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RESUMEN 

 

           En la actualidad, la rehabilitación vocal como terapia inicial en los diagnósticos 

de nódulos cordales está ampliamente aceptada y reconocida por parte de médicos 

otorrinolaringólogos y logopedas que se dedican a intervenir el área de la voz. El 

presente caso clínico, pretende demostrar la efectividad de la actuación logopédica en 

las disfonías por lesión nodular, especialmente en aquellas personas que emplean su voz 

para el ejercicio de su ocupación cotidiana o profesión.  

Se realizó un trabajo investigativo que tuvo como objetivo principal mejorar los 

atributos de la voz mediante ejercicios del tracto vocal semiocluido en paciente con 

disfonía nodal en el centro de rehabilitación integral especializado  CRIE # 3 de 

Portoviejo, para ello se aplicó la metodología descriptiva, destacando el aporte para los 

futuros terapeutas de lenguaje, que aplicaran los conocimientos adquiridos en el 

desarrollo de casos clínicos con características particulares como las presentadas en este 

trabajo, y podrán adoptar los medios y técnicas necesarias en el tratamiento, posible 

recuperación y aplicación de nuevos ejercicios de la voz  de acuerdo a las necesidades 

individuales del paciente para mejorar su calidad de vida.   

 

 

 

 

Palabras claves: disfonía, nódulos, actuación logopédica. 
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ABSTRAC 

Currently, vocal rehabilitation as initial therapy in the diagnosis of cordal 

nodules is widely accepted and recognized by otolaryngologists and speech therapists 

who are dedicated to intervening in the area of voice. The present clinical case aims to 

demonstrate the effectiveness of logopedic performance in dysphonia due to nodular 

injury, especially in those people who use their voice to exercise their daily occupation 

or profession. 

The main objective of this research work is to improve the voice attributes 

through exercises of the semiocluid vocal tract in a patient with nodal dysphonia in the 

Center for Specialized Integral Rehabilitation - CRIE # 3 of Portoviejo, for which the 

descriptive methodology was applied, highlighting the contribution for future Language 

Therapists, who will apply the knowledge acquired in the development of clinical cases 

with particular characteristics such as those presented in this, where they can adopt the 

necessary means and techniques in the treatment, possible recovery and application of 

new voice exercises according to the needs of the patient to improve their quality of life. 

  

 
 

 

 

 

Keywords: Dysphonia (nodules), logopédic performance. 

 

  

 



 CAPITULO I 

 

 

 

1. JUSTIFICACIÓN. 

 

 

La comunicación oral, como herramienta fundamental del ser humano permite 

transmitir  información  mediante el conjunto de sonidos articulados que dan origen a la 

voz esta se produce en las cuerdas vocales que vibran con el paso del aire espirado a través 

de la glotis; donde intervienen los diferentes órganos resonadores, como son: faringe, 

cavidad bucal, fosas nasales, entre otros, en consecuencia los diferentes timbres hacen que 

sea característica distinta de cada individuo y dependen de la forma, estructura o tamaño de 

estos órganos.  

 

La disfonía es la alteración del timbre normal de la voz por un trastorno orgánico o 

funcional,  siendo la afonía la pérdida total de la voz, el presente estudio de caso se basa en 

una paciente con diagnóstico disfonía orgánica nodular, este trastorno se caracteriza por 

pequeñas formaciones nodulares situadas en el borde de las cuerdas vocales, son frecuentes 

a nivel de la unión del tercio anterior con los dos tercios posteriores, además interfiere con 

el cierre glótico de las cuerdas vocales. Esto produce  una abertura denominada hiatus 

central, medio o posterior según la ubicación en la glotis, esta hace que la paciente presente 

voz y  muchas veces sin claridad. ( Loiacono, 2012). Por lo general, la disfonía es muy 

frecuente en personas que presentan hábitos del mal uso y/o abuso de la voz,  en los 

profesionales los más afectados son los profesores, cantantes y locutores, otras de las 

causas es por factores ambientales como bajas temperaturas. 

 

Dado que, la comunicación es fundamental para el ser humano, se plantea 

beneficiar al paciente mejorando las condiciones de la voz mediante rehabilitación con 

ejercicios del tracto vocal semiocluido (TVSO); dando aportes interesantes al probar 

diferentes ejercicios y su eficacia en casos particulares como el planteado en este caso de 

estudio. Además, es de impacto positivo, debido a que se fomentan nuevas intervenciones 

logopédicas al paciente el cual puede incluir en su vida diaria para reeducar sus hábitos de 
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vocalización, contando con la oportuna ayuda del personal especializado de terapia del 

lenguaje del Centro de Rehabilitación Integral Especializado (CRIE # 3) de Portoviejo. 

 

La importancia de este estudio radica en mejorar la calidad de vida del paciente, 

ofreciendo la oportunidad  de recuperación de sus funciones vocales a través de los 

ejercicios del TVSO, aplicando la vibración labial, vibración lingual, rasperry, humming, 

consonantes fricativas o sonoras, oclusión parcial de la boca con la ayuda de las manos, 

megáfono invertido, fonación invertida con consonantes nasales, tubo de resonancia, 

incluyendo las técnicas de apoyo como la  técnicas de relajación y respiración, tiempos 

respiratorios y técnicas de postura, las mismas evaluadas antes y después de la 

rehabilitación para medir avance de la paciente. Como complemento, se permite obtener 

acceso directo al paciente sujeto del estudio, a su historia clínica, personal especializado, 

recursos materiales, financieros y estructurales para realizar la rehabilitación, por lo que le 

da total factibilidad al caso.  
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CAPITULO II 

 

 

 

2. INFORME DEL CASO. 

 

 

2.1. Definición del Caso. 

 

2.1.1. Presentación del Caso. 

 

El sujeto del presente estudio de caso pertenece al género femenino, de 33 años de 

edad, manifiesta que en su trabajo está expuesta a bajas temperaturas (fábrica de pescado),  

sus síntomas empezaron con resequedad de la laringe, con disminución de la voz, dolor a 

nivel del cuello, voz ronca, hormigueo al pasar la saliva desde hace seis años atrás. La 

paciente relata que una de las causas  principales es trabajar en el área de frio desde hace 

más de diez años, fue referida por el médico especialista en otorrinolaringología (ORL) del 

hospital del IEES de la ciudad de Portoviejo (ver anexo 1) . 

 

Por lo anterior, refiere preocupación por su disfunción vocal, la misma que acude al 

médico especialista ORL del hospital del IEES de la ciudad de Portoviejo, donde es 

valorada y examinada de las cuerdas vocales (nasofibrolaringoscopia), el mismo dio como 

resultado nódulos como causa principal de su disfonía por lo que es derivada a realizar 

terapia de lenguaje (ver anexo 2). Según lo anterior, acude a realizar sus terapias de 

lenguaje en el CRIE, donde fue valorada nuevamente por el médico fisiatra y  referida al 

área de terapia de lenguaje (ver anexo 5) donde se constatan los siguientes  parámetros: 

palpación de los músculos a nivel del cuello, respiración, fonación, articulación, 

evaluación de los órganos fono articulatorios, dándonos como resultado dolor,  rigidez 

muscular a nivel anterior y posterior del cuello, cansancio al hablar, carraspeo y 

resequedad en la boca (xerostomía). 

 

Por lo antes mencionado, se confirma el diagnóstico inicial de: Disfonía Nodal y es 

referida por el fisiatra a realizar ejercicios del TVSO, en sesiones de 30 minutos, 2 veces a 
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la semana para un total de 36 sesiones con el fin de mejorar su condición de salud y calidad 

de vida (ver anexo 3). 

 

 

2.1.2. Ámbitos de estudio. 

 

El presente análisis de caso está inmerso directamente en el campo de la 

rehabilitación de la voz, ya que el paciente se encuentra dispuesto a colaborar en la terapia 

de lenguaje; los ámbitos que intervienen son:  

 Ejercicios del tracto vocal semiocluido que están enfocados netamente en mejorar 

las condiciones normales de la voz.  

 Técnicas de relajación que ayudan al paciente a obtener un tono muscular óptimo 

para la fonación.  

 Técnicas de respiración y sus tiempos respiratorios  para que el paciente tenga una 

resistencia en  su correcta respiración costodiafragmática. 

 

 

2.1.3. Actores implicados. 

 

En este estudio de caso los principales actores implicados fueron:  

 

 El especialista otorrinolaringólogo del IEES de Portoviejo donde se realizó la  

nasofibrolaringoscopia. 

 El fisiatra que pertenece al Centro de Rehabilitación Integral Especializado - 

CRIE#3 Portoviejo donde es evaluada, diagnosticada y referida al área de terapia 

de lenguaje. 

 La Licenciada del área de Terapia de Lenguaje que pertenece al CRIE#3 Portoviejo 

donde fue evaluada para su rehabilitación.(ver anexo 5 y 6) 

 Personal especializado en la carrera de terapia de lenguaje, donde está inmersa la 

autora del presente trabajo. 

 La paciente de 33 años diagnosticada con disfonía nodal. 
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2.1.4. Identificación del problema. 

 

En el presente estudio de caso, se presenta una disfonía nodal causada 

principalmente por cambios ambientales (exposición constante a bajas temperaturas), otro 

factor importante es, el excesivo ruido ambiental en su área laboral la que obligaba a hablar 

con una intensidad y un tono más alto de lo normal, incurriendo en el abuso de la voz al 

hablar excesivamente, chillar, gritar, no hidratar las cuerdas vocales y respirar de forma 

incorrecta, desmejorando los atributos normales de la voz. 

 

Los síntomas referidos no fueron atendidos de forma precoz, por cuestiones 

económicas y desconocimiento la paciente no pudo ser tratada a tiempo, no se obtuvo un 

diagnóstico oportuno que pudiese evitar complicaciones y se llegan a daños que pudiesen 

ser irreversibles o crónicos que requirieron intervención terapéutica para disminuir los 

nódulos presentes en las cuerdas vocales. 

 

 

2.2. Metodología.  

 

La investigación descriptiva, se emplea sobre realidades de hecho y su 

característica principal es la de presentar una explicación correcta. Es un método científico 

que observa y describe el comportamiento de un sujeto que se puede contar y estudiar. Su 

investigación debe tener un impacto en la vida personal y de la gente que le rodea. Este 

estudio mide o evalúa elementos a investigar, de manera independiente para describir lo 

que se está investigando. (Hernandez, s.f) 

 

 Por otra parte, la metodología  descriptiva es el procedimiento usado en ciencia 

para describir las características del fenómeno, sujeto o población a estudiar. Debido a lo 

anterior, esta metodología se ajusta al desarrollo de este caso porque se lleva un registro 

constante y detallado de los avances y progresos del sujeto de estudio. (Martinez, s.f.), 
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2.2.1. Lista de preguntas.  

 

Para mejorar los conocimientos de este trastorno de la voz y obtener la información 

necesaria para realizar los ejercicios de TVSO, se plantean  las siguientes preguntas:  

 

 ¿Cuáles son los exámenes pertinentes para dar el diagnóstico eficaz de la 

disfonía?  

 ¿El test de índice de discapacidad vocal es suficiente para el diagnóstico? 

 ¿Cuáles son los ejercicios más adecuados del TVSO aplicados en pacientes 

con disfonía nodal? 

 

 

2.2.2. Fuentes de información. 

 

En el presente estudio de caso las fuentes de  información fueron: 

 

 La historia clínica del paciente, el cual identifica los detalles que llevaron al 

paciente a la consulta desde el inicio de su sintomatología y muestra el 

diagnóstico acerca de su trastorno de la voz (ver anexo 4). 

 Revisión web: trabjos y revistas que ayudaron para este estudio de caso. 

 Revisión documental física: textos y libros científicos que tienen 

bibliografía relacionada al tema. 

 

 

2.2.3. Técnicas para la recolección de la información. 

 

De acuerdo, al presente estudio de caso las técnicas de recolección fueron: 

observación formal, que es un elemento fundamental de todo proceso investigativo, en esta 

observación se apoya el investigador para obtener el mayor número de datos y valoración 

del estado de la paciente, todos estos datos registrados nos ayudan para establecer un plan 

de tratamiento enfocado en la rehabilitación de la voz.  Un  Test de índice de discapacidad 

vocal, fue diseñado para describir su propia valoración personal del trastorno vocal que 

presentan, antes de iniciar cualquier tratamiento. (Ver anexo 7)  Donde el paciente tenía 
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que marcar un número que corresponde con la frecuencia con que presenta las situaciones 

a el 

grado de afectación de la calidad de vida del paciente debido a los síntomas asociados a la 

disfonía. Según. (Jacobson et al, 1997). 

 

 

2.3. Diagnóstico. 

 

Las disfonías son procesos patológicos muy frecuentes entre los profesionales de la 

voz, especialmente en los maestros, pero ningún individuo está exento de presentar 

problemas en sus cuerdas vocales, ya que las mismas pueden ser afectadas por el mal uso y 

abuso de la voz, por cambios ambientales extremos, entre otros. En concordancia con lo 

anterior, el presente estudio de caso hace referencia a paciente que trabaja expuesta a 

temperaturas bajas, principal causa de su disfonía aunado a la ausencia de tratamiento a 

tiempo empeorando la condición inicial, llegando con el tiempo a la formación nódulos en 

las cuerdas vocales.  

 

Es fundamental, la actuación precoz en la valoración de una disfonía  nodal  a 

través de  una adecuada anamnesis y acompañada de una exploración física, centrada sobre 

todo en el área de otorrinolaringología como es la atención primaria para tratar desde su 

etapa inicial al  nódulo y evitar  complicaciones crónicas, llegando a obstruir el paso total  

o parcial del aire y la misma que puede ser una de las causas más complicadas al momento 

de tratarlas. 

  

De acuerdo, al médico especialista ORL del IEES de la ciudad de Portoviejo quien 

valora, examina y envía a realizar el examen de nasofibrolaringoscopia para identificar la 

posible causa de la disfonía, este se realiza con anestesia local con una cámara de fibra 

óptica delgada y flexible a través de la nariz hasta llegar a la laringe para detectar alguna 

malformación en los órganos articulatorios, el mismo arrojo como resultado nódulos en 

cuerdas vocales, por consiguiente el médico considera necesario para su recuperación 

realizar rehabilitación en terapias de lenguaje.  
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Por su parte, el médico fisiatra del  centro integral de rehabilitación especializado 

de la ciudad de Portoviejo revisa los resultados del examen nasofibrolaringoscopia y 

realiza una valoración física de los órganos articulatorios de la voz, presentando la 

paciente: voz ronca, dolor a nivel del cuello, resequedad en la boca, además, la paciente 

refiere que por sus labores  está expuesta a temperaturas bajas, factor que influye y no le 

permite su pronta mejoría, por lo que el médico fisiatra reafirma el diagnostico de disfonía 

por nódulos en cuerdas vocales. 

 

Por consiguiente, es referida al área de terapia de lenguaje  donde es evaluada por la 

licenciada terapeuta y la autora de este estudio, mediante el test de índice de discapacidad 

vocal que consta de tres subescalas que son: la funcional que describe el efecto del 

trastorno de la voz de la paciente en sus actividades cotidianas, la orgánica que valora la 

percepción de las molestias laríngeas o de las características de la producción vocal y la 

emocional que indica la respuesta afectiva de la paciente al trastorno vocal, además se 

valoró los tiempos respiratorios, que estuvieron por debajo de lo normal. (Ver anexo 5), 

debido a estos resultados se confirma el diagnóstico de disfonía por nódulos en cuerdas 

vocales. 

 

Como resultado, se aplican los ejercicios del TVSO los cuales consisten en  mejorar 

las cualidades de la voz de la paciente tales como; es el tono, timbre e intensidad, además 

de utilizar técnicas de apoyo, como son los masajes a nivel del cuello los que ayudan a la 

relajación de los músculos  para tener una buena fonación, por otra parte se trabaja en las 

siguientes fases: la fase de  respiración costodiafragmática la misma que ayuda a 

desarrollar una buena fonación, la fase fonatoria que ayuda a una articulación precisa de 

las vocales y consonante, por último la fase de postura que es de gran importancia en la 

emisión de la voz del paciente, ya que puede modificarla o influir en la parte muscular. 
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CAPITULO III 

 

 

 

3. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

 

 

3.1. Denominación de la propuesta. 

 

 

Basándose en la investigación se realiza un: Plan de intervención logopédico 

mediante ejercicios del tracto vocal semiocluido en paciente con disfonía nodal para 

mejorar las cualidades de la voz. 

 

 

3.2. Objetivos de la propuesta 

 

3.2.1. Objetivo general 

 

 Mejorar los atributos de la voz mediante ejercicios del tracto vocal 

semiocluido en paciente con disfonía nodal en el CRIE # 3 de Portoviejo. 

 

 

3.2.2. Objetivos específicos 

 

1. Examinar la historia clínica y los órganos fonoarticulatorios de  paciente con 

disfonía nodal. 

2. Aplicar los ejercicios del tracto vocal semiocluido para la paciente con 

disfonía nodal. 

3. Demostrar la evolución de la  paciente con disfonía nodal mediante los 

ejercicios del tracto vocal semiocluido. 
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3.3  Fundamentación de la propuesta. 

 

El presente estudio, se  realizó en un tiempo aproximado de cinco meses durante el 

periodo de noviembre del 2017 a  marzo del 2018 en el CRIE# 3 de Portoviejo. Al respecto 

para tratar la disfonía nodal, se propone el uso de los ejercicios del TVSO que consisten en 

vibración labial, vibración lingual, rasperry, consonantes fricativas o sonoras, oclusión 

parcial de la boca con la mano, humming, megáfono inverso, fonación sostenida con 

nasales y tubo de resonancia,  los cuales  van a mejorar las cualidades de la voz y a 

disminuir los nódulos en el paciente, igualmente, se indican las pautas a seguir por la 

paciente en su hogar para obtener una correcta respiración costodiafragmática, una 

ventilación pulmonar y una correcta producción del sonido al momento de hablar,  

mejorando la calidad de vida a través de la aplicación y consecución de las terapias, 

disminuyendo los nódulos y evitando de esta forma una posible cirugía. 

 

 

3.4. Planteamiento de la propuesta. 

 

En el presente estudio de caso, se plantean ejercicios de TVSO  que hacen 

referencia a una serie de posturas cuya finalidad es  alargar y ocluir parcialmente el tracto 

vocal para producir una modificación en el patrón vibratorio de los pliegues vocales 

favorecen la economía vocal, reduciendo la dosis de vibración y el estrés de impacto en las 

cuerdas vocales, minimizando así el daño vocal y logrando producir una voz con 

intensidad normal por lo tanto mejoramos la calidad de vida en el paciente con disfonía 

nodal. (Guzmán Noriega, 2015) 

 

Para este estudio de caso se aplican los ejercicios del TVSO que constan de 

diferentes pasos los mismos que son a su vez valorados mediante su ejecución. Entre los 

principales tenemos: 

 

Vibración labial.- Son los ejercicios para calentar la musculatura de los pliegues 

vocales en forma primaria, secundaria para activar la musculatura (ver anexo 10): 
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 Vibración labial sin sonido de voz tratando de hacer protusión labial (solo con 

aire). 

 Vibración labial con sonido de voz tratando de hacer protusión labial. 

 Vibración labial con sonido de voz tratando de hacer protusión labial y 

vibración lingual. 

 

Se realiza con intervalo descanso entre ejercicios secuencia de 5 repeticiones. 

 

Vibración lingual.- Se debe realizar una vibración rápida en la cara anterior y 

posterior de los incisivos superiores con la punta de la lengua con el sonido /rr/, intentando 

alargar lo máximo el sonido glissando ascendente. Se realiza de forma continuada hasta 

expulsar todo el aire retenido, por el tiempo de 5 minutos (ver anexo 10). 

 

Rasperry.- Es la combinación entre la vibración labial y la vibración lingual se 

debe posicionar la lengua entre los labios y generar una vibración de tal modo que vibren 

armónicamente. Se debe realizar en una forma alternada y continua, en frecuencia de tres 

repeticiones teniendo un intervalo de descanso de 1 minuto. 

 

Consonantes fricativas o sonoras.- Con una respiración cómoda el paciente debe 

empezar la vibración labial, luego se deben realizar 3 vibraciones sin voz en sucesión, 

todos con respiración cómoda. Repetir con el fonema /s/ y /x/. Se pide al paciente que 

inspire todo el aire posible y al momento de espirar emita una /s/ continua, hasta descargar 

todo el aire posible, se realiza en cinco repeticiones. 

 

Oclusión parcial de la boca con la mano.- Debe abrir su boca y colocar la palma 

de una mano sobre ella (la boca debe estar semibloqueada) luego deberá emitir un zumbido 

sintiendo la sensación de  una tracto vocal abierto y una fácil producción  del sonido luego 

imitaran silabas, palabras y frases sin  la oclusión de la mano intentando emitir la sensación 

percibida. Este ejercicio se realiza alcanzando la mayor cantidad de tiempo, al emitir el 

sonido bisss, practicándose por el lapso de cinco minutos. 

 

Humming.-Se debe realizar una mueca de masticación de lado a lado sin sonido, 

luego en conjunto con la mueca se emitirá un sonido cómodo en el mayor tiempo posible 
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finalizando con el aumento y discriminación de la intensidad de este todo. Este ejercicio se 

realiza con intervalos de 1 minuto por 3 repeticiones.  

 

Megáfono inverso.- El tracto vocal debe adoptar forma de megáfono invertido. 

Luego de tener la posición oral adecuada se emitirá prolongando y finalmente se 

complejizara  la tarea con la emisión de glissando ascendente y descendente. Se realiza de 

acuerdo a las condiciones favorables del paciente,  poco  a poco se llegara a superar cada 

uno de sus tiempos. 

 

Fonación sostenida con nasales.- Se debe producir un sonido prolongado y 

mantener los labios cerrados por ejemplo /mmmmmmmm/ se debe sentir una  vibración 

nasal, escuchando el sonido ubicado en la nariz (corneta) luego se trabajará con vocales y 

después sonidos nasales (n-m) más vocales por ejemplo /Nnnammmm/. Esto se realiza, por 

el transcurso de 5 repeticiones. 

 

Tubo de resonancia.- En la fonación en tubo sumergido se realizaran de manera 

sostenida la emisión de una vocal a una intensidad cómoda y finalmente se realizara un 

glissando ascendente y descendente con la vocal, esta tarea se repite 3 veces, realizando 

una nueva inspiración entre cada una de ellas, se lo puede realizar con diferentes 

dimensiones de tubos (ver anexo 9). Ejemplo: 

 

 1) Fonación en tubo de plástico de 0,5 cm de diámetro interno y 30 cm de largo. 

 2) Fonación en tubo de plástico de 0,5 cm de diámetro interno y 10 cm de largo.  

3) Fonación utilizando el fonema bilabial/B/.  

  

Al utilizar, el tubo sumergido en agua se debe tener en cuenta que el soplo debe ser 

de una manera sostenida y a su vez las burbujas se proyectan de una forma continua, se lo 

realiza tomando en cuenta la  dificultad del paciente hasta lograr completar un mayor 

tiempo posible, se aconseja no forzar al paciente ya que se puede producir mareos o 

somnolencias.  

 

Además, técnicas de apoyo como son: 
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Masajes a nivel del cuello, tanto en la parte anterior, posterior y también en la 

región de la cara; estos masajes son de relajación lo cual le permitirá al paciente que sus 

músculos estén listo para empezar a una segunda fase llamada fonación, en los músculos 

de cara y cuello también se aplican elongaciones y fijaciones cuando existen contracturas 

que facilitan a un estiramiento temporal de  dicho músculo (ver anexo 12). Posterior a esto 

se realizan ejercicios como: 

 

 Ascenso y descenso de la cabeza  

 Torsión del cuello 

 Rotación del cuello 

 Rotación de hombros 

 Rotación de brazos y en ocasiones acompañado con estiramiento del mismo de 

acorde a la necesidad del paciente. 

 

Todos estos ejercicios, se realizan al iniciar la sesión por el lapso de 5 minutos 

cada uno. 

 

 Fase de respiración costodiafragmática: Se inicia indicándole al paciente cual es 

la adecuada respiración, que es la respiración costodiafragmática, este suele ser uno de los 

principales errores visibles en los pacientes debido que casi siempre utiliza una respiración 

costo clavicular. (Ver anexo11) 

 

Por su parte, la adecuada respiración nos ayuda a que la fonación sea de manera 

exitosa al momento de rehabilitar, podemos variar el ritmo respiratorio de la siguiente 

manera:  

 

 Inspiración lenta suave y silenciosa, se realiza una pausa y la espiración lenta y 

controlada.  

 Inspiración lenta suave y silenciosa, pausa y espiración rápida. 

 Inspiración rápida y silenciosa realizando una pausa y espirando lento y 

tiempos  entro cortados 

 Inspiración lenta y silenciosa realizando una pausa y espiración lenta y entre 

cortado. 
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Los anteriores ejercicios de respiración, pueden ser combinados con movimientos 

de cuello por ejemplo: Inspiración lenta suave y silenciosa, se realiza una pausa y la 

espiración lenta y controlada, girando el cuello hacia un costado derecho o izquierdo y 

expulsando el aire de la manera ya antes indicada. Así mismo, pueden seguir siendo 

combinados y practicados de 5 en 5 repeticiones o de 3 en 3 repeticiones dependiendo de la 

resistencia del paciente. 

 

Fase fonatoria: Lo que se busca en esta fase es adquirir una articulación precisa de 

vocales y consonantes, que ayudaran a que la emisión de la voz sea clara y concisa. 

 Iniciamos haciendo una inspiración de manera adecuada y expulsamos la  vocal /I/ 

o /A/ de manera  mantenida y controlada (aaaaaaaa) (iiiiiiii), hasta que el aire sea 

expulsado en su totalidad.  

 Tomamos aire y expulsarlo emitimos ssssss hasta expulsarlo en su totalidad. 

 Así mismo realizamos un calentamiento de cuerda vocal con la consonante /M/ 

inspirando y espirando todo el aire contenido con su sonido. 

 Al final podemos realizar una combinación de ambos por ejemplo /mmmmaaaaaa/- 

/mmmmmmiiiii/ o variando la producción de  la intensidad agudos y grave  

 Podemos también utilizar este timbre y contar del 1 al 10 variando de fuerte a 

suave.  

 

Entonces, finalizadas y explicadas estas 3 fases es importante que cada inicio de la 

terapia se lleve un control de las mismas utilizando un cronometro y haciendo cada uno de 

estos ejercicios, los cuales se pretenderá evaluar de esta manera tiempo de retención que 

sería la capacidad que tenga el paciente de retener el aire sin tener fugaz, tiempo de 

expulsión es el tiempo que dure el paciente emitiendo un sonido y el tiempo vocálico que 

es la emisión de una vocal, todos estos tienen un límite de 50 segundos y es hasta donde se 

pretende  llegar a medida que evolucione. 

  

Fase postural: La postura que tenga el paciente tiene una gran importancia en la 

emisión de la voz ya que puede modificarla, o influir también en la parte muscular (ver 

anexo 11). El ejercicio se realiza de la siguiente forma: 
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 Se coloca al paciente de manera vertical (sentado), mirando hacia el frente. 

 Cuando se rehabilita al paciente de manera horizontal (acostado de cubito supino) 

debe de estar en un lugar plano de preferencia en una camilla, extremidades 

estiradas 

  

Se indica  al paciente que adopte la postura correcta antes, durante y después de 

cada terapia. 
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3.4.1. Actividades y tareas. 

  

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

ACTIVIDAD 
VINCULADA 

TAREAS A DESARROLLAR 

 Examinar la 

historia clínica y 

evaluar la voz de 

la  paciente con 

disfonía nodal. 

 Revisión de la historia 

clínica 

 Leer la historia clínica (ver 
anexo 4) 

 Discusión con el personal 
especializado en el área de 
terapia de lenguaje. 

 Exploración física y 

aplicación del test del 

índice de discapacidad 

vocal 

 Aplicación del cuestionario 
para el cálculo del índice de 
discapacidad vocal (ver 
anexo 7) 

 Palpación de los órganos 
fono articulatorios.  

 Aplicar los 

ejercicios del 

tracto vocal 

semiocluido para 

la paciente con 

disfonía nodal. 

 Revisión documental 

sobre los ejercicios 

del Tracto Vocal 

 Revisión de tesis de 
Universidades, artículos, 
revistas de la web. 

 Revisión física de textos y 
libros. 

 Seleccionar los 

ejercicios del  

TVSO 

 Extraer el material 
documental requerido.  

 Realizar el plan de 
intervención logopédica 

 Aplicación  de los  

ejercicios del TVSO 

 Utilizar los ejercicios  del  
TVSO 

 Practicar las técnicas de 
relajación, respiración, 
tiempos respiratorios  y 
postura. 

 Demostrar la 

evolución de la  

paciente con 

disfonía nodal 

mediante los 

ejercicios del 

tracto vocal 

semiocluido. 

 Evaluar al paciente, 

luego de aplicados  

los  ejercicios del  

TVSO 

 Revisión del paciente en 
órganos fonoarticulatorios. 

 Valoración mediante  test de 
índice de discapacidad 
vocal. 

 Identificar el nivel de 

evolución de la 

paciente.   

 Revisión de  resultados del 
test de índice de 
discapacidad vocal. 

 Registrar avances del 
paciente (ver anexo 13) 
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CONCLUSIONES 

 

 

1.- En el proceso de realización de este estudio de caso, se  pudo obtener 

resultados positivos en la paciente, notables en el contraste de los resultados obtenidos en 

el test de índice de discapacidad vocal del antes y después de la aplicación de los ejercicios 

del tracto vocal semiocluido, la mejoría del 70% del estado inicial de la paciente lo 

confirma. 

 

2- La aplicación de los ejercicios del tracto vocal semiocluido, repercuten en la 

disminución de los nódulos orgánicos presentes en las cuerdas vocales, dado que la 

paciente inicio con un bajo timbre de voz, dolor a nivel del cuello y una incorrecta 

respiración y fue corregido de forma gradual conforme fueron aplicados los ejercicios, 

denotando mejoría al comunicarse sin esfuerzo, cada vez más fluido y con mejor 

respiración costodiafragmática, siendo un éxito el tratamiento de rehabilitación aplicado. 

 

 

3.- Las técnicas de apoyo, como la relajación, la fase fonatoria, de respiración y 

postural, son fundamentales antes de la aplicación de los ejercicios de TVOS, debido a que 

preparan y predisponen al paciente a efectuar de forma correcta los ejercicios necesarios 

para su rehabilitación. 

 

4.-Tratamiento precoz de la disfonía  para evitar complicaciones futuras que 

pueden llevar a realizar intervenciones quirúrgicas si se llegan hacer crónicas. 

 

5.-  La aplicación oportuna de técnicas adecuadas de rehabilitación, traducen una 

mejora de la calidad de vida del paciente. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

Se recomienda, a la Universid  que permanezca 

con la iniciativa de enviar estudiantes al campo practico en los diferentes centros de salud, 

para que estos obtengan experiencia profesional y se desempeñen de manera eficiente en 

sus labores como terapistas. 

 

Al CRIE # 3 de Portoviejo, se exhorta a mantener las puertas abiertas a todos los 

estudiantes de terapia del lenguaje, ya que implicara personal para la atención de los 

pacientes y contribuirá además con la formación profesional de los mismos. 
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Anexo 1 

 

Hoja de remisión del IEES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2 

Datos específicos del paciente 

 

 

  



 

 

Anexo 3 

 

Diagnóstico del fisiatra 

 

 

  



 

 

Anexo 4 

Anamnesis del paciente.  

  

 

 

                                       



 

 

Anexo 5  

Hoja de evolución del paciente 

 

 



 

 

Anexo 6 

Hoja de evolución del paciente 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7 

Test del índice de discapacidad vocal (pre - intervención) 

 

 

 

 



 

 

Anexo 8 

Declaración de consentimiento informado 

 

 



 

 

Anexo 9 

                  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicios del tracto vocal semiocluido - tubo de 

resonancia. 

 



 

 

Anexo 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicios del tracto vocal semiocluido 

 vibración lingual  

 

Ejercicios del tracto vocal semiocluido 

 vibración labial. 

 



 

 

 

Anexo 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicios de respiración y postura para que la fonación sea de manera 

exitosa al momento de rehabilitar. 

 



 

 

Anexo 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicio de relajación. 

 



 

 

Anexo 13 

  

 

 

 
Test del índice de discapacidad vocal  (post-intervención) 


