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El logopeda és el professional sanitari competent
per a la prevencid, I’avaluacid, el diagndstic

i el tractament dels trastorns de la veu, i ha de
mantenir una formacié adequada per intervenir
en patologies diverses, amb atencid especial

a la necessitat de formaci6 especialitzada en
casos complexos.

El CLC impulsa la recerca sobre la prevalencga,
I’impacte funcional, I'avaluacié i la intervenciod
en els trastorns de la veu, i promou la creacid
d’instruments adaptats al context lingiiistic

i cultural.

El CLC defensa un abordatge interdisciplinari

i basat en I'evidéncia per als trastorns de la veu,
promou la coordinacid entre professionals i la
participacidé activa del pacient en el seu procés
de rehabilitacio.
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Trastorns de la veu

Queé és?

Definicid
La disfonia es defineix com el deteriorament de les qualitats de la veu
concretament de la freqliéncia, la intensitat, el timbre i la durada. Per
la seva banda, I’afonia fa referéncia a la pérdua completa de la veu. En
relacié amb la freqiiéncia, la disfonia es caracteritza per una disminu-
cid de I’extensid tonal. Quant a la intensitat, pot comportar dificultats
tant per a I’emissid de sons forts com de sons molt fluixos. Pel que fa al
timbre, la veu pot presentar un cardcter airejat, ronc o tens. Finalment,
les alteracions vocals poden manifestar-se també en forma de reduccid
dels temps maxims de fonacib.

Els trastorns de la veu es poden classificar de la seglient manera:

- Trastorns organicofisioldgics de la veu que resulten d'alteracions
en els mecanismes respiratoris, laringis o del tracte vocal.

+ Trastorns estructurals i orgdnics de la veu que resulten de canvis
fisics en el mecanisme vocal, com ara alteracions en els teixits
del plec vocal (per exemple: edemes, quists o ndduls vocals) i
canvis estructurals en la laringe a causa de I'envelliment.

+  Neurogénics: trastorns orgdnics de la veu que resulten de pro-
blemes d'innervacid del sistema nervids central o periféric a
la laringe i que afecten el funcionament del mecanisme vocal,
com ara tremolor vocal, disfonia espasmaddica o paralisi del
plec vocal.

- Trastorns funcionals de la veu que resulten d'un Gs ineficient del
mecanisme vocal quan l'estructura fisica és normal, com ara
fatiga vocal, disfonia o afonia de tensié muscular, diplofonia o
fonacié ventricular.

Signes clinics
Els signes perceptius de la disfonia sén:

qualitat vocal rugosa;

qualitat vocal bufada;

qualitat vocal tensa;

qualitat vocal escanyada;

freqiiéncia tonal anormal;

intensitat anormal;

ressondncia anormal;

afonia (pérdua de la veu);
dessonoritzacions o pauses de fonacid;
asténia (veu feble); i

veu tremolosa (veu tremolosa; to ritmic i ondulacions de sonoritat).
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Altres signes i simptomes sén:

- augment de l'esfor¢ vocal associat a la parla;

- disminucib de la resisténcia vocal o aparicié de fatiga amb un as
prolongat de la veu;

- qualitat vocal variable al llarg del dia o durant la parla;

- quedar-se sense aire rapidament;

- tos freqlient o aclariment de gola; i

>

tensid, dolor o sensibilitat excessiva a la gola.

Els signes i simptomes es poden produir de manera aillada o combinada.
A mesura que avanga el tractament alguns poden dissipar-se i d'altres
poden sorgir a mesura que s'eliminen les estratégies compensatdries.

La qualitat auditiva-perceptiva de la veu en individus amb trastorns
de la veu pot variar segons el tipus i la gravetat del trastorn, la mida i el
lloc de la lesid (si n'hi ha) i les respostes compensatdries de I'individu. La
gravetat del trastorn de la veu no sempre es pot determinar Gnicament
a partir de la qualitat de la veu auditiva i perceptiva.

La disfonia implica funcions emocionals, de temperament i per-
sonalitat (b126 i b152), aixi com sensorials, com ara la funcid gustativa
i 'olfactiva (b250 i b225). També implica funcions de la veu, la parla,
respiratdries, d’empassar i relacionades amb la mobilitat de les articu-
lacions, especialment en els casos de malaltia oncoldgica (b310, b230,
b440, b5105 i b710).

Codificacio CIM-11

Codi Concepte

MA82.0 :Afonia

MA82.1  :Disfonia

MA82.2  :Rinoldalia

MA82.Y  :Altres alteracions de la veu especificades
MA82.Z :Alteracions de la veu, sense especificacid

CAOH.0  :Paralisi de cordes vocals o laringe

CAOH.1  :Pdlip de les cordes vocals o laringe

CAOH.2 Noduls de cordes vocals

CAOH.3  :Edema de laringe

CAOH.4 :Espasme laringi

CAOH.5  :Estenoside laringe

CAOH.Y  :Altres malalties especificades de les cordes vocals o de
:laringe, no classificades en una altra part

CAOH.Z :Malalties de les cordes vocals o de laringe, no classifi-
:cades en una altra part, sense especificacié

CAOG §Laringitis cronica o laringotraqueitis
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2C23.1 Neoplasies malignes de la glotis de la laringe

2C23.2  :Neopldasies malignes de la supraglotis de la laringe
2C23.3  :Neoplasies malignes de la subglotis de la laringe
2C23.4  :Neoplasia maligna del cartilag laringi

2C23.5 :Neoplasia maligna de lesid sobreposada de la laringe
2C23.Z :Neoplasia maligna de la laringe, sense especificacid

6B60.8Z :Trastorn de simptomes neuroldgics dissociatius amb
: alteracié del moviment sense especificacid (en la CIM-10,
:incloia la disfonia psicogénica)

MG2A : Disminucié de la capacitat intrinseca associada a I’enve-
:lliment (en la CIM-10 incloia la presbifonia)

5A9Z éAItres trastorns de la pubertat, sense especificacié (en la
: CIM-10 incloia la puberfonia)

Causes
Diverses patologies i circumstdncies poden ser les causants de la pérdua
o el deteriorament de la veu:

- Lesions organiques laringies: ndduls, polips, edema fusiforme,
pseudoquist serés, edema de Reinke, quist intracordal, sulcus glo-
tidis, vergetures, pardlisis laringies, traumatismes interns i externs
de la laringe, neopldasies i les seves conseqliéncies quirlrgiques,
granulomes laringis (postintubacié, reflux laringofaringi...), entre

altres.

- Trastorns motors produits per alteracions neurolégiques centrals
o perifériques.

- Alteracions funcionals: tensié muscular inadequada, incompeténcia

de tancament gldtic, alteracions de la ressonancia, alteracions
musculoesquelétiques o la incorrecta gestid de I'aire en la fonacibd.

- Relacionades amb I’evolucid de I’individu: en la pubertat (puber-
fonia), en I’envelliment (presbifonia) o en la seva definicié de
génere (transsexualitat).

- Pérdua auditiva tant prelocutiva com postlocutiva.
- Causes psicoldgiques: disfonia psicogénica, estrés, depressib.
Epidemiologia

Tot i que els estudis de prevalenga varien segons la poblacié estudiada,
en I'actualitat existeixen investigacions amb mostres amplies, com la
duta a terme als Estats Units d'América que estableix una prevalenga
d’aproximadament I’1 % de la poblacié. En una revisidé actualitzada
es descriu un augment gradual del diagnéstic de disfonia de I’'1,3 % a
I’1,7 % de la poblacid des del 2008 fins al 2012. Recentment en I’ambit
europeu s’ha informat d’una prevalenca global de 16,9 % en un estudi
amb majors de 18 anys.

22,5/100.000 habitants majors de 18 anys
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Pel que fa a la distribucid per sexe, els estudis coincideixen a establir que
hi ha major prevalenga en dones que en homes adults amb dades entre
el 9iel12 % en les dones i entre el 6 i el 7 % en els homes. En I’etapa
infantil aquesta assignacid s’inverteix, i s’observa major afectacid en
nens que en nenes.

9.000-12.000/100.000 dones adultes
6.000-7.000/100.000 homes adults

Pel que fa a la distribucid per edat, I'afectacié vocal augmenta amb
I’edat aixi com la gravetat de la disfonia. La disfonia pot estar relacio-
nada amb les activitats laborals. Alguns sectors de produccié, com el
cos docent i en I’ambit dels serveis, presenten una prevalengca més alta
d’alteracions vocals que la poblacid general. En el nostre pais, des del
2006, els noduls vocals causats per esforgos sostinguts de la veu per
motius professionals han estat reconeguts com a malaltia professional.

Dins de les lesions neopldsiques que afecten la veu, cal informar
que, en el nostre pais, el cdncer de laringe presenta una prevalenga de
18 casos cada 100.000 habitants.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer estudis per conéixer la prevalencga local en el nostre pais dels
trastorns de la veu.

Impacte en la vida de la persona

Els trastorns de la veu soén relativament freqlients i poden tenir un
impacte significatiu en la qualitat de vida dels pacients, sigui en el
camp comunicatiu, social i laboral. En casos de neopldsia de laringe, les
seqlieles de la cirurgia poden ser molt importants en la qualitat de vida
dels pacients i afectar aspectes essencials com la deglucid, la mobilitat
del tronc superior i les relacions interpersonals si hi ha traqueotomia i
veu esofagica.

En relacié amb les activitats i participacid, la disfonia incideix en
activitats de comunicacid (d3), d’autocura (d5) i de les interaccions i
relacions interpersonals generals (d7). Amb el pas del temps, pot afectar
el treball (d845 i d850) i el conjunt de la vida comunitaria, social i civica
(d9). Al final del capitol, trobareu detallades les afectacions de la veu
en el quadre de la codificacié CIF.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer estudis per a la creacié de conjunts basics de categories de la
CIF (Core Set) per a la identificacid dels elements en qué incideixen els
trastorns de la veu.

Gradacio de severitat, conseqiiéncies i suports

La persona pot emetre la seva veu amb una intensitat i un temps
de fonacib suficients per solucionar la majoria de les necessitats comu-
nicatives de cada dia, encara que aixd li pugui exigir cert esforg o ocasi-
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onalment pugui superar la capacitat del pacient. De manera puntual, la
seva veu presenta ronquera marcada, monotonia per manca d'eficacia
del control tonal o to inadequat per a la seva edat i sexe, perd cap
d'aquestes alteracions arriba a limitar de forma rellevant I'eficdcia en
la comunicacid.

Grau I; limitacis moderad Pemissis |

La persona pot emetre la seva veu amb una intensitat i un temps
de fonacid suficients per solucionar moltes de les necessitats comunica-
tives de cada dia, perd té especial dificultat per fer-se sentir en ambients
sorollosos comuns (estacions, restaurants, trens, vehicles, etc.), es cansa
amb facilitat o la veu s'altera rapidament davant de petits esforgos. Pot
seguir una conversa en ambients normals (converses en grups no nom-
brosos, converses reposades i en entorns sense soroll excessiu). La veu
estd gairebé continuament alterada en la seva intensitat, to o timbre i
el temps de fonacid no sobrepassa els cinc segons.

T oz By . ez

La persona pot emetre la seva veu amb una intensitat i un temps
de fonacid suficients per solucionar algunes de les necessitats comuni-
catives de cada dia. Pot presentar dificultats per mantenir una conversa
en un ambient normal durant curts periodes de temps, perd no pot fer-se
sentir en ambients sorollosos habituals.

S’inclouen en aquest grau de severitat de la discapacitat les
persones que han patit una excisié de la laringe i poden adquirir la veu
erigmofdnica o utilitzar eficagment altres métodes técnics alternatius
a la fonacib fisioldgica.

El pacient pot emetre la seva veu amb una intensitat i un temps
de fonacid suficients per solucionar poques necessitats comunicatives
de cada dia. La veu és sempre afona, amb emissions de veu xiuxiuejada,
audibles amb dificultat, que s'emeten entretallades i amb esforg. El temps
de fonacid, limitat a un o dos segons, amb prou feines permet I'emissid
o fins i tot fonacid de paraules aillades. Si és el cas, amb erigmofonia o
altres métodes técnics alternatius a la fonacié fisioldgica es compensa
la situacié abans descrita amb molta dificultat.

E I:!' I. -I o;l I I I, . ez I

El pacient no pot emetre la seva veu amb una intensitat i un temps
de fonacib suficients per solucionar cap de les necessitats comunicatives
de la vida diaria. Quan es tracta d’un pacient laringectomitzat, aquest
no és capag d'adquirir I’erigmofonia o d'utilitzar altres métodes técnics
alternatius a la fonacié fisioldgica.
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Rol del logopeda

Els logopedes sén els professionals competents per a la realitzacié dels
tractaments preventius, rehabilitadors i de manteniment dels trastorns de
la veu. Aquesta atribucib es desprén de I’article 7.2f de la LOPS, que afirma
que els logopedes desenvolupen les activitats de prevencid, avaluacié i
tractament dels trastorns de la fonacid, mitjangant técniques terapéu-
tiques propies de la seva disciplina. De la mateixa manera, de I’'Ordre
CIN/726/2009, que estableix els requisits minims per a la verificacié dels
titols que habiliten per a I’exercici de la professié de logopeda, és palés
que els logopedes graduats coneixen les bases anatomicofisiolégiques
de la fonacibd, els seus trastorns i les técniques i instruments per al seu
diagndstic logopédic i les estratégies terapéutiques. Aquesta visid la
comparteixen els documents de perfil professional, que declaren que
la logopédia té com a finalitat millorar les qualitats alterades de la veu
o la instauracié d’una veu substitutdria o d’altres sistemes alternatius
de comunicacid.

Una persona graduada en logopédia esta capacitada per realit-
zar la major part dels programes de prevencid, educacid i manteniment
de la veu i dels tractaments rehabilitadors. Entenem que els logopedes
que intervenen en les alteracions de la veu han de gaudir d’una bona
salut vocal i auditiva, aixi com d’un coneixement sélid i d’'una gestid
adequada de la seva veu. Determinades intervencions requereixen un
nivell d’expertesa que sovint excedeix la formacidé adquirida en els estudis
de grau. Ens referim, especialment, a les intervencions en patologies
neoplasiques —incloent-hi la gestié de protesis fonatories— o en certs
processos de rehabilitacié de la veu en usuaris d’alt rendiment vocal,
com ara cantants o actors. En aquests casos, considerem especialment
positiu que alguns professionals optin per complementar la seva formacié
amb estudis de cardacter més especialitzat.

Orientaci6 interdisciplinaria
La persona que pateix disfonia ha de ser atesa per un equip multidisci-
plinari que respongui de forma holistica les seves necessitats. Lequip de
rehabilitacié hauria d'incloure metges ORL o foniatres, logopedes, amb la
participacid puntual de fisioterapeutes (quan les relacions entre postura
i alteracid vocal siguin significatives) i de psicélegs (quan les relacions
entre estat emocional i alteracié vocal siguin significatives). Els logopedes
s’ocuparan de la rehabilitacid de la disfonia dins d’aquest marc.

Entenem que els pacients afectats per trastorns de la veu han
de ser derivats cap a una atencid especialitzada: serveis d’Otorrinola-
ringologia, d’Oncologia i unitats de Foniatria i Postcovid. Cal articular
les relacions entre els serveis derivadors i els serveis rehabilitadors per
afavorir la possibilitat d’interconsulta presencial i espai compartit per
a la discussid de casos clinics.

Es responsabilitat de tots els professionals implicats assegurar
que el pacient comprén i fa seus els elements que participen en el seu
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trastorn i en el paper que haurd de tenir en el procés de rehabilitacio.
Aquesta corresponsabilitat serd un aspecte clau en I’'adheréncia al trac-
tament i en el seguiment de les orientacions posteriors al tractament.

Diagnostic logopédic

Informacidé minima necessaria del derivador

En el context de I’atencid sanitdria l'usuari serd derivat al servei de
logopédia per part del metge ORL o foniatra i caldra que aporti infor-
macib relativa a:

- Orientacié diagndstica amb informacié de les estructures i la
fisiologia alterada.
- Lexploracid de la laringe per videolaringostroboscépia és la prova

minima necessdria per a la derivacié. Exploracié informada amb
imatges o video de la laringe. En disfonies secundaries, cal aportar
altres informacions relatives al procés primari.

- Es aconsellable que la derivacié inclogui puntuacié del VHI-10 o
del VHI-30.

- Temps d’evolucid de la clinica.

- Tractaments relacionats realitzats, siguin quirdrgics, rehabilita-
dors o farmacoldgics, amb data de realitzacib.

- Proves complementdries relacionades realitzades, resultat, inter-
pretacid i data de realitzacid.

- Repercussid de la clinica en les activitats de la vida didria del

pacient i en ’dmbit laboral, si és el cas.

Exploracid clinica

D'acord amb la Classificacié Internacional de Funcionament, Discapacitat
i Salut (CIF) de I'Organitzacié Mundial de la Salut, es fa una avaluacié
integral per identificar i descriure:

- Deficiéncies en l'estructura i la funcid corporals, incloses les rela-
cionades amb la veu i la funcié de les vies respiratories laringies.
- Limitacions en l'activitat i la participacid, inclosa la comunica-

cid funcional i les interaccions socials, aixi com lI'impacte de les
alteracions de la veu en la qualitat de vida, inclos I'impacte de
les limitacions en els rols socials de I'individu dins de la seva

comunitat.

- Factors contextuals (ambientals i personals) que serveixen de
barrera o facilitadors de I'éxit de la comunicacid i la participacid
en la vida.

1/ Avaluacié de I’estructura i de les funcions corporals
A partir de les imatges i I'informe médic, els logopedes realitzaran la
valoracid logopédica de la veu incloent-hi aspectes de postura i gest,
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interpretacié funcional de les imatges laringies, valoracié perceptiva
de la veu i una analisi actstica objectiva.

Algunes de les proves i instruments que els logopedes han de fer
servir per valorar la fonacié es poden considerar que envaeixen el cos
del pacient (com mirallets, depressors o els mateixos dits). En el mateix
sentit, tant en I’exploracié com en el tractament, és usual utilitzar ali-
ments que sén ingerits en la consulta. Cal recordar que aquestes proves
i procediments s’han de dur a terme en consultes o centres sanitaris
que puguin respondre davant de qualsevol eventualitat que suposi un
risc per al pacient.

El CLC orienta els professionals de la practica clinica a avaluar
els trastorns de la veu amb les eines seglients:

- Consens Auditiu-Perceptiu d’Avaluacié de la Veu (CAPE-V).
- Index Acdstic de la Qualitat Vocal (AVOI).

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants fer
estudis per a la creacié d’instruments d’avaluacid en catald i castella
dels trastorns de la veu.

2 / Avaluacié de la participacid, activitats i qualitat de vida
Lavaluacié de I'impacte de la disfonia en la vida relacional i laboral
dels pacients requereix una atencid especifica en les entrevistes amb
el pacient i el seu entorn. A més, alguns instruments de valoracié de la
qualitat de vida relacionada amb la veu com el VHI-10 o el Perfil d’Ac-
tivitat i Participacid Vocal (SVAPP-S) poden ser de gran interés per a la
sistematitzacié d’aquesta informacid.

En pacients menors de setze anys, cal adaptar les preguntes al
nivell de desenvolupament de la persona mentre no es creen i validen
instruments de valoracié de les activitats i participacié vocal adequats
per a la seva edat.

3 / Avaluacib del context
Les entrevistes amb el pacienti el seu entorn han de servir per a la iden-
tificacié de barreres contextuals i facilitadors.

S’han d’avaluar els codis CIF que poden suposar factors facili-
tadors o dificultats entre els quals trobem les relacions familiars (e310
i e 315), els cuidadors i personal d’ajuda (e340), I’Gs de productes i
tecnologia per a la comunicacié (e125), les actituds individuals (el), els
serveis, sistemes i politiques (e5) i I’entorn natural i canvis en I’entorn
derivats de I’activitat humana com ara el clima, el so i la qualitat de
I’aire (225, €250 i e260).

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis per a la creacid d’instruments en catald i castelld d’avaluacid
de les necessitats de la persona i el seu context.
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A qui s’adreca la
intervencio?

Criteris per a la indicacio del tractament
Son tributaris de tractament logopédic:

Pacients amb disfonia o afonia:
Que presentin una lesié susceptible de desaparéixer o disminuir
gracies al tractament logopédic;
Que presentin lesions tributdries de cirurgia per a una rehabi-
litacid pre- i postquiriirgica i les seves conseqliéncies;
Que presentin una alteracié funcional que generi una discapa-
citat comunicativa susceptible de millora amb el tractament
logopédic.
Pacients que han perdut la capacitat de generar veu laringia
(neoplasia de laringe, traumatismes greus...) i que cal que imple-
mentin altres veus substitutdries o altres sistemes augmentatius
i alternatius de comunicacib.
Pacients amb trastorns de la veu atribuibles a I'envelliment que
presentin dificultats de comunicaci6 en els seus entorns habituals,
quan les seves capacitats cognitives permetin seguir la rehabili-
tacio.

Criteris per regular el tractament

Es regulard la intensitat del tractament logopédic davant d’alguna
circumstdncia que impedeixi o interfereixi en I’evolucid correcta del
procés i en la millora funcional del pacient. Concretament, els pacients
que presentin:

Manca de col-laboracié, amb rebuig a la terapia, incompareixenca
al tractament o no compliment de les pautes indicades. Manca
de responsabilitat del pacient en el seu procés assistencial.
Manca de nivells minims d’alerta, de consciéncia, atencid, cognicié
i col-laboracid per participar d’una rehabilitacié de la comunica-
cid.

Pacients que presenten trastorns de conducta o d’addiccid que
impedeixen l'aprenentatge.

Manca de suport sociofamiliar adequat si aquest resulta impres-
cindible per al tractament.

Circumstancies externes que impedeixin o interfereixin en I’evo-
lucid correcta del procés i la millora funcional del pacient.
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Com intervenir-hi?
Objectius

Els objectius es divideixen en:

- Habilitats: millorar, compensar o equilibrar les funcions i estruc-
tures del sistema fonador.

- Activitat: minimitzar els simptomes de les disfonies, incloent-hi
les estratégies compensatories apreses.

- Participacio: permetre la participacié segons les circumstdncies

de cada individu i preferéncies. Desenvolupar habilitats i confianga
social, promoure la independéncia. Reduir I'afllament i augmentar
la integracid social. Afavorir la comunicacid entre iguals.

- Benestar: maximitzar la sensacié de benestar i la qualitat de vida
de les persones. Desenvolupar estratégies d’afrontament.

Intervencions preventives

Les alteracions de veu i el seu impacte en la vida es poden prevenir amb

estratégies formatives, de condicionament dels llocs de treball i amb

intervencions logopédiques individualitzades en persones amb risc.

Totes aquestes accions pertanyen al camp professional dels logopedes.
El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants

fer estudis d’intervencions preventives en els trastorns de la veu.

Intervencions de millora i rehabilitacio
El CLC orienta els professionals de la practica clinica a intervenir en els
segiients elements dels trastorns de la veu.

Ni la literatura cientifica ni la tradicié professional aporten pro-
tocols especifics per a cada patologia o trastorn. Basant-se en un con-
junt de recursos terapéutics, el professional ha de fer-ne una seleccid i
adaptacidé per a cada pacient. El conjunt de recursos terapéutics esta
avalat a bastament per la literatura cientifica.

Les accions dels logopedes poden ser intervencions directes sobre:

- La funcid vocal, mitjangant eines de modificacié de la fisiologia
de la fonacié.

- La funcié auditiva, mitjangant eines de modificacié del feedback
auditiu.

- Somatosensorial, mitjangant eines de modificacié del feedback
propioceptiu i visual.

- Musculoesquelética, mitjangant eines de modificacid de la postura
i el gest.

- Respiratoria, mitjangant eines de modificacid de la gestié de buf
fonatori.

Els logopedes també poden incidir de manera indirecta en I’estat de
salut vocal quan aporten coneixements sobre la veu o bé quan promouen
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la identificacié i modificacio dels factors psicosocials que hi impacten
negativament.

En la Guia de prdctica clinica de I’Académia Americana d’ORL
s’informa que el tractament rehabilitador del conjunt de trastorns de
la veu realitzat per logopedes acreditats té una evidéncia i un grau de
recomanacio6 alts.

El tipus d’intervencidé dependrd de I’etiologia del trastorn. El
tractament funcional és la intervencié adequada per a les disfonies
funcionals (hiper- o hipocinética, ndduls, edemes...) i per a diagndstics
de sospita o no certesa, disfonia per reflux faringolaringi, psicogénica,
espastica, presbifonia i puberfonia en la fase aguda de la patologia.

Quan la disfonia és causada per paralisis laringies, en la fase
aguda de la patologia, es realitza rehabilitacid muscular i rehabilitacid
postmedialitzacié.

La rehabilitacidé prequirdrgica és la intervencid d’eleccid per a
lesions congénites i recidivants com ara quists, polips, en la fase aguda
de la patologia. En alguns casos de patologies tributdries de cirurgia,
s’ha pogut observar que el tractament prequirirgic generava una
millora en la veu i en la qualitat de vida del pacient que feia inneces-
sdria la intervencid quirdrgica, perd requeria una atencid logopédica
més perllongada.

La rehabilitacié postquirtrgica és la intervencid logopédica adient
per a la recuperacid posterior a la cirurgia de lesions congénites i reci-
divants, com ara quists o pdlips, i també per a laringectomies parcials
i reconstructives.

Caldran intervencions de rehabilitacié per a la implementacié de
la veu erigmofonica o d’ls de protesis fonatdries com a suport per ales
persones amb laringectomies totals en la fase aguda de la patologia.

En relacié amb les modalitats de tractament, la literatura no aporta
evidéncies determinants sobre les intervencions grupals, telematiques,
intenses o breus. Entenem que cal seguir els procediments habituals en
el nostre context, que els logopedes coneixen i és responsabilitat seva
seleccionar-los i implementar-los. Aquest principi ens porta a recoma-
nar la implementacié de tractaments majoritariament individuals amb
la incorporacié d’algunes sessions en grup (de quatre pacients com
a mdaxim) per afavorir, en les fases més avangades del tractament, la
generalitzacid i els usos comunicatius dels progressos assolits en les
sessions individuals. L’experiéncia recent d’ls de tecnologies de comu-
nicacid a distancia ens fa pensar que la incorporacié de programes
semipresencials pot ser adequada en processos de manteniment dels
avencos terapéutics assolits en les sessions presencials.

La complexitat del fenomen vocal ens duu a presentar una llista
de factors moderadors que poden fer que un procés de tractament
rehabilitador exigeixi una intervencié més especifica quant a indivi-
dualitzacid, durada o tractaments complementaris. Es considera que
la preséncia d’algun d’aquests factors pot fer que la intervencid sigui
més complexa:
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Professié: professional de la veu (mestre, comercial, locutor,
cantant, etc.).

Tipus personalitat: inestable, ansiés, etc.

Al-lérgia respiratoria.

Reflux faringolaringi.

Comorbiditat diversa.

En les laringectomies per neopldsia de laringe, poden ser factors
importants: el sistema familiar, la quimioterdpia i la radioterapia.

AR AR AR

Algunes lesions laringies que afecten la veu no sempre tenen un diagnéstic
de certesa en la primera exploracid laringoldgica. Aquest fet provoca
que hi hagi pacients que inicien un tractament rehabilitador sota un
codi de lesidé d’origen funcional o, fins i tot, com a disfonia funcional
sense lesid i, després d’unes setmanes de tractament funcional, I'’edema
laringi difés es redueix i es pot evidenciar, en una nova videolaringos-
troboscdpia, que el pacient presenta una lesié de tipus congénit (quist
o sulcus) i que pot ser tributari de cirurgia segons I’evolucidé que faci
amb el tractament rehabilitador.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer estudis sobre la intervencié logopédica als trastorns de la veu.

Intervencions de manteniment de la funcio
Entenem que la parla i la conversa quotidiana exerceixen la funcié de
manteniment dels progressos assolits en el tractament logopédic. Cal,
perd, incentivar el pacient i el seu entorn a estar amatents a I’evolucid
dels simptomes per recuperar alguns dels exercicis que els logopedes
recomanen, si cal, i fer-ne una activitat sistematica per evitar la pér-
dua de I’eficacia comunicativa. Una de les activitats de manteniment
saludables per a la veu és el cant, en les diverses modalitats i géneres
realitzat sota la supervisidé de professorat qualificat.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis sobre la intervencidé de manteniment als trastorns de la veu.

Intervencions en I’entorn
Les persones que pateixen alteracions de la veu poden veure augmenta-
des o disminuides les seves capacitats de vida saludable per I’'accié de
diversos suports i barreres de I’entorn, abans avaluats segons els codis
CIF. Per aquest motiu, els logopedes, que coneixeran els contextos d’ls
de la veu dels pacients, els poden orientar en les modificacions adients
per a la creacid d’espais més saludables. Un dels dmbits on aquestes
modificacions son més efectives és el dels aspectes relacionats amb el
soroll ambiental i en la qualitat de I’aire.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer estudis sobre la intervencid en I’entorn dels trastorns de la veu.

Intervencions no recomanades

En el moment de publicacid d’aquest document no es coneixen interven-
cions no recomanades per la literatura cientifica.
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De moment, cal evitar métodes experimentals no validats —com
programes informatics comercials sense revisio— fins que es disposi de
resultats sdlids. Aplicar aquestes técniques pot restar temps i recursos
a les intervencions.

Equipament
El CLC aconsella als professionals de la prdactica clinica que tinguin els
seglients elements d’equipament a la seva disposicié a I’hora d’intervenir
en trastorns de la veu. En alteracions de la veu cal disposar d’un espai
suficient per permetre que el pacient o un petit grup de pacients facin
les activitats de treball corporal que faciliten 'adquisicid de nous gests
vocals. Cal tenir en compte que algunes de les manipulacions corporals,
laringies i extralaringies s’han de dur a terme en una llitera. La captacid
de mostres de veu per a les valoracions i les estratégies de feedback
propies del tractament rehabilitador requereixen disposar d’equipament
d’enregistrament i andlisi digital de la veu (enregistradores digitals,
micréfon i ordinadors equipats de programari especialitzat —existeixen
opcions de programari lliure validades). Finalment, per a la correcta indi-
cacib de les altures tonals de la veu, I'instrument més prdctic i habitual
en els serveis de logopédia de veu és un teclat musical electrénic. Les
intervencions amb pacients laringectomitzats o amb infants pot requerir
alguns materials de suport que no suposen un cost excessivament alt.
Els usuaris amb laringectomies totals poden fer servir protesis
fonatories i implants.

Informacio d’alta

Requisits d’alta

Per valorar I’estat funcional del pacient en el moment de I’alta es realitza

una nova avaluacié amb les mateixes proves i escales de la valoracié

inicial i s’informa del resultat obtingut després del procés d’intervencié.
Es considera que el tractament pot finalitzar quan I’'avaluacié

integral informa que I’estat del pacient ha millorat en el seu grau de

severitat. O bé quan:

- Les tasques del tractament sén de naturalesa repetitiva i ja no
suposen canvis en les capacitats o el pacient no requereix un
seguiment constant per completar-les.

- El pacient ha assolit el nivell més alt de capacitat funcional pos-

sible, ja que no s’observen millores.

La qualitat de la veu de I'individu no perjudica la seva participa-

cid en les activitats i no afecta I'estat de salut, la seguretat ni la

independéncia de la persona.

- La qualitat de la veu de l'individu és equivalent a la d’altres
persones de la mateixa edat cronoldgica, génere, étnia o origen
cultural i lingistic.

{
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Orientacions per a després de l’alta

La gestid de la veu per part del pacient després de la rehabilitacié és
un dels aspectes importants per tal d’assegurar el manteniment dels
resultats obtinguts.

Els professionals rehabilitadors han de promoure la responsa-
bilitat del pacient en la fase d’alta. Aquest tramit no és només un acte
administratiu siné que cal plantejar-lo com un punt clau en la rehabi-
litacid. El pacient ha de ser particip dels objectius i estratégies que ha
desenvolupat en el tractament i que han d’ajudar-lo a mantenir la seva
salut vocal en el seu dia a dia normalitzat.

Els logopedes han de transmetre al pacient les indicacions d’hi-
gieneiles activitats de manteniment que I’'ajudaran a preservar la salut
assolida. Alguna de les indicacions poden ser participar en activitats
de lleure que facilitin el manteniment de la salut vocal. Activitats com
el cant, la lectura en veu alta, el treball corporal amb activitats fisiques
guiades per professionals poden ser indicacions adients.

Codificacio CIF

FUNCIONS CORPORALS
bi : b126 Funcions de temperament i personalitat
Funcions
mentals : b162 Funcions emocionals
b2 : b250 Funcibé gustativa
Funcions : b255 Funcib olfactiva
sensorials :
i dolor
b3 : b310 Funcions de la veu
Funcions de la : b3100 Produccié de veu
veu : b3101 Qualitat de veu
ila parla
: b320 Funcions d’articulacidé
: b330 Funcions relacionades amb la fluidesa i el
: ritme de la parla
: b340 Funcions alternatives de vocalitzacié
bk : b440 Funcions respiratdries
Funcions dels :
sistemes
cardio-
vasculars,
hematolégic,
immunoloégic i
respiratori
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b5

Funcions
dels sistemes
digestiu,
metabdlic

i endocri

b5105 Empassar

b7

Funcions
neuromus-
culoes-
quelétiques

i relacio-
nades amb el

: b710  Funcions relacionades amb la mobilitat de les

articulacions

moviment
ACTIVITATS | PARTICIPACIO
d3 d330 Parlar
Comunicacié :
: d 350 Conversar
: d360 Utilitzacid de dispositius i técniques de
: comunicacid
: d3600 Utilitzacid de dispositius de telecomunica-
cions
d7 d750 Relacions socials informals
Interaccions

i relacions

interpersonals :

d8 d845 Aconseguir, mantenir i finalitzar un treball
Arees : d850 Treball remunerat

principals de :

la vida

d9 d910 Vida comunitaria

Vida comuni-
taria, social i
civica

1 d920 Temps lliure i oci
: d9204 Aficions
1 d9205 Socialitzacions
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FACTORS AMBIENTALS

el e125 Productes i tecnologia per a la comuni-

Productes i : cacid

tecnologia : e1251 Productes i tecnologia d’assisténcia per a la
comunicacid

e2 : @225 Clima

Entorn natural
i canvis en
I’entorn
derivats de
Pactivitat
humana

¢ 2250 Temperatura

i e2251 Humitat

: e250 So

¢ e2500 Intensitat sonora
: 2501 Qualitat del so

: @260 Qualitat de I'aire

e3
Suporti
relacions

: €310 Familiars propers

: €315 Altres familiars

: €320 Amics

: e325 Coneguts, companys, col-legues, veins i

membres de la comunitat

: @330 Persones en carrec d’autoritat
: @335 Persones en cdrrec subordinat

el
Actituds

el10 Actituds individuals de membres de la familia

propera

el15 Actituds individuals d’altres membres de la

familia

elt20 Actituds individuals d’amics
¢ elt25 Actituds individuals de coneguts, companys,

col-legues, veins i membres de la comunitat

: elt30 Actituds individuals de persones en cdrrec

d’autoritat

: et35 Actituds individuals de persones en cdrrec

subordinat

: et40 Actituds individuals de cuidadors i personal de

suport

: et45 Actituds individuals de desconeguts
¢ el50 Actituds individuals de professionals de la salut
: et55  Actituds individuals de professionals

relacionats amb la salut

: et60 Actituds socials

. els65 Normes, costums i ideologies socials
: elt98 Actituds, altres especificades

. el¥99 Actituds, no especificades

eb
Serveis,
sistemes i
politiques

eb15 Serveis, sistemes i politiques d’arqui-

tectura i construccioé

eb80 Serveis, sistemes i politiques de salut
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