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RESUMEN

La terapia de resistencia al agua es un tipo de terapia fisiologica de
rehabilitacion vocal que consiste en alargar el tracto vocal para realizar los
ajustes laringeos necesarios. El objetivo de este trabajo es realizar una revision
sistematica para conocer las caracteristicas y efectos en diferentes pacientes a
través de la intervencion con esta terapia. Para ello se ha realizado un analisis
exhaustivo de 30 articulos que utilizan la terapia de resistencia al agua con
diversos instrumentos y en pacientes con una alteraciéon vocal y personas que
utilizan su voz como instrumento de trabajo. Los resultados concluyen que la
terapia de resistencia al agua da lugar a resultados positivos y amplios
beneficios en la calidad vocal, autopercepcion y sintomas vocales en todo tipo
de pacientes, pudiéndose utilizar tanto para la rehabilitacion como para la
prevencion de problemas vocales. Es importante tener en cuenta esta terapia

en la rehabilitacion vocal debido a que el estudio muestra una gran efectividad.

Palabras clave: terapia de resistencia al agua, autopercepcién, calidad vocal,

sintomas vocales.
ABSTRACT

The water resistance therapy is a type physiological voice rehabilitation therapy
that consists of lengthening the vocal tract to make the necessary laryngeal
adjustments. The objective of this work is to carry out a systematic revision to
know the characteristics and effects in diferent patients through intervention
wich this therapy. A comprenhensive analisis of 30 articles using water
resistance therapy with various instruments and on patients with a vocal
alteration and people who use their voice as a working tool has been carried
out. The results conclude that water resistance therapy positive results and
broad benefits in the vocal quality, self-perception and vocal symptoms in all
types of patients, and can be used for rehabilitation and prevention the vocal
problems. It is important consider this theraphy in voice rehabilitation because

the study shows great effectiveness.

Key words: water resistance therapy, self-perception, vocal quality, vocal

symptoms.



INTEGRACION DE COMPETENCIAS Y CONTENIDOS TRABAJADOS EN EL
TITULO.

En siguiente apartado se pretende dar a conocer los motivos por los que se
realiza este trabajo, sus interrogantes, los objetivos que se pretenden y las

competencias adquiridas relacionadas con el Grado de Logopedia.
Justificacién y objetivos del tema elegido.

El trabajo nace de la curiosidad y necesidad de conocer uno de los métodos de
rehabilitaciébn vocal como es la terapia de resistencia al agua, tan nombrados
en la actualidad y tan poco conocidos desde la perspectiva del estudiante. Asi
como también, conocer como se realiza, con qué pacientes se puede utilizar y

cuales son sus resultados.

En primer lugar, a través de la realizacion del Practicum Ill ha facilitado el
acceso de tener contacto con poblacién con disfonia con derivado de multiples
causas, permitiendo asi la observacién de sus sintomas y la intervencion

directa con esta comunidad.

En segundo lugar, la necesidad de buscar otras formas de intervencion
diferente a la que se ha podido observar en las practicas realizadas, por el

mero hecho de adaptar cada intervencion al paciente.

En tercer y ultimo lugar, resulta un estudio novedoso e interesante siendo uno

de los trabajos de lo méas atrayente.

Los interrogantes que han surgido para la elaboracion del presente trabajo son

los siguientes:

A) ¢ Cuales son los instrumentos y las tareas necesarias para el tratamiento

a traves de la terapia de resistencia al agua?

B) ¢Qué resultados se obtienen a través de la utilizacion de esta terapia de

resistencia al agua?
C) ¢En qué momento de la intervencion se puede aplicar?

D) ¢Quiénes son los pacientes susceptibles para realizar esta terapia?



Para dar respuesta a estas preguntas, se han redactado los siguientes

objetivos del trabajo:

a) Hacer una revision de la literatura cientifica existente acerca de la

terapia de resistencia al agua.

b) Revisar como se lleva a cabo la terapia de resistencia al agua en
poblacién con disfonia y poblacién que utiliza su voz como instrumento

de trabajo.
c) Revisar cuales son los beneficios acerca de la utilizacion de esta terapia.
Relacion con las competencias del Grado

CGL1. Disefar, implementar y evaluar acciones de prevencion de los trastornos

de la comunicacion y el lenguaje.

En este trabajo se puede observar como la terapia de resistencia al agua
pude servir como tratamiento de prevencién de posibles disfonias por un

uso excesivo o inadecuado de la voz.

CG2. Explorar, evaluar, diagnosticar y emitir pronéstico de evolucién de los
trastornos de la comunicacion y el lenguaje desde una perspectiva

multidisciplinar.

Este TFG tiene como objetivo conocer, analizar y comparar las
diferentes caracteristicas y resultados obtenidos a través de la aplicacion

de la terapia de resistencia al agua.

CG4. Dominar la terminologia que permita interactuar eficazmente con otros

profesionales.

La terminologia empleada pertenece a un amplio vocabulario que
permite la interaccién con otros profesionales de diversas disciplinas que

componen el equipo multidisciplinar.

CG9. Comprender y valorar las producciones cientificas que sustentan el

desarrollo profesional del logopeda.

Esta revision tedrica proporciona la comprension y la valoracion de las

producciones cientificas que sustentan el desarrollo profesional del
6



logopeda en disfonia, terapia de resistencia al agua y profesionales que

utilizan su voz como instrumento de trabajo.

CG10. Conocer los limites de sus competencias y saber identificar si es

necesario un tratamiento interdisciplinar.

El tratamiento interdisciplinar destaca en el siguiente trabajo, puesto que
hay competencias que no puede realizar un logopeda y se necesita de la
ayuda conjunta de otros profesionales.

CG11. Explicar y argumentar el tratamiento seleccionado.

Las caracteristicas y los beneficios de la rehabilitacion vocal a través de
la terapia de resistencia al agua se explican en el siguiente documento

con el fin de conocerlo y explicar por qué se elige.

CG14. Conocer los trastornos de la comunicacién, el lenguaje, el habla, la

audicion, la voz y las funciones orales no verbales.

En esta revision tedrica llevada a cabo se analizan las diferentes
patologias vocales provocadas por diversas causas Yy/o trastornos

asociados.

CG15. Conocer y valorar de forma critica las técnicas y los instrumentos de
evaluacion y diagnéstico en Logopedia, y procedimientos de la intervencion

logopédica.

En esta revision se tiene en cuenta la evaluacion de las disfonias con
diversos métodos estandarizados y no estandarizados, asi como
también las diversas formar de llevar a cabo la terapia de resistencia al

agua.

CG16. Conocer y valorar de forma critica la terminologia y la metodologia

propias de la investigacion logopédica.

La investigacion realizada fomenta el conocimiento y aprendizaje de una

terminologia y metodologia innovadora en la intervencion logopédica.
Competencias especificas

CEb.3. Conocer y aplicar los modelos y las técnicas de intervencion.
7



En el siguiente trabajo se conoce y explica una de las técnicas de
intervencion en las disfonias, siendo esta la terapia de resistencia al

agua.

CE14.2. Conocer, reconocer y discriminar entre la variedad de las alteraciones

las disfonias.

En esta revision tedrica se dan a conocer los sintomas de las diversas
formas de disfonia que pueden aparecer por mdultiples causas y/o

enfermedades en las que la alteracion en la voz esta asociada.

Competencias transversales

CT11. Adaptacién a nuevas situaciones.
La realizacion del trabajo de fin de grado en la compleja situacion global
en la que nos encontramos ha supuesto la adaptacion a nuevas
situaciones.

CT12. Resolucién de problemas.
Durante la elaboracion del trabajo han surgido diversos problemas que
han sido resueltos para conseguir los objetivos planteados y que de
como resultado un trabajo exitoso.

CT13. Razonamiento critico.
La elaboracion del siguiente trabajo requiere de un razonamiento critico
a la hora de seleccionar la informacion, redactar los objetivos, y la
discusion y conclusiones derivadas de este trabajo.

CT14. Capacidad de andlisis y sintesis.
Para seleccionar y poner en relieve la informacion mas relevante y
necesaria para llevar a cabo la revision sistematica es necesaria esta
capacidad de analisis y sintesis.

CT16. Conocer y manejar las nuevas tecnologias de la comunicacion y la

informacion.



Es necesario conocer y manejar las nuevas tecnologias de la
comunicacion e informacién para llevar a cabo la basqueda de articulos

y fuentes bibliogréaficas.



INTRODUCCION
Laterapia de la resistencia al agua

La terapia de resistencia al agua corresponde a uno de los ejercicios de tracto
vocal semiocluido, formando parte estos de la terapia fisiologica de la
rehabilitacion vocal. La terapia de resistencia al agua da nombre a la fonacion
en diferentes tubos con el extremo libre sumergido en un recipiente con agua
emitiendo un sonido vocal (Guzman, 2017). Inicialmente el tono es limitado
llegando después a variaciones en forma de glissando manteniendo una
fonacion estable, una postura Optima y un patron respiratorio normalizado
(Guzman et al., 2017). El objetivo de la terapia es alargar de forma artificial el
trato vocal a través de los diferentes instrumentos que se pueden utilizar con
esta terapia, porque asi la presion oral es mayor y da lugar a sensaciones
vibratorias en la mascara facial y en el tracto vocal mientras se esta fonando, lo
cual ayuda a realizar los ajustes laringeos y supralaringeos necesarios (Tyrmi,
Radolf, Hora¢ek, y Laukkanen, 2016).

En cuanto a esta terapia, hay diversos métodos para llevarla a cabo:

- Tubo finlandés: tubo de resonancia de vidrio cuya longitud depende de la
edad del paciente y del registro vocal. Es adecuado para los diferentes
trastornos en la voz debido a un descenso de la laringe y la reafirmacion

de la vibracion de las cuerdas vocales (Simberg y Laine, 2007).

Figura 1. Tubo Finlandés recuperada de Laukkanen et al., 2018. Fuente(s):
(Aquiahuatl, 2018)
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Lax Vox: tubo de silicona de 35 cm de longitud y 1-1,2 cm de diametro
interno sumergido de 2 a 7 cm de agua en una botella pudiendo variar
segun la estatura del paciente. (Horacek, 2019). Su objetivo es el de
aumentar la eficacia glética con el minimo esfuerzo posible para que asi
sea una produccion de voz sencilla y facil. Es eficaz para la
rehabilitacién de trastornos funcionales y orgénicos de la voz (Tyrmi et
al., 2016).

Figura 2. Tubo de Lax Vox. Recuperada de Denizoglu, 2018. Fuente(s): (Aquiahuatl,

2018)

Doctor Vox: Mask Vox y Pocket Vox: se trata de un instrumento formado
por un contenedor donde se introduce el agua y dos tubos; el tubo de
entrada imita el tracto vocal humano y es por donde se realizan los
ejercicios; el tubo de salida es para humedecer las cuerdas vocales. Los
objetivos que pretende son la curacion del tejido, efectividad funcional y
el aprendizaje motor del movimiento fonatorio. El Mask Vox y el Pocket
Vox se trata de dispositivos que complementan al doctor vox (Denizoglu,
2018).
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Figura 3. Doctor Vox recuperada de Denizoglu, 2018. A. Tubo de entrada, b. Cuello de
cisne o tubo de salida, c. cAmara de relajacion, d. clips de bloqueo, e. cubierta de
circulo, f. contenedor. Fuente(s): (Aquiahuatl, 2018)

Poblacion con la que utilizar la terapia de resistencia al agua

La poblacién con la que se utiliza esta terapia de resistencia al agua es la
poblacion con disfonia. Se define disfonia como aquella alteracion en la voz
gue se manifiesta con alteraciones en la calidad de la voz, volumen e implica a
la comunicacién y a la calidad de vida de las personas (Mendes, 2016). Puede
ser producida por mdltiples causas, entre las que destacamos: causas
organicas, causas funcionales y causas organico-funcionales (Sanz,

Rodriguez, Bau y Rivera, 2015).

La disfonia organica es aquella alteracion de la voz que se ha producido por
una alteracién en las estructuras de la fonacién. La disfonia funcional es
aguella alteracion de la voz que no se ha producido por una causa anatomica ni
estructural de los organos fonatorios. La disfonia organico-funcional es una
alteracion de la voz causada por una lesion anatémica benigna debida a un mal

uso o abuso vocal (Sanz et al., 2015).

Los principales procesos que pueden conllevar a una aparicion de disfonia o

alteracién en la voz son los siguientes, entre otros:

- Nodulos
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Los nodulos son lesiones inflamatorias de la capa superficial de las cuerdas
vocales situadas en el tercio anterior o en la union de este con el tercio medio.
Como sintomatologia conllevan a una voz ronca, aspera, con escapes de aire y
una intensidad aumentada. Suelen ser lesiones benignas que se presentan
frecuentemente en nifios, mujeres o profesionales de la voz. (Cobeta, Nufiez y
Fernandez, 2013; Sanz et al., 2015)

- Edema de Reinke

Se trata de un edema que ocupa el espacio de Reinke que se presenta de
forma progresiva acompafada de tos y carraspeo constante. El tono suele ser
grave y la intensidad varia a lo largo de la evolucién. Se produce también una
inestabilidad en la fonacion y un descenso del tono que hace dificultosa la
identificaciéon del género de la persona Unicamente por la voz. Se suele

identificar su causa con el habito de fumar (Sanz et al., 2015).
- Sulcus vocalis

Se trata de una lesion caracterizada por una invaginacion en lamina propia de
las cuerdas vocales pudiendo contactar el ligamento vocal. Se acompafia de
inflamacién en la cuerda vocal y produce que el cierre glético sea incompleto,

reduciendo también la vibracion de las cuerdas vocales (Sanz et al., 2015).
- Paralisis unilateral

Se produce por una afectacién del nervio laringeo superior, normalmente tras
haber pasado un proceso quirdrgico. Los sintomas que se dan normalmente
son fatiga vocal, limitacion en el tono y perdida de sensibilidad supraglotica y
glética. Se observa también un posicionamiento mas bajo de la cuerda vocal
afectada (Cobeta et al., 2013).

- Falsete mutacional
Se trata de un cambio en el registro vocal que se produce en la etapa de la
pubertad. No es producido por causas anatomo-fisiol6gicas, pero la voz no se
adapta a ese nueva fisioanatomia. La voz suele ser mas aguda que no se

adapta ni a la edad ni al sexo del sujeto en cuestion. A esto se le afiade
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inestabilidad vocal, voz incontrolada, monotonia y esfuerzo a la hora de fonar,

entre otros (Hammarberg, 1987).

- Disfonia hiperfuncional

Se habla de disfonia hiperfuncional para referirse a una alteracion vocal
provocada por una incorrecta utilizacion de la voz sin tener ninguna alteracién
anatomica observable. Las disfonias hiperfuncionales son provocadas por un
exceso de tono en la musculatura laringea, debido a un exceso de uso vocal
normalmente. Suele cursar con una incoordinacion fono-respiratoria, alteracion

postural, molestias y mala utilizacion de los resonadores (Sanz et al., 2015).
- Disfonia hipofuncional

Las disfonias hipofuncionales son provocadas por un defecto del tono de la
musculatura laringea. Se produce, normalmente, después de un largo periodo
de silencio y el inicio de esa fonacion es dificultosa, pero mejora a lo largo del

tiempo que se esta hablando (Sanz et al., 2015).
- Presbifonia

Segun (Fernandez, Vazquez, Marqués y Garcia, 2006), la presbifonia se puede
definir como la alteracion de la voz en mayores de 60 afios debido a un

deterioro de las cuerdas vocales.

Durante el envejecimiento se produce una alteracion en el sistema fonatorio
respecto a sus cavidades, sistema respiratorio, en las cavidades de resonancia
y en los articuladores. Las modificaciones que sufre la laringe son
consecuencia del deterioro propio del envejecimiento que se produce en
musculos, tejidos, articulaciones, mucosa y ligamentos (Fernandez et al.,
2006).

El resultado de esto es una atrofia muscular que genera un cierre incompleto,
una menor vibracion de las cuerdas vocales. Otros sintomas que se aprecian
es una reduccion de la extension vocal, fatiga, menor intensidad, menor
resonancia, menor volumen y una alteracion en la coordinacién fono-
respiratoria (Cobeta et al., 2013; Sanz et al., 2015).
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También se encuentran relacionadas con la disfonia algunas enfermedades en
las que de forma secundaria aparecen alteraciones en la voz. Es por ello por lo

gue se menciona el Parkinson y la distrofia muscular oculofaringea.
- Alteracion de la voz debida a la enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson conlleva a alteraciones en el habla conocidas
como disprosodia y disartria. lgualmente se puede ver afectado el
comportamiento vocal teniendo como resultado una voz aérea, monoétona,
ronca, con una menor intensidad, temblor y con menos inflexiones en el

lenguaje (Cobeta et al., 2013).
- Distrofia muscular oculofaringea.

Se trata de una enfermedad genética que cursa con una debilidad de los
musculos de las extremidades, ptosis de parpados y disfagia orofaringea.
También se acompafia de problemas respiratorios, disartria, disfonia y pérdida

de peso (Romero, Hernandez, Betancort y Torres, 2018).

Muchos de estos problemas vocales se dan en profesionales que utilizan de
forma continuada su voz como instrumento de trabajo, como los profesores y

los cantantes.

En el caso de los profesores, es una profesion en las que se esta expuesto a
un ambiente contaminado de ruido, cambios térmicos, productos irritativos y de
igual forma, la organizaciéon de su trabajo con respecto a las horas de la
jornada laboral, la ausencia de pausas durante ella o el exceso vocal, hacen
gue de una forma u otra su voz se vea comprometida (Mendes, 2016).

En el caso de los cantantes, son considerados como atletas vocales ya que
requieren de resistencia, flexibilidad y control de la voz donde va a influir el
entrenamiento recibido, las demandas vocales y el rendimiento del uso de la

voz (Pestanay Vazz-Freitas, 2017).

Igualmente, la voz es un rasgo caracteristico en todas las personas, pero
también es uno de los factores mas influyente e identificativo para las personas

transgénero. Estas personas no tienen una patologia vocal, sino que su voz no
15



es apropiada para el género con el que se identifican. Los parametros que se
suelen trabajar son la intensidad, la frecuencia fundamental y otros parametros

como larisa o la tos (Cobeta et al., 2013).
Evaluacion de la disfonia

La evaluacion de la disfonia puede realizar se de forma objetiva a través de
una exploracion e instrumentacion foniatrica, o de forma subjetiva. La
evaluacion subjetiva de la voz consiste en la apreciacion subjetiva de las
caracteristicas de la voz. Para llevarla a cabo, se tienen en cuenta diferentes
escalas, como las que se describen a continuacién siendo estas las mas
utilizadas (Ledn, 2015):

- GRABS: fue propuesta por Hirano en 1981 y abarca cinco parametros y
cuatro niveles de severidad. Los parametros son el grado de alteracion
vocal, la ronquera o aspecto de aspereza, la voz cansada o fatigada, la

voz soplada y la voz tensa (Leon, 2015).

- VHI (Voice Handicap Index): es un formulario de autoevaluacion que
sirve para la valoracion por parte del paciente del grado de disfonia. Hay
dos versiones: VHI30 y la abreviada VHI10 traducida al espaiiol.
Constan de 30 o 10 preguntas divididas en 3 dominios: funcional,

organico y emocional (Halawa, Contreras y Pérez, 2012).

- VAPP (Voice Activity and Participation Profile): se trata de un
instrumento que consta de 28 items, el cual intenta evaluar la percepcion

del sujeto frente a su problema de voz y su limitacion (Ma y Yiu, 2001).

- VOISS (Voice Symptom Scale): es una escala de autoevaluacion de la
voz que trata de analizar los sintomas vocales y la respuesta al

tratamiento vocal a traves de 30 items (Contreras Ruston et al., 2016)

- lgualmente, pero utilizadas en menor frecuencia estan presentes otro
tipo de escalas de evaluacion perceptual como son: VTDS, URICA,
TVLSAS, VAS y VTDS.
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OBJETIVOS

El objetivo principal es realizar una revision sistematica sobre las
caracteristicas del tratamiento de la voz a través de la terapia de resistencia al
agua, asi como también el tipo de pacientes con los que podemos intervenir

utilizando esta terapia.

Los objetivos especificos que se persiguen en esta revision sistematica son los

siguientes:

Definir y analizar la terapia de resistencia al agua.

- Conocer los instrumentos que se utilizan en el proceso de intervencion

con esta terapia.

- Valorar la eficacia de esta terapia en personas con disfonia y

profesionales que utilizan su voz como instrumento de trabajo.

- Comprobar la implicacion de la logopedia en la aplicacion de esta

terapia.
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METODOLOGIA

La revision bibliografica se ha llevado a cabo en los meses de marzo a junio de
2020, a través de una busqueda sistematica cualitativa a partir de 6
buscadores: Google Académico, Dialnet, Woss, Elsevier, Scielo y Pubmed. El
tiempo de realizaciébn ha sido reducido ya que el planteamiento inicial del
trabajo de fin de grado (TFG) tuvo que cambiarse debido a una obligada

reorganizacion de la actividad docente debida a la pandemia del COVID-19.

Las palabras clave que se utilizaron para llevar a cabo la investigacion fueron:
‘Lax Vox”, “Phonation in tuve in ater”, “Fonacion en tubo con resistencia al
agua” y “Lax Vox theraphy voice”. Tras encontrar los primeros articulos se
ampli6 mas la busqueda con las siguientes palabras clave “Terapia de

resistencia al agua” y “Tracto vocal semiocluido”.

En la busqueda de estos articulos se tuvo en cuenta la fecha de publicacion,
buscando articulos que se encontraran publicados en los Ultimos diez afios. Se
excluyd cualquier articulo que estuviera escrito en un idioma diferente al
espafiol, inglés o portugués. Asi pues, se consiguieron un total de 30 articulos
para la realizacién de dicho trabajo, los cuales se corresponden a 10 paises
diferentes, siendo estos: Chile, Brasil, Colombia, Perl, Espafia, Argentina,

Finlandia, Bélgica, Alemania y Turquia.

La mayoria de estos articulos fueron seleccionados de la base de datos de
Google Académico, ya que era el buscador que facilitaba la obtencion de

articulos de forma gratuita.

El trabajo se inici6 a lo largo del mes de marzo, donde se llevé a cabo la
busqueda y la seleccion de los articulos, proponiendo después los objetivos
gue me planteaba en la investigacion. Posteriormente, se realizé el andlisis de
los 30 articulos recogidos en la tabla de resultados, tratandose todos ellos de
investigaciones, casos y estudios clinicos. En dicha tabla, se establecié un
encabezado relacionado con los objetivos que me planteé. Dichos articulos,
estan ordenados por orden alfabético en la tabla de resultados. En los meses
de abril, mayo y junio, se han redactado los diferentes apartados tedricos del

trabajo, asi como también se ha realizado una reflexion critica en relacion con

18



los resultados y los objetivos planteados, y finalizando con unas conclusiones

de la propia investigacion.

Durante todo el proceso se han seguidos las normas APA para citar el texto y

realizar las referencias.
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RESULTADOS

La revision sistematica que se ha realizado consta de 30 articulos que han sido
reflejados en la tabla de resultados (Anexo 1. Resultados) por contener
diversas investigaciones que cumplen determinados rasgos buscados en la

presente revision.

Los encabezados de dicha tabla se han fijado en base a los objetivos que
persigue dicha revision con el fin de ordenar los datos obtenidos de los
diversos articulos, facilitar su andlisis y poder obtener unas conclusiones mas
concretas. Dicho encabezado se divide en las siguientes partes (de derecha a

izquierda):

- Autor y afio de publicacién ordenados en orden alfabético.

- Muestra.

- Sexo.

- Edad.

- Patologia de la voz: en relacién con el tema del estudio (Terapia de
resistencia al agua).

- Profesion: en este apartado valoraremos las profesiones en las que la
voz se utiliza de forma continua como instrumento de trabajo.

- Temporalizacion: se incluiria en este apartado el nUmero de sesiones
realizadas y la duracion de estas.

- Objetivo que persigue dicha investigacion.

- Evaluacion: incluyendo los datos obtenidos y los instrumentos utilizados
de dicha evaluacion, y la evaluacion perceptiva por parte de los
participantes o del profesional sefialando los cuestionarios que se han
utilizado.

- Intervencion: incluyendo los instrumentos utilizados para llevarla a cabo,
las tareas que tienen que realizar los participantes y los resultados
obtenidos después de su realizacion.

- Conclusién de la investigacion.
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RESULTADOS DE LA TABLA
Autor(es) y afio de publicacién del articulo:

Los articulos, recogidos en la tabla 1 de resultados, estan comprendidos entre
los afios 2013 y 2019. Estos articulos han sido publicados en revistas (56,6%),
son trabajos de fin de grado (13,3%), tesis doctorales (10%) y estudios de
universidades (0,06%). ElI 13,3% restante procede a articulos (4) que no
mencionan cual es su procedencia. Algunos de los autores, como Guzman,

participan en mas de un articulo que se ha revisado.
Muestra:

En todos los articulos se menciona el nimero de participantes de cada
investigacién exceptuando el estudio de (Horacek, 2019) en el que se utiliza
una réplica de las cuerdas vocales. EI nUmero de participantes varia de 1 a 75,

siendo un total de 360 participantes y una media de 12.
Sexo:

El sexo de los participantes se refleja en 26 de los 30 articulos revisados, es
decir un 86,6% de los articulos describe el sexo de los participantes. De estos
26 articulos, 25 de ellos especifican el nUmero de personas de sexo femenino y
masculino que participan. Se excluye el articulo (Do Nascimiento et al., 2015)
gue indica el numero de participantes, pero no especifica la distribucion por
sexo. Teniendo en cuenta estos 25 articulos, participan 113 personas de sexo
femenino (45,5%) y 134 personas de sexo masculino (54,2%).

Edad:

La variable edad se especifica en 23 de los 30 articulos que se analizan, es
decir, un 76,67% de los articulos describe la edad de los participantes. En
todos los articulos se describe el rango de edad, exceptuando aquellos que
solo tienen uno, dos o tres participantes y pone las cifras exactas de la edad y
en el articulo (Do Nascimiento et al., 2015) en el que los participantes cumplen
el criterio de ser mayores de 60 afios. Las edades oscilan de los 13 hasta los
77 afos, sin contar el articulo anteriormente mencionado en el que el criterio

que cumplen es que sean mayores de 60 afios, pero no especifica las edades
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de estos. La media de edad es de 43,15 teniendo en cuenta Unicamente
aguellos articulos en los que se menciona la edad exacta de los participantes.
Los articulos cuentan principalmente con participantes adultos y de la 3° edad,
excepto uno de los articulos (Sandoval, Fuenzalida, Pérez, y Torres, 2019) en

el que algunos de los participantes son personas jovenes.
Patologia de lavoz:

En la basqueda de articulos se tuvo en cuenta que la terapia con resistencia al
agua se hiciera con pacientes que presentaran alguna alteracién en la voz, sin
tener en cuenta el tipo de patologia que presentaran. Asi pues, se encontraron
17 articulos que lo mencionan de los 30 expuestos en la tabla de resultados, es
decir, un 56,6% de los articulos encontrados tienen como pacientes a personas
con alteraciones en la voz. De esos 17 articulos encontramos, en su mayoria,
patologias vocales como: presbifonia (17,6%), disfonias funcionales (31,25%) y
nédulos en las cuerdas vocales (12,5%). Los articulos restantes hablan de:
disfonia orgéanico-funcionales por Edema de Reinke como en el articulo de
(Staveski y da Silva, 2018), trastorno laringeo mencionado en el articulo de
(Tolfo et al., 2019), sulcus vocalis expuesto en el articulo de (Wilder y Roman,
2018), paralisis unilateral mencionada en el articulo de (Castro, Testart,
Galindo y Zafiartu, 2016), falsete mutacional (Denizoglu, 2018), distrofia
muscular oculofaringea (Romero et al.,, 2018) y enfermedad de Parkinson
(Aparecida da, 2018).

Profesioén:

En la busqueda de articulos también se tuvo en cuenta que la terapia de
resistencia al agua se hiciera con profesionales que utilizaran la voz como
instrumento de trabajo. Es por ello por lo que se encontraran 12 articulos que
hablan de estos profesionales de los 30 encontrados, es decir, un 40% de los
articulos encontrados tienen como participantes a profesionales que utilizan de
forma continuada su voz. De estos 12 articulos mencionados, se habla de tres
tipos de profesiones: cantantes (66,6%), profesores (25%) y actores (0,08%).
Solo en el caso de los articulos encontrados sobre cantantes, se encuentran

dos articulos en los que se mencionan la patologia vocal que presentan:
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disfonia hiperfuncional (Caparrés, 2018) y disfonia organico-funcional por
Edema de Reinke (Staveski y da Silva, 2018). El resto de los articulos no

mencionan si tienen o no patologia vocal, o niegan tenerla.

También se ha de mencionar el hecho de encontrar un articulo que menciona
el uso de la terapia de resistencia al agua en personas transgénero (Sandoval
et al., 2019) sin patologia vocal y sin tener una profesién que tenga como

instrumento la voz.
Temporalizacion:

La temporalizacién es mencionada en 17 de los 30 articulos encontrados, es
decir, en un 56,6% de ellos se habla del nimero de sesiones que realizan los
pacientes y la duracion de esta. El nUumero de las sesiones varia de 1 a 14,
siendo la media de las sesiones de 7,52. En cuanto a la duracion, las sesiones
varian de 3 a 60 minutos, siendo una media de 29 minutos. Ademas, 10 de
estos 17 articulos hablan mas especificamente de la programacion de estas
sesiones a lo largo de la semana (58,8%). Es por ello, que un 40 % hablan de 1
sesion a la semana y un 50% habla de 2 sesiones a la semana, exceptuando el
articulo de (Perera, 2019) que nos habla de una programacién de una sesion

cada 15 dias.
Objetivo:

El objetivo que persiguen cada uno de los articulos viene mencionado en todos
ellos (100%). En la gran mayoria de ellos, 25 de los 30 articulos (83,3%)
mencionan, en el objetivo, la utilizacion de la terapia de resistencia al agua o
bien mencionan la utilizacion del Lax Vox, Doctor Vox, tubo finlandés, tubo de
resonancia y tracto vocal semiocluido. Si bien sus objetivos son: analizar el
perfil vocal en pacientes con Parkinson (Aparecida, 2018); comprobar su
efectividad (64% de los articulos) en diferentes patologias como el falsete
mutacional o disfonia funcional o presbifonia o profesionales de la voz tales
como cantantes o profesores; evaluar los efectos cineméticos inmediatos
(Castro et al. 2016); examinar el efecto fisiolégico (Delprado, 2019); investigar
su influencia en la vibracion de las cuerdas vocales (Guzman et al., 2017);

investigar su influencia en la carga mecanica de las cuerdas vocales (Horacek,
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2019); comprobar el efecto de estrés sobre las cuerdas vocales (Laukkanen et
al., 2018); observar el comportamiento laringeo (Martins, 2017); comparar la
terapia de resistencia al agua a diferentes profundidades (Tyrmi et al., 2016); o

descubrir los resultados vocales (Tolfo et al., 2019).

Otros, en cambio, no mencionan en el apartado de “objetivo” que vayan a
utilizar estos instrumentos, pero si lo mencionan tras la intervencion. Se trata
de 5 articulos (16,67%). Estos tienen como objetivo lo siguiente: observar y
analizar los sintomas vocales (Do Nascimiento et al., 2015); obtener el maximo
rendimiento fonatorio con el menor esfuerzo posible (Caparrés, 2018); generar
cambios de impedancia y de patrones vibratorios de los pliegues vocales
(Wilder y Roman, 2018); eliminar el sobreesfuerzo vocal y la reabsorcion de la
lesion (Romero, et al., 2018); reducir la frecuencia fundamental y eliminar la voz

nasal (Romero et al., 2018).
Evaluacion:
Datos obtenidos

Los datos resultantes de la evaluacion inicial con los sujetos son explicados en
7 de los 30 articulos que se exponen en la tabla de resultados, es decir, un
23,3% de los articulos relatan los datos observados antes de la intervencion.
Estos datos son diferentes en cada caso teniendo en cuenta que no se refieren
a la misma patologia vocal o mismo profesional de la voz.

Dos de los articulos (0,28%) tienen como patologia vocal la presbifonia; en el
primero de ellos (Aparecida da, 2018) encontramos dificultad de articulacion y
comportamiento vocal, en cambio en el otro articulo (Perera, 2019)
encontramos con un hiato, un tiempo maximo fonatorio de 5 segundos, un
tiempo maximo espiratorio de 9 segundos y un patrdn respiratorio obstructivo.
Otros dos de los articulos (0,28%) los sujetos son profesionales de la voz
(Cantantes), pero no tienen las mismas patologias vocales, disfonia
hiperfuncional y disfonia organico-funcional por edema de Reinke
respectivamente, y por tanto, en la evaluacion no hay los mismos datos; en el
primer articulo (Caparrds, 2018) se menciona un tiempo maximo fonatorio de
15 segundos, un tiempo maximo espiratorio de 19 segundos, tension cervical,

elevacion del menton e incoordinacion fono-respiratoria; en el segundo articulo
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(Staveski y da Silva, 2018) nos encontramos con una voz ronca, traspirable,
con ataque y baja resistencia.

En los tres articulos restantes nos encontramos con diferente patologia vocal
tratandose de una distrofia muscular oculofaringea y nédulos en las cuerdas
vocales, y diferente profesional de la voz tratandose de profesores sin patologia
vocal. En el primer articulo (Romero et al., 2018) nos encontramos con una voz
nasal, una incoordinacién fonorrespiratoria y una intensidad baja. En el
segundo articulo (Romero et al. 2018) los datos obtenidos son una obstruccién
respiratoria, desviacion mandibular y escoliosis. Y en el tercer y ultimo articulo
(Fincatto y Aline, 2018) se mencionan los siguientes datos relacionados con la

voz: ronguera, afonia, disfonia, disminucion de la vibracién del pliegue vocal.

Evaluacion perceptiva.

La evaluacion perceptiva se describe en 21 de los 30 articulos, es decir, el 70%
de los articulos mencionan o describen la evaluacion perceptiva. En la mayoria
de los casos (52,3%) se lleva a cabo por los pacientes. El 28,5% de los
articulos se lleva a cabo de forma conjunta entre el examinador a travées de la
escala GRABS (100% de estos articulos) y los pacientes. La evaluacion
perceptiva Unicamente por examinador o por jueces se da en el 14,2% de los
articulos. Otros, en cambio, mencionan que si se realiza la evaluacion
perceptiva sin describir quien la realiza ni como (Martins, 2017). Lo mas
utilizado por los pacientes suele ser un cuestionario (23,5%), el VHI (58,8%) el
cual a veces se especifica si es el VHILI0 o VHI30 y otras veces no se
especifica, escalas (11,7%), VAPP (11,7%) y en un menor porcentaje (0,05%)
se utiliza el VTDS, URICA, TVLSAS, VOISS, VAS y VTDS.

Instrumentos utilizados

Los instrumentos utilizados para la evaluacién que difieren de la evaluacion
perceptiva se nombran en 22 de los 30 articulos que se muestran en la tabla de
resultados, es decir, un 73,3% de los articulos describen cémo llevan a cabo la
evaluacion. Los instrumentos o la evaluacion que se lleva a cabo es en el
40,9% una evaluacion auditiva realizada con el PRAAT (33,3%) o con el AVQI

(11%) o Audacity (11%); en el 18% de los articulos se lleva a cabo una

25



electroglotoscopia; un 13,6% de los articulos realizan una nasofibroscopia y
videolaringoscopia; un 0,09% llevan a cabo la estroboscopia, grabaciones y
entrevista; y menor porcentaje, un 0,045% de los articulos, realizan una
fibroscopia, una fluoroscopia, una radiografia, una espirometria, el espejo de
Gazel, laringoscopia, videoestroboscopia, electromiografia, analisis
aerodinamico, electroglotografia y con la escala analoga visual. La evaluacion
gue se lleva a cabo no es de forma aislada, sino que la realizan con diferentes

instrumentos a la vez.
Intervencion:
Instrumentos utilizados

Los instrumentos que se han utilizado para la intervencion vienen explicados en
todos los articulos mencionados en la tabla de resultados (100%). De ellos,
difiere el tipo de material utilizado, en el que encontramos que un 53,3% de los
articulos han utilizado el tubo de Lax Vox, un 13,3% el tubo finlandés, un 10%
un tubo sin especificar de qué material estaba compuesto, un 10% un tubo de
silicona y un 0,067% utilizan el tubo de vidrio. También encontramos que se
utilizan en un menor porcentaje (0,033%) los siguientes materiales: doctor vox
en el articulo (Denizoglu, 2018) y, un tubo de plastico mencionado en los
articulos de (Caceres, Escuti y Medina, 2015) y (Guzman et al., 2017). Ademas
del tubo de Lax Vox utilizado como instrumento de intervencion, en algunos de
estos articulos (25%) se interviene conjuntamente con otros materiales. Asi
pues tenemos: la hipertermoterapia en el articulo de (Staveski y da Silva,
2018), piano y vendaje neuromuscular en el articulo de (Romero, et al., 2018),
y pautas de higiene vocal en los articulos de (Romero et al., 2018) y (Perera,
2019).

Tareas de intervencion

Las tareas que realizan los sujetos vienen explicadas en los 18 articulos de los
30 encontrados, es decir, un 60% de los articulos especifican el tipo de tareas
de intervencién. De esos 18 articulos, las tareas a realizar son diferentes,
aungue todas ellas utilizan la produccién de una vocal o0 una consonante

sostenidas en el caso del articulo de (Aparecida da, 2018). De esos 18
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articulos, el 50% de ellos utiliza, a parte de la produccién de una vocal
sostenida o consonante como en el articulo mencionado anteriormente,
glisandos, escalas o legatos, y melodias. También se utiliza la variacién de
tono en los articulos de (Do Nascimiento et al., 2015) y (Guzman et al., 2017),
el canto y mesa di voce en el articulo de (Guzman et al., 2017), sonidos en el
caso del articulo de (Grangvist et al.,, 2014) y la lectura en los articulos de
(Mailander, Muhre y Barsties, 2017) y (Calvache, 2018).

Resultados

Los resultados son detallados en todos los articulos (100%). Estos son
detallados en funcién de los objetivos que pretende el articulo del que se trate.
Los resultados que mayoritariamente se han descrito son los siguientes: en un
30% de los articulos mejora la autopercepciéon de la voz; un 23% sefiala que
hay un aumento en el tiempo maximo fonatorio; un 20% indica un aumento de
la amplitud de la vibracion de las cuerdas vocales; en un 16% se muestra un
aumento de la frecuencia fundamental; un 13,3% indica una mejora en la
calidad vocal; y un 10% sefiala una disminucién de la presion subglética. Asi
mismo, los articulos sefialan, en un 0,06%, que hay un aumento de la
intensidad y del coeficiente de cierre; una mejora en los sintomas vocales
(Ronquera o aspereza), contacto de cierre y ensanchamiento del area de las
cuerdas vocales; y una disminucion del ruido, de la fuerza de impacto, del jitter
y de la relacion armoénico-ruido. También se sefialan otros resultados, pero en
un menor porcentaje (0,03%), como son: aumento del tiempo maximo
espiratorio, de la resonancia, de la proyeccién vocal, gravedad, flexibilidad
cordal, suavidad y, presion oral y de fonacién; una mejora en umbral de
fonacion, patron vibratorio, estabilidad tonal, fluidez, coordinacién
fonorrespiratoria, gestion del soplo, patrén vibratorio de las cuerdas vocales,
comodidad fonatoria y voz modal; y una disminucion en volumen, shimmer,
gravedad, tension muscular, intensidad, esfuerzo vocal y resistencia. También
se producen cambios fisiolégicos como son en el articulo (Perera, 2019) por la
reduccion del hiato y en el articulo (Romero et al., 2018) por la reduccién de los
nédulos cordales. Difieren de estos resultados el articulo (Calvache, 2018) en el

gue tratandose de pacientes con nodulos no menciona una mejora en el
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tamafio de estos y el articulo (Aparecida da, 2018) y (Grangvist et al., 2014)
una disminucion de la frecuencia fundamental, habiendo sefalado

anteriormente, en un mayor porcentaje, su aumento a través de esta terapia.
Conclusion:

El apartado de conclusiones es nombrado en los 30 articulos encontrados
(100%). Todos ellos hablan de mejoras tras el uso de esta terapia. Es por ello
por lo que muchos de ellos mencionan que a través de la terapia de resistencia
al agua da lugar a resultados positivos, que es beneficiosa y que tiene una gran
efectividad (63,3%). Esta efectividad es mencionada por dos articulos en
funcion del tiempo; en el articulo (Caceres et al., 2015) dice que es efectiva a
largo plazo; y en cambio, en el articulo (Dos Rio, Yamasaki, Garcia, Arnin y
Behlau, 2019) dice que tiene un efecto inmediato. En cuanto a la evaluacién
perceptual, dos articulos mencionan que mejora calidad de vida y otro
menciona la mejora en la autopercepcion de la voz (Do Nascimiento et al.,
2015). Otros en cambio, explican la disminucién de sintomas vocales (Gomes y
Alves, 2015), el aumento el estrés no perjudicial (10%) y el aumento del
cociente de apertura (Grangvist et al., 2014). También es importante resefar
como mencionan que en esta terapia es esencial la coordinacion de
profesionales para la rehabilitacion del paciente (Romero et al. 2018) y

aplicable para prevenir problemas de voz (Mailander et al., 2017).
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DISCUSION

En esta revisidbn sistemética se ha realizado una busqueda de articulos
cientificos con el fin de analizar el tratamiento de la voz a través de la terapia
de resistencia al agua. Asi mismo, se ha querido describir cuales eran los
instrumentos necesarios para llevarla a cabo y cual era su eficacia ante
alteraciones en la voz y ante profesionales que utilizan la voz como instrumento
de trabajo. Igualmente, se ha querido comprobar la implicacion de la logopedia

en esta terapia con el fin de darla a conocer y posibilitar su uso.

En primer lugar, los resultados encontrados en los diferentes articulos son
meramente actuales puesto que son investigaciones que datan de una fecha
inferior a los diez afos. Este hecho, resalta la validez con la que cuentan los
articulos utilizados en los que se da una mayor importancia a la terapia de
resistencia al agua para el tratamiento de la voz, utilizado como Gnico método

de rehabilitacion en la mayoria de los casos.

Un aspecto importante de esta revision es la utilizacion de diversos
instrumentos para su realizacion. Los intrumentos utilizados son el Lax Vox,
Doctor Vox, tubo finlandés y tubo de vidrio, de las que podemos mencionar que
son marcas comerciales que pueden suponer una limitacion debido al coste
econdémico de estos. Pero esta técnica, se puede realizar de la misma forma
utilizando Unicamente un tubo de plastico (como muestran algunos articulos) y
una botella con agua. Este dato es importante, ya que es accesible a todas las
personas por su bajo coste y tiene el mismo beneficio que una marca comercial

como se ha podido observar.

También se ha podido comprobar que las tareas a realizar con estos
instrumentos son diferentes, llevandolo a cabo con vocales sostenidas,
glisandos, escalas, melodias, lecturas, sonidos y mesa di voice. En este caso,
seria necesario el establecimiento de un patron de actividades de diferente
dificultad y modo de realizaciéon dependiendo del objetivo que se establezca

con cada paciente.

Otro dato importante son los resultados positivos y los beneficios que se han

encontrado a través de la realizacion de esta técnica. Se ha podido observar
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gue, en tanto personas con diferentes alteraciones en la voz como
profesionales de la voz (Cantantes, profesores y actores), una gran eficacia de
la terapia de resistencia al agua tanto en la calidad vocal, disminucion de
sintomas vocales y autopercepcién de la voz. Asi mismo, se han encontrado
dificultades para valorar si estos beneficios son a largo o corto plazo. Pero si se
ha comprobado que es aplicable para la prevencion de problemas vocales, lo
gue es importante conocer para abrir el campo de la prevencién ante aquellas
personas que utilizan la voz de forma continua en su trabajo, evitando asi

posibles patologias vocales futuras.

Es importante resefiar, aunque no se ha tenido en cuenta en la redaccién de
los objetivos, la importancia de la evaluacion perceptiva del paciente al inicio y
a lo largo de la terapia de resistencia al agua. Esta evaluacion nos dara datos
subjetivos acerca de la perspectiva del paciente hacia su propia voz lo cual nos
ayuda acerca de la evolucién de la intervencion. Si bien, no se ha utilizado una
Unica prueba en los articulos utilizados por lo que no hay una unidad y puede
dar lugar a una fiabilidad cuestionable ya al ser pruebas diferentes, se valoran

diferentes items.

Una de las limitaciones del estudio se debe a la falta de informacion sobre cual
es el profesional que lleva a cabo la terapia de resistencia al agua, en la que es
importante mencionar a la figura del logopeda puesto que es el encargado de
realizar el tratamiento de rehabilitacion de la voz. Aunque, de la misma forma,
si se menciona la necesidad de una intervencidon multidisciplinar para el
beneficio del paciente. Si bien, ante esto, uno de los objetivos queda

parcialmente cumplido.
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CONCLUSIONES

Tras haber realizado la revision sistematica sobre el tratamiento de la voz a

través de la terapia de resistencia al agua y habiendo realizado un andlisis de

los resultados obtenidos, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1.

El objetivo de la terapia objetivo de la terapia es alargar de forma
artificial el trato vocal ayudando asi a realizar los ajustes laringeos y

supralaringeos necesarios.

Los diversos estudios analizados muestran como la terapia de
resistencia al agua da como resultados diversos beneficios y efectos

positivos en la calidad vocal, autopercepcion y sintomas vocales.

Esta terapia es aplicable tanto en personas con una alteracion vocal
independientemente de la causa que la ha originado, como en aquellas
personas que utilizan la voz de forma continua como instrumento de

trabajo, sin tener ninguna alteracién vocal.

Se puede utilizar en varios momentos. De forma preventiva para evitar
futuros trastornos vocales y de forma rehabilitadora para eliminar ese

trastorno vocal ocasionado.

Hay diferentes marcas comerciales para poder llevar a cabo esta terapia
de resistencia al agua, pero todas ellas se pueden sustituir por
elementos mas accesibles para todas las personas, dando lugar a los

mismos resultados positivos.

Una de las caracteristicas de esta terapia es su dinamismo ya que los
ejercicios para realizarla son variados, tratdndose de vocales sostenidas,

glisandos, escalas, canto, lectura, sonicos y mesa di voice.

Hay que tener en cuenta la importancia de la evaluacion perceptual del
paciente hacia su voz tanto al inicio de la terapia como en su realizacion
y finalizacion, a través de las diferentes escalas, cuestionarios y test que

tenemos a nuestra disposicion como puede ser el VHI.
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Se debe hacer mencion a las posibles lineas de investigacion futuras teniendo
relacion con la logopedia. Estas pueden ir dirigidas a la aplicacion de la terapia
de resistencia al agua en poblacion jéven con patologias vocales,
enfermedades neuroldgicas que conyevan a una alteracién en la voz y en las
personas transgénero, debido a que los estudios en estos casos son escasos

y, en ocasiones, inexistentes.
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ANEXOS

Tabla 1: Resultados.

. Evaluacién Intervencion
B Sex Eda Patologia L, . a2
Articulo Muestra g Profesion | Tempo. Objetivo Conclusién
0 voz Datos Percep. l. l. Tareas | Resultados
(Aparecid | 2 M 62 y | Parkinson - 2 Analizar el | Dificultad de | GRABS - Tubo Wi Con 10 cm, | Mejora  con
a da, 66 sesiones perfil vocal de | articulacion y | Cuestionario finlandé | sosteni | 1 FO, | ambos.
2018) pacientes de | comportamiento sa2y|da Intensidad y
Parkinson pre | vocal.
P 10 cm TMF.
y pos-terapia
de Con 2 cm, 1
con dos tubos _ _
finlandeses. profundi Intensidad y
dad. | FO.
(Céceres, | 20 13F | 16- Disfonia - 8 Comprobar la | - VHI30 Escala | Tubo de | - Cambios en | Efectividad
Escuti, ™ 39 funcional y sesiones efectividad de analoga plastico la percep. de la terapia
Medina, & muscular lisemana | la visual Mejora la P | resistencia al
. tensional | 30 min rehabilitacion o
Medina, subglética y | agua a largo
vocal basada
2015) el umbral de | plazo.
en la TRA y ) N
compararla fonacion Efectividad
conla TFTA ambas.

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacién amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacién arménico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacion; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV: cuerdas

vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucién; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacién; P: presion; Min: minimo; Percep. = perceptiva; | =

instrumentos; Tempo. = temporalizacién
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Continuacién Tabla 1: Resultados.

. Evaluacion Intervencion
Articulo Mue | Sex Edad Patologia Profesién | Tempo. Objetivo Conclusion
stra o Voz
Datos Percep. l. l. Tareas Resultados
(Calvache | 20 - - Ndédulos - 8 Eficacia de un VHI30 Electroglotosc | Lax Vox | Glisandos, | |presion Cambios
,2018) 2/Semana | programa VOISS opia Vocal subglética y | positivos en la
30 min fisiolégico  de VAS andlisis sostenida, | fonacion. fisiologia vocal
rehabilitacion VTDS acustico lectura, Impacto CCVV |y medidas
vocal con la anélisis canto. menos fuerte. aerodindmicas
técnica Lax aerodinamico Mejor de la fonacion.
Vox en autopercepcion len el CC vy
pacientes con umbral de
nédulos presion
vocales
(Caparros, | 1 M 40 Disfonia Cantantes | - Obtener el | TMF=15 VHI Analisis Lax Vox | - l ruidos y | Resultados
2018) funcional maximo TME =19 VAPP acustico tensiéon cervical | positivos en la
hiperténic rendimiento Tension GRABS lgravedad técnica vocal.
a fonatorio con el | cervical. Mejor  gestion
menor esfuerzo | Elevacion del soplo.
posible. mentén Estabilidad
Inc. tonal
fonorespirator
ia.

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacion amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacion arménico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacién; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:
cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucidon; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacién; P: presién; Min: minimo; Percep. =

perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacion Tabla 1: Resultados.

Evaluacion Intervencion Conclusion
Mues | Sex Patologia Profesi Temp o
Articulo Edad Objetivo
tra ° voz on o Datos | Percep. I8 l. Tareas Resultado
s
(Castro, 2 F - Paralisis - - Evaluar los efectos | - - Electroglotos | Tubo de | Vocal tamplitud Efectos positivos.
Testart, unilateral de cinematicos inmediatamente copia. silicona | sostenid | vibratoria
Galindo vy CCvVv después de los ejercicios de a de las CV
Zafartu, resistencia al agua. no
2016) paralizada
Mejora la
energia de
Fo.
(Delprado, 43 M - No Profesor | - Examinar el efecto fisiologico | - VHI Electroglotog | Tubo Vocal 1 CC, | Los ejercicios
2019) es de dos ejercicios de TVSO en GRABS rafia sostenid | Contacto con TVSO
la actividad laringea de a glético demuestran  un
profesores con esfuerzo vocal mas efecto diferencial
constante sin patologia vocal. réapido. en el CQ.

TME: tiempo méaximo de espiracion; ALR: Relacion amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacion arménico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacion; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:
cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucién; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacién; P: presion; Min: minimo; Percep. =

perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacion Tabla 1: Resultados.

Articulo Muestra Sex Eda Patologla Profesio Tempo. Objetivo Fvaluacion iervencien Conclusién
0 @ Voz n Datos Percep. l. . Tareas Resultados
(Denizoglu, 21 M - Falsete - 10 Efectividad - VHI Videolaringosco Doctor - Ensanchamiento Efectivo
2018) mutacional 2/semana | de la GRABS pia. Vox area CCVV
25 min. técnica Videoestrobosco Mejora patron
Doctor Vox pia. respiratorios y
usando la Andlisis calidad de voz.
alta presion acustico. 1 CC,
de retorno | RAR, jitter y
en el falsete shimmer
mutacional.
(Do 8 F y | >60 Presbifonia. | - 8 Observar vy | - Escala de | - Tubo Vocal Sintomas vocales | Mejora la
Nascimiento M 3 min analizar los sintomas finlandé sostenida. | en personas | calidad de vida.
et al., 2015) sintomas vocales S a | Escalas. mayores con
vocales diferente | Variacion presbifonia
S de tono. Mejora ronquera,
profundi | Melodias. hablar en lugares
dades ruidosos y la tos.
(10 vy
15cm)

TME: tiempo méaximo de espiracion; ALR: Relacién amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacion armonico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacién; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:
cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucién; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacién; P: presion; Min: minimo; Percep. =

perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacion Tabla 1: Resultados.

Patolo Evaluacion Intervencion
Articulo l\/lues Sexo Edad gia Profesion Temp Objetivo Conclusién
ra Voz 0 Datos Percep. l. I Tareas Resultados

(Dos Rio, | 40 19F 18-40 No Cantantes | - Investigar el efecto | - Cuestionario de | - Tubo - Mejora en la | Efecto positivo
Yamasaki, 21M de Gospel inmediato  de la autopercepcion de comodidad inmediato en la
Garcia, fonacion en un tubo silicona fonatoria y en la | autoevaluacion
Arnin y de silicona sobre la autopercepcion de la voz y la
Behlau, autoevaluacion y la de la voz. comodidad
2019) calidad vocal de los fonatoria.

cantantes de gospel
(Enflo, 12 F - No Cantantes | - Analiza los efectos de | - Jueces Grabacion | Tubo Vocal tresonancia, Mejora la
Sundberg, la fonacion con tubo sostenida. presion de | calidad de la voz
Romedahl de resonancia en Legatos. fonacién y | aquellos que
y agua en las colisién CCVV. practican canto
McAllister, presiones de umbral Mejora calidad | cada dia.
2013) de colisién y de la voz.

fonacion, la presion area de contacto

subglética mas baja
necesaria para la
colisién y la fonacién

de las CCVV,

mas grande.

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacion amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacion arménico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacién; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:

cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminuciéon; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacién; P: presién; Min: minimo; Percep. =

perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacion Tabla 1: Resultados.

Patolo Evaluacion Intervencion
Articulo Mues Sexo Edad gia Profesion Temp Objetivo Conclusion
tra Voz 0 Datos Percep. l. I Tareas Resultados
(Fadel, 23 13F 18-47 No Cantantes - Analizar los | - Cuestionario Analisis acustico Lax Vox Vocal Mejor calidad | Efectos
2016) 10M efectos sostenid | vocal positivos
inmediatos  de a 1t FO mujeres, | inmediatos en
ejercicios TVSO Glisando | brillo y | la auto- ev
usando el tubo Escalas proyeccion. vocal de
Lax Vox en Mejor cantantes
cantantes. percepcién profesionales
l Excitaciéon | sin quejas de
glética al ruido voz
(Fincatto 10 7F 27-68 No Profesores 6 Analizar la | Ronquera, Cuestionario Entrevista, Tubo - Voz fluida, mas | Eficaz en
y Aline, cualidad vocal de | afonia, violaringoscopia finlandés grave. cualidad vocal
2018) M profesores y | disfonia 1+ TMF y aspectos
verificar los | | Vibracién | Frecuencia e | acusticos.
efectos del | pliegue intensidad.
ejercicio de | vocal.

fonacion en tubo
finlandés pre y

pos-terapia.

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacion amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacion arménico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacion; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:

cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucién; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacién; P: presion; Min: minimo; Percep. =

perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacion Tabla 1: Resultados.

» Evaluaciéon Intervencion
Articulo Muestra | Sexo Eda Patologia Voz Profesio Tempo. Objetivo Conclusién
e n Datos Percep. l. l. Tareas Resultados

(Gomes y | 8 5F 3M | 63- Presbifonia - - Analizar las | - Escala - Lax - Mejora la voz al | Medida
Alves, 7 contribuciones Vox cantar, la voz | efectiva para
2015) de la terapia ronca, la voz | disminuir

vocal para la seca. sintomas

presbifonia vocales.

utilizando la

técnica vocal

con tubo de

resonancia.
(Grangvist | 2 1F1|70y | No Cantantes | - Investigar el | - - Electromiografi | Tubo Vocal 1 Cociente de | El cociente de
et al., M 60 efecto a. de sostenid | abertura CCVV, | apertura es
2014) fonacion en Nasofibroscopi | vidrio a, presion y | mayor con

tubo con y sin a. en 2 y | sonido. modulado de la | agua.

agua. 6cm cavidad oral.

| FO

TME: tiempo méaximo de espiracion; ALR: Relacion amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacién arménico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacién; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:

cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucién; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacion; P: presion; Min: minimo; Percep. =

perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacion Tabla 1: Resultados.

- Evaluacion Intervencion
Articulo Muestr Sex | Eaa Patologia Voz Profesio | Tem Objetivo Conclusion
a o] d n po.
Datos Percep. I. I. Tareas Resultados
(Guzman 10 - 20- Disfonia - 8 Determinar la | - Jueces por | Laringosco | Pajita de | Vocal Mejora la | Al compararlo
et al., 35 hiperfuncional. 1/se eficacia de la grabacion pia, plastico sostenida, | autopercepcion con la
2017) mana | terapia de Electroglot glisandos, | delavoz. resistencia  al
30 resistencia al agua oscopia, canto, l esfuerzo | aire, observan
min en un periodo de grabacion, mesa di | fonatorio y | que ambas
tratamiento de voz analisis Voice, presion terapias son
a largo plazo en acustico diferencia subglética. efectivas.
sujetos de tono e
diagnosticados de intensidad.
trastorno vocal.
(Guzmane | 8 3 F | 23 No Cantante - Investigar la | - - - Lax Vox - A mayor | A mayor
tal.,2017) 5M 45 s influencia de la Diferentes profundidad, profundidad,
fonacion de tubos profundida 1CC, FO y |de | mayor cierre y
en el agua sobre des RAR Yy ALR. presion

la vibraciéon de las
CCVV.

subglética, v,
por tanto, el

estrés 1.

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacién amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacién armonico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacién; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:

cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucién; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacién; P: presion; Min: minimo; Percep. =

perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacién Tabla 1: Resultados.

Articulo Muestra Sexo | Edad Patologia Profesién Temp Objetivo Fveluacion ervencion Conclusién
ez % Datos Percep. I. . Tareas Resultados
(Horacek, Réplica - - - - - Investigar si el | - - - Lax Vox de 2y | Vocal | Tension de | No hay un
2019) de las ejercicio de 10 cm de | sostenida | impacto y la | aumento de
CCVV de resistencia al profundidad. presion. estrés que
silicona gua aumenta 1 La actividad | sea
la carga de los | perjudicial.
mecéanica en musculos
las CCVV aductores.
(Laukkanenet 1 M 34 - Cantante - Investigar el | - - Video Lax Vox Vocales 1 Contacto de | El estrés 1
al.,, 2018) efecto de la laringoscop sostenida | cierre y | con la terapia
terapia de ia S amplitud de | de resistencia

resistencia al
agua sobre el
estrés de las
CCVV.

vibracion.
l apertura

glética.

al agua, pero
es menor que
cuando se
produce una
vocal

sostenida.

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacion amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacion armoénico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacién; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:

cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucién; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacién; P: presién; Min: minimo; Percep. = perceptiva;

| = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacién Tabla 1: Resultados.

Patologia Evaluacion Intervencion
Articulo Muestra Sexo | Edad Profesién Tempo. Objetivo Conclusién
e Datos Percep. I. . Tareas Resultados
(Mailander, 4 F 26-34 No Maestros 3 Comprobar la | - VHI AVQI Lax Vox Vocal Mejora la | Impacto + en
Muhre 1/semana efectividad de Lax GRABS (analisis sostenida percepcién la calidad de
Barsties, 60 min Vox con un acustico) Lectura auditiva, la voz vy
2017) programa de 3 grado de | funcion vocal
semanas en aspereza, Aplicable
maestros. AVOQI, voz | para prevenir
modal y | problemas
falsete. de voz.
(Martins, 75 - 20-69 Disfonia - - Verificar - Si - Lax Vox - 1FO, tasa | Beneficios
2017) comportamiento Tubo fonacion de ambos
laringeo y efectos finlandés suave, tubos.

del ejercicio de
fonacion en
diferentes tipos de
tubos de

resonancia.

vibracion de
la laringe y
mucosa.

ldel volumen

fonatorio.

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacién amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacion armoénico-ruido; TMF: tiempo méaximo de fonacién; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:

cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucion; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacion; P: presion; Min: minimo; Percep. = perceptiva;

| = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacion Tabla 1: Resultados.

Mu Prof Evaluacion Intervencion
Eda | Patologia
Articulo est | Sexo g Vi esi6 | Tempo. | Objetivo Percep Resultado Conclusién
ra n Datos l. l. Tareas s
(Perera, 1 F - Presbifoni | - 6 Comprobar el efecto | Hiato GRAB Estroboscopia Lax Vox lul |del hiato. Efecto
2019) a 1/15 terapéutico del Lax | TMF=5sg | S Espirometria Higiene vocal. | sostenida | Ev. positivo
Dias 30 | Vox en una | TME =9sg | VHI Analisis Hidratacion , sirena, | Perceptiva
min. presbifonia Patr6n acustico laringea. Glisando | mejorada.
diagnosticada a una | respiratorio S y | 1TTMF y
paciente  con una | obstructivo melodia. TME
patologia respiratoria Cambio
crénica patrén
respiratorio
(Romero, | 1 M 36 Nodulos - 14 Reabsorciéon de la | Obstruccio | VHI10 Estroboscopia Lax Vox. - Cierre Esencial la
Garcia, 2/Sema lesion. n Nasofibroscopi Piano. completo coordinacion
Redon Y na Reeducar pautas de | respiratoria a. Vendaje CCVV. de
Betancort higiene vocal. Espejo Gazel neuromuscula tdel TMF y | profesionale
, 2018) Eliminar Desviacién Radiografia. r formantes. | s para la
sobreesfuerzo vocal. mandibular lnédulos. rehabilitacio
Reposicionar el Aclaracion n del
cartilago aritenoideo Escoliosis. voz. paciente

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacién amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacién arménico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacion; TVSO: tracto vocal semiocluido;

CCVV: cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucion; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacion; P: presién; Min: minimo;

Percep. = perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacién
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Continuacion Tabla 1: Resultados.

Articulo Muestra Sex Edad Patologia P.rofe Tempo Objetivo Fvalacien niervencion Conclusién
° Voz sion Datos Percep. . l. Tareas Resultados
(Romero, 1 F 70 Distrofia - 10 Reducir la FO y | Voz nasal - Nasofibroscopia | Lax - fintensidad. Beneficiosa
Hernande muscular F1 Incoordinacio Andlisis Vox Descenso de
z, oculofaringea Instaurar pautas | n acustico. Pautas los formantes.
Betancort de higiene vocal. | fonorrespirato de Coordinacién
y Torres, Eliminar la voz | ria. higiene fonorrespiratori
2018) nasal. Intensidad a.
baja
(Sandalo, 12 10F 20-50 | Disfonia - 8 Analizar el | - - Entrevista Lax NI 1 FO, | La intervencion
2015) 2M funcional 1/ efecto del uso PRAAT Vox sostenida | periodicidad exclusiva de
seman continuo y Audacity Glisando de la vibracién | Lax Vox mejora
a exclusivo de Fluoroscopia s CCVV, los parametros
30 min | tubos de Melodia apertura de los | de la region
resonancia labios y de la | glética y el

flexible en los
parametros

acusticos de la
region glotica y

supraglotica.

region
epiglética.
| Jditter

tracto
supraglotico de
pacientes con
disfonia

funcional

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacion amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacion arménico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacion; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:

cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminuciéon; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacién; P: presién; Min: minimo; Percep. =

perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacion tabla 1: Resultados.

Evaluacion Intervencion
Sex Patologi | Profesio Tempo
Articulo Muestra Edad Objetivo Conclusién
0 ez n ’ Datos FeEes l. l. Tareas Resultados
(Sandoval, | 8 F 13-24 | - - 1 Analizar el efecto | - VHI PRAAT Tubo Vocal Voz mas grave. Efecto
Fuenzalid 20 min inmediato de los sostenida. LFO. inmediato.
a, Pérez, ejercicios de tracto Glisandos. T RAR
& Torres, vocal semiocluido en
2019) los parametros
acusticos de personas
transexuales.
(Staveski 1 F 21 Disfonia Cantante 12 Observar la eficiencia | Voz GRABS | Fibroscopia | Lax Vox e | Vocal Trespiracion Eficaz y
& da Silva, organo- 40 min del uso de la | ronca, laringea hipertermot | sostenida, laspereza, satisfactoria
2018) funcional hipertermoterapia transpira Ev. erapia glisandos vy | tension y edema
por asociada con el | ble, con Auditiva escalas de Reinke.
edema ejercicio de tracto | ataque, Mejora la
de vocal semiocluido para | baja calidad vocal, el
Reinke reducir el tiempo de | resistenci indice s/z y el
tratamiento del | a y TMF
paciente desagrad
able

TME: tiempo méximo de espiracion; ALR: Relacion amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacion arménico-ruido; TMF: tiempo méaximo de fonacion; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:
cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucién; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacién; P: presion; Min: minimo; Percep. =
perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuacion Tabla 1:

Resultados.

) Patologia 5 o Evaluacion Intervencion 5
Articulo Muestra Sexo | Edad Profesion Tempo. Objetivo Conclusion
Yo Datos Percep. . l. Tareas Resultados
(Tolfo et | 3 M 25, 39 | Trastorno - 10 Describir  los | - VAPP, - Tubo de | - t+ TMF y P | Herramienta
al., 2019) y 40 laringeo. 2/semana resultados VTDS, vidrio sonora, atil para
50 min vocales de la URICA, amplitud  de | pardlisis
terapia TVLSAS vibracion. unilateral.
intensiva a Mejora la ev.
corto plazo. Subjetiva.
(Tyrmi, 14 8F 39-47 No - - Comparar la | - - Electroglotos | Tubo Vocal Con lax vox: | | Diferencias
Radolf, resistencia  al copia resonancia | sostenid | Resistencia, | | min. entre
Horacek y oM flujo del tubo Lax vox a amplitud tubos.
Laukkane de resonancia vibracion, 1 P | El lax vox
n, 2016) y el tubo lax oral y fonacién | ofrece un
VOX a efecto masaje.
diferentes Tubo
profundidades. resonancia
ayuda a
monitorear la
energia.

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacion amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacion arménico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacién; TVSO: tracto vocal semiocluido; CCVV:

cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucion; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacion; P: presion; Min: minimo; Percep. = perceptiva,;

| = instrumentos; Tempo. = temporalizacion
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Continuaciéon Tabla 1: Resultados.

Rango | Patologia Evaluacion Intervencion
Articulo Muestra Sexo - - Profesion Tempo. Objetivo Conclusién
Datos | Percep. l. l. Tareas Resultados
(Wilder y | 2 1F 40y 28 | Sulcus - 10 Generar - VHI Andlisis Tubo de | - Mejor Beneficiosa
Roman, vocalis l/semana cambios de acustico silicona vibracion
2018) M 30 min impedancia y CCwV
de patrones Mejora VHI.
vibratorios IRAR.
de los tamplitud
pliegues armonicos.
vocales.
(Zagarra, 7 4F 17-28 No Actores 4 semanas | Determinar - - PRAAT Lax Vox | Soplo Cambios en la | Efectos
2019) 1lindividual | el efecto de Vocal percepcién positivos  en
M la aplicacion sostenida subjetiva. la proyeccion
de TVSO en Glisandos Mejor calidad | de la voz de
los Melodia emisiones. estudiantes
estudiantes Sirena tflexibilidad de actuacion.
de actuacion. cordal y TMF
lesfuerzo
vocal.

TME: tiempo maximo de espiracion; ALR: Relacion amplitud-longitud; CC: coeficiente de cierre; RAR: relacién arménico-ruido; TMF: tiempo maximo de fonacion;

TVSO: tracto vocal semiocluido;

CCVV: cuerdas vocales; TFTA: terapia de resistencia al aire; TRA: terapia de resistencia al agua; 1: aumento; |: disminucion; M: masculino; F: femenino; EV.: evaluacion; P: presién; Min: minimo;

Percep. = perceptiva; | = instrumentos; Tempo. = temporalizacién
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