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DESCRIPCION

Monitor cardiovascular.
Campo del invento

Este invento se refiere a un aparato para evaluar la funcién cardiaca en seres humanos y es de un valor particular
en la evaluacion del riesgo de un ataque cardiaco. Sin embargo el aparato es también 1til para medir otros pardmetros
de la funcién cardiaca para determinar y ubicar anormalidades cardiacas y adrticas.

Descripcion de la técnica relacionada
Los métodos no invasivos de determinacién del funcionamiento cardiaco incluyen los siguientes:

a) Métodos mecénicos que incluyen la grabacion del pulso de la yugular, arteria carétida o apexcardiogra-
ma. Este grupo también incluye grabaciones o registros de sonido, por ejemplo el estetoscopio y técnicas
fonocardiogréficas.

b) Técnicas eléctricas son mejor ejemplificadas por el electrocardiograma (ECG).

¢) Técnicas relativamente mas recientes incluyen técnicas de formacién de imdgenes, por ejemplo ecocar-
diografia, cardiografia nuclear, técnicas radiograficas y formacién de imigenes por resonancia magnética
(MRI).

El documento EP-A-0357275 describe un sistema y método de medicién de onda de compresion cardiaca que se
basa en una unidad transductora que puede posicionarse en una superficie exterior del cuerpo del paciente tal como en
el pecho para detectar vibraciones generadas por las funciones del musculo del corazén.

De los métodos mecdnicos anteriores, los que se basan en la grabacién de vibracién y sonido, implican la medicién
de los movimientos del cuerpo resultantes de la actividad cardiaca. Esto significa que la masa del cuerpo es parte de
los medios de grabacion. Esto no es deseable. Los movimientos del pecho, por ejemplo, son dependientes de la forma
del pecho, y la grabacién de sonido depende de la cantidad de grasa y del estado del tejido pulmonar para su amplitud.
Un disefio de traza exacto es dificil de conseguir y estas técnicas son por ello de valor diagnéstico limitado.

Los métodos eléctricos miden solamente el campo eléctrico generado por el corazén. Esto no puede proporcionar
una medida directa de las fuerzas cardiacas generadas por el corazén y por ello estos métodos son incapaces de evaluar
la funcién del corazén como una bomba.

Las técnicas de formacion de imdgenes tienen una capacidad limitada para evaluar la fuerza de la contraccién del
corazon.

Asi ninguno de los métodos anteriores es capaz de medir la fuerza de la contraccién del corazén. Como resultado la
evaluacion del estado del miocardio no es posible. El riesgo de ataque cardiaco no puede ser determinado por ningtin
método no invasivo conocido. Un paciente puede ser diagnosticado como normal y morir atin de un ataque al corazén
poco tiempo después de la diagnosis.

La literatura relevante incluye los siguientes libros de texto, Fonocardiograffa Clinica y grabacién Exterior del
Pulso por Morton E. Tavel, Anuario de 1978, Medical Publishing Inc.; Técnicas de Diagndstico no Invasivas en
Cardiologia por Alberto Benchimol, 1977, The Williams and Wilkins Co.; y Dindmica Cardiovascular por Robert F.
Rushmer, 1970, W.B. Saunders Company.

Rushmer postulé en primer lugar que la aceleracién y deceleracidn de las distintas estructuras del corazén y la
sangre explican los sonidos del corazén asi como sus modificaciones con condiciones dindmicas cambiantes. Como la
aceleracion es funcidn de la fuerza, la aceleracion de la sangre adrtica es una manifestacion de la fuerza que produce
las estructuras cardiacas en movimiento. Otras fuerzas se originan a partir del gradiente de presion entre la aorta y
el ventriculo izquierdo, que actda sobre la vdlvula semilunar cerrada. La védlvula se comporta como una membrana
circular, extendida, en la que las delgadas laminas flexibles pueden ser estiradas en todas direcciones por la presién
diferencial aorta-ventricular. La energia que la fase de rdpida eyeccién del ventriculo izquierdo expande la aorta y la
energia almacenada estd en relacién directa a la elasticidad de su pared. La medicién de la amplitud de la onda creada
después de la mixima velocidad de eyeccidn, es una medida de la elasticidad de la pared de la aorta. La elasticidad
de la valvula adrtica puede también ser medida midiendo la amplitud de la onda creada después de que la valvula
se ha cerrado. Los indicadores mds sensibles de prestaciones son las velocidades de cambio de momento como se ha
indicado por cambios en la velocidad de la sangre y masa del corazén. Esta aceleracion es directamente indicativa de
la contractilidad miocérdica que eso uno de los pardmetros mds dificiles de medir. En 1964, Rushmer establecié una
relacion directa entre el impulso ventricular inicial y la aceleracion pico de flujo durante la eyeccidn sistdlica - véase
Circulacién - volumen 29: 268-283 1964.
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Resumen del invento

El presente invento pretende medir el cambio en el momento indicado por el cambio en la velocidad de la sangre y
masa del corazén. Permite la determinacion exacta de la aceleracidn que es directamente indicativa de la contractilidad
miocdrdica. El presente invento graba la aceleracién de la masa del corazén y los vasos principales sanguineos direc-
tamente, de modo diferente a los métodos existentes que graban el movimiento completo del cuerpo, el movimiento
del pecho o de otras partes del cuerpo. Estos son considerados no fiables a causa de las variaciones anatémicas y de
las fuerzas de inercia.

El invento estd definido en las reivindicaciones 1* y 142
En una realizacién preferida el aparato tiene un acelerémetro piezoeléctrico.
Breve descripcion de los dibujos
El invento estd ilustrado en los dibujos en los que:
La fig. 1 es una vista general de un monitor de presentacién cardiaco que incorpora el presente invento;
La fig. 2 es una vista en planta del aparato de acuerdo con el presente invento en posiciéon sobre un usuario humano;
La fig. 2a es una seccion trasversal a través del acelerdmetro y de la estructura de soporte;
La fig. 2b ilustra una pinza de friccién util en el aparato de la figura 2;
La fig. 2c ilustra un detalle del presente invento;
La fig. 3 ilustra el posicionamiento del aparato contra el cartilago tiroideo;
La fig. 4 es una vista esquemadtica que muestra los circuitos de vigilancia del corazén; y
La fig. 5 muestra distintas formas de onda tipicas de corazones normales y anormales.
Descripcion de realizaciones preferidas

La fig. 1 muestra un recipiente 10 de almacenamiento que tiene compartimientos que pueden ser usados para
almacenar aparatos que interpretardn y presentardn sefiales desde el aparato de la fig. 2. El aparato incluye un com-
partimiento 12 para el almacenamiento de un acelerémetro, un compartimiento 14 para contener los conductores del
ECG y un compartimiento central 16 para contener el monitor de presentacion cardiaca que tiene una pantalla de
presentacion 18 y distintos conmutadores 20a, 20b, 20c y 20d para permitir conmutar entre los distintos modos de
funcionamiento del aparato de acuerdo con el presente invento.

La fig. 2 muestra el aparato colocado sobre un usuario. El cuello 22 del usuario y el cartilago tiroideo 24 unido a
la traquea, estdn mostrados. La fig. 2 muestra un soporte de montaje o de puntal 26 que se extiende a lo largo de la
parte frontal del cuello 22. Hay un acelerémetro 28 montado en el soporte 26 sobre el cartilago tiroideo 24. El soporte
26 esta provisto con un alojamiento central 30 que recibe el acelerémetro 28. El acelerémetro puede estar encolado o
pegado en su sitio. Un cable coaxial 29 se extiende desde €l.

Hay un montaje liberable 32 para hacer contacto con la parte posterior del cuello 22. Los miembros elasticos 34
se extienden entre el soporte de montaje 26 y el montaje liberable 32 para mantener el aparato en su sitio. Como se ha
mostrado en la fig. 2c cada miembro 34 tiene una cuenta 38, por ejemplo de cobre, en su extremo. Esta cuenta 38 se
aplica a un rebaje 40 en el alojamiento 36. El miembro 34 se ajusta en una hendidura 40 en el alojamiento 36.

El montaje liberable 32 comprende dos correas o cintas 42 que pueden ser aplicadas de manera liberable, por
ejemplo pueden ser tiras de sujetador de corchete. Cada correa 42 tiene una pinza o abrazadera 44 en un extremo. La
pinza 44 tiene un paso lateral 46, un paso longitudinal 48 y estd terrajado internamente (no mostrado). El tornillo 50
es recibido en el paso 48 y actda para sujetar y liberar un miembro 40 cuando es hecho girar.

Los circuitos para permitir el funcionamiento del dispositivo, en particular para producir una caracteristica de
forma de onda de la funcién cardiaca, estdn ilustrados en la fig. 4. La fig. 4 muestra el acelerémetro 28 en su realizacién
preferida de un acelerémetro piezoeléctrico. Hay un amplificador y un suministro de corriente 52 (que pueden estar
separados) que recibe sefiales desde, y envia energia a, el acelerémetro 28. La sefial desde el amplificador es alimentada
aun digitalizador 54 y la sefial del digitalizador es alimentada a una unidad de tratamiento 56. La unidad de tratamiento
56 devuelve una sefial al digitalizador 5 y envia también una sefal a un segundo digitalizador 58.

La unidad de tratamiento 56 envia también sefiales a un segundo amplificador 60 que, a su vez, recibe sefiales
desde los conductores 62, por ejemplo a la pierna, brazo derecho y brazo izquierdo del paciente.
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La unidad de tratamiento 56 desarrolla una sefial que es enviada a una pantalla de presentacién 64. Si es necesario
la sefial a la pantalla de presentacién 64 puede ser interceptada y hecha avanzar a un grabador 66. Hay teclas de modo,
como se ha mostrado también en la fig. 1, 20a, 20b y 20c.

La unidad de tratamiento 56 produce dos modos basicos de salida para la pantalla de presentacion 64. Las sefiales
son generadas por la entrada desde el acelerémetro piezoeléctrico 28 y los conductores del electrocardiograma 62.

El primer modo de presentacién es la presentacién simultdnea grafica de dos sefiales en forma de onda o traza.
Estas sefiales son obtenidas desde los transductores de entrada y son la forma de onda de aceleracion recibida desde el
acelerémetro piezoeléctrico de entrada y la entrada de forma de onda del electrocardiograma desde los conductores.
Estas formas de onda son presentadas con una amplitud representada en el eje vertical. El tiempo estd en el eje
horizontal. Las formas de onda son presentadas sincronizadas (como se ha mostrado diagramdticamente en la fig. 4),
de tal manera que en cualquier instante particular los valores de cada forma de onda aparecerdn en la misma columna
vertical en la pantalla de presentacién. Tipicamente uno o mas latidos de corazén estardn presentes en la pantalla de
presentacion.

El segundo modo de salida presenta un conjunto de nimeros calculado a partir de las dos sefiales de entrada.
Tipicamente presentaran:

(a) Ritmo cardiaco

(b) Amplitud de maxima velocidad de eyeccion

(c) Intervalo de tiempo de eyeccién mdxima

(d) Amplitud de velocidad de cambio del volumen adrtico superior

(e) Amplitud de aceleracion de la védlvula semilunar

(f) Intervalo de tiempo total para sistole ventricular

(g) Intervalo de tiempo desde la onda R del E.C.G., al comienzo de la médxima velocidad de eyeccién
(h) Intervalo de tiempo desde la onda R del E.C.G., al cierre de la vdlvula adrtica

d
Estos nimeros serian presentados tipicamente en forma de texto y serian calculados periddicamente de modo

que reflejen los cambios en la funcién cardiaca. La periodicidad seria, por ejemplo, cada latido del corazén o cada
dos.

—

) % de riesgo de ataque cardiaco

Dependiendo de la capacidad del dispositivo de presentacion de salida usado, ambos modos de presentacién pueden
estar presentes al mismo tiempo en la pantalla de presentacién, o el operador puede pulsar el botén 20a para cambiar
de un modo de presentacion al otro. La unidad de tratamiento puede conmutar automdticamente de un modo de
visualizacién al otro cada pocos segundos sin la intervencion del operador. El botén 20b permite que la unidad de
tratamiento 56 elimine las frecuencias mas elevadas recibidas e incluya sélo la aceleracion del cartilago tiroideo como
resultado de la respiracion. El botén 20c elimina los eventos respiratorios de baja frecuencia y proporciona asi una
linea de base mds estable para grabar los eventos cardiovasculares.

La unidad de tratamiento acepta continuamente entradas desde el transductor de acelerémetro amplificado y peri6-
dicamente digitalizado y la amplitud y las sefiales periédicamente digitalizadas del E.C.G. La unidad de tratamiento
56 controla la ganancia de estos amplificadores de sefial de manera que la informacion de forma de onda utilizable es
introducida en la unidad de tratamiento 56 para la unidad de forma de onda para la presentacion de la forma de onda
o traza en la primera pantalla de presentacion.

La informacién presentada en el segundo modo de presentacion es un registro o grabacidon permanente y puede ser
retenido usando un grabador. En la grabacion de las fuerzas dindmicas del corazén la respiracién puede ser contenida
en distintas fases del ciclo de respiracion y hacerse grabaciones. Esto proporciona una valiosa ayuda para el diagnds-
tico. Las grabaciones pueden también ser obtenidas después de hiperventilacién de aire ambiente. Subsiguientemente
pueden obtenerse grabaciones comparativas con hiperventilacion de aire que contiene una disminucién de oxigeno y
un incremento de diéxido de carbono conocidos. Estas comparaciones pueden proporcionar informacién vélida acerca
del estado psicoldgico de un sistema pulmonar y cardiaco.

Las grabaciones obtenidas durante grandes presiones abdominales negativas como resultado de la inspiracién for-
zada con la nariz tapada y la boca cerrada hacen que un corazén y pulmén normales aumenten la amplitud de la
velocidad de eyeccién méaxima y la aceleracién de la valvula adrtica. Si existe resistencia pulmonar elevada habra
pocos cambios en la amplitud de las grabaciones tomadas con la nariz y la boca abierta.
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Un acelerémetro piezoeléctrico apropiado es aquel que tiene una respuesta de frecuencia de 0,1 Hz a 700 Hz, una
sensibilidad (aceleracién) de 50 mV/M/S?, una resolucién de 0,002 M/S?, una alimentacién (corriente constante) de
aproximadamente 12 voltios de corriente continua y 1 mA y un peso de aproximadamente 3 g.

El soporte 26 deberia ser ligero y es, por ejemplo, de aluminio. El soporte 26 esta revestido de manera deseable
con un material que tiene un coeficiente de friccion elevado y deberia tener una conductividad térmica pobre.

Para usar el dispositivo de acuerdo con el invento el acelerémetro, contenido en el alojamiento 30, es colocado
sobre el cartilago tiroideo, como se ha mostrado particularmente en la fig. 3, contra la traquea y por debajo del tejido
blando 23 de la mandibula. El alojamiento 30 hace tope con la parte superior o superficie horizontal del cartilago 34.
El cable coaxial 29 que se extiende desde el acelerémetro 28 es encolado de manera deseable sobre el soporte 26.
Las cuentas 38 de los miembros eldsticos 34 son insertadas a través de los alojamientos 36 en el extremo de cada
soporte 26 y se estira de ellas a través de la hendidura 40 de la pared del alojamiento. Los miembros eldsticos 34
son a continuacién estirados hacia y a través de los pasos laterales 46 de las pinzas 44 situadas en los miembros de
sujecion 32. Los tornillos 50 son apretados para situar los miembros eldsticos 34 en su sitio. Los miembros eldsticos
34 no hacen contacto con el cuello en ningiin punto y estdn uniformemente posicionados a ambos lados del cuello 22.
No son tan tensados como para provocar molestias. Este posicionamiento permite la colocacion del acelerémetro 28
en una posicién apropiada sobre el cartilago tiroideo 24 mientras retiene buen contacto con la traquea y el cartilago
tiroideo. Los miembros eldsticos son de manera deseable de didmetro pequefio de manera que no produzcan ningtin
par que tenderfa a mover el acelerémetro separdndole del cartilago tiroideo.

Durante la toma de mediciones es preferible tener al paciente sentado. Sin embargo si el sujeto tiene un gran
abdomen puede ser preferida una posicion de pie. Si se requiriera una posicién boca abajo, hay prevista una almohada
de altura suficiente para doblar la cabeza hacia el pecho. Este curvado es también esencial en la posicién sentada y
de pie con el fin de liberar la traquea con el tiroides unido, para mover facilmente, de modo longitudinal en el eje del
cuerpo, en respuesta a las fuerzas de aceleracion y deceleracion generadas por el movimiento de la masa cardiaca y
la eyeccién de sangre. A menos que el corazén esté curvado hacia el pecho no pueden obtenerse grabaciones utiles.
El movimiento asegura también el aparato en su sitio sujetdndole entre el cartilago, la traquea y el tejido blando de la
mandibula véase fig. 3.

Es posible, por ejemplo en el caso de atletas dejar el aparato posicionado sobre el cartilago tiroideo durante el
ejercicio de manera que el examen periddico de la pantalla de presentacion pueda tener lugar rdpidamente durante el
ejercicio.

Para describir el resultado alcanzado, en interés de la brevedad, s6lo se analizaran los eventos de sistoles ventricu-
lares; los eventos presistélicos serdn descontados. Ademads, por brevedad, son omitidas las grabaciones obtenidas de
pacientes con una variedad de otras anormalidades cardiovasculares. Serdn ilustrados suficientes ejemplos de funcién
cardiaca anormal para mostrar el valor de este método y aparato en la diagnosis. Las trazas obtenidas de fuerzas del
corazdn son precisas y repetibles.

Estos resultados estdn ilustrados en las figs. 5a a 5d. Estas figuras muestran trazas tipicas con una linea vertical al
comienzo de la curva del acelerador de la eyeccién ventricular mdxima con el fin de comparar mejor la variaciéon de
disefio de la traza normal. La amplitud de las trazas es presentada verticalmente mientras el tiempo es presentado hori-
zontalmente. Cada pico tiene una onda principal como sigue. La onda 1 muestra una velocidad de eyeccidn ventricular
méxima; la onda 2 muestra la velocidad de cambio de volumen adrtico superior y la onda 3 muestra una aceleracién
de vélvula semilunar.

La fig. 5a muestra un corazén normal. Las amplitudes e intervalos de tiempo son muestreados para la poblacién
general. La desviacion media y estdndar son determinadas. Los valores del paciente son a continuacién comparados.
El valor Z es determinado para la amplitud e intervalos de tiempo. Cualquier valor Z mayor que uno es considerado
anormal. Si una traza después de una prueba de esfuerzo aumenta de amplitud como se ha mostrado en la traza de la
fig. 5b, sin ninguna desviacién bésica del disefio normal mostrado en la fig. Sa, entonces el corazén es normal en su
funcién. Sin embargo el disefio cambia dramaticamente, con una rotura completa de periodicidad y disminucién de la
amplitud de banda, a continuacion existe una seria disminucién de la funcion del corazoén.

El invento permite la determinacién de un riesgo de ataque cardiaco. La relacion del riesgo de ataque cardiaco es
determinada por la amplitud de eyeccién mdxima en milimetros por el intervalo de tiempo de eyeccién maxima en
milisegundos. Las desviaciones media y estdndar son a continuacién determinadas a partir de una muestra aleatoria de
la poblacién. La relacién de ataque cardiaco del paciente es también determinada y una puntuacién Z determinada de
acuerdo con la ecuacion:

Xi—-X

Zi =
'~ STD.

donde S.T.D., es la desviacion estandar.
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El riesgo de ataque cardiaco es determinado a partir de la siguiente tabla:

Puntuacién Z % de Riesgo de Ataque Cardiaco
1 25%
2 50%
3 75%
4 100%

Otro tratamiento de forma de onda puede obtenerse usando programas de software facilmente disponibles. Los
programas consisten de técnicas matematicas tales como diferenciacion, integracién, promediado de sefiales y com-
paracion de sefiales. Para distinguir la forma de onda patoldgica normal, otra diferenciacién de las formas de onda de
aceleracién puede proporcionar una diferencia clara.

Aunque el presente invento ha sido descrito en alguin detalle a modo de ilustracién y ejemplo con propdsitos de
claridad y comprension, serd ficilmente evidente para los expertos ordinarios en la técnica a la luz de las ensefianzas
de este invento que pueden hacerse ciertos cambios y modificaciones en él.
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REIVINDICACIONES

1. Un aparato para evaluar la funcidn cardiaca en un ser humano, comprendiendo el aparato: un soporte de montaje
(26) para extenderse a través de la parte frontal del cuello (22) del ser humano; un acelerémetro (28) montado en
dicho soporte (26) para que pueda ser posicionado sobre el cartilago tiroides (24) en dicho cuello (22) para detectar
la respuesta de dicho cartilago tiroides (24) a la funcidén cardiaca y generar una sefial indicativa de dicha respuesta;
medios de montaje (32) que hacen contacto con la parte posterior del cuello (22) del ser humano para retener dicho
acelerémetro (28) en dicho cuello (22); y una unidad de tratamiento de sefial para recibir la sefial procedente del
acelerémetro (28) y para generar una sefial de forma de ondas caracteristica de la funcién cardiaca para evaluacién por
un usuario.

2. Un aparato segtin la reivindicacion 1* en el que el soporte de montaje (26) tiene un alojamiento central (30) para
recibir el acelerémetro (28).

3. Un aparato segun la reivindicacién 1* en el que el soporte de montaje (26) tiene un alojamiento (36) préximo a
cada extremo, para recibir dichos medios de montaje (32).

4. Un aparato segiin la reivindicacién 3* en el que los medios de montaje (32) son eldsticos.

5. Un aparato segun la reivindicacién 4* en el que los medios de montaje (32) comprenden un miembro eldstico
(34) que se extiende desde cada uno de los alojamientos (36) en dicho soporte de montaje (26) para ajustarse alrededor
de la parte posterior del cuello (22) del usuario.

6. Un aparato segtn la reivindicacién 5% en el que los medios de montaje (32) incluyen medios de correa o cinta
(42) para hacer contacto con la parte posterior de dicho cuello (22), incluyendo los miembros de correa (42) medios
de sujecidn para permitir la unién liberable entre uno y otro.

7. Un aparato segun la reivindicacion 6* en el que hay una pinza (44) el extremo de cada miembro de correa (42)
para sujetar los miembros eldsticos (34).

8. Un aparato segtin la reivindicacién 5% en el que cada miembro eldstico (34) tiene una cuenta (38); teniendo cada
alojamiento (36) una abertura y una ranura (40); fijdindose cada miembro elastico (34) en una correspondiente de la
ranuras (40) y la cuenta (38) en una correspondiente de las aberturas de los alojamientos (36) para retener el miembro
elastico (34) en el alojamiento (36).

9. Un aparato segtn la reivindicacién 6% en el que los medios de sujeciéon comprenden un sujetador de corchete.

10. Un aparato segun la reivindicacién 7%, en el que cada pinza (44) comprende: un alojamiento (36) que tiene un
paso lateral (46) para recibir uno de los miembros eldsticos (34); un paso longitudinal (48) interiormente terrajado; un
tornillo (50) de compresion para aplicarse a dicho paso longitudinal (48) y para comprimir el miembro eldstico (34)
en el paso lateral (46) para mantener el miembro eldstico (34) en su sitio.

11. Un aparato segun la reivindicacion 17 en el que el acelerémetro (28) es un acelerémetro piezoeléctrico.

12. Un aparato segun la reivindicacién 1%, en el que la unidad de tratamiento de sefial incluye: una fuente de
corriente (52) para el acelerémetro (28); un amplificador para amplificar la sefial procedente del acelerémetro (28);
un digitalizador (54) para digitalizar la sefial amplificada; una unidad (56) de andlisis de sefial para analizar la sefial
amplificada y generar la sefial de forma de onda caracteristica de la funcién cardiaca; y medios (64) para proporcionar
una presentacion de la sefial de forma de onda.

13. Un aparato segtn la reivindicacién 12? en el que hay un grabador (66) para grabar la sefial de forma de onda
procedente de la unidad de tratamiento.

14. Un método para determinar la funcién cardiaca que comprende las operaciones de: posicionar medios detecto-
res montados sobre un soporte de montaje (26) que se extiende a través de la parte frontal del cuello (22) de un paciente
en el cartilago tiroideo (24) del paciente y contra la traquea, siendo retenido el soporte de montaje (26) por medios
de montaje (32) que hacen contacto con la parte posterior del cuello (22); detectar la respuesta del cartilago tiroideo
(24) y la traquea a la funcién cardiaca con los medios de deteccion con la cabeza del paciente inclinada hacia delante;
generar una sefial indicativa de dicha respuesta; tratar la sefial para generar una sefial de forma de onda presentada
caracteristica de la funcién cardiaca; y evaluar la sefial de forma de onda para determinar la funcién cardiaca.

15. Un método segtn la reivindicacién 14%, en el que la operacion de deteccién comprende detectar la respuesta
del cartilago tiroideo y de la traquea midiendo la aceleracidn, velocidad o desplazamiento del cartilago tiroideo y de
la traquea.
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