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Resumen

El presente articulo da cuenta de un método
clinico de evaluacion objetiva, funcional y no
invasiva para obtener informacion acerca de la
funcién vocal: las medidas aerodinamicas de
la fonacién. Estudio bibliografico retrospectivo
y observacional, se tuvieron en cuenta
investigaciones, publicaciones de libros, tesis
y monografias en inglés; fueron consultadas
las bases de datos PubMed, Web of Sciences

y Scopus, ademas de revistas especializadas
de Voz, Fonoaudiologia, Logopedia, Foniatria
y Patologia de Habla y Lenguaje. El andlisis de
la informacién se realizé bajo tres constructos
semanticos: a) bases fisicas de las medidas
aerodinamicas; b) Medidas aerodinamicas

de la fonacién: flujo, presién y resistencia;

y ¢) aplicaciones clinicas de las medidas
aerodinamicas. Cada constructo presenta os
aspectos relevantes de la bisqueda realizada,
resaltando autores y graficas explicativas que
demuestran las bases tedricas y aplicaciones
clinicas de las medidas aerodinamicas de la
fonacién. El conocimiento de estas medidas
permite un entendimiento mas profundo

de aspectos fisiolégicos v fisiopatologicos
relacionados con la voz humana; la presion, el
flujoy la resistencia se constituyen en medidas
objetivas para valorarla.

Citar como:

Abstract

The present work aimed to provide knowledge about
an objective clinical method for voice assessment to
obtain information about vocal function: aerodynamic
measurement of phonation. This is a retrospective-
observational bibliographic study that included
research articles, books, thesis, and dissertations in
English. PubMed, Web of Sciences y Scopus databases
were explored. Scientific journals related to speech-
language pathology and phoniatrics were consulted.
Analysis of information was carried out based on three
semantic constructs: a) Physical basis; b) Aerodynamic
measurements of phonation; and ¢) clinical applications
of aerodynamic measures. Relevant aspects are
presented for each semantic construct, highlighting
authors and explanatory figures to demonstrate clinical
applications of aerodynamic measures of phonation.
The knowledge of these objective measurements allows
a better and deeper understanding of physiologic and
physiopathologic aspects related to the human voice;
pressure, flow, and resistance constitute objective
measures for voice assessment.
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Medidas aerodinamicas
de la fonacion

Bases teoricas y clinicas

Aerodynamic measurements of phonation: Theoretical and clinical besis

Marco Guzman
Carlos Alberto Calvache Mora

Introduccion

Conjuntamente con el analisis acuUstico de la voz y la electroglotografia, las medidas
aerodinamicas de la fonacion constituyen un método clinico de evaluacién objetiva,
funcional y no invasiva para obtener informacion acerca de la funcion vocal. El
procedimiento de obtencion de esas medidas, al igual que los dos examenes sefialados,
es normalmente realizado en la clinica por los fonoaudidlogos, logopedas o foniatras.
Las principales medidas aerodinamicas de la fonacién son: presion, flujo y resistencia.

El conocimiento tedrico y la aplicacion clinica de las medidas aerodinamicas de la
fonacion son de relevancia para poder entender con mayor profundidad los fenémenos
fisiologicos y fisiopatoldgicos que ocurren en la produccién de la voz humana. De esta
manera poder incluir estos elementos en la planificacion terapéutica o intervencion
médica en sujetos con alteraciones de la voz.

El propdsito del presente articulo es mostrar la informacion disponible en la literatura
en relacién a las bases tedricas y aplicacion clinica de las medidas aerodinamicas de
la fonacion. Se excluye del presente articulo informacion vinculada con el uso de estas
medidas en la investigacion. Esto Ultimo sera abordado en un articulo posterior.
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Método

Serealizounabusquedadedatosbibliograficosdeinvestigaciones,
publicaciones de libros, tesis y monografias en inglés; fueron
consultadas las bases de datos PubMed, Web of Sciences y Scopus,
ademas de revistas especializadas de Voz, Fonoaudiologia, Logopedia,
Foniatria y Patologia de Habla y Lenguaje. Se tuvo en cuenta una
ventana temporal de anlisis entre 2005 y 2017 y libros especializados
en el area-objeto del presente articulo de conceptualizacion. Las
palabras clave utilizadas en la documentacién y busqueda fueron

“medidas aerodindmicas”, “presion subglética”, “flujo transglético”,
“resistencia glotica”.

El anélisis de la informacién se realizd bajo tres constructos
semanticos: a) bases fisicas de las medidas aerodindmicas; b)
Medidas aerodindmicas de la fonacion: flujo, presién y resistencia; y ¢)
aplicaciones clinicas de las medidas aerodinamicas. Cada constructo
presenta los aspectos relevantes de la busqueda realizada, resaltando
autores, y graficas explicativas, que demuestran las bases tedricas vy
aplicaciones clinicas de las medidas aerodinamicas de la fonacion.

Resultados

La revision de la literatura entrega la pesquisa realizada de los tres
constructos semanticos indagados y presentados en la metodologia.
También se entrega informacion relacionada con los procedimientos
practicos necesarios, para la toma de las muestras de voz. Finalmente,
se plantean aplicaciones clinicas de las medidas aerodindmicas de
la fonacion y unas conclusiones que sintetizan la perspectiva de los
autores frente al tema presentado.

Flujo

La medida de flujo de aire considera, a su vez, dos parametros:
el volumen de flujo y el promedio de velocidad de flujo. El volumen de
flujo es la cantidad total de aire utilizada durante una tarea de habla y
es medido en litros (It) o mililitros (ml). Cuando el volumen es medido
durante la produccion de una fonacion sostenida al maximo de
tiempo posible, es llamado volumen fonatorio. En adultos, el volumen
fonatorio normal es de 1500-4000 ml, dependiendo del género y talla
del paciente (Stemple, 2015; Colton, Casper & Leonard, 2005). Para
medir el volumen fonatorio, el paciente debe tomar la inspiracion mas
profunda posible y luego sostener o mas establemente posible una
vocal.

El segundo pardmetro relacionado con el flujo es el promedio de
la velocidad de flujo, el cual se define como la velocidad con que el
aire pasa entre los pliegues vocales durante la fonacion y es medido
en litros por segundo (l/seg) o mililitros por segundo (ml/seg). El
promedio normal para este parametro se encuentra entre 80 y 200
ml/seg en los adultos (Stemple,2015; Colton, Casper & Leonard, 2005).
El promedio de velocidad de flujo tiene mayor relevancia clinica y
fisiologica que el volumen de flujo ya estéd intimamente relacionado
con las caracteristicas de valvula de la laringe, y por lo tanto con el
grado de aduccién de los pliegues vocales.

El instrumento utilizado para medir la velocidad de flujo de aire
durante la fonacién es el neumotacémetro (medidor de velocidad de
aire). La toma de muestras es realizada con una mascara puesta sobre
la cara del paciente (Figura 1).

Figura 1: Equipos para la realizacion del examen de las medidas
aerodinamicas de la fonacion

Esta méascara debe cubrir la boca y la nariz y ademas debe estar
totalmente sellada para evitar el escape de aire y posibles errores en la
obtencién de datos. El paciente debe ser instruido en la produccion de
una voz natural y comoda durante la realizacién de la maniobra para
evitar que el efecto sonoro de la mascara produzca cambios en las
caracteristicas de la voz durante el examen (Smitheran & Hixon, 1981;
Behrman. 2013)

Los pacientes con incompetencia glética (hipoaduccion) pueden
presentarvalores muy altos de promedio de velocidad de flujo (400-600
ml/seg). Los pacientes con hiperfuncién glotica severa (hiperaduccion)
o fonacion con vocal fry pueden presentar promedios de velocidad de
flujo muy bajos (10-15 ml/seg) ( 2).

Pacientes con alteraciones de origen neuroldgico pueden mostrar
un flujo irregular e inestable (Stemple, 2015; Colton, Casper & Leonard,
2005). Los valores de flujo también suelen cambian al comparar
condiciones prey post terapia vocal (Figura 3)

Figura 2: Este grafico muestra como el flujo de aire transglético (linea roja) aumenta desde una fonacion apretada (izquierda), pasando
por una fonacion normal (tercio medio) y llegando a una fonacién soplada (tercio derecho). A medida que disminuye la resistencia
(aduccion) de los pliegues vocales, el flujo de aire incrementa entre ellos.
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Figura 3: Graficos representativos de la disminucion de la velocidad de flujo después de la terapia vocal.
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Alaizquierda (pre-terapia) se ve un mayor flujo que en el gréafico de la derecha (post-terapia).

Obtencidn del flujo

Los valores promedios de velocidad de flujo transglotico pueden
ser obtenidos durante un tiempo determinado de fonacion. Las tereas
fonatorias cominmente utilizadas son: vocal mantenida por algunos
segundos, leer un texto, hablar, o cantar una cancién. Como se sefiald
anteriormente, una muestra de flujo transglético se obtiene cubriendo
la boca del paciente con una mascara, la cual recibe el flujo de aire
(Figura 1).

Este flujo de aire es captado finalmente por un transductor que
convierte la energia aerodindmica del flujo en un voltaje eléctrico.

Presion

Presion subglética

Desde el punto de vista fisico, la presion es definida como la
fuerza por unidad de area, actuando perpendicularmente en esta area.
En el caso de la fonacién, la presién subglética actia como una fuerza
debajodelosplieguesvocales,subiendo hasta que superalaresistencia
que éstos oponen y dando comienzo asi a la oscilacion (Titze, 2010) .
La presion subglotica es medida en cm de H20. La presion subglética
necesaria para una fonacion a intensidad conversacional es entre 5y
10 cm de H20 en voces normales (Stemple, Roy & Klaben, 2013; Alison,
2013; Titze, 2010; Hixon, Weismer & Hoit, 2008)

Umbral de presidn de la fonacidén

Una medida de gran importancia clinica es el umbral de presion
de la fonacion. Este parametro es definido como la presion subglética
minima requerida para que los pliegues vocales inicien o mantengan la
fonacion (sin producir una voz susurrada) (Titze, 1992; Fisher & Swank,
1997). Elumbral de presion de la fonacion es una medida objetiva de la
sensacion de esfuerzo fonatorio. Un paciente que refiere un alto grado
de esfuerzo fonatorio, presenta normalmente un alto valor de umbral
de presion de la fonacion, es decir, que para iniciar o mantener la
fonacién es necesaria mayor presion subglotica. En sujetos portadores
de voces normales se espera que el umbral se encuentre entre 3y 5
cm de H20 (Titze, 1992; Fisher & Swank, 1997; Chang & Karnell, 2004;
Titze, 2010; Stemple, Roy & Klaben, 2013)

Elumbral de presién de la fonacion depende de las caracteristicas
viscoelasticas de los pliegues vocales, de la configuracion de la glotis
(ancho glético prefonatorio), grosor del borde libre de los pliegues
vocales, cantidad de amortiguacion de los tejidos (pérdida gradual de
la oscilacion) y la velocidad de la onda mucosa. Cuando la amplitud
glotica prefonatoria es pequefia, la viscosidad de los pliegues
vocales es baja y sus bordes vibratorios estan flexibles y relajados, la

amortiguacién es minima (la flexibilidad es grande), y la velocidad de
la onda mucosa es baja, entonces el umbral de presién de la fonacion
es bajo, y por ende no se deberia no sentir esfuerzo fonatorio (Titze,
2010) Por esta razén, el umbral de presién de la fonacion es de vital
importancia como predictor de la estructura y de las capacidades
vibratorias de los pliegues vocales.

Algunos elementos que afectan el valor del umbral de presién
de la fonacion, ademas de los ya mencionados, son el grado de
hidratacién de los pliegues vocales, la frecuencia fundamental y la
presencia o no de fatiga vocal. Pliegues vocales bien hidratados,
vibrando a una frecuencia fundamental adecuada y en ausencia
de fatiga vocal, deberian presentar un bajo umbral de presion de la
fonacion y baja sensacion de esfuerzo al fonar (Verdolini-Marston,
Titze & Druker, 1990). Por el contrario, un valor de umbral de presién
de la fonacién alto es esperable en pacientes con alguna alteracién
funcional u organica de los pliegues vocales, ya que para poder iniciar o
mantener la fonacién necesitara mayor cantidad de presién subglética
comparado con una persona con pliegues vocales sanos. A modo
de ejemplo, un paciente con nédulos, normalmente no es capaz de
producir fonacion a intensidades muy bajas (baja presién subglotica),
yaquesoloseescucharaunescapedeaire. Para poder realmenteiniciar
una fonacién, se necesita una presion subglética mayor y por ende el
umbral de presion de la fonacién estard aumentado en comparacion
con una persona con laringe normal.

Otras medidas de presién

Ademas de la presién subglética, existen otras medidas de
presion involucradas en la fonacién: presién supraglética o intraoral,
presion transglotica y presion intraglética. La presion intraoral es la
presion de aire que se encuentra en la cavidad oral y faringea (cavidad
delimitada por los pliegues bocales y los labios), la presion intraglotica
es la presion de aire entre los pliegues vocales y la presion transglotica
se define como la diferencia entre la presion subglética y la presién
supraglotica. La presion transglética es crucial en la produccién de la
voz (Mehta & Hillman, 2008). Si esta presion fuese igual a cero, es decir
que la presiones subglética e intraoral fuesen iguales, no existiria flujo
de aire entre los pliegues vocales desde la subglotis hacia la supraglotis
y por lo tanto no se produciria oscilacién de éstos. La ausencia de
oscilacion determinaria también una ausencia de sonido y por lo tanto
de voz.

Obtencidn de las medidas de presién

Actualmente, en laclinica einvestigacion, la mediciéndela presién
subglotica se realiza de manera indirecta (no invasiva), a través de la
estimacién de ésta desde la presion intraoral durante la produccion de
la secuencia silébica papapa (Mehta & Hillman, 2008) En estricto rigor,
la presién subglética puede ser medida directamente, solo a través de
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un procedimiento invasivo que requiere una puncién con una aguja en
la traquea, directamente debajo de los pliegues vocales. La aguja es
conectada a un catéter y este a su vez a un transductor de presién, el
cual capta las variaciones de presién debajo de la glotis. Este método
no es clinicamente utilizado debido a que es un procedimiento invasivo
(Smitheran & Hixon, 1981).

El procedimiento para la obtencion de la presién subglética de
manera indirecta y no invasiva consiste en poner un tubo plastico
delgado dentro de la boca, el cual estd conectado a un transductor
de presion, que convierte la sefial de presion de aire en sefial eléctrica
(Smitheran & Hixon, 1981; Baken & Orlikoff, 2000). Mientras el tubo
se encuentra en la boca, se le solicita al paciente que produzca la
secuencia /papapa/, la cual estd compuesta de dos elementos claves
para el célculo de las presiones. La consonante afona /p/ y la vocal
sonora /a/.

Durante la produccion de la secuencia papapa, especificamente
durante la consonante afona /p/, la presion de la cavidad oral (presion
intraoral) esigual ala presién de la subglotis (presién subglotica), debido
a que los pliegues vocales estan completamente abducidos (abiertos)
y por lo tanto ambas cavidades estan conectadas. Entonces, al medir
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la presion intraoral con el tubo introducido dentro de la boca durante
la consonante /p/ se esta midiendo también la presién subglética por
el hecho de que ambas cavidades estan conectadas (Figuras 4y 5)

Figura 4: Tubo introducido dentro de la cavidad oral para estimar
indirectamente la presion subglética desde la presion intraoral.
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Alaizquierda (pre-terapia) se ve una mayor presion subglética que
en el gréfico de la derecha (post-terapia). Ambos graficos muestran los
picos de presion producidos por la consonante P durante la secuencia
silabica papapay por endetienes la misma presién (Smitheran & Hixon,
1981; Baken & Orlikoff, 2000; Hixon, Weismer & Hoit, 2008; Behrman,
2013).A este procedimiento se le denomina estimacién de la presién
subglotica desde la presién intraoral. Adicionalmente, durante la
produccién de la consonante /p/ las valvulas velofaringeas y oral estan
cerradas, hecho que también contribuye a la medicion de la presién
subglotica estimada desde la presion intraoral.

Porotro lado, la presiénintraoral también se puede medir durante
la produccion de la vocal /a/, durante la repeticion de la secuencia
papapa. Este valor de presién intraoral ahora determina solo el valor
de esta presion y no es una estimacién de la presion subglética ya que
las cavidades sub y supraglotica ya no estan conectadas por el hecho
de que durante la produccion de la vocal fa/, al igual que todas las otras
vocales y consonantes sonoras, los pliegues vocales se encuentran
cerrados.

Una vez teniendo los valores de presién subglética e intraoral,
se puede calcular la presiéon transgldtica a través de una simple
sustraccién matemética.

Resistencia

En términos generales, la resistencia glética es la resistencia que
oponen los pliegues vocales al paso del flujo desde la subglotis hacia la
supraglotis. La resistencia glética no puede ser medida directamente,
sino que se calcula dividiendo la presién subglética por el promedio

de velocidad de flujo (Stemple, 2014) Pacientes con voz apretada,
perceptualmente hablando (hiperaduccién de los pliegues vocales),
presentan normalmente un alto valor de resistencia glética. Por el
contrario, un paciente con caracteristicas de hipoaduccién (cualidad
devoz soplada), presenta una resistencia glotica disminuida (Smitheran
& Hixon, 1981; Hixon, Weismer & Hoit, 2008; Stemple, 2014).

Los parametros aerodinamicos de la fonacién son normalmente
afectados por variables como la frecuencia fundamental, intensidad
de la voz, registro vocal utilizado y modo de fonacién. Por ejemplo, la
presion subglética estd positivamente relacionada con la intensidad
de la voz. Siempre que existe un aumento sustancial de la intensidad
vocal, también existe un incremento de la presion subglotica (Titze,
1992; Titze & Sundberg, 1992) Por su parte, normalmente cuando se
incrementa la frecuenciafundamental manteniendo un mismo registro
(Ej. registro modal), también existe un incremento de la resistencia
glotica.

Bases fisicas de las medidas
aerodinamicas de la fonacion.

La ley de Ohm es la ley que explica en términos fisicos el
comportamiento e interaccion de los elementos aerodinamicos que
interactlian en el proceso de produccion de la voz. Esta ley fue creada
originalmente para el campo de la electricidad, no la voz. Sin embargo,
las variables son las mismas conceptualmente hablando (presion, flujo
y resistencia) (Stemple, 2014)



La férmula que define la ley de Ohm matematicamente y desde el
punto de vista eléctrico es:

Voltaje = Corriente x Resistencia

Donde el voltaje es la diferencia de potencial eléctrico entre dos
puntos del circuito, corriente es el movimiento (flujo) de electrones
debido al gradiente o potencial eléctricoy la resistencia es el dispositivo
que opone dificultad a este flujo de electrones.

Esta ley se aplica también a un sistema compuesto por
elementos de flujo, presion y resistencia, como es el caso del sistema
fonatorio. Cuando la concentracion de particulas es mayor a un lado
de la resistencia que en el otro, estas particulas se desplazaran desde
la region de mayor a la de menor concentracion o densidad. Esta
diferencia de densidad determina la existencia de un gradiente de
presion o potencial entre ambas regiones, o cual a su vez produce el
flujo de particulas (Stemple, 2014). La dificultad o impedimento al flujo
estd determinada por el elemento de la resistencia. Para que ocurra
flujo en este sistema, se deben cumplir dos condiciones: existencia de
una asimetria en la concentracion de particulas (gradiente o potencial)
y cuando la resistencia permite, en mayor o menor medida, el paso de
estas particulas de una regién a la otra (Figura 6).

Figura 6: Esquema compuesto por una resistencia, flujo y dos
presiones o concentraciones de particulas diferentes
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En el proceso de fonacién, el gradiente de presién esta
determinado por la diferencia que existe entre la presion subglética y
la supraglética (definida anteriormente como la presion transglotica).
Como fue sefalado, la presion transglética es la responsable del flujo
transglotico y por lo tanto de la oscilacion de los pliegues vocales
(Stemple, 2014; Baken & Orlikoff, 2000)

La aplicacion de la Ley de Ohm en la fonacién es definida por la
siguiente formula:

Diferencial de presion = Flujo x Resistencia

Donde el diferencial de presion es la diferencia entre la presion
subglotica y la presion supraglética (intraoral), la variable flujo define
al flujo de aire transglético vy la resistencia estd determinada por la
oposicion que oponen los pliegues vocales al flujo de aire, la cual es
determinada a su vez, entre otros elementos, por el grado de aduccion.

Cuando la fonacion estéa asociada a un tracto vocal abierto (como
ocurre en el habla normal), la presion supraglotica (intraoral) es igual
a la presion atmosférica, la cual es considerada en términos relativos
igual a cero. Por lo tanto, basado en la férmula, presién subglética
menos cero, tendra como resultado Unicamente la presién subglética.

Guzman & Calvache Mora
En este caso, la formula final aplicada a la fonacion es:
. Presion subglotica =flujo transglotico x resistencia glotica
Despejando aritméticamente esta férmula se obtiene que:
+  Flujotransglético = presion subglotica / resistencia glotica

. Resistencia gldtica = presion subglética/ flujo transglético

Filtro Inverso

Como fue vya seflalado anteriormente, los paréametros
aerodinamicos de la fonacién pueden ser medidos de dos formas:
conociendo las variaciones de ellos dependiendo de la fase del ciclo
vibratorio (fase abierta, fase de cierre o fase de apertura), u obteniendo
un promedio de ellos durante un periodo de tiempo determinado de
fonacion.

Estudiar el poder aerodindmico generado por la glotis,
dependiendo de la etapa del ciclo vibratorio, requiere la utilizacion de
la técnica denominada filtro inverso.

La voz que escuchamos desde la boca de una persona estéa
afectada por tres instancias acUstico-fisiologicas. La primera de
ellas la constituyen las resonancias de los pliegues vocales (también
llamados armdnicos), las que estéan determinadas por los diferentes
modos de vibracién de ambos pliegues vocales. La segunda instancia
estd determinada por las resonancias del tracto vocal (llamados
formantes), producidos por los modos de vibracion del aire contenido
en el tracto vocal. Finalmente, la Ultima etapa que modifica la sefial
original producida en la glotis, esta determinada por las caracteristicas
de radiacién que toman lugar cuando el sonido filtrado por el tracto
vocal abandona la cavidad oral y se propaga hacia la atmosfera (Baken
& Orlikoff, 2000)

La técnica defiltroinverso aplica unaserie defiltros con la finalidad
de eliminar el efecto de filtro del tracto vocal en la fuente la sefial
producida por la fuente glotica, para que ésta pueda ser estudiada
aisladamente desde el punto de vista aerodindmico (Figura 7).

Figura 7: Software para la realizacion del filtro inverso. A través de
los diferentes comandos que se observan se realiza el proceso de
filtraje inverso.
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Una vez obtenida la sefial filtrada es posible calcular una serie
de cocientes que entregan valiosa informacion relacionada con el
comportamiento vibratorio de los pliegues vocales, a través de las
variaciones de flujo durante las fases del ciclo glético. Los dos cocientes
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Medidas aerodindmicas de la fonacion
Bases tedricas y clinicas

mas utilizados en investigacién y en la clinica son el cociente de cierre
y el cociente de inclinacion.

El célculo de estos cocientes esta basado en la duracion de
las diferentes etapas que componen el ciclo vibratorio y que se
representan en el glotograma de flujo o forma de onda glética, el cual
es un grafico que refleja la velocidad del volumen de flujo glético. El
tiempo es graficado en el eje horizontal y el aumento de velocidad del
volumen de flujo es graficado en ascendentemente en el eje vertical
(Baken & Orlikoff, 2000) Cada ciclo de velocidad de volumen de flujo
glotico corresponde a una aperturay un cierre en la vibracion. La parte
horizontal plana debajo de la forma de onda, representa la pérdida de
flujo glotico. En otras palabras, los pliegues vocales estan aducidos y
la glotis esta cerrada completamente. Cuando el gréafico se muestra en
ascenso representa un aumento del flujo a medida que los pliegues
vocales se estan abriendo, y el descenso representa una disminucion
del flujo glético a medida que los pliegues vocales se estan cerrando.
Los picos de las forma de onda (puntos mas altos) representan la
maxima velocidad de volumen de flujo glético y corresponde a la
maxima apertura de los pliegues vocales en el ciclo vibratorio (Baken &
Orlikoff, 2000). Ver Figura 8.

Figura 8: Glotograma de flujo.
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Se muestran las diferentes etapas de un ciclo. En base a estas etapas es posible
calcular los cocientes de inclinacion y cociente de cierre.

El cociente de cierre es definido como la duracion de la etapa
de cierre de los pliegues vocales (cuando los pliegues vocales se
encuentran cerrados), dividida por el periodo glético (duracién de un
ciclo completo) (Baken & Orlikoff, 2000; Titze, 2010)

El cociente de inclinacién se define como la duracion de la fase
de apertura (cuando los pliegues vocales se van abriendo) dividida
por la duracién de la fase de cierre (cuando los pliegues vocales se van
cerrando). Ambos cocientes afectan las caracteristicas timbristicas de
la voz, especificamente aquellas relacionadas con el grado de brillo
percibido auditivamente. Una voz brillante normalmente es causada
por un mayor tiempo de contacto de los pliegues vocales y una gran
inclinacion de la onda de flujo glético, lo cual, a su vez, refleja un
rapido corte del flujo transglético. En términos practicos, esto implica
respectivamente que los pliegues vocales permanecen mas tiempo
cerrados que abiertos y que el tiempo la cesacion del flujo transglético
ocurre rapidamente (Baken & Orlikoff, 2000; Titze, 2010). Desde el punto
de vista acustico, este comportamiento fisiolégico, produce mayor
excitacién de los componentes armoénicos altos del espectro vocal y
por lo tanto la voz es percibida mas brillante y sonora.

Ejemplos Clinicos
Aplicados

A continuacién, se presentan algunos ejemplos aplicados a la
clinica. Las voces sopladas o aéreas (perceptualmente hablando)
presentan normalmente un gran promedio de velocidad de flujo
transglotico. Tres posibles causas podrian explicar este aumento:
1) una disminucion de la resistencia glética (disminucion de la
aduccion de los pliegues vocales), manteniendo la presion subglética
constante; 2) un aumento de la presion subglética, manteniendo la
resistencia constante; o 3) ambos eventos al mismo tiempo, es decir,
una disminucién de la resistencia glética y un aumento de la presion
subglotica. La férmula (basada en la Ley de Ohm) explica claramente
estos posibles comportamientos en las voces sopladas.

Flujo = Presion / Resistencia

Si el flujo estd aumentado, como ocurre en las voces sopladas, es
debido a una disminucion del denominador de la division (resistencia)
y/o un aumento del numerador (presion) o ambos juntos.

Un patron fonatorio hiperfuncional (opuesto al caso anterior),
en donde existe una hiperaduccion, se caracterizara desde el
punto de vista aerodindmico por una disminucion del promedio de
velocidad de flujo transglético comparado con una fonacion normal.
Esta disminucion puede ser explicada por dos posibles causas: 1) un
aumento de la resistencia glética (mayor valor en el denominador de
la formula), 0 2) una disminucion de la presion subglética (numerador).
Sin embargo, en la clinica, lo que se ve normalmente en los pacientes
con voces hiperfuncionales es un aumento de ambos pardmetros
paralelamente. Es decir, ocurre un incremento de la aduccion glética (lo
que provoca una disminucién del flujo) y ademas por compensacion,
la presion subglética también sube con el propdsito de vencer la mayor
resistencia impuesta los pliegues vocales y de esa forma poder inicial o
mantener la oscilacion.

Conclusiones

Las medidas aerodinamicas de la fonacion constituyen una
forma objetiva de valorar la voz. Las tres medidas principales son el
flujo, la presion y la resistencia. Cada una de estas variables, a su vez,
estd compuesta por sub-variables, teniendo cada una de ellas una
implicancia clinica y fisiologica. Es importante también destacar que
las tres medidas aerodindmicas principales interactlan de manera
dindmica entre ellas afectado cada una de ellas a la dos restantes
durante el proceso de produccién de la voz. El conocimiento de
estas medidas permite un entendimiento mas profundo de aspectos
fisioldgicos y fisiopatolégicos relacionados con la voz humana.

El procedimiento es efectivo siempre que se desarrolle la técnica
que arroje valores que puedan complementarse con otro tipo de
estudios para la voz, como la electroglotografia, el analisis acustico y
valoracion perceptual. Es importante mencionar que la objetividad
de estas medidas, depende en gran medida del andlisis cualitativo y
cuantitativo que realice el profesional frente a la situacién particular de
cada paciente; la obtencion de estas medidas enriquece la evaluacion
vocal, sin embargo, es indispensable la interpretacion de los
resultados particulares y el analisis profesional al momento de emitir
un diagnéstico, de ello dependera la objetividad de un tratamiento



terapéutico.

Esimportanteintegraren lainvestigacion delavozinstrumentosde
este nivel, que garanticen evidencia cientifica con mediciones precisas
y estadisticamente significativas, lo que permite eficacia de técnicas,
tratamientos y procedimientos en el area, asi como el reconocimiento
de los comportamientos fisiolégicos en diferentes patologias.
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