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      Existen diversos abordajes terapéuticos para pacientes con alteraciones vocales. La 
National Center for Voice and Speech (NCSV) publicó en 1994 un resumen de 
diferentes abordajes, como la voz confidencial (Colton & Casper, 1990), terapia de 
resonancia (Método Lessac o método Lessac-Madsen de resonancia, adaptada para la 
clínica fonoaudiológica por Verdolini et al, 1995), fonación fluida (Sundberg & 
Gauffin, 1989), método de la acentuación (Smith & Thyme, 1976), técnicas 
facilitadoras (compiladas por Boone, 1971), ejercicios de función vocal (Briess, 1957) y 
método de Lee Silverman (Ramig et al, 1994). 
 
     Los ejercicios de tracto vocal semi-ocluído (TVSO) tienen una larga historia en su 
utilización por terapeutas de la voz, profesores de canto y otros profesionales de la voz, 
sin embargo, existen pocas investigaciones que expliquen los principios físicos. Los 
ejercicios que se incluyen bajo la denominación de tracto vocal semi-ocluido (semi-
occluded vocal tract) son: vibración de labios, vibración de lengua, humming, fricativos 
bilabiales y fonación con tubos de diferentes diámetros. 
       
      Titze (2006) realizó una simulación con computadora con un modelo de pliegues 
vocales, acoplado a un tracto vocal con 44 secciones, 3 cm2 de diámetro, 17,5 cm de 
largo. Los resultados muestran que un tracto vocal semi-ocluído en su región anterior 
aumenta la interacción fuente-filtro, elevando las presiones intraglótica y supraglótica.  
La sintonía por la impedancia, por la aducción de los pliegues vocales y el 
estrechamiento del tubo epilaríngeo hace que sea más eficiente y económica la 
producción vocal, en términos de colisión de tejidos. Los pliegues vocales también 
modificaron su forma de una imagen más convergente, donde hay una fuerte aducción 
de los procesos vocales, a una aducción más suelta, con forma rectangular del borde 
libre. En términos musculares, la actividad del CAL (cricoaritenoideo lateral), es 
cambiada por un poco más de actividad de TA (tiroaritenoideo), lo que facilita la forma 
cuadrangular del borde libre.  
      Laukkanen et al (2008), estudiaron a una mujer sin trastorno vocal, quien realizó 
ejercicios con diferentes tipos de tubos y fricativa bilabial. Encontraron con EMG 
(electromiografía), incremento de la actividad de TA, comparado a la actividad de CT y 
CAL.  
      La fonación con tubos fue aplicado para casos de disfonía funcional (hipo e 
hiperfuncional), parálisis unilateral del recurrente y nódulos (Simberg, 2000). 
      Story, Laukkanen & Titze (2000), investigaron dos técnicas, la fricativa bilabial y 
un tubo de pequeño diámetro colocado entre los labios. Encontraron que los tubos 
incrementan la impedancia de entrada en el rango de la frecuencia fundamental por el 
descenso de la frecuencia del primer formante. El fricativo bilabial descendió la 
frecuencia del primer formante e incrementó la impedancia de frecuencias bajas pero no 
con tanta eficacia como los tubos. 
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      Gaskill & Erickson (2008), estudiaron las modificaciones del cociente de contacto 
(CQ) por la vibración labial en personas con y sin entrenamiento vocal. La mayor parte 
de los participantes mostraron una tendencia a reducir el CQ durante el ejercicio de 
vibración labial, siendo el cambio más pronunciado en los participantes sin 
entrenamiento vocal. 
      Sampaio, Oliveira & Behlau (2008), estudiaron los efectos inmediatos de dos 
ejercicios de TVSO (finger kazoo y fonación con tubo), ambos ejercicios produjeron 
resultados positivos y semejantes en la autovaloración vocal y resultados semejantes en 
la valoración acústica, donde encontraron disminución de F0 con ambos ejercicios, en 
cuanto a la valoración perceptivo-auditiva encontraron resultados positivos solo en la 
fonación con tubos. 
      Laukkanen et al (1996), investigaron el efecto de /β/ fricativo bilabial en seis 
personas. Fueron realizadas series de 20 emisiones, alternando vocal /a/ y la consonante 
/β/ fricativa bilabial. Los resultados mostraron que la laringe tendió a ser más baja en la 
emisión de la /β/ fricativa bilabial en comparación a la vocal /a/, la actividad muscular 
más reducida y más acentuada la inclinación del espectro de la fuente de voz. La 
emisión de la vocal /a/ luego de los ejercicios, evidenció menor actividad muscular en la 
mayoría de los casos, la fuente vocal permaneció inalterada, lo que indica mayor 
economía vocal. 
 
Algunos de los principales efectos de los ejercicios de tracto vocal semi-ocluido son: 
 

� Aumento de interacción Fuente-filtro 
� Oscilación de pliegues vocales levemente abducidos por la presión retrorefleja 

del tracto vocal 
� Colisión entre los pliegues vocales es minimizado 
� Voz más eficiente y ecnonómica en términos de colisión de tejidos 
� Promueve elevadas presiones en el tracto vocal y permite una amplificación de 

sensación de vibración interna (vibración de tejidos de estructuras faciales) 
� Incremento en la percepción de menor resistencia en el pasaje del sonido por el 

tracto vocal 
� Eliminación de quiebres de registro 

 
      De acuerdo a Titze (2006), en una terapia ideal o entrenamiento vocal, los ejercicios 
de TVSO podrían ser usados desde el mayor efecto pero el más artificial, al efecto más 
pequeño pero más cercano al natural, como se indica a continuación: 
 
      1-Alta resistencia (pequeño diámetro) sorbete para revolver  
      2-Menor resistenca (diámetro grande) sorbete para beber  
      3-Fricativa sonora bilabial o labiodental 
      4-Vibración de labios o lengua 
      5-Consonantes nasales 
      6-Vocales /u/ e /i/ 
 
      Como algunos pacientes tienen dificultad para producir sonidos con la boca casi 
cerrada, se puede comenzar el entrenamiento en el medio de esta secuencia. A medida 
que el paciente progrese, se puede realizar el orden completo de ejercicios, incluyendo 
escalas y glissandos. 
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      Los ejercicios de TVSO son aplicables también para el entrenamiento de la voz 
cantada. 
      La interacción subglótica facilita el registro modal, en el cual la porción inferior de 
los pliegues vocales está sumamente implicada en la vibración. Un acoplamiento firme 
entre las presiones acústicas subglóticas y la porción inferior de los pliegues vocales 
puede favorecer un incremento en la excitación glótica (Titze, 1988). Contrario a ello, 
interacción supraglótica facilita el registro mixto (una mixtura entre falsete y modal)  en 
el cual la porción superior de los pliegues vocales tiene más implicancia en la vibración 
que la porción superior. En este caso, ocurre un fuerte acoplamiento entre las presiones 
acústicas supraglóticas y la porción superior de los pliegues vocales pudiendo favorecer 
al incremento en la excitación glótica (Titze, 2006).  

      A continuación se expone un caso, se trata de un cantante de rock de 34 años de 
edad, con presencia de reflujo gastro esofágico. En laringo-estrobocopía se observó 
contracción supraglótica lateral (aproximación de las bandas ventriculares a la línea 
media). A medida que asciende de frecuencia, la aproximación de las bandas es mayor. 
Esta es una característica frecuente en cantantes de rock, producto de la contracción 
excesiva del tracto vocal. Se realiza un ejercicio de TVSO, seleccionándose el de fonar 
con un tubo, el cual es realizado durante dos segundos, con el objeto de lograr una 
fonación más fluida, con menor contacto glótico y mayor interacción fuente-filtro. 

      En las figuras 1 y 2 y 3 puede observarse el pre, durante y post ejercicio mediante 
análisis acústico y EGG. 

 

Fig. 1. Arriba, a la izquierda puede observarse el contact quotient history (historial del cociente de 
contacto) a lo largo de las tres emisiones. Se registra un marcado descenso del contacto glótico durante el 
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ejercicio (TVSO), luego del ejercicio (POST), el contacto es intermedio entre el valor que poseía antes 
del ejercicio y durante el mismo. 

Abajo, a la izquierda se observa el espectograna de banda ancha donde puede visualizarse un claro 
incremento de la energía del primer formante luego del ejercicio. 

 

Fig. 2. Arriba se selecciona un instante pre ejercicio, con el objeto de visualizar la onda EGG (derecha), 
abajo se selecciona un momento post ejercicio. Se puede observar en el instante pre ejercicio, una onda 
EGG sin rodilla de fase de apertura y un cociente de contacto de 57 %. Luego del ejercicio se produce la 

rodilla de fase de apertura (flecha amarilla) y el cociente de contacto disminuye un 5%, resultando un 
valor de 52 %. 

 
Nota: Puede observarse que para la medición del cociente de contacto se seleccionó un criter level de 

26% con el objeto de estimar el momento exacto en que comienza la fase cerrada. 
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Fig. 3. En la ventana superior a la izquierda, onda sonora en los 3 momentos, donde se observa  
incremento de la amplitud luego del ejercicio. A la izquierda se selecciona un instante pre ejercicio para 
visualizar el Power espectral. En el gráfico de la derecha se selecciona un instante post ejercicio. Puede 

observarse el incremento en energía del primer formante, el cual fue de 10 dB. Este efecto es producto de 
la sintonización fuente-filtro 

 

Imágenes pertenecientes al software Voce Vista 

Caso extraído de www.luiscecconello.com  
 

 
      La aplicación fundamental de estos ejercicios es para personas sometidas a largas 
horas de uso diario de la voz, como profesores y telemarkets, donde el objetivo es 
producir una voz de intensidad normal con menos trauma mecánico, ya que mediante 
estos ejercicios, se logra minimizar la colisión entre los pliegues vocales por medio de 
una oscilación de los mismos levemente abducida. Es un entrenamiento dirigido a la 
“economía vocal”. Entre las principales ventajas, encontramos que son ejercicios de 
fácil realización desde el inicio de una terapia vocal, de sencilla aplicación por el propio 
paciente fuera del consultorio, de utilidad para calentamiento y enfriamiento vocal y 
permiten realizar entrenamiento con altas presiones subglóticas sin preocuparse por 
lesiones de mucosa de pliegues vocales. 
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