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ARTICULO ORIGINAL

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DE RESISTENCIA EN EL AGUA (TRA)
COMPARADO CON LA TERAPIA DE FONACION EN TUBO CON EL
EXTREMO LIBRE EN EL AIRE (TFTA) EN PACIENTES CON DISFONIA
FUNCIONAL

Effectiveness of resistance therapy in water (TRA) compared to tube speech
therapy with free end in air (TFTA) in patients with functional dysphonia

Garcia Rodriguez L, Crespo Pérez N?, Ortiz Arifio A%, Benjumea Chiquillo D%

RESUMEN

INTRODUCCION: La voz es el sonido que resulta de la vibracién de las cuerdas vocales al
acercarse entre si, como consecuencia del paso de aire a través de la laringe. METODOS: En el
presente estudio se realizé una revision sistematica meta-analitica, la cual es esencial para
sintetizar de manera confiable la efectividad de la terapia de resistencia en el agua (TRA) en
comparacién con la terapia de fonacidon en tubo con el extremo libre en el aire (TFTA) en
pacientes con disfonia funcional. RESULTADOS: se encontré que los resultados describen la
efectividad de las (TRA) y (TFTA) en personas con disfonia funcional Se realiz6 un analisis
descriptivo y estadistico. ANALISIS Y DISCUSION: Se evidencié que ambas terapias tienen una
rehabilitacion secuencial y cronolégica, dandole mayor soporte en cuanto al ejercicio clinico
de la rehabilitacién de los pacientes con disfonia funcional. CONCLUSIONES: Es importante
aclarar que las (TRA) y (TFTA) son igualmente efectivas para el tratamiento de la disfonia
funcional.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The voice is the sound that results from the vibration of the vocal cords as
they approach each other, as a consequence of the passage of air through the larynx.
METHODS: In the present study, a meta-analytic systematic review was performed, which is
essential to reliably synthesize the effectiveness of resistance therapy in water (TRA) compared
to phonation tube therapy with the free end in the air (TFTA) in patients with functional
dysphonia. ANALYSIS AND DISCUSSION: It was evidenced that both therapies have a
sequential and chronological rehabilitation, giving it greater support in terms of the clinical
exercise of the rehabilitation of patients with functional dysphonia. CONCLUSIONS: It is
important to clarify that (TRA) and (TFTA) are equally effective for the treatment of functional
dysphonia.

KEYWORDS: Adult, Voice, Functional Dysphonia, Treatment, Water Resistance Therapy (TRA),
Tube Phonation Therapy With Free End In Air (TFTA).
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INTRODUCCION

La voz es el sonido que resulta de la vibracidon de las cuerdas vocales al acercarse entre si,
como consecuencia del paso de aire a través de la laringe[1][2]. Los trastornos de la voz
manifiestan la dificultad para producir sonidos al tratar de hablar o reflejan un cambio en el
tono o calidad de la voz, que puede sonar débil, excesivamente velada, chillona o ronca,
donde participan los sistemas neuromuscular, respiratorio, fonatorio, auditivo, endocrino,
resonancial y articulatorio, con la coordinacién de los subsistemas neurologico central y
periférico permitiendo asi un resultado de caracteristicas acusticas como son la intensidad,
altura tonal y timbre[3][4]. Cuando alguno de estos sistemas se altera, los parametros varian y
la voz resultante cambia, afectando las estructuras implicadas en la fisiologia vocal, asimismo
presentando alteraciones en la voz llamadas disfonias, siendo estd un signo ante cualquier
disfuncion de la produccién vocal que afecta significativamente la calidad de vida, su etiologia
es de tipo organica, estructural, funcional o psicdgenas [1].

El 5-10% de la poblacidn sufre algin trastorno de la voz que requiere la atencion del
laringdlogo, siendo la prevalencia a lo largo de la vida de una persona del 29,9% [5][6].La
mayoria de los casos se deben a un mal uso y/o abuso vocal (esfuerzo vocal). La edad de
mayor prevalencia de los problemas vocales es entre los 25 y 45 afos. La patologia benigna
mas frecuente de las cuerdas vocales son los nddulos vocales, representando entre el 17-24%
de los casos[7][8]. Predomina en mujeres, entre la segunda y quinta década de la vida. En la
infancia son maés frecuentes en nifios. En las series quirdrgicas la patologia benigna mas
frecuente de las cuerdas vocales son los pdlipos vocales. Predominan en los varones, en una
proporcion de cuatro a uno, y entre la tercera y quinta década de la vida. Las mujeres sufren
mas trastornos de la voz que los hombres, y la disfonia funcional es el trastorno mas frecuente
en ellas. Las personas que tienen un uso profesional de la voz (docentes, cantantes, locutores,
etc.) son los que consultan de modo mas rapido al especialista de la voz[9][10].

La disfonia funcional consiste en la mala utilizacién de los recursos vocales sin una causa
organica, que puede estar orientada al desconocimiento del uso adecuado de estos recursos.
La mayoria de las personas que la padecen tienen una disfonia por tension muscular y un
menor grupo es por trastornos de mutacion vocal o por conversion[11][12]. Aquellas personas
que tienen disfonia por tension muscular hacen un uso intensivo de la voz en periodos de
estrés. Por lo tanto, la disfonia funcional, puede definirse como una condicién patolégica
causada por un factor no organico, en donde hay una tensidon excesiva de la musculatura
intrinseca y extrinseca de la laringe[13][14].

la American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], la define como un trastorno de la
voz que ocurre cuando la calidad, el tono y el volumen de esta, difieren o son inapropiados
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para la edad, el género, los antecedentes culturales o la ubicacidon geografica de una personay
se considera presente cuando un individuo expresa preocupacion por tener una voz anormal
que no satisface las necesidades diarias, este trastorno vocal a nivel general se denomina
disfonia, cuya evaluacion requiere de la integracion de multiples métodos; tradicionalmente
incluye como minimo la realizacién de una historia clinica detalla, protocolos de evaluacion
audio perceptual de la disfonia, auto perceptual de la voz, la evaluacion aerodinamica y un
analisis fonético- acustico[15][16]. El Ministerio de Salud y la Ley 376 de 1997, mencionan QUE
el Fonoaudidlogo en Colombia es un profesional autébnomo, que tiene la capacidad de tomar
decisiones con conocimiento cientifico y profundo de la Comunicacién Humana a nivel
general; a su vez, dentro de las funciones que cumple en su ejercicio estd la evaluacion,
diagndstico y tratamiento de alteraciones de la voz[17][18].

Dentro de los tratamientos que maneja la fonoaudiologia se encuentran la terapia de
resistencia en el agua (TRA) y la terapia de fonacion en tubo con el extremo libre en el aire
(TFTA), para la disfonia funcional, por tanto, este articulo pretende determinar la efectividad
que tienen la terapia de resistencia en el agua (TRA) vs. la terapia de fonacién en tubo con el
extremo libre en el aire (TFTA), para el tratamiento de la disfonia funcional. por lo que surge el
siguiente cuestionamiento, jefectividad de la terapia de resistencia en el agua (TRA)
comparado con la terapia de fonacién en tubo con el extremo libre en el aire (TFTA) en
pacientes con disfonia funcional?

METODOS

En el presente estudio se realizé una revision sistematica meta-analitica, la cual es esencial
para sintetizar de manera confiable la efectividad de la terapia de resistencia en el agua
(TRA) en comparacién con la terapia de fonacién en tubo con el extremo libre en el aire
(TFTA) en pacientes con disfonia funcional.

La organizacién y seleccién de los articulos se desarrollé aplicando los criterios de elegibilidad
propuestos en la metodologia PRISMA siendo estd disefiada para mejorar la integridad del
informe de revisiones sistematicas y meta analisis, La difusion e implantacion de la declaracion
PRISMA parece indicar mejoras en la calidad de la publicacién de los métodos y resultados de
las revisiones sistematicas y los meta analisis[19][20][21]. Se lleva a cabo a partir de 4 fases
que son:

1. FASE DE IDENTIFICACION:

Se realizaron busquedas primarias en las bases de datos Redalyc, Science Direct, Pubmed y
Scielo. Se realizaron busquedas secundarias en la que se utilizd Google Schoolar.

2. FASE DE SCREENING:

En esta fase se removieron los articulos duplicados.
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3. FASE DE ELEGIBILIDAD:
Posteriormente después de la lectura del titulo y resumen de articulos se procedié con la
seleccién de articulos
4. FASE DE INCLUSION:
Se procedidé con la lectura de los textos completos para finalizar con los articulos
seleccionados[22].
Con el fin de plantear las preguntas de investigacién de manera efectiva, se utiliza la
herramienta PICO constituye un formato especializado para desarrollar la pregunta clinica, es
llamado asi debido a su representacion en un acrénimo en inglés para describir los
componentes que la integran[23], los mismos que se describen a continuacién en la tabla 1.

Tebla 1. Descripcion de los componentes del sistema PICO.

Acronimo y

componente

Descripcion de los componentes

P. Paciente o
problema de interés
(Populatiom

Paciente o grupo con una condicién en particular, se trata de destacar
las caracteristicas del paciente que puedan contribuir a delimitar la
buasqueda de informacion.

1. Intervencion
(Intervention)

Mancjo o intervencion de interés, misma que puede ser terapéutica,
preventiva, diagndstica o de prondstico.

Se trata de una intervencion alternativa con la cual comparar, aunque no
siempre se dispone de la misma, en cuyo caso se omite este componente
y el formato se conviernte en PIO.

C. Comparacion
(Comparison)

Se trata de las consecuencias relevantes de interés, el resultado esperado
de la intervencion.

O. Resultados
(Quitcome)

Fuente Garcia ALG, Hurtado AG, Aranda 2015

Esta estrategia puede ser utilizada para construir diversos tipos de preguntas de investigacion
originadas de la préactica clinica, el manejo de recursos humanos y materiales o el uso de
instrumentos de evaluacion. Frecuentemente se formulan preguntas sobre tratamiento o
intervenciones, sin embargo, existen diversos tipos de cuestiones clinicas que pueden
estructurarse mediante el sistema PICO, tales como: etiologia y factores de riesgo,
manifestaciones clinicas de la enfermedad, diagndstico diferencial, frecuencia de un problema
especifico, métodos y herramientas de diagnostico y prondstico[24][25]. La formulacion de
preguntas con la estrategia PICO sirve para mejorar la especificidad y claridad conceptual de
los problemas clinicos a estudiar, asi como para realizar busquedas que arrojen resultados con
mayor calidad y precision. Permite maximizar la localizacion de informacion relevante,
focalizando los objetivos de la busqueda y rechazando la informacién innecesaria, lo cual
ayudara a tomar las mejores decisiones basadas en la evidencia[26].
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Teniendo en cuenta los componentes de la herramienta PICO, el siguiente cuadro, busca la
estructuracion que se tuvo en cuenta al momento de redactar las preguntas de investigacion.
TABLA 2: PREGUNTA DE INVESTIGACION EN FORMATO PICO

Formato PICO sobre la pregunta de investigacion: ;Cual es la efectividad de la terapia de
resistencia en el agua (TRA) comparado con la terapia de fonacién en tubo con el extremo libre
en el aire (TFTA) en pacientes con disfonia funcional??

Paciente Pacientes con disfonia funcional

Intervencion No procede

Comparador Terapia de fonaciéon en tubo con el extremo libre en aire (TFTA)
Resultados Efectividad de la Terapia de resistencia en el agua (TRA)

Fuente: Los autores

Para tales efectos fue realizada una revisiéon avanzada de literatura en la base de datos
Redalyc, Science Direct, Pubmed, Scielo y Google Schoolar, Fueron utilizados los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS) Y MESH que se relacionan en la siguiente tabla:

TABLA 3. Descriptores DeCS y MeSH

Palabra Natural DeCs / MeSH Definicion

Adulto Adult Una persona que ha alcanzado el pleno
crecimiento o madurez.

Disfonia Dysphonia Dificultad y / o dolor en la fonacion o al hablar.

Rehabilitacion Rehabilitation Recuperacion de las funciones humanas, al

mayor grado posible, en una persona o personas
que padecen enfermedad o lesion

Efectividad Effectiveness Es una medida del alcance de intervenciones,
procedimientos, tratamientos o servicios en
condiciones reales (rutina de servicio), i.e., de
cuanto la atencion satisface a sus objetivos.

Voz Voice Los sonidos producidos por los humanos por el
paso del aire a través de la laringe y cuerdas
vocales, y luego modificados por los 6rganos de
resonancia, el naso faringe y la boca.

Terapia Therapy La determinacion de la naturaleza de una
enfermedad o afeccion, o la distincion de una
enfermedad o afeccion de otra.

Fuente: Los autores
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Posteriormente se realizé un cruce de variables el cual permitié hacer la busqueda de los

estudios de interés organizados en la siguiente tabla:

TABLA 4. Cruces de variables independientes y variables dependientes

Variables independientes

Variable dependientes

Cruces de Variables

Disfonia

Terapia de resistencia en el agua

Disfonia + Terapia de
resistencia en el agua

Rehabilitacion

Terapia de resistencia en el agua

Rehabilitacion + Terapia de
resistencia en el agua

Adultos

Terapia de resistencia en el agua

Adultos + Terapia de
resistencia en el agua

Efectividad

Terapia de resistencia en el agua

efectividad + Terapia de
resistencia en el agua

Voz

Terapia de resistencia en el agua

voz + Terapia de resistencia
en el agua

Fuente: Los autores

TABLA 5. Cruces de variables independientes y variables dependientes

Variables independientes

Variable dependientes

Cruces de Variables

Disfonia

Terapia de fonacién en tubo con
el extremo libre en aire

Disfonia + Terapia de
fonacién en tubo con el
extremo libre en aire

Rehabilitacion

Terapia de fonacién en tubo con
el extremo libre en aire

Rehabilitacion + Terapia de
fonaciéon en tubo con el
extremo libre en aire

Terapia de fonacién en tubo con

Adultos + Terapia de

Adultos el extremo libre en aire fonacién en tubo con el
extremo libre en aire

Terapia de fonacién en tubo con efectividad + Terapia de

el extremo libre en aire fonacién en tubo con el
Efectividad extremo libre en aire
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Terapia de fonacién en tubo con voz + Terapia de fonacion
Voz el extremo libre en aire en tubo con el extremo libre
en aire

Fuente: Los autores

Criterios de seleccion de los articulos:

Tipos de estudio a partir de la tipificacidon de la evidencia, Solo seran incluidos en el estudio los
articulos que reporten niveles de evidencia 1++ como estudios clinicos aleatorizados y
ensayos clinicos aleatorizados. 1+ ensayos clinicos bien realizados y estudios clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgo.

Definicién de los conceptos clave: la revisién emerge de la composicion de un eje tematico en
salud, en este caso, el area corresponde a la intervencion fonoaudioldgica para pacientes con
disfonia funcional, en el cual se queria obtener informacién sobre el tipo de rehabilitacién
implementada, en la que se decantaron supuestos conceptuales a partir de la revision de tema
que permitieron la seleccidn y categorizacion de los conceptos claves de la busqueda.

Los conceptos se categorizaron en funcidn de la revisién de las fuentes primarias

A razdn de la dindmica descrita, se realizaron dos revisiones documentales, la primera para
incluir o excluir estudios y en un segundo momento se valoré la evidencia ofrecida por los
estudios incluidos en las matrices de andlisis. Para la elegibilidad individual de los estudios se
utilizd6 QUADAS-2, esta una herramienta disefiada para evaluar la calidad de los estudios
primarios, complementa el proceso de extraccion de datos de una revisién sistematica, evalla
el riesgo de sesgo y su aplicabilidad, incluye preguntas orientadoras para facilitar la valoracién
de los aspectos anteriormente mencionados, lo cual permitié la evaluacion de la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos[27][28].

Para la evaluacién de la evidencia se elaboraron perfiles y resimenes segin la metodologia
propuesta por el grupo GRADE con el uso de GRADE.PRO aplicado a las revisiones
sistematicas, experimentos clinicos aleatorizados o estudios observacionales encontrados. En
el sistema GRADE la calidad de la evidencia encontrada para cada desenlace definido como
critico es evaluada para posteriormente obtener una calificacion global de la evidencia para
cada comparacién en estudio[29][30]. Para cada uno de los desenlaces la calidad de la
evidencia depende de los siguientes factores: riesgo de sesgo, inconsistencia, evidencia directa
o indirecta, imprecision y riesgo de publicacidn selectiva de desenlaces donde se tuvieron en
cuenta los valores de sesgo de acuerdo a cada uno de los articulo encontrados, el tipo de la
investigacion que fueran de tipo observacional, el impacto de cada uno de los articulos y el
desenlace para la elaboracién de la pregunta en la metodologia GRADE donde se incluyd
como se realizar la prueba y el tiempo de ejecucion de la prueba; de acuerdo a los filtros
realizados dio un nivel de confiabilidad de moderada y alta en cada uno de los articulos
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encontrados[31][32].

Ademas, se utilizé el programa Review Manager 5.4.1, que es un software elaborado por la
Colaboracion Cochrane que tiene como proposito guiar la elaboracién de Protocolos de
Revision, asi como revisiones Sistematicas y meta-analisis, desde la redaccién del texto de las
mismas hasta la realizacion de los analisis estadisticos, composicion de figuras, tablas,
apéndices y las referencias bibliograficas[33]. En el programa se ingresaron los datos para el
analisis estadistico y sintesis, en cual se detalla las intervenciones a partir de datos de
efectividad de cada una de las terapias de los estudios incluidos en esta revision
sistematica[34][35].
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RESULTADOS

Se realizé la busqueda en cada una de las bases de datos (Science Direct, Pubmed, Scopus,
Elseviere y Scielo), para identificar aquellos articulos de interés para la investigacién, en el
siguiente diagrama de flujo (ver tabla 7) se da el proceso eleccion, en donde se aplicaron
los cuatro filtros, en el primer filtro de identificacién arrojo 126 articulos relacionados con
el tema de investigacion, de los cuales se eliminaron 17 que se encontraban duplicados,
dando como resultado 109 articulos, seguidamente se aplicd el segundo filtro Screening
seleccionandose 64 articulos relacionados con el titulo y resumen, después de hacer la
lectura completa y el analisis de la elegibilidad se aplica el tercer filtro en donde se
eligieron 29 articulos, finalmente se aplicé el cuarto filtro de inclusidon en el cual se
seleccionan 4 articulos, siendo estos los que cumplian con los criterios de inclusién (figura
1).

FIGURA 1. REPRESENTACION GRAFICA DE LOS ARTiCULOS INCLUIDOS
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Fuente: Los autores
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De acuerdo al objeto de la presente investigacion, en las preguntas orientadoras con
respecto a la evaluacion del sesgo y aplicabilidad del disefio metodolégico en el
software QUADAS-2, se estableci6 a nivel general, en el primer item de generacion de
secuencia aleatoria dio como resultado que el 100% de los estudios incluidos se calificd
como ‘riesgo de sesgo bajo”, Por otro lado, se evidencié, que el segundo item
manifestd un 75% de los estudios incluidos hace referencia a sesgo de seleccidn, en
cuanto al tercer item expresa un 50% en su resultado, y denota el Sesgo de realizacién
a causa del conocimiento de las intervenciones asignadas por parte de los participantes
y del personal durante el estudio, al igual el cuarto item refleja un 50% en su resultado
en cuanto el sesgamiento de los evaluadores en los resultados.; en el quinto item hay
un 100% debido a que no hay resultados inconclusos en los articulos analizados, y por
ultimo el sexto item corresponde a otros sesgos tratados en los articulos y tiene como
resultado un 50% en su andlisis, para un total de 4 estudios incluidos se calificaron
como "riesgo de sesgo bajo" (figura 2 y 3).

Figura 2. Representacion grafica de Riesgo de sesgo presentado de todos los estudios
incluidos.

Random sequence generation (selection bias)
Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

% 265% 50% 76%  100%

oT

. Low risk of bias E] Unclear risk of bias . High risk of bias

Fuente: Los autores.
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FIGURA 3. REPRESENTACION GRAFICA DE RESUMEN DE RIESGO DE SESGO.
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Fuente: Los autores.

A partir de los datos obtenidos de la revision sistematica, los resultados apuntan a
describir la efectividad de las terapias de resistencia en el agua y la terapia de fonacién
en tubo con el extremo libre en aire en personas con disfonia funcional de la siguiente
manera: Se realizé un analisis descriptivo de los articulos seleccionados, extrayendo
informacion util para propiciar aportes a la investigacion, donde se describen los
cuatros estudios incluidos, los cuales fueron publicados del 2012 al 2016, y de acuerdo
a su ubicacién demografica, dos se realizaron en Chile, uno en Estados Unidos y uno en
Finlandia; el tamafo de la muestra se conformé por 73 personas con Disfonia (tabla 6-
7); en donde decantaron datos acusticos, perceptuales y aéreo dindmicos, ademas el
efecto de las terapias posterior a la intervenciones.

;Cual es la efectividad de la terapia de resistencia en el agua en pacientes con disfonia

funcional?
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TABLA 6. RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS Y RESULTADOS DE
INTERES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

EFECTO DE LA
REHABILITACION
VOCAL BASADA
EN LA TERAPIA DE
RESISTENCIA EN
EL AGUA EN
SUJETOS
DIAGNOSTICADOS
CON DISFONIA
FUNIONAL

Eficacia de la
terapia de
resistencia al agua

Noriega,
Paloma
Caceres
Aguilera
Geordet
te Escuti
Gonzale
Z
Fernand
a
Medina
Ollarzy,
Laura
Medina
Garcia

*Marco
Guzman,
* tRodri

u = O N

2
0
1

El propésito

de este
estudio fue
comparar los
resultados de
2 protocolos
de terapia de
rehabilitacion
vocal de
orientacion
fisiologica: la
terapia de
resistencia en
el agua (TRA) y
la terapia de
fonaciéon en
tubo con el
extremo libre
en el aire
(TFTA), en
sujetos
diagnosticados
con disfonia
funcional
secundaria a
disfonia
musculo
tensional I.

El proposito
del presente
estudio fue

la terapia
de
resistencia
en el agua
(TRA)y la
terapia de
fonacién
en tubo
con el
extremo
libre en el
aire
(TFTA)

la terapia
de
resistencia

los resultados
reflejan ~ cambios
significativos  en
ambos grupos
para las variables
perceptuales en la
comparacion
intragrupo. Lo
mismo ocurrié con
la presién
subglética y el
umbral de presion
de fonacion. Para
las variables
acusticas no hubo
cambios
significativos
intragrupo. No
hubo cambios
significativos
intergrupo en
ninguna de las
variables

estudiadas.

La prueba de
Wilcoxon mostro
mejoras
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go Jara, 6 determinar la al agua significativas para
#Christia eficacia de la (WRT) ambos grupos en
n terapia de el indice de
Olavarri resistencia al discapacidad de la
a, agua (WRT) en voz (disminucion),
*Paloma un periodo la presion
Caceres, prolongado de subglética
*Georde tratamiento de (disminucion), la
tte la voz en presion del umbral
Escuti, sujetos de fonacién
*Fernan diagnosticados (disminucion) y la
da con trastornos autopercepcién de
Medina, de la voz la calidad de la voz
*Laura resonante
Medina, (aumento). Sélo se
*Sofia encontré una
Madrid, mejora en la
§Daniel evaluacién
Mufoz, auditivo-perceptiva
and||An para el grupo TPA.
ne- No se encontraron
Maria diferencias
Laukkan significativas para
en ninguna variable
acustica o

electroglotogréfica.
No se encontraron
diferencias
significativas entre
los grupos WRT y
TPA para ninguna
variable.

Fuente: los autores
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;Cual es la efectividad de la terapia de fonacidén en tubo con el extremo libre en aire en

pacientes con disfonia funcional?

TABLA 7. RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS Y RESULTADOS DE

INTERES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

TITULO

EFECTOS
ACUSTICOS
INMEDIATOS
DE UNA
SECUENCIA
DE
EJERCICIOS
VOCALES
CON TUBOS
DE
RESONANCIA

Efectos sobre
la colision de
las cuerdas
vocales y la
fonacion
Presion
umbral de la
fonacion del
tubo de
resonancia
con el

AUTOR

Marco
Guzma
n,
Diego
Higuer
as,
Catheri
ne
Finchei
ra,
Daniel
Muhoz
, Carlos
Guajar
do

Laura
Enflo,a,
b
Johan
Sundb
erg,b
Camilla
Romed
ahl,c
and
Anita

A

N—‘ONOZ:

w = O N

TEMA CENTRAL

el propdsito de
este estudio es
conocer el
efecto acustico
inmediato de
una secuencia
de ejercicios
fonatorios
utilizando tubos
de resonancia
en un grupo de
sujetos
disfénicos

La terapia de
fonacion en
tubo con el
extremo libre en
el aire (TFTA)es
un método de
terapia de voz
utilizado con
éxito para el
tratamiento de
varias patologias

TERAPIA

la
terapia
de
fonacio
nen
tubo
con el
extremo
libre en
el aire
(TFTA)

la
terapia
de
fonacio
nen
tubo
con el
extremo
libre en
el aire
(TFTA)

EFECTO

cambios
significativos
fueron obtenidos
en el analisis
Cepstral, Jitter y
relacion
armonico-ruido.
Enla
autovaloracion,
los efectos
positivos
predominaron
sobre los
negativos, siendo
los principales:
voz mas estable,
voz més claray
garganta mas
abierta

la terapia de
fonacion en tubo
con el extremo
libre en el aire
(TFTA) aumentdé
significativament
elaCTPy
también tendié a
mejorar la calidad
de voz percibida.
El 4ltimo efecto
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extremo del
tubo en el
aire

de la voz. Su
efecto sobre la
voz no se ha
estudiado a
fondo. Esta
investigacion

fue mayormente
mayor en los
cantantes que no
practicaban el
canto a diario.
Ademas, se

analiza los encontrd un
efectos de RTPW efecto de

sobre las percepcion mas
presiones pronunciado en
umbral de cantantes
colision y calificados como
fonacion (CTP y con menos

PTP), la presién experiencia.

subgldética mas
baja necesaria
para la colisién
de las cuerdas
vocalesy la
fonacion,
respectivamente.
Fuente: los autores

En cuanto a la evaluacion de la evidencia con el software GRADE.PRO se encontré que los 4
estudios incluidos, solo dos tienen calidad alta de evidencia, debido a que realiza una
comparacion directa de las terapias en cada estudio, y dos estudios con calidad moderada
gue no realizan comparacion. (tabla 8)

Resumen de los resultados

Certainty assessment

Participantes = Riesgo Inconsistencia Evide | Sesgo Overall Tasas de eventos de Impact
(Estudios ) de ncia m de certainty of estudio (%) o
seguimiento = sesgo indir p  publicacié evidence Con LA Con LA
ecta r n TERAPIA TERAPIA DE

e DE RESISTENCI

ci FONACION  AENEL

Si EN TUBO AGUA

o CON EL
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n EXTREMO
LIBRE EN
EL AIRE
(TFTA)

EFECTO DE LA REHABILITACION VOCAL BASADA EN LA TERAPIA DE RESISTENCIA EN EL AGUA EN SUJETOS
DIAGNOSTICADOS CON DISFONIA FUNIONAL (seguimiento: mediana 8 dias ; evaluado con : TERAPIAS)

0 no es no es serio no es asociacion DODD Los resultados reflejan cambios

(1 estudio serio serio muy fuerte ALTA significativos en ambos grupos para las

observaciona

1)

variables perceptuales en la
comparacién intragrupo. Lo mismo
ocurrié con la presion subglética y el

™ w v o O >

umbral de presién de fonacién. Para las
ri variables acusticas no hubo cambios

o significativos intragrupo. No hubo
cambios significativos intergrupo en
ninguna de las variables estudiadas.

Eficacia de la terapia de resistencia al agua en sujetos diagnosticados con disfonia (seguimiento: media 8 dias ; evaluado con :
TERAPIAS)

0 no es no es serio no es asociacion DODD loa cambios significativos fueron

(1 estudio serio serio muy fuerte ALTA obtenidos en el analisis Cepstral, Jitter y

observaciona relacion armonico-ruido. En la

)

autovaloracion, los efectos positivos
predominaron sobre los negativos,

®® w v ® O S

siendo los principales: voz mas estable,
ri voz mas clara y garganta mas abierta.

EFECTOS ACUSTICOS INMEDIATOS DE UNA SECUENCIA DE EJERCICIOS VOCALES CON TUBOS DE RESONANCIA (seguimiento:
media 4 dias ; evaluado con : secuencia Unica de cuatro tareas fonatorias)

0 no es no es serio no es fuerte a0 se aplicé una secuencia Unica de cuatro

n
(1 estudio serio serio o asociacion  MODERAD  tareas fonatorias dentro de tubos de
observaciona e o resonancia a veinticuatro profesores
l) S con voces disfonicas, evaluadas
S perceptualmente con la escala GRBAS.
e Las muestras de voz fueron grabadas
ri antes y después de la secuencia de

o gjercicios. El andlisis acustico incluy6
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Cepstrum, Jitter, Shimmer y relacién
armonico-ruido (NHR). Se solité
completar un protocolo de
autovaloracion vocal posterior a la
secuencia de ejercicios para evaluar los
efectos subjetivos. Se compararon los
valores de los parametros acusticos en
las muestras pre y post entrenamiento.

Efectos sobre la colisién de las cuerdas vocales y la fonacién Presién umbral de la fonacién del tubo de resonancia con el

extremo del tubo en el aire (seguimiento: media 8-10 sesiones. dias ; evaluado con : TERAPIAS)

0 no es no es serio noes n

(1 estudio serio serio o
observaciona e
[) S

3

e

Cl: Intervalo de confianza

fuerte
asociacion

®000
MODERAD

)

Luego de las sesiones de terapia se
observa ausencia de lesiones en el
borde libre de los pliegues vocales. En
relacion a las medidas aerodindmicas y
EGG hubo una disminucién en el
promedio de flujo transglético, umbral
de presion de la fonacion y presion
subglotica, mientras que hubo un
aumento en relacion al cociente de
contacto. Con respecto las medidas
acusticas se aprecia un fortalecimiento
de los armoénicos mas altos.

Mediante la realizacién del meta andlisis, al extraer los resultados segun las terapias de

intervencién utilizadas, no se aprecié heterogeneidad en los estudios, es decir no existe o

es casi nula, debido a que se ubican cercanamente entre si y se superponen los intervalos

de confianza, observando medidas estadisticas de chi% 0,00(p=1,00) y 1> de higgins con un

valor de 0%, lo que demuestra que no hay diferencias significativas (no hay

heterogeneidad) figura4.
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FIGURA 4. REPRESENTACION GRAFICA FOREST PLOT

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
2.1.1 LA TERAPIA DE RESISTENCIA EN EL AGUA
Caceres Aguilers, Paloma 2015 10 10 10 10 42.0% 1.00[0.83,1.20]
Subtotal (95% CI) 10 10 42.0% 1.00 [0.83, 1.20]
Total events 10 10

Heterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect. £=0.00 {F =1.00)

2.1.2 TERAPIA DE FONACION EN TUBO CON EL EXTREMO LIBRE EN EL AIRE (TFTA)

Marco Guzman 2016 14 14 14 14 580% 1.00[0.88,1.14] :
Subtotal {95% CI) 14 14  58.0% 1.00 [0.88, 1.14]
Total events 14 14

Heterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect. £=0.00 {F =1.00)

Total (95% CI) 24 24 100.0% 1.00 [0.90, 1.11] L
Total events 24 24
Heterogeneity: Chi®=0.00, df=1(F=1.00), F=0% "1 02 0E 3 ; 10

Test for overall effect: Z=0.00 (F =1.00)
Test for subgroup differences: Chif= 000, df=1 (P=1.003, F=0%

[experimental] [control]

Fuente: los autores

ANALISIS Y DISCUSION

Esta investigacion se realizd con el propdsito de comparar la efectividad de la rehabilitacion
vocal, tales como la terapia de resistencia en el agua y la terapia de fonacién en tubo con el
extremo libre en el aire, en sujetos diagnosticados con disfonia funcional, De acuerdo a lo
anterior en relaciéon a las dos terapias mencionadas y los resultados obtenidos en la revisidn
meta- analitica, se puede evidenciar que ambas tienen una rehabilitacién secuencial y
cronoldgica, dandole mayor soporte en cuanto al ejercicio clinico de la rehabilitacion de los
pacientes, esto se debe a que los sujetos estudio mostraron mejoria en su produccién vocal,
se observaron cambio en las variables acusticas, perceptuales y aéreo-dindmicas entre los
grupos de control y experimental de los estudios analizados, es decir hubo cambios
significativos con ambas terapias en los 73 pacientes tratados, Lo que indica que las dos
técnicas terapéuticas son igualmente efectivas, debido a que no se presentd discrepancia
entre los resultados de una y la otra.

Distintas tendencias filosoficas han surgido para el manejo de los trastornos vocales desde el
inicio de la rehabilitacién de la voz. Estas corrientes han sido clasificadas principalmente en
cinco: terapia vocal etioldgica, sintomatologica, psicogénica, fisiologica vy
ecléctica[36][37][38]. La tendencia fisiologica es la mas reciente de todas y propone lograr un
balance fisioldgico de los tres subsistemas involucrados en la produccién de la voz,
(respiracién, fonacion y resonancia) no centrandose en el trabajo directo sobre cada sintoma
presentado. Esta tendencia, no aborda estos subsistemas de forma separada ni secuenciada,
a su vez trabaja en modificar y mejorar la fuerza de la musculatura laringea, el tono, el
balance vocal y la resistencia; mejorar el equilibrio entre esfuerzo muscular laringeo
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(subsistema laringeo), esfuerzo y control respiratorio (subsistema respiratorio), vy

modificacion supraglética del tono laringeo (subsistema resonador) y establecer una cubierta

cordal saludable[12][39].

Stemple afirma que los trastornos de la voz son mejor tratados mediante la modificacion de
la fisiologia subyacente de la produccién de la voz, es por ello que la rehabilitacion para la
Disfonia funcional se debe realizar bajo un enfoque fisioldgico, el cual involucra tres
componentes principales: el primero de ellos favorece la armonia entre los subsistemas
involucrados en la produccion de la voz, como lo es la respiracion , fonacion y resonancia; el
segundo mejorar el equilibrio, el tono, la fuerza y la resistencia de los musculos laringeos y el
tercer componente desarrolla una cubierta mucosa de los pliegues vocales sanas[40] .

La terapia vocal va en la busqueda de una voz saludable, es decir, la mejor voz que un
paciente pueda emitir de acuerdo a sus condiciones, la cual debe ser producida idealmente
sin esfuerzo para lograr una altura, tono, cualidad y resonancia conforme a sus necesidades
emocionales, ocupacionales y sociales. El método con tubos de resonancia, consiste en un
tubo que se posiciona recto entre los labios del usuario, funcionando como una extension
artificial del tracto vocal[10][41][42]. Ademas, mediante el aumento de la presién acUstica
intraoral, se optimizan las sensaciones de las vibraciones faciales. Los tubos de resonancia
funcionan de dos maneras, dejando el extremo distal abierto suspendido en el aire o
sumergiéndolo en el agua[43][44].

Es preciso mencionar que las terapias de resistencias en el agua y el aire se utilizd
principalmente en Finlandia y otros paises europeos, sin embargo en las Ultimas décadas se
ha expandido a otros paises donde inicialmente se realiza con tubos de resonancia (tubos de
vidrio) que a lo largo del tiempo se ha venido modificando por pajitas de diferentes
didmetros y contexturas, la cual se hace hundiendo el extremo inferior en un recipiente con
agua, de manera que al emitir sonido a través del tubo se genera un burbujeo, cuya
vibracién repercutira en los pliegues vocales[45][46].

La longitud del tubo méas adecuada para un paciente corresponde con la tesitura vocal como
se muestra en la Tabla de longitudes de tubo de resonancia para fonacion en el agua[47][48].

TABLA 9. LONGITUD DEL TUBO DE RESONANCIA

Paciente
LT (cm)
. - 24, 24.5,25
Ninos de 8 a 10 afos
. . 25, 25.5, 26
Ninos de 11 a 12 aios
26, 26.5

Sopranos y tenores
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. 27,27.5
Mezzosopranos y baritonos
. 28
Altos y bajos
25.5
Coloratura de soprano
Contra bajo 28.5

Fuente: Greta Wistbacka. Oral pressure and flow feedback components in semi-occluded vocal
tract exercises. Doctoral Thesis. Logopedics. Faculty of Arts, Psychology and Theology.Abo
Akademi University Abo, Finland, 2017

Las variaciones de estos pardmetros estan sujetas al criterio del terapeuta, en funcién de las
caracteristicas del paciente y con el fin de lograr el objetivo planteado. Cualquier modificacién
realizada tendrad un impacto directo sobre el patrén vibratorio de los pliegues vocales[49][50].
Este hecho resalta la importancia de que el profesional que aplique este método sea un
profesional fonoaudidlogo especialista en voz, dado el profundo conocimiento que debe tener
sobre el método aplicado y sobre la fisiologia laringea propia del sujeto a abordar[51].

La diferencia en la fonacién del tubo con el extremo libre en el aire y el tubo sumergido en el
agua es el grado de resistencia que ofrecen al flujo de aire, siendo mayor cuando el tubo se
coloca en el agua[52][53]. Cuando los tubos se sumergen en el agua, la presidn intraoral
necesita superar la presion hidrostatica antes de comenzar el flujo. La fonacion del tubo en el
agua produce burbujas generando una presion oral pulsatil a una frecuencia de 15-40 Hz con
lo cual puede causar un efecto de masaje en los tejidos de laringe y faringe [46][54][55]; pero
esta discrepancia en la técnica de aplicacion no afecta en ninguna medida la efectividad de las
terapias, por lo que ambas son recomendables para el tratamiento de la disfonia funcional.

En cuanto al rol que cumple el fonoaudiélogo en relacion a la terapia vocal, el terapeuta debe
seguir una orientacion y asi identificar los procesos fisiopatoldgicos que subyacen a la disfonia
y desarrolla ejercicios para modificar el movimiento andmalo, por esta razén, debe
comprender la fisiologia normal de la produccién vocal para llevar a la voz a su forma mas
adecuada [56][57][58]. La relacién fonoaudidlogo-paciente, en el caso especifico de la disfonia
funcional se debe caracterizar por la cordialidad, respeto y confianza, en el proceso de la
terapia estas caracteristicas son fundamentales, debido a que esta permite que el paciente
mejore sus habilidades de comunicacion, debe generar un buen ambiente en su terapia para
que el paciente pueda asumir una participacion activa en el proceso de rehabilitacién, porque
la modificacion del comportamiento vocal exige adhesion de parte del paciente y dedicacion
mutua[59][60]. Ademas, el fonoaudidlogo debe ser un modelo positivo de comunicacién y por
ende tener competencia comunicativa, debe saber hablar y escuchar, mostrarse sensible ante
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las dificultades del paciente, explicar los ejercicios usando un modelo vocal correcto y apoyar
al paciente en los cambios que debe realizar y contribuir en la aceptacion de sus limitaciones
cuando sea necesario[61].

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos reflejan que la terapia de resistencia en el agua y la terapia con
fonacion en tubo con el extremo libre en el aire son igualmente efectivas para el tratamiento
de la disfonia funcional, debido a que, en ninguna variable presento cambios significativos a
nivel de los andlisis descriptivos y estadisticos, es decir que no hubo discrepancia entre
estudios.

Se sugiere que la terapia de resistencia en el agua debe ser aplicada por periodos cortos de
duracion al dia, para evitar sintomas de fatiga vocal por la alta resistencia al flujo de aire en
caso de inmersiones profundas, debido a que puede contraer efectos secundarios a la
terapia.

El presente estudio destacé la importancia de las terapias del enfoque fisiol6gico (TRA y
TFTA), en cuanto a la rehabilitacion vocal en paciente con disfonia funcional, y abre las
puertas para que los fonoaudiélogos comiencen a implementar e investigar estas técnicas
terapéuticas, debido a que se cuenta con poca informacion aqui en Colombia.
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