para que el clinico pueda valorar la condicién de normalidad/patologia de una voz, para
ver el grado de alteracion e identificar qué rasgos biomecanicos se encuentran alterados.

ANALYZING FOR YOU
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Es posible identificar la presencia de efecto masa, alteracion de la onda mucosa, tension,
etc.

Es un tipo de informe para el especialista de la voz que busca una informacion biomeca-
nica completa de la voz y que necesita confrontar resultados para valorar la eficacia del
tratamiento quirdrgico o rehabilitador, ofertando parametros objetivos que se pueden
cuantificar y comparar.

Metodologia

Se ofrecen un total de 20 parametros agrupados en 9 categorias (SET-A, B, C, D, F, G,
H, 1) segun el ambito de la informacién sobre la que permiten establecer correlatos.

Para cada parametro se ofrecen unos valores, organizados en umbrales de normalidad,
y una escala de color (Figura 32):

B Umbral de normalidad: Si un valor queda dentro de este umbral se considera com-
pletamente normalizado. El grafico de color asociado al parametro aparecera en
verde m.

B Umbral de alteracion Funcional: Se indican los valores maximos y minimos que se
permiten para que un parametro se aleja del umbral de normalidad sin ser considera-
do alteracion patoldgica. Es un umbral limite de normalidad.

— Si el valor del parametro se aleja de la normalidad hacia valores inferiores, sin su-
perar el valor limite de normalidad inferior, el color asociado aparecera en verde
claro

— Si el valor del parametro se aleja del umbral de normalidad por encima de su valor
superior pero sin superar el valor limite superior, el color asociado sera el verde
OSCUrO m.

B Umbral de patologia: Cuando el parametro toma un valor que supera al umbral de
alteracion funcional, tanto por el extremo superior o inferior, se considera que hay una
alteracion patoldgica de este parametro. El color asociado que aparecera en el infor-
me sera el rojo m.
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Value Morm.* Exten.* Units Alt.
C_F___'d' [Fundamental Frequency
1 [ 180,00 180 -240 160-260 | (Hz) [l
« SETB Harmaony in the movement of the sdge
2 [Regularity 0,11 0,15 - 0,44 0,05 - 0,54 (r.u)
i JAsymmetry 4,00 0 0

Imagen parcial del informe en él se muestra a modo de ejemplo dos Sets de para-
metros.

El SET A incluye el parametro PO1 (FO) e incluye informacion relativa a la Frecuencia
Fundamental

El SET B incluye los parametros PO2 (Regularidad) y PO3 (Asimetria) que incluyen
informacion relativa a la armonia en el movimiento del borde libre implicado en el
cierre.

Se ofrece:

Value = Valor real del parametro

Norm* = Umbral de normalidad

Exten*= Umbral de alteracion funcional

Units = Unidades de parametro

Alt* = Escala de color para la indicar la alteracion

En el ejemplo se observa que PO3 tiene un valor patolégico, mientras que PO1 y
P02 tienen valores normales. Aunque P02 tiene tendencia a alejarse del umbral de
normalidad por el extremo inferior.

En adelante P=Parametro. Asi el parametro 01 quedara representado como PO1.

Figura 32

ANALYZING FOR YOU

19

m iNDICE



mVo ice
CLINICALSYSTEMS MANUAL DE USUARIO-2017 WWW.V0iCecs.com

Los estudios se han realizado sobre una poblacion inicial de 1531 sujetos, después
de un primer cribado se seleccionaron los registros 653 individuos para abordar el
estudio estadistico.

Estos analisis se han realizado bajo la supervision de la Dra. Eva Banda Rueda del
Grupo de Investigacion Biologia Evolutiva y de la Conservacion de la Univer-
sidad Complutense de Madrid.

GRUPOS Y PARAMETROS
[SET A] (Fundamental Frequency)
Incluye un unico parametro P01 (F0), el cual ofrece informacion que posibilita establecer

un correlato preciso del periodo asociado a la reconstruccion de un ciclo de vibracion de
la onda mucosa (Figura 33). (Unidad Hz.)

Figura 33

[SET B] (Harmony in the movement of the edge)

Ofrece dos parametros que permiten valorar lo acompasado y regular que es el movi-
miento del borde libre de cada pliegue vocal implicado en el ciclo vocal.

B P02 (Regularity). (Unidad Relativas) El cierre glético es un proceso gradual que hay que
entenderlo como algo que ocurre en sentido vertical (Figura 33) como en sentido ante-
roposterior (Figura 34). De tal forma que el cierre no es un proceso Unico, existen cierres
intermedios previos a la consecucion del cierre glético final. Cuando la vibracion de los
pliegues vocales no esta alterada, estos cierres intermedios se dan con cierta regulari-
dad. Asi, PO2 (Regularity) establece un correlato con lo acompasado que es la aproxi-
macion de los pliegues vocales para la consecucion del cierre maximo.

ANALYZING FOR YOU
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La voz humana se caracteriza por cierto nivel de irregularidad, pero cuando esta so-
brepasa el umbral de alteracion funcional es indicativo de patologia. Recordando que
para este parametro el umbral limite de patologia tiene dos extremos. Es decir, que
una voz completamente regular también sera indicativo de alteracion biomecanica,
como por ejemplo una voz creada por una laringe artificial.

Figura 34

*En todas las figuras el borde superior del pliegue vocal estéa representado en blanco y el
inferior en gris.

B P03 (Asymetry). (Unidades Relativas) Correlato que establece la falta de correspon-
dencia exacta en la posicion de los pliegues vocales durante el movimiento de apro-
ximacion y separacion (Figura 35). La asimetria no es indicativo de masa unilateral.
Aunqgue es cierto que se correlaciona con lesiones unilaterales, en realidad senala que
uno de los bordes libres de los pliegues vocales presenta una tension 0 una masa
diferente y que por ello la dinamica es asimétrica.

Los resultados en este parametro se ofrecen segun la siguiente escala:

— Valor “0” (sin asimetria detectada).
— Grado | a lll segun la severidad de la asimetria.
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Figura 35

[SET C] (Phases of the cycle)

Se ofrecen cuatro parametros interrelacionados que permiten valorar de forma precisa el
modo en el que estan ocurriendo la fase abierto y cerrado de los pliegues vocales (Figu-
ra 36).

CLOSURED [P04] OPEN [POS) CLOSURED [P04]
1
" OPENING [PO8] CLOSING [P0O7) '
Figura 36

*La figura 36 muestra las diferente etapas que pueden ser diferenciadas en el ciclo de
cierre-abierto, cada una de las cuales se corresponde con un parametro diferente.

B P04 (Closured). (%) Este parametro establece una medida de la duracion de la fase
de cerrado en relacion al ciclo completo de los pliegues vocales. Se considera que la
fase de cerrado comienza en el momento que se establece el primer cierre (aproxima-
cion) entre los pliegues vocales hasta que se llega a consolidar el cierre maximo. Es
decir, es un proceso de aproximacion de los bordes libres desde al minimo contacto
al maximo (Figura 37), limitando el paso de aire a través de los pliegues vocales.
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Figura 37

B P05 (Open). (%) Este parametro establece una medida de la duracion de la fase de
abierto en relacion al ciclo completo de los pliegues vocales. Se considera la fase de
abierto el periodo en el cual el espacio glotico permanece abierto (Figura 38), permi-

tiendo el paso libre de la columna de aire.

Figura 38
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B P06 (Opening). (%) Es una etapa incluida dentro de la fase de abierto. Comprendida
entre el maximo cierre de los pliegues vocales y el maximo abierto. Este parametro
establece una medida de la duracion de dicha fase en relacion a un ciclo completo

(Figura 39).

Figura 39

B P07 (Closing). (%) Es una etapa incluida dentro de la fase de abierto. Comprendida
entre el maximo abierto de los pliegues vocales y el inicio de la fase de cerrado (mini-
mo contacto entre bordes libres). Este parametro establece una medida de la dura-
cion de dicha fase en relacion a un ciclo completo (Figura 40).

Figura 40
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[SET D] (Muscular tension and stress)

Incluye parametros que permiten establecer correlatos en relacion a la tension existente
en los pliegues vocales durante el cierre.

B P08 (Strain Ind.). (Unidades Relativas) Este valor establece una medida de la tension
existente en los pliegues vocales durante el cierre. Seria el equivalente a valorar la
“tension” existente en una cuerda al hacerla vibrar (Figura 41).

Figura 41

B P09 (Closing Func. Power). (Unidades Relativas) Es correlato de la capacidad de los
pliegues vocales para mantener una tension en el tiempo, seria la “fuerza” para man-
tener un cierre gldtico efectivo (Figura 42). Igualmente se podria asemejar a la hiper-
funcion gldtica (no supraglética). Puede existir una gran “fuerza” supragldtica y un
valor de P09 bajo (poca “fuerza” gldtica). Por ejemplo, un hiato glético compensado
mediante una fonacion con bandas.

Figura 42
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[SET E] (Sufficiency of the closure)
Este grupo incluye tres parametros para valorar la eficacia del cierre y el defecto de cierre.

B P10 (Efflciency Ind.). (Unidades Relativas) Este parametro estable una relacion de

calidad entre el cierre y el abierto. Con el mismo estariamos contestando a dos pre-
guntas: ¢4 El cierre de los pliegues vocales es suficiente para mantener la presion sub-
gldtica? Y  El abierto de los pliegues vocales es suficiente para permitir un paso de
aire suficiente?

Seria el equivalente a medir la “coordinacion fonorrespitatoria” de un ciclo. Pongamos
el ejemplo de una puerta (Figura 43). A una puerta le requerimos un cierre suficiente,
es necesario una fuerza minima para vencer el cierre. Y un abierto igualmente sufi-
ciente, que la amplitud deje el paso necesario.

Si se analiza el esquema representado en la Figura 43 se puede entender el concepto
facilmente. En la imagen A1 la puerta tiene un cierre muy efectivo (efectividad aumen-
tada) y como consecuencia se requiere gran fuerza para vencerlo. En la Figura A2
muestra que el abierto es minimo no dejando pasar un flujo suficiente. La Figura B1
muestra por su parte un cierre poco efectivo, la minima fuerza lo vence. Y por ultimo
la Figura B2 muestra un abierto excesivo dejando pasar todo el flujo.

En la biomecanica de la voz se voz buscar el equilibrio entre esto factores, y eso es lo
que represente este parametro.

Figura 43*

R=Resistencia del muelle de apertura, **Kg= Fuerza total que hay que vencer, *** El color
de las flechas representa la fuerza de empuje, cuanto mas claro el color menor el empuije.
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Los dos parametros siguientes permiten valorar el GAP. Es necesario matizar que el
GAP es el equivalente al % de defecto de cierre, no a la duracion de la fase de abier-
to. Esto es importante matizarlo, ya que en el estudio estroboscopico es posible (fru-
to de la limitacion de la técnica) confundir el abierto con el GAP.

P11 (Gap Amplitude). (Unidades Relativas) Da un correlato del defecto en la conse-
cucion del cierre glotico y de como de alejado (amplitud) se ha quedado del mismo.
(Figura 44)

P12 (Gap size). (%) Da un correlato de la afectacion del defecto en la consecucion
del cierre glotico en relacion a la totalidad del area glética. (Figura 44)

P11

Figura 44
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[SET F] (Tension with instabllity)

Este apartado esta constituido por un uUnico parametro, P13 (Tremor) (Unidades Relati-
vas). El valor del mismo correlaciona con la inestabilidad surgida al mantener una tension
(Figura 45). Para comprenderlo mejor, podemos asemejar esta inestabilidad a la que se
presenta cuando intentamos mantener un peso en una posicion.

Figura 45

[SET G] (Separation between edges)

En este apartado se encuentra el parametro P14 (Amplitude Ind.) (Unidades Relativas),
que es un correlato de la amplitud del movimiento existente en los bordes libres de los
pliegues vocales (Figura 46).

al Systems®

Figura 46

“En la figura esta representada la amplitud del borde superior en dos casos diferentes.
La figura de la izquierda tiene menos desplazamiento (menor amplitud) y en la figura de
la derecha hay un mayor desplazamiento (amplitud).
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[SET H] (Mucosal wave and Edema correlates)
Este Set incluye cuatro parametros para establecer un correlato de la onda mucosa.

Para una correcta comprension de estos parametros hay que matizar que el fenémeno
de onda mucosa se da tanto en la fase de abierto como en la de cierre, y de forma dife-
rente. Es por ello que se estudia de forma separada la onda mucosa en cada una de
estas fases.

B P15 (MW Ind. Closure). (Unidades Relativas). Da un valor relativo a la cantidad de
onda mucosa observada en el borde libre de los pliegues vocales durante la fase de
cerrado (Figura 47).

Figura 47

B P16 (MW Ind. Opening). (Unidades Relativas) Da un valor relativo a la cantidad de
onda mucosa observada en el borde libre de los pliegues vocales durante la fase de
abriendo (Figura 48). Mide la onda mucosa generada para conseguir €l maximo de
abierto. Este valor aparece comparado con el valor de onda mucosa esperado segun
el sexo y la edad del paciente (umbral de normalidad y umbral de alteracion funcional).

Figura 48
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B P17 (Adequacy ratio MW closure). (Unidades Relativas). Da un valor correspondien-

te a la desviacion de la onda mucosa en la fase de cerrado. La onda mucosa puede
presentar variaciones dentro de la normalidad, por ello se ofrecen unos umbrales de
normalidad y de limite de normalidad (Figura 49). Cuando la onda mucosa presenta
valores superiores al valor superior del umbral de alteracion funcional esta indicando
alta probabilidad de lesién edematosa. Cuando el valor es inferior que al valor inferior
del umbral de alteracion funcional esta indicando falta de onda mucosa por tension o
fijacion.

P18 (Adequacy ratio MW opening). (Unidades Relativas) Da un valor correspon-
diente a la desviacion de la onda mucosa en la fase de abriendo. La onda mucosa
puede presentar variaciones dentro de la normalidad, por ello se ofrecen unos
umbrales de normalidad y de limite de normalidad (Figura 49). Cuando la onda mu-
cosa presenta valores superiores al valor superior del umbral de alteracion funcional
esta indicando alta probabilidad de lesion edematosa. Cuando el valor es inferior
que al valor inferior del umbral de alteracion funcional esta indicando falta de onda
mucosa por tension o fijacion.

Esta diferenciacion es muy importante ya que a veces, dependiendo del tipo de
lesion y de la estrategia compensatoria de fonacion del paciente, la alteracion de la
onda mucosa queda reflejada con una mayor afectacion de la fase de cerrando y
en otras ocasiones en la fase de abierto.

Por ejemplo: Hay casos de Edema de Reinke que cursan con gran tension en
cierre en los que el efecto aumentado de la onda mucosa queda reflejado principal-
mente en la fase de abriendo.

Disminuida Normal Aumentada

Figura 49
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[SET 1] (Mass correlates)

Son dos parametros relacionados con el efecto masa. Uno de ellos correlaciona con la
presencia de masa consolidada y el otro con la presencia de un contacto que todavia no
ha generado en masa consolida, es de poco tamano o estda compensada en la fonacion.

B P19 (Mass Consolidation Ind.). (Unidades Relativas). Ofrece un valor predictor de las
conductas fonatorias que estan en el estadio previo a la formacion o consolidacion de
masa. Este parametro puede tomar valores muy altos cuando la masa esta consolidada,
pero su tamano todavia no compromete de manera significativa el cierre glotico (Figura 50).

Figura 50

B P20 (Mass Ind.). (Unidades Relativas). Es un valor que correlaciona con la presencia
de una masa consolidada. A mayor valor del indice mayor compromiso del cierre glo-
tico (Figura 51). Si este valor es mayor que cero el valor de P21 hay que obviarlo, ya
que la masa ya esta consolidada.

Un valor mayor de cero para P20 indica un efecto masa, pero no si este es unilateral
o bilateral.

Figura 51
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Ejemplos [Alteration Index Report]

Caso 7 - Paralisis Laringea

«SETA [Fundamentral Fraguency) 12 VISITA
pofFo | 169 | 105-139 | 95 - 159 ]+

= SET| Harmomny in the movement of the edge)
Po{Regularity 0,70 0,1-049 0,05-0,74 (r.u)
P{:izs—'fmmetw 15 D 0 .

=SET1 [Phases of the cyce)
i | Closurad 22,7 £0-73 28 -77 (%)
POS CQpen 77.3 26-49 22-71 (%)
PGS Opening 46,2 12-27 8-35 (54)
T, | EIDsmE‘ 31,2 5-36 4-37 (%)

« 56T [Muscular tension and Strass)
pogfSirain Ind 15 149-13 0,69-45 (r.u)
F‘?E{Cinsmg Func. Power 34,6 95-799 43-2100 {r.u)

«SET Sufficiency of the ciosure)
r1QYEfficiency Ind 0,0 1-22 05-26 (r.u)
P11}Gap Amplitude -0,032227 a {-0,013) (r.u)
P12Gap size 1000 a 1-35

=SET | [Tension with instability)

P13fTremar | 6193 | 4-17 | 2-30 | (r.u) -
= SET |Separaton Deetwen edget)

p1afamplitude Ind [ o0& 1 o2s-1s 1 01-22 v |
= SET 1 [Mucosal wawve and edema cormelates)

P1S{MW Ind. Closing 0.0 170 -520 20 - 630 (r.u)

P1MW Ind. Opening 2769 15-89 7-155 {r.u)

P17jAdequacy ratio MW closing -100.0 (-18) - 54 [-58) - 90 (r.u)

rlejAdequacy ratio MW apening 5000 D 200 (r.u)

= 5ET1 {Mass cormelates)
p1oliass Consolidation Ind. 20.3 <26 27 -64 (r.u)
F20IMass Ind 25 Q 0 (r.u)

ABDUCCION ADUCCION
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Caso 8 - Paralisis Laringea Rehabilitada
12 VISITA 22 VISITA 32 VISITA 42 VISITA
o |l " e | I = Il
070 | 0,30 020 | 0,40
19 . 0,0 0,0 0,0
— L —— ———————
22,7 63,0 65,6 66,1
77,3 | 37.0 4.4 33,9
46,2 24,2 25,0 23,2
31,2 12,8 9,4 10,7
“ _ 2 -
1,5 16,5 151,4 24
346 | 1037,1 9927,7 557,9
0,0 18,1 323 | 12,9
-0,032227 0,000000 0,000000 0,000000
1000 | 0,0 00 | 0.0
o 1l s Il 1
P —————
00 | 504,2 1967 | 3964
276,9 96,6 50,0 69,6
-1000 | 166,7 0,0 100,0
500,0 | 300,0 100,0 200,0
203 | 5.5 5.4 31,1 .
2,5 0,0 0,0 2p
e B ——— T —————

12 VISITA

22 VISITA

32 VISITA
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Caso 9 - Edema Reinke

PIETA

PRE-CIRUGIA

PaLfFO

JiHz)

14}

180 -240

Ha

1 ;

160 - 260

POMRegularity

0,05 -054

\r.uj

POMACYmmatry

0

+ L

gy of the

Prgamplitude ind

0.3

0.20-1,10

1

0,09 - 220

] trud

o 11}

sl ware and edermna

et

190-330

POST-CIRUGIA

1965 | [

020 |
0.0

! Closured 76.3 55 - 70 50-75 %) 40 |
Fog Open 23,7 30- 45 25- 50 (%) 60 |
O Opening 155 30-35 15 - 40 (%) L |
FO7] Closing 8.3 B-11 65-125 (%) 3.4 |
'_:"ﬂ_': |52 Wi berriion end stred
poefstrain ind 13 1.0-26 0,46 - 44 () 1.6
POAClosing Func. Power 173,2 80- 74 40 - 1360 {ru) 1384 |
'm uittalisrnly o the Chle | ——————————
picfEfficiancy Ind 8.2 1,0 -1,60 0,70 - 1,80 (r.u) 3.5 I
F11)Gap Amplitude 0,000000 [i] (-0,005) {r.u) 0,000000
P1Gap size 0,0 [ 1-32 0
« 511 i ittty s
p1ifTremar | 387 20-80 | 1.0-21 } i) 4.0
*SETH rpar ahon between edgea)

PISIMW Ing, Closing 1067.7 130-370 (r.uj 2161
PIEMW Ind, Opening 619 20 - 65 10 - 100 fr.u) 3.2
i Adequacy ratio MW closing 3667 [=10) - 6O [-40] - 30 (r.u) 333
rigfAdequacy ratio MW opening 3000 0- 100 200 {r.u} 1000

3 ad] W —— :
-“'.E{.’-'S:.l.s'. Consplidation Ind 117.0 < 26 27-50 {r.ul
P2fMass Ind oo 0 0 {ru)

— =
= =]
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Caso 10 - Pdlipo Unilateral

PRE-CIRUGIA POST-CIRUGIA

e TR {Fundsrnental Freguen
»1ffo 2051 | woza0 | teoe0 | 1716 L1
sofRegularity 0.00 0.15-0.44 0,05 - 0,54 fru 0,30
PORAsymmetny 0.0 0 0 0,0
*SETY F & T ——
B0 Clasured 20,6 55-70 50-1% (%) 7.0 H
POS Open 79.4 30 - 45 25-50 (%) 28,0
B0 Opening 46,3 an-315 15 - 40 %) 158
PO7 Closing 332 §-11 65~ 12,5 (%) 3.2
T Wizrudir tiion i SRR
eosiStrain ind 14 1.0-26 (0,46 - 44 ru] 5.7
F‘E‘*iimmg"unc Powet 278 80 -749 a0 - 1360 {ru) . 376,7 .
,,iu-_: Lufhearncy of the todyse -y
e10fEficiency Ind 10-160 0,70 - 1.80 fru 91 .
F11lGap Amplitude 0,000000 0 {-0,005) fr.u) 0020233
P1Gap size 00 0 1-32 46,5
* 56T [Tersicn with inyzablity
p1ffremor a5 1 o080 | 1o Joulil 93 =
= 5ETH Separaton batbwinin adin)
r1dAmpitude Ina [ os | ontw | omzo il T o R
» SET Nhucoall wive sad- e cortthits T
FISMW Ind Closing 20,6 190 -330 130- 370 \r.uj 2311 i
F1egMW Ind. Opening 2313 20 - 65 100 - 100 {r.u) 198
PlTAdequacy ratio MW ciosing -66,7 {-10) - 60 [-20) - 80 (riu] 7.0
risAdequacy ratio MW opening £00,0 0- 100 200 {ru 0.0
wSET| Wi corraiaiet]
91‘%&-135', Consolidation Ind 0.0 <16 27-50 (roul . 9.1 .
;?'1"'1“5 Ind 5.1 o 0 (r.i 0.0

Puede encontrar mas casos clinicos o puede publicar los suyos en “Notes of Voice
Clinical Training”

Es una revista especializada que Voice Clinical Systems® pone a disposicion de los
profesionales de la voz como elemento de formacion continua, de investigacion y
marco perfecto para el intercambio de experiencias en el estudio de las alteraciones
de la biomecanica de los pliegues vocales.

Visite:www.voicecs.com
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Imbalance Profile [R3]
(Perfil de desequilibrio)

Es un estudio que analiza el perfil de la voz de forma global en base a la tendencia que
muestra en relacion a 7 parametros (A01, A02, A03, A03, A04, A05, A0B, AQ7).

Segun la tendencia que muestra el grafico se puede orientar la decision referente a la
patologia esperada y los factores que la caracterizan. Por ejemplo, si una voz se carac-
teriza por presencia de masa, disminucion de la onda mucosa y alteracion de la fase de
abierto, es muy probable que presente un pdlipo. Igualmente permite llamar la atencion
demandando un estudio mas cuidadoso cuando el grafico muestra tendencia por deter-
minados parametros (Ver mas adelante Warning Gap).

Para representar esta tendencia se muestra un grafico radial que permite estudiar los
valores en relacion a un punto central, que representa la “normalidad ideal”, y unos pun-
tos periféricos que muestran la mayor tendencia (desviacion) hacia un determinado para-
metro (Ver Figura 45).

La representacion grafica incluye dos tipos de parametros (Ver Figura 52):

B Parametros Unipolares. Estos parametros toman valores crecientes desde cero que
indican una consolidacion de la alteracion por aumento del efecto asociado a dicho
parametro: aumento del efecto masa, de la asimetria o del gap.

B Parametros Bipolares. Son parametros cuyos valores se desplazan en dos sentidos
opuestos, representado un aumento o disminucion del efecto asociado a dicho para-
metro.

La representacion radial utiliza determinados parametros incluidos en el informe [R2], a
partir de los mismos realiza una estimacion del efecto que tienen en la eficacia gldtica y
en la voz. Dando origen a 7 parametros nuevos, con gran capacidad para representar la
discapacidad vocal del paciente.
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[AD1]MASS

[07]ASYM, alA02]GLOT.POW(+)

[AO4]OPEN(-)s __ ] B , ‘ 'cEAUE]MW.H}
— =
[ADSICLOSE(-) @+~ L ad b'[AM]GPENh]

™4
[AD3IMW.(-)® ®[A05]CLOSE(+)

[a02)GLOT.POW(-I* ®[AD6]WARN. GAP

* Linea ceontinua = Parametro Unipolar
* Linea discontinua=Parametro Bipolar
* Flecha en aumento = Valor mayar

* Flechaen disminucidén=Valor menor

Figura 52

El grafico esta marcado por una division que va de 0 a 3. Siendo cero lo mas cercano a
la normalidad y 3 el grado maximo de desequilibrio para ese parametro. Es decir, un valor
de 3 indica que ese parametro esta muy consolidado y es un rasgo diferenciador.
Revision de los parametros incluidos en el grafico que ofrece el Imbalance Profile:

A01 [MASS] (Mass Effect)

Tipo de parametro: Unipolar

El parametro Unicamente toma valores en un sentido, hacia valores que ofrecen una ma-
yor correlacion del efecto masa.

Se corresponde con el modo de representar e interpretar la consolidacion de la presencia
del efecto masa (Ver los parametros P19 Y P29 descritos para el informe [R2]). Este pa-
rametro se mueve, al igual que todos, en valores comprendidos entre 0 y 3, significando
los siguientes:
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B Valor O: No hay efecto masa como rasgo diferenciador de la voz.

B Valor 1: Sospecha de efecto masa que empieza a incidir en la voz. Puede ser que la
masa todavia no esta consolidada, pero hay una zona de impacto. Se recomienda
estudio detallado.

W Valor 2: Efecto masa presente con alteracion moderada de la dinamica glética.

B Valor 3: Efecto masa muy presente y con alteracion marcada de la dinamica glética.

AO02 [GLOT POW] (Glottal Power)
Tipo de parametro: Bipolar

Represente la capacidad que tienen los pliegues gloticos para producir una voz efectiva
mantenida en el tiempo en relacion a la tension empleada.

B Cuando este valor esta aumentado la voz muestra tendencia hacia GLOT. POW. (+).
Es decir, la voz es muy tensa, exageradamente eficiente y capaz de mantener una
gran fuerza glética (bien por patréon fonatorio o compensatorio por la presencia de una
lesion).

— A modo de giemplo: Seria aquella persona capaz de levantar una pesa de 20 kg y
mantenerla durante mucho tiempo.

B Cuando el valor esta disminuido la voz muestra tendencia hacia GLOT. POW. (-). Es
decir, la voz puede tener fuerza, pero no es capaz de mantenerla en el tiempo, lo cual
es una voz que se agotara antes y no sera eficaz para la produccion de la voz o para
compensar una lesion.

— A modo de ejemplo: Seria aquella persona capaz de levantar una pesa de 20 kg
pero no puede mantenerla mucho y rapidamente se le caeria.

AO3 [MW] (Mucosal Wave)
Tipo de parametro: Bipolar

Este parametro correlaciona la alteracion de la onda mucosa en base al grado de com-
promiso que tiene con el cierre glético. Asi el parametro muestra dos extremos:

B AO03 MW (+). Los valores de 3 muestran una alteracion significativa de la onda muco-

sa con alteracion de la dinamica gldtica por un aumento de la onda mucosa asociada
a la fase de cerrado o abriendo.
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B A03 MW (-). Los valores de 3 muestran una gran tension o fijacion de la mucosa que
afecta de forma significativa al cierre gldtico. En este caso la alteracion de la onda

5 MANUAL DE USUARIO-2017

mucosa hace referencia a la fase de cerrado.

Es importante recordar, como ya se ha establecido en apartado anteriores de este ma-
nual, que el efecto y su alteracion es estudiado de forma separada en fase de cerrado y
abriendo. Asi, como se muestra en la Figura 53 podemos encontrar un caso con valor
maximo simultaneamente para MW (-) y para MW (+). Es decir, hay una reduccion maxi-
ma de la onda mucosa en cerrado y gran presencia en abriendo. Este caso se analizara

mas detenidamente en el apartado “Ejemplo” al finalizar este bloque.

WWW.V0iCecs.com

GLOT.POW(+)

WARN. GAP MW.{+)

GLOT.POWI-) DPEN{+)

MW (-) CLOSE(+)

CLOSE(- OPEN(-)

AO4 [OPEN]

Figura 53

Tipo de parametro: Bipolar

Hace referencia al grado de afectacion de la fase de abierto y su compromiso en el cierre

gldtico.

B A04 OPEN (+). Valores con tendencia hacia este extremo indican una fase de abierto
aumentada y con compromiso creciente del cierre glotico entre Oy 3.
B A04 OPEN (-). Valores con tendencia hacia este extremo indican una fase de abierto

disminuida.
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AO05 [CLOSE]
Tipo de parametro: Bipolar

Hace referencia al grado de afectacion de la fase de cerrado y su compromiso en el cie-
rre glotico.

B AO05 CLOSE (+). Valores con tendencia hacia este extremo indican una fase de cerra-
do esta aumentada y con compromiso creciente del cierre glético entre Oy 3.

B AO05 CLOSE (-). Valores con tendencia hacia este extremo indican una fase de cierre
disminuida.

A06 [WARN. GAP] (Warning Gap)

Tipo de parametro: Unipolar

Este parametro se da con alteraciones que cursan con un Gap significativo, no con-

fundir con la fase de abierto. Cuando este parametro toma un valor maximo indica

que es un GAP que requiere un estudio a fondo ya que podria estar alterada la dina-

mica de los aritenoides. Es una llamada de atencidon sobre el GAP vy lo valores de

tension asociados.

AQ7 [ASYM] (Asymmetry)

Tipo de parametro: Unipolar

Al igual que el parametro anterior es una llamada de atencion sobre la posible presencia

de asimetria en la biomecanica de la voz, bien por dinamica o por efecto masa.

Profile Dinamics Study [R3]

(Estudio del perfil dinamico)

A través de este estudio se puede simular la dinamica de los bordes libres de los pliegues

vocales y establecer una representacion visual del GAP asociado. Para ello se ofrecen
tres graficos:
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[CLOSURE PROFILE] (Perfil de Cierre)

Ofrece un perfil de la dinamica de los bordes libre de los pliegues vocales durante la fase
de cerrado, desde el inicio de esta fase hasta la consecucion del cierre maximo. Estable-
ce el numero de dinamicas de cierres que se asocian a la fase de cerrado en relacion al
tiempo de la fase y la consecucion o no del cierre completo (Figura 54). A modo de ayu-
da en la interpretacion con linea discontinua aparecen marcados el nUmero de cierre
esperados y el perfil dinamico esperado.

En la Figura 54 de muestra una fase de cerrado caracterizada por cinco dinamicas de
cierre (aproximacion) y un cierre maximo conseguido. Los dos bordes libres llegan a unir-
se y el valor del GAP asociado es cero.

[OPENING PROFILE] (Perfil de abriendo)

Ofrece un perfil de la dinamica de los bordes libres de los pliegues vocales durante la fase
de abriendo, desde el final de la fase de cerrado al final de la fase de abriendo. Igualmen-
te establece el nUmero de dinamica de separacion asociadas a la fase de abriendo (Figu-
ra 55). A modo de ayuda en la interpretacion con linea discontinua aparecen marcados
el nimero de cierre esperados y el perfil dinamico esperado.

En la Figura 55 a lo esperado se muestra un grafico correspondiente con una dinamica
de cierre normal, tanto en el nimero de cierres como en el perfil dinamico. El perfil dina-
mico se ajusta al espero, 10 Unico es que tiene menor amplitud que el patron ideal.

En la Figura 50, correspondiente al mismo paciente, se aprecia también normalidad, pero
en este caso la amplitud es ligeramente superior. En conclusion se puede establecer que
el paciente tiene una voz normal caracterizada por un cierre apretado y un abierto explo-
sivo.
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CLOSURED PROFILE
CLOSURED
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VWFAc: Vocal Fold "A" in closured phose VFBe: Vocal Fold "8" in closured phase
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GAP AMPLITUDE INDEX| 0,000000 |
Figura 54
OPENING PROFILE
OPENING
03 - »
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VFAa: Vocal Fold "A" in opening phase VFBo: Vecal Fold "B7 in opening phase
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Figura 55
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[GAP SIZE]

Este grafico permite establecer una representacion visual del grado de afectacion del
GAP en relacion a la fase de cerrado (Figura 56).

GAP SIZE

WGAP

E CLOSURE

Figura 56
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Ejemplos [R3]

Caso 11 - Hperfuncion Glética

GLOT POWI(+)

ﬁSTL\'#,:"""
? 4

VF Mov.f §
5 s

G - =
i
GwT.Powi-:{ ”}GPEMHJ

! F i
r'.'u.'.a.‘:.}k'\-.,«=11 .ﬂjﬂ{OSE{H
**t..iH‘ 4

L

CLOSE( Pr——o e

e

Paciente femenino que acude a consulta por presentar disfonia ocasional. El gréfico ra-
dial muestra que la voz se caracteriza por una marcada hiperfuncion gldtica.
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Caso 11 - Hperfuncién Glética

CLOSING

B,15

01

0,05

-0,15

VFAC: Vocal Fold “A”" in closured phase

CLOSURED PROFILE

=

n\focal Fold A ss——=\jocal Fold B

VFBc: Vocal Fold *BY in closured phase

GAP AMPLITUDE INDEX|

0,000000

La gran fuerza gldtica queda reflejada en el perfil de cerrado, donde se aprecia un cierre

conseguido rapidamente, completo (no hay GAP) y “explosivo”.
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Caso 12 - Polipo

GLOT POW(+)
ASY
/
WARN. GApr*’ MW.(+)
| \
| 03
GLOT.POW(-& e SOPEN(4)
f
\ /

MW-':']\\.H_. g 5 J_,J‘:;.LUSE{"F}

A

_’.r-"*
CLDEEEP‘“‘-“%PEN{ il

Paciente femenino con pdlipo de gran tamarno en el pliegue vocal izquierdo.

El analisis mediante el grafico radial apunta hacia la presencia de masa, con una onda
mucosa aumentada y asimetria. La fase de abierto esta aumentada, fruto de la interposi-
cion de lamasa. Y la fase de cierra esta disminuida, como estrategia compensatoria para
compensar la masa.
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CLOSURED PROFILE
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El perfil dinamico muestra una fase de cierre mantenida con esfuerzo. Ya que supera en
la parte media la linea de perfil esperado, consecuencia de la interposicion de la masa.
Se muestra un cierre glético completo, ya que el pdlipo se interpone en el espacio glético
taponandolo completamente, tal y como muestra la imagen. Sin embargo el abierto es

muy explosivo.
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Caso 13 - Paralisis Cvi

GLOT.POW(+)
]
ASYM JMASS
WARN, GAP \ e MW.(+)
o
GLOT.POW(-) ] 8 OPEN(+)
MW, (-) @ - ®CLOSE(+)
cLOSE(-P SOPEN|-)

Se corresponde con el caso del paciente con paralisis de cuerda vocal izquierda expues-
to en el caso 4. El gréfico radial indica un GAP significativo y asimetria que podria ser
compatible con una alteracion de la dinamica de cierre de las cuerdas vocales.

La voz es tensa en un intento por compensar el cierre, sin conseguirlo inicialmente tal y
como muestra la imagen. Esto hace que la fuerza glética no se pueda mantener (GLOT.
POW. (-)), se agota.

La onda mucosa indica disminucion y aumento. Esto es debido al movimiento asimétrico
de las dos cuerdas vocales y a que el cierre todavia no ha sido compensado. Asi el borde
libre de una cuerda vocal esta con gran tension y de la afectada esta muy relajado favo-
reciendo la onda mucosa en fase de abriendo.
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Caso 13 - Paralisis Cvi

CLOSURED PROFILE
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El perfil dinamico muestra que el cierre es incompleto. El cierre esta muy disminuido
y sin dinamica de aproximacion efectiva. El abierto es muy largo y parte de una aper-
tura.
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Caso 13 - Paralisis Cvi
GAP SIZE
GAP
100 0 wclosure
0 20 40 60 80 100
CLOSURED PHASE %

El estudio del GAP muestra la presencia de un defecto de cierre que afecta completa-
mente a la fase de cerrado.

Puede encontrar mas casos clinicos o puede publicar los suyos en “Notes of Voice
Clinical Training”.

Es una revista especializada que Voice Clinical Systems® pone a disposicion de los
profesionales de la voz como elemento de formacion continua, de investigacion y
marco perfecto para el intercambio de experiencias en el estudio de las alteraciones
de la biomecanica de los pliegues vocales.

Visite: www.voicecs.com
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ADECUACION DE LOS
PARAMETROS BIOMECANICOS
AL CICLO VOCAL

ESTRUCTURA DE LOS PLIEGUES VOCALES

Los pliegues vocales se pueden valorar en un corte coronal en una serie de capas con
una organizacion diferente desde el punto de vista mecanico e histologico. Esta diferen-
ciacion queda reflejada en la Tabla VI 'y en la Figura 57.

DIVISION HISTOLOGICA | DIVISION BIOMECANICA

Musculo Vocal

Intermedia
Epitelio
Cubierta
Transicidn
Cuerpo

=
R \g o
ng Vocal Mucosa 1

Profunda

Figura 57
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Diferenciacion histologica Modelo Cubierta-Cuerpo
Epitelio )
Mucosa Cubierta
Superficial
Lamina propia Intermedia ) L
Ligamento vocal Transicion
Profunda
Tiroaritenoideo Musculo Cuerpo
Tabla VI
CICLO VOCAL

El ciclo vocal es la repeticion de movimientos del borde libre de los pliegues vocales du-
rante la fonacion.

Es una repeticion muy similar entre ciclos (cuasi periddica) si nos referimos a una voz normal.

Figura 58

REPRESENTACION DEL CICLO VOCAL

El ciclo vocal se puede representar de forma esquematica como una sucesion de fases
en las que hay paso de aire entre los bordes libres de los pliegues vocales (abierto) y en
las que no hay paso de aire (cerrado).

Abierto Cerrado
< - S
Abriendo Cerrando
= o - P
L J
Figura 59
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Ademas, la fase de abierto se puede dividir en dos; desde la fase de cerrado a la maxima
apertura (fase de abriendo) y desde la maxima apertura a la fase de cerrado (fase de ce-
rrando).

Las fases del ciclo se pueden representar, de manera esquematica:

B [Fase 1]. Los pliegues vocales entran en contacto en la linea media por efecto de la
musculatura aductora intrinseca de la laringe.

FASE 1

Voice Clinical Systems@
g

Figura 60

B [Fase 2]. Al cerrar el espacio glotico se produce un aumento de la presion subglética.

FASE 2

Woice Clinical Systems@©
-
.

Figura 61
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B [Fase 3]. Ese aumento de presion llega un momento que vence el cierre de la cubier-
ta de los pliegues vocales. Primero se abre el borde inferior de la cubierta de los plie-
gues vocales.

Voice Clinical Systems®@

Figura 62

B [Fase 4]. Después se abre el borde superior de la cubierta de los pliegues vocales.

FASE 4

B
Y

Woice Clinical Systems@

Figura 63

B [Fase 5]. El paso de aire entre los pliegues vocales, debido a la presion subgldtica,
es rapido y segun la ley de Venturi se produce una presion negativa entre los mis-
MOoS Y, gracias a las propiedades viscoelasticas de la cubierta, se inicia el cierre de
los pliegues vocales, empezando por el borde inferior de la cubierta de los pliegues
vocales.
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Vaoice Clinical Systems@

f

FASE 5

> N

AN

Figura 64

WWW.V0iCecs.com

B [Fase 6]. Y después se cierra el borde superior de la cubierta de los pliegues vocales,

completando un ciclo.

Voice Clinical Systems@

FASE 2

Figura 65

En el estudio de la voz, para entender correctamente la relacion establecida entre la pre-
sion ejercida por la columna de aire, la fuerza del cierre glético y las propiedades elasticas
del borde libre hay que estudiar la amplitud (separacion) que se produce entre los bordes

con cada ciclo vocal. (P14 [Amplitude Ind.]).
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ONDA MUCOSA

Este ciclo vocal, cuando se ve con estroboscopia, videoquimografia, camara de alta ve-
locidad o cualquier otro método de imagen, se ve como una onda mocosa que se mue-
ve por el borde libre de los pliegues vocales.

Se evidencia en el gje transversal, viendo como cierra primero el borde inferior del pliegue

vocal y luego el superior, y también en el eje longitudinal, cerrando primero en unas zonas
antes que en otras.

FONACION (GENERACION DEL SONIDO)

La fonacion se produce cuando los pliegues o cuerdas vocales estan en aduccion, esto
es juntas cerrando el espacio glético y producen cortes o ceses de flujo en la corriente
de aire que impulsada desde la subglotis.

Estos ceses de flujo se dan en un numero determinado por segundo, lo cual determina

la frecuencia fundamental. Asi decimos que a frecuencia fundamental es el nimero de
ciclos vocales por segundo (*P01 [Fundamental Frequency]).

IMPLICACION MUSCULAR Y SU VALORACION

La aproximacion de los pliegues vocales se produce de forma activa por la contraccion
de varios musculos aductores:

B Musculo Tiroaritenoideo: acorta el pliegue vocal y relaja la membrana que lo recubre.
Tensa los pliegues vocales.

B Musculo Interaritenoideo: su contraccion cierra la comisura posterior.

B Musculo Cricoaritenoideo Lateral: produce una rotacion medial de las apdfisis vocales
de los aritenoides.

B Musculo Cricotiroideo: estira el pliegue vocal y aumenta la tension del mismo, produ-
ciendo tonos mas agudos.

Inervados todos por el nervio recurrente laringeo menos el cricotiroideo qué es inervado
por la rama externa del nervio laringeo superior.
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La accion muscular condiciona una tension de cierre sobre el pliegue vocal, que de ma-
nera indirecta, podemos valorar (P08 [Strain Ind.]) y ver si se mantiene de manera ade-
cuada durante el ciclo vocal (P09 [Closing Func. Power]). Dependiendo de la exigencia
del trabajo muscular, este puede ir acompanado de cierta inestabilidad en un esfuerzo
por mantener la tension (P13 [Tremor]).

El fenbmeno de onda mucosa tiene una repercusion directa en el sonido generado y
en la calidad del mismo. Es por eso que su estudio se revela como esencial para el
estudio de la patologia. El estudio de la onda mucosa se puede abordar se la siguien-
te forma:

B Dinamica en sentido antero-posterior. Fendbmeno que se produce entre la comisura
anterior y la posterior de los pliegues vocales en aduccion. En este plano se producen
una serie de cierres intermedios que se producen en toda la longitud del pliegue vocal
con cierta regularidad temporal. (P02 [Regularity]).

Regularidad de los cierres intermedios previa al cierre maximo. En todas las figuras el borde superior del pliegue vocal esta
representado en blanco y el inferior en gris.

Figura 66
Igualmente desde una vision superior (estudio antero-posterior) se puede valorar la sime-

tria de los pliegues vocales durante el movimiento de aproximacion y separacion (P03
[Asymetry]).
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Simetria de la posicion de los pliegues en los movimientos de apertura y cierre
Figura 67

B Dinamica en sentido caudal-craneal (inferior-superior). De esta forma podemos estu-
diar la propagacion de la onda mucosa desde el borde inferior al superior.

CLOSURED P04 CPEN [POS] CLOSURED [P04]

¥ Chrea ad Syrd el

vER

OPENING [POG] CLOSING [PO7)

Ciclo vocal y onda mucosa desde el borde inferior al superior.
Figura 68

Este estudio permite identificar la fase de cerrado (P04 [Closure]) y de abierto (P05
[Open])) en relacion al ciclo completo. Ademas, es posible analizar la duracion de las dos
fase diferenciadas dentro del abierto, la fase de abriendo (P06 [Opening]) y la de cerran-
do (P07 [Closing]), igualmente en relacion al ciclo completo.

Por tanto, es posible estudiar el ciclo vocal y la onda mucosa desde un punto de vista
temporal, viendo la duracion de las fases con respecto al ciclo completo, pero también
valorar la “cantidad” de onda mucosa a la observada entre los bordes libres de los plie-
gues vocales, con valores en unidades relativas.
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La valoracion de la “cantidad” de onda mucosa es posible hacerlo diferenciando la iden-
tificada en la fase de cerrado (P15 [MW Ind. Closure]) y en la de abierto (P16 [MW Ind.
Opening]). Es posible comparar estos valores obtenidos con los esperables en el grupo
de normalidad segun la edad y sexo, tanto en fase de cerrado (P17 [Adequacy ratio
MW closure]), como en abriendo (P18 [Adequacy ratio MW opening]).

COORDINACION CIERRE-APERTURA

Se ha comentado que el momento de cierre es fundamental para aumentar la presion
subglética e iniciar un ciclo vocal efectivo y este momento se da principalmente por una
correcta coordinacion de la musculatura intrinseca.

Es necesario valorar que el cierre glético es efectivo para aumentar la presion subglética
y que el abierto permita un paso de aire adecuado (P10 [Efflciency Ind.]).

DEFECTO DE CIERRE: GAP GLOTICO

Si no hay cierre completo se establece un diferencial o espacio entre las cuerdas, un gap
glético. El mismo se observa durante el cierre (con independencia del tipo y duracion del
abierto) y debe de ser medido y que se debe medir en amplitud (P11 [Gap Amplitude])
tanto en toda lo longitud del pliegue vocal (sentido antero-posterior) como a la separacion
entre bordes libres (de lado a lado) (P12 [Gap Size]).

Gap gldtico

Figura 69
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DESEQUILIBRIO POR MASA

Uno de los factores que altera la vibracion de los pliegues vocales es la presencia de un
efecto masa que favorezca el desequilibrio en el movimiento, bien por asimetria (aumen-
to de la masa en uno de los pliegues) o bien por alteracion simétrica (aumento de la masa
en ambos pliegues vocales en relacion a la situacion “normal”). Para valorar la patologia
es muy importante estudiar el efecto que una masa crea en el cierre glético, como de
masa consolidada (P20 [Mass Ind.]). Y mas importante aun es identificar esos fendme-
nos de alteracion de la masa o favorecedores de la misma antes de que se consoliden
(P19 [Mass Consolidation Ind.]).

iGRACIAS POR CONFIAR EN VOICE CLINICAL SYSTEMS®!

www.voicecs.com
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