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

i la intervencio en els trastorns de les vies
aerodigestives, concretament en les alteracions
de la veu, la degluci6 i la respiracid, i ha de
mantenir una formacié especifica i actualitzada
en aquest ambit.

El CLC impulsa la recerca sobre la prevalenga,
I’impacte funcional, 'avaluacié i la intervencid
en els trastorns aerodigestius, promou la creacié
i validacié d’instruments adaptats al context
lingliistic i cultural catala i castella.

El CLC defensa un abordatge interdisciplinari

i basat en I’evidéncia en el tractament

dels trastorns aerodigestius, fomentar la
col-laboraci6 entre professionals i la participacio
activa de la persona i el seu entorn. Aconsella
evitar prdctiques cliniques no fonamentades
cientificament.
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Queé és?

Definicid

Els trastorns aerodigestius sén afeccions o malalties de les vies aero-
digestives, incloses les vies respiratdries (faringe i laringe), les vies
pulmonars (traquea, bronquis i pulmons) i el tracte digestiu superior
(esdfag), que poden afectar les funcions respiratdries i de deglucib. Els
trastorns aerodigestius, o el seu maneig (per exemple, cirurgia, intubaci),
poden provocar problemes de veu o de deglucid, aixi com problemes a
les vies respiratories. Aquest serd el terme que farem servir per reunir
cinc trastorns d’aquesta drea en qué els professionals logopedes poden
tenir alguna funcid: la sindrome de I’apnea obstructiva del son (SAOS),
la tos crénica, el moviment paradoxal dels plecs vocals (MPPV), el reflux
faringolaringi (RFL) i la malaltia pulmonar obstructiva crénica (MPOC).

Sindrome de I’apnea obstructiva del son (SAOS)

La SAOS és un trastorn respiratori caracteritzat per una obstruccid
parcial prolongada de la via aéria superior o una obstruccié intermitent
completa que interromp la ventilacié normal durant el son i els seus
patrons normals.

Tos cronica

La tos crdnica es defineix com una tos que dura més de 8 setmanes en
adults i més de 4 setmanes en nens. La tos cronica es pot anomenar
“sindrome de tos somdtica” en abséncia d'una causa coneguda o “tos
tic” quan s'acompanya de caracteristiques cliniques bdasiques dels tics.

Moviment paradoxal dels plecs vocals (MPPV)

El moviment paradoxal dels plecs vocals és ’adduccid intermitent i episé-
dica dels plecs vocals durant la inspiracié. Durant els episodis, els plecs
vocals s’acosten parcialment o totalment i restringeixen el pas de l'aire
als pulmons. EI MPPV pot océrrer de manera aillada, o pot coexistir amb
altres afeccions, incloent-hi trastorns pulmonars (per exemple, asma),
anomalies laringies i patologia cardiaca. Al voltant del 29 % - 40 % de
les persones amb MPPV també tenen asma.

Reflux faringolaringi (RFL)

El flux de contingut estomacal &cid per I’eséfag fins a la zona faringo-
laringia determina I'aparicié d’alteracions en la mucosa respiratéria.
Aquestes alteracions provoquen alteracions de la veu i sensacions d’in-
flamacid faringia i poden coexistir amb els simptomes del trastorn per
reflux gastroesofdagic. La paraula reflux prové del llati re, que significa
*tornar’, i fluere, *fluir’. El reflux faringolaringi (RFL) es refereix al retorn
del contingut gdstric cap ala zona de la laringe i la faringe. Aquest fet és
compartit pel reflux gastroesofagic (GERD, de I'anglés Gastroesophageal
Reflux Disease), que es defineix com I’ascens del contingut estomacal
cap a I’eséfag. Si bé ambdues patologies comparteixen el mateix punt
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de partida, sdn considerades diferents, amb simptomes i necessitat de
tractament diferents.

Malaltia pulmonar obstructiva crénica (MPOC)
La malaltia pulmonar obstructiva crénica és una malaltia pulmonar
comuna que redueix el flux d’aire i causa problemes respiratoris. A
vegades s'‘anomena emfisema o bronquitis crénica. En les persones amb
MPOC, la mucositat destrueix o obstrueix els pulmons.

Signes clinics

Sindrome de ’apnea obstructiva del son

Les interrupcions produides per ’'apnea generen una fragmentacidé molt
significativa en el son de la persona i aixé pot derivar en trastorns de
tipus neuropsiquidtric, cardiorespiratoris i metabodlics. Aquests trastorns
reiterats en el temps provoquen alteracid en la qualitat de vida de les
persones afectades per aquesta sindrome. Per aquest motiu, la seva
prevencid i rehabilitacidé son imprescindibles. Altres simptomes freqtients
en una respiracid nocturna inadequada sén somnoléncia, hipertensid
arterial, RFL, cefalees matinals, simptomes depressius, alteracions de
personalitat, irritabilitat, disminucié del rendiment intel-lectual, entre
altres. S’ha de tenir en compte que totes aquestes alteracions tenen con-
seqliéncies en la vida didria de la persona que les pateix i afecten el seu
rendiment escolar i laboral aixi com la relacié amb les altres persones.

Tos crdnica
Preséncia de tos productiva (humida) o no productiva (seca) que dura
més de 8 setmanes en adults i més de 4 setmanes en nens.

Moviment paradoxal dels plecs vocals

El simptoma principal del MPPV és I’adduccid sobtada dels plecs vocals
induida pel desencadenament d'estimuls com l'activitat, I'estrés o irritants
ambientals. També sol presentar-se amb pérdua sobtadai total de la veu,
tensid ala gola, tos i veu aspre abans o durant un episodi d'adduccié dels
plecs vocals, dificultat per inhalar, exhalar o ambdues coses, mareig que
es resol rapidament quan finalitza I’episodi o estridor en la inhalacib.

Reflux faringolaringi

Els simptomes del RFL sén veu ronca, disfonia, sensacid de globus faringi,
disfagia, tos cronica, raspera, fatiga vocal, sensacié de moc retronasal,
sorolls respiratoris i mal de coll.

Malaltia pulmonar obstructiva crénica

Els simptomes més comuns de la MPOC sén dificultat per respirar,
tos crdnica (de vegades amb esput), sibildncies i sensacié de cansa-
ment. Els simptomes de la MPOC poden empitjorar rdpidament. Aquests
agreujaments, que també s’anomenen exacerbacions, solen durar uns
quants dies. Les persones amb MPOC també tenen un risc més gran de
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patir altres problemes de salut, entre els quals cal destacar: infeccions
pulmonars, com grip o pneumdnia; cdncer de pulmd; malalties del cor;
debilitat en els masculs i osteoporosi; depressid i ansietat. Un dels tras-
torns associats a la MPOC és la disfagia per alteracié de la sensibilitat
faringolaringia, que provoca l'aparicid de falses rutes en la deglucid i
augmenta el risc d’infeccions pulmonars.

Codificacidé CIM-11

Codi Concepte

7A11 iApnea obstructiva del son

MD12 §Tos, inclou tos crdnica

CAOH.4 Laringoespasme, inclou el moviment paradoxal dels plecs

:vocals
DA22 Malaltia per reflux gastroesofagic
CA22 Malaltia pulmonar obstructiva cronica

Causes

Sindrome de ’apnea obstructiva del son
Els factors que predisposen I’'aparicié de la SAOS sbn:

- Hipertréfia d’amigdales i adenoides.

- Malformacions congénites craniofacials: sindrome de Down, sin-
drome de Pierre Robin, sindrome de Treacher Collins, sindrome
de Klippel-Feil, sindrome de Prader-Willi, acondropldsia, etc.
Obstruccié nasal marcada.

Laringomalacia.

Malalties neuroldgiques i neuromusculars.

Reflux gastroesofagic.

Obesitat.

R R A

Tos crénica

- Sindrome d'asma.

- Malalties esofagiques, com el reflux faringolaringi.

- Resposta idiopdtica a la tos augmentada, particularment en
dones.

- Rinitis i sinusitis.

- Degoteig postnasal.

- Us d'inhibidors de I'enzim conversiu de l'angiotensina (farmacs
per al tractament de la pressié arterial alta i la insuficiéncia
cardiaca).
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Moviment paradoxal dels plecs vocals

No es coneix la causa exacta del MPPV, encara que pot estar relacio-
nada amb la hiperreactivitat laringia. El MPPV pot ser desencadenat
per factors orgdnics, com el reflux faringolaringi, 'asma o els irritants
ambientals, o per factors no orgdnics, com I'exercici o I'estrés psicoldgic.

Reflux faringolaringi

El RFL s’associa a molts trastorns aerodigestius, incloent-hi, entre altres,
la fissura laringia, I'atrésia esofdgica i I'esofagitis eosinofila. El RFL és
d’origen multifactorial. Dins dels factors causants s’inclouen: una dis-
funcid de I’esfinter esofdgic inferior o superior, el temps d’exposicid al
material refluit i la sensibilitat del teixit, habits alimentaris inadequats,
I’estrés, I'obesitat i el consum excessiu d'alcohol i tabac.

Malaltia pulmonar obstructiva crénica

Son diversos els processos que poden fer que les vies respiratdries
s'estrenyin i provoquin una MPOC. Es pot produir una destruccid de
parts dels pulmons, una obstruccidé de les vies respiratdries a causa
de les secrecions o la inflamacié de I'epiteli de les vies respiratdries. La
MPOC evoluciona gradualment, sovint a causa de diversos factors de
risc associats, com els segiients: exposicid al tabac (fumadors actius o
passius) i exposicié ocupacional a pols, fums o substdncies quimiques.

Epidemiologia

Sindrome de ’apnea obstructiva del son

Segons el llibre blanc Evaluacién sanitaria y socioeconémica del sindrome
de apneas e hipopneas del sueio (SAHS) en Espaia, afecta entre un 6 i
un 8 % de la poblacid. La SAOS es considera una malaltia molt prevalent.
Aquesta prevalengca augmenta clarament amb I’edat. Aixi, estudis duts
a terme a Espanya evidencien que entre un 4,7 i un 7,8 % de la poblacid
general major de 40 anys compleix els criteris d’'una SAOS greu. Aquesta
prevalenca pot arribar a ser de fins al 26 % en els homes i al 21% en
les dones, amb un index d’hipopnea (IHA) superior a 30 en la poblacid
major de 65 anys. Cal tenir en compte que I’esperanca de vida de la
persona que pateix SAOS no tractada pot reduir-se fins a un 20 %. Cal
afegir que a I’estat espanyol d’un 7 a un 13 % dels infants menors de sis
anys soén roncadors i d’aquests entre un 2 o 3 % poden patir la SAOS.

Tos cronica
La tos crénica és un simptoma molt freqlient en la préactica clinica, amb
una prevalenca variable en la poblacid general d’entre el 3,3 i el 12 %.

Moviment paradoxal dels plecs vocals

Es desconeix la veritable prevalenga de MPPV a causa de criteris diagndstics
inconsistents i una falta de consciéncia del trastorn. No obstant aixo, els
estudis han reportat el MPPV en algun subconjunt de la poblacid clinica
investigada. Aixi, es constata que és present de manera significativa
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en pacients atesos a urgéncies que presenten dificultat per respirar o
asma, en esportistes d’elit, en individus amb estrés elevat o en persones
exposades a irritants. Alguns informes mostren major prevalenga en
dones que en homes.

Reflux faringolaringi

Segons estudis, la prevalenga de simptomes relacionats amb el RFL
és del 15-20 % amb una major incidéncia entre la poblacié femenina.
S’observa una correlacid entre I'edat i I'increment de RFL. Els trastorns
de la veu i la disfagia també poden estar associats a la malaltia per
RFL. S’informa que els trastorns de la veu sén 1,8 vegades més alts en
pacients amb malaltia per RFL.

Malaltia pulmonar obstructiva crénica

Segons dades de 2006, la prevalenga de MPOC a Espanya en la poblacid
de 40 a 80 anys és del 10,2 %. Per sexes, la prevalenca és del 15,1 % en
homes i del 5,7 % en dones.

El CLC aconsella als professionals clinics, investigadors i estudiants que
duguin a terme estudis per conéixer la prevalenca local al nostre pais
dels trastorns aerodigestius.

Impacte en la vida de la persona

La CIF (per les sigles en anglés d’ICF, International Classification of
Functioning, Disability and Health) va ser desenvolupada per I’'OMS
(2001) amb I’objectiu d’oferir una perspectiva biopsicosocial de la salut.
Proporciona un marc per abordar la discapacitat i el funcionament
d’una persona en el seu context i en la seva vida quotidiana. De manera
general, els trastorns aerodigestius impliquen funcions mentals (b1}, de
la veu i la parla (b3), respiratéries (b440-b455) i relacionades amb la
forca, el to i la resisténcia muscular (b730, b735 i b740).

Sindrome de I'apnea obstructiva del son

La SAOS afecta significativament la qualitat de vida dels pacients, causa
somnoléncia dilirna excessiva, fatiga crénica, irritabilitat i problemes de
concentracié. Impacta negativament en les relacions socials i laborals,
augmenta el risc d'accidents i pot provocar problemes cardiovasculars i
metabdlics. Els pacients sovint experimenten dificultats en el rendiment
laboral i en les activitats didries, aixi com problemes de relacid amb la
parella a causa dels roncs i de la fragmentacid del son.

Tos cronica

La tos crénica pot afectar significativament la qualitat de vida dels paci-
ents. Pot causar trastorns del son, fatiga, dolor muscular, incontinéncia
urindria i aillament social. Els pacients sovint experimenten dificultats
en les activitats didries i en les interaccions socials per culpa de la tos
persistent.

Declaracié de posicionaments i bones practiques en I'exercici professional de la logopédia



Moviment paradoxal dels plecs vocals

El MPPV pot causar episodis de dificultat respiratéria que afecten la
qualitat de vida dels pacients. Pot limitar les activitats fisiques, causar
ansietat i impactar negativament en la vida social i laboral dels afectats.

Reflux faringolaringi

El RFL pot causar simptomes com ronquera, tos cronica i sensacid de
«nus a la gola» que afecten la qualitat de vida dels pacients. Pot impac-
tar negativament en la comunicacid, I'alimentacié i el son, i aixo afecta
les activitats didries i les relacions socials. Sovint els pacients amb RFL
s’habituen a la seva simptomatologia i la combaten amb tractaments
farmacologics exclusivament simptomatics o amb adaptacions més o
menys orientades de la seva dieta. Les restriccions alimentdries acaben
sent un element normalitzat de la seva vida. Si el RFL afecta greument
la qualitat de la seva veu, aquesta si que és viscuda com una pérdua
substancial de qualitat de vida.

Malaltia pulmonar obstructiva crénica

La MPOC té un impacte significatiu en la qualitat de vida dels pacients.
Es una de les causes més importants de mala qualitat de vida i pérdua
d'esperancga de vida. Els pacients experimenten simptomes com tos,
expectoracid i dificultat respiratoria que limiten les seves activitats
didries. La MPOC també causa freqiients visites médiques i hospitalitza-
cions, especialment degut a les reaguditzacions, fet que afecta la vida
social i laboral dels pacients. A mesura que s'agreuja la malaltia, resulta
més dificil fer les activitats quotidianes habituals, sovint per la manca
d'aire. La malaltia pot tenir conseqiiéncies econdmiques considerables
per culpa de la limitacié de la productivitat a la feina i a la llar, aixi com
pel cost del tractament médic.

El CLC orienta els professionals clinics, investigadors i estudiants a fer
estudis per crear conjunts bdsics de categories de la CIF (Core Set) pera
la identificacid dels elements en qué incideixen els trastorns aerodigestius.

Gradacid de severitat, conseqliéncies i suports

Sindrome de I’apnea obstructiva del son

Roncs ocasionals, lleuger cansament ditirn. Impacte minim en la
qualitat de vida, risc lleugerament elevat d'hipertensié.

Roncs freqlients i més intensos, somnoléncia dilirna notable,
cefalees matutines ocasionals, lleugera disminucid de la concentracid
i memdria. Impacte moderat en la qualitat de vida.

Roncs intensos i constants, somnoléncia dilirna significativa que
afecta el rendiment laboral, irritabilitat i canvis d'humor, disminucid
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de la libido, risc augmentat d'accidents de transit i laborals. Impacte
notable en la qualitat de vida i relacions socials.

Apnees freqlients observades per la parella, somnoléncia ditirna
extrema, problemes cognitius significatius (memédria, concentracid),
simptomes depressius, hipertensid arterial de dificil control, risc elevat
de complicacions cardiovasculars. Impacte sever en la qualitat de vida,
treball i relacions personals.

Apnees molt freqlients amb dessaturacions d'oxigen greus, insomni
i desvetllaments freqilients amb sensacié d'ofec, somnoléncia dilirna
incapacitant, risc molt elevat d'accidents, complicacions cardiovascu-
lars establertes (arritmies, insuficiéncia cardiaca), possible disfuncid
eréctil, risc augmentat de cdncer i deméncia. Impacte extrem en tots els
aspectes de la vida, amb possible discapacitat laboral.

Tos crdnica

Tos ocasional, especialment al mati. Lleuger pessigolleig al pit i
la gola. Impacte minim en la qualitat de vida.

Tos més freqiient i persistent, sensacié d'irritacid o picor al pitila
gola. Lleugera limitacid en activitats socials, preocupacié per molestar
per culpa de la tos.

Tos freqlient que interfereix amb les activitats didries. Ronquera
o problemes vocals, evitacié d'algunes reunions socials, dificultat per
menjar o beure sense provocar tos, fatiga per manca de son.

Tos intensa i persistent que afecta greument la qualitat de vida.
Aillament social significatiu, problemes per dormir i fatiga severa, pos-
sible incontinéncia urindria. Impacte en la capacitat laboral.

Tos constant i debilitant, desmais (sincope per tos). Fractures de
costelles per la intensitat de la tos. Depressid i afllament social complet.
Incapacitat per realitzar activitats basiques sense provocar tos. Possible
pérdua de pes per dificultat en menjar.

Moviment paradoxal dels plecs vocals

Episodis ocasionals de dificultat respiratéria lleu. Sensacié de
constriccid a la gola durant I'exercici intens. Impacte minim en la qualitat
de vida. Possible ansietat lleu relacionada amb els simptomes.

Episodis més frequients de dificultat respiratdria. Sensacié de “nus
a la gola” durant activitats moderades, canvis lleus en la veu després
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dels episodis. Impacte moderat en activitats fisiques i socials. Augment
de l'ansietat relacionada amb els simptomes.

Episodis freqlients de dificultat respiratdria, estridor audible
durant els episodis, canvis notables en la veu, limitacib significativa en
activitats fisiques. Impacte en la vida laboral i social. Ansietat moderada
i possible depressib.

Episodis diaris de dificultat respiratoria, estridor important i sensa-
cidé de panic durant els episodis, canvis persistents en la veu, incapacitat
per realitzar activitats fisiques moderades. Impacte sever en la qualitat
de vida i capacitat laboral. Ansietat severa i possible agorafébia.

Episodis multiples diaris de dificultat respiratoria greu, sensacié
constant de falta d'aire, alteracié permanent de la veu, incapacitat per
realitzar activitats basiques sense desencadenar simptomes. Aillament
social complet. Depressid severa i trastorns d'ansietat generalitzats.
Possible discapacitat laboral total.

Reflux faringolaringi

Sensacid ocasional de “nus a la gola”, lleuger raspat de gola.
Impacte minim en la qualitat de vida. Possible ronquera lleu al mati.

Sensacib freqlient de “nus a la gola”, raspat de gola més freqlient,
ronquera intermitent, lleuger excés de moc a la gola. Impacte moderat
en la qualitat de veu, possible tos seca ocasional.

Crau ll: mederat: sever

Sensacid constant de “nus a la gola”, raspat de gola freqlient i
molest, ronquera persistent, excés de moc a la gola, tos seca freqtient,
especialment a la nit. Dificultat ocasional per empassar. Impacte notable
en la qualitat de veu i en activitats socials.

Dolor o cremor a la gola, ronquera severa, tos cronica que afecta
el son, dificultat freqiient per empassar, sensacié de falta d'aire o ofec.
Impacte sever en la qualitat de veu i en la vida social i laboral. Possible
pérdua de pes per dificultat en menjar.

Dolorintens a la gola, pérdua gairebé total de la veu, tos cronica
debilitant, dificultat severa per empassar, episodis de laringoespasme,
pérdua de pes significativa. Impacte extrem en tots els aspectes de la
vida, amb possible discapacitat laboral. Risc de complicacions com
Glceres o estenosi esofdgica.
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Malaltia pulmonar obstructiva crénica

SrauQ:cllcy

Tos ocasional, especialment al mati, produccié d'esputs lleu, sen-
sacid de “refredats” més freqiients. Impacte minim en la qualitat de vida.

Grau l: moderat

Tos créonica més freqiient, augment de la produccid d'esputs, dis-
pnea lleu en realitzar esforgos intensos (com pujar escales), infeccions
respiratdories més freqlients i intenses. Lleugera limitacié en activitats
quotidianes.

Sraullmederat. sever

Tos persistent i productiva, dispnea en realitzar activitats mode-
rades, fatiga més freqlient, disminucid de la capacitat per realitzar
exercici. Impacte notable en la qualitat de vida. Possibles exacerbacions
que requereixen atencié médica.

Crau lll: sever

Dispnea en realitzar activitats lleugeres o canviar-se de roba, tos
intensa que pot causar fractures de costelles, fatiga constant, pérdua
de pes significativa, exacerbacions freqlients que requereixen hospi-
talitzacid, possible desenvolupament d'hipertensié pulmonar. Impacte
sever en la qualitat de vida i capacitat laboral.

Grau IV: molt sever

Dispnea en repds, dependéncia d'oxigen suplementari, insuficiéncia
respiratdria crénica, desenvolupament de cor pulmonar (disfuncié del
ventricle dret), possible coma per acumulacié de CO, (acidosi respira-
toria). Risc elevat d'arritmies cardiaques i altres complicacions. Pérdua
severa de qualitat de vida, possible dependéncia total.

Rol del logopeda

Els logopedes sén els professionals competents per a la realitzacié dels
tractaments preventius, rehabilitadors i de manteniment dels trastorns
aerodigestius. Aquesta atribucid es desprén de I’article 7.2f de la LOPS,
que afirma que els logopedes desenvolupen les activitats de preven-
cid, avaluacid i tractament dels trastorns de la deglucid i de la veu,
mitjangant técniques terapéutiques propies de la seva disciplina. De
la mateixa manera, de I'Ordre CIN/726/2009 que estableix els requisits
minims per a la verificacid dels titols que habiliten per a I’exercici de la
professid de logopeda és palés que el logopeda graduat coneix les bases
anatomicofisiologiques de la deglucid i de la veu, els seus trastornsiiles
técniques i instruments per al seu diagnostic 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 deglucié i de la veu.

Un logopeda pot ser el primer a atendre un pacient que experi-
menta problemes de veu o deglucié. Aquestes persones poden tenir un
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trastorn aerodigestiu subjacent o no tenir-lo. L'objectiu del cribratge és

identificar les persones que requereixen una avaluacié addicional per part

d'un logopeda o la derivacib a altres serveis professionals. El cribratge

pot descobrir troballes que suggereixen problemes médics subjacents.
Es important per als logopedes:

- Conéixer les estructures anatdmiques afectades per diversos
trastorns aerodigestius.

- Conéixer els canvis en l'alimentacio, la deglucid, la veu i els problemes
de respiracidé que poden ser causats per trastorns aerodigestius.

- Reconéixer desviacions en I'estructura i la funcié que justifiquen
una avaluacid aerodigestiva per part d'un metge.

- Fer les derivacions oportunes, segons sigui necessari.

Orientacio interdisciplinaria

Les decisions sobre els objectius i les opcions de tractament es prenen
en col-laboracié amb la persona, la seva familia o cuidador i altres
professionals. Com a part d'un equip multidisciplinari, el logopeda pot
participar en I'avaluacié de la resposta de I'individu al tractament médic
i en la implementacid d'estratégies tant directes com indirectes durant
del tractament médic o després.

El tractament ha de ser multifactorial, per tant, com a aspecte
clau per a la millora del pacient, serd necessaria la col-laboracid entre
diferents professionals de la salut que poden formar part d'un equip
de trastorns aerodigestius establert o com a resultat de derivacions
informades i dirigides dins o fora de I'area de logopédia. Un equip
multidisciplinari basic ha d’incloure un o més dels seglients professio-
nals: logopeda, otorrinolaringdleg, pneumdleg, gastroenterdleg, metge
d'atencid primaria, fisioterapeuta, infermera i dietista-nutricionista.

Diagnostic logopédic

Informacié minima necessdaria del derivador

En el conjunt de les alteracions aerodigestives que afecten la veu o la
deglucib, els pacients poden arribar al servei de logopédia per derivacid
bé dels seus metges de familia bé d’especialistes diversos. La informacid
minima necessaria requerida per a la derivacid al servei de logopédia és:

- Orientacid diagndstica amb informacié de les estructures i hipo-
tesis de I'impacte en la funcionalitat.

- Temps d’evolucid de la clinica i repercussid en les activitats de la
vida didria del pacient.

- Proves complementadries relacionades realitzades, resultat, inter-
pretacid i data de realitzacib.

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

pacient i en I’ambit laboral, si n’hi ha.
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- Tractaments relacionats realitzats, tant farmacologics, com
rehabilitadors o quirtirgics, amb data de realitzacibé.

La diversitat de simptomes i causes d’aquestes alteracions fa que el
concurs de diversos professionals sigui sempre necessari. Sovint calen
les aportacions especialitzades dels serveis de neurologia, ORL o cirur-
gia maxil-lofacial o estudis per part de pneumdlegs o neurofisidlegs.

Exploracié clinica
Els trastorns aerodigestius poden implicar la interaccié de multiples
sistemes: laringis, pulmonars, fonatoris, digestius i sensoriomotors. Les
persones poden presentar miltiples queixes i simptomes variats. Un
historial exhaustiu de casos i una avaluacié de signes i simptomes, reco-
llits per membres d'un equip multidisciplinari que inclogui un logopeda,
faciliten l'avaluaci6 i el diagndstic diferencial.

D'acord amb la CIF, es realitza una avaluacié integral per iden-
tificar i descriure:

- Deficiéncies en I'estructura i les funcions corporals, incloses les
relacionades amb trastorns aerodigestius i I'efecte de deficién-
cies en l'alimentacid, la deglucid, la veu i la funcid de les vies
respiratdries (laringe).

- Limitacions en l'activitat i la participacid, incloent-hi la comu-
nicacid funcional i les interaccions socials i factors contextuals
(ambientals i personals) que serveixen de barrera o facilitadors
de I'éxit de la comunicacid i la participacid en la vida.

- L'impacte de I'alimentacid, la deglucid, la veu i els problemes de les
vies respiratdries laringies en la qualitat de vida, inclos I'impacte
de les limitacions en els rols socials de I'individu dins de la seva
comunitat.

1/ Avaluacid de I’estructura i de les funcions corporals
La majoria dels trastorns aerodigestius sén identificats per un metge a
partir de I'examen fisic i una o més de les proves seglients:

- Avaluacid gastrointestinal (p. ex., estudi de motilitat esofagica,
prova de buidatge gdstric, esofagogastroduodenoscépia, mano-
metria esofagica, prova de pH o impeddncia de 24 hores, espec-
troscdpia Raman).

- Exploracions instrumentals (p. ex., endoscdpia, videofluoroscé-
pia, fluoroscopia de les vies respiratories, broncoscopia flexible,
rentada broncoalveolar, microlaringoscépia directa, manometria
faringia d'alta resolucid).

- Proves de funcid pulmonar.

- Estudis de raigs X i altres estudis d'imatge (p. ex., radiografia de
térax, tomografia computada de térax, ressondncia magnética,
electromiografia, ecografia).
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El CLC orienta els logopedes a observar i notificar els elements segtlients:

- Veu:

+  Qualitat vocal (p. ex., veu rugosa, veu tensa).

+  Esforg vocal (p. ex., fatiga vocal, informe de dolor durant la veu).
- Respiracié:

» Preséncia d'estridor o respiraci6 treballada que afecta el suport
de la respiracid per a la veu.

«  Freqliéncia respiratodria rapida.

+ Tos cronica.

- Deglucid i canvis en la dieta:

+  Signes clinics de problemes d'alimentacié i deglucid (per exem-
ple, tos, necessitat d’aclarir-se la gola, molésties o sensacid de
globus en empassar).

+ Altres indicadors com el baix augment de pes en nadons i la
pérdua de pes involuntdria en adults, o I'evitacié intencionada
de liquids o aliments préviament gaudits.

- Signes orofacials, per a més informacid, consulteu el capitol de
disfuncions orofacials:

+ Tonicitat.

+ Posicib lingual en repos.

Els logopedes també busquen signes d'afeccions neuroldgiques (per
exemple, funcié sensoriomotora anormal) que poden afectar la veu, la
deglucid o la respiracid, o que indiquen una malaltia subjacent.

Si els resultats del cribratge mostren dificultats d'alimentacid,
deglucid o respiratdries que suggereixen un procés de malaltia subjacent,
cal derivar el pacient a un professional médic adequat.

S’ha d’avaluar cada patologia individualment segons les seves
caracteristiques:

- ’ .

Actualment, no existeix cap protocol estandarditzat per a I'ava-
luacid logopédica d’aquests pacients, per aquest motiu cal utilitzar
diferents protocols de la practica habitual de la logopédia, sempre tenint
en compte les necessitats i caracteristiques de cada un dels pacients.

Escales i instruments de valoracio:

«  Qtestionari Berlin, per a la freqliéncia i intensitat dels roncs.
https://www.cenestorax.com/medicos.cenestorax/Berlin

« Escala de somnoléncia d’Epworth.

+  OSA-18 Qliestionari de qualitat de vida.

+  Examen clinic fonoaudioldgic de la SAOS (Guimaraes, 2014).

+ Avaluacidé miofuncional per a I'avaluacid funcional de la mus-
culatura orofacial i les funcions orals (document del Col-legi
de Logopedes de Catalunya - CLC).

« Per ala funcionalitat nasal:

« Reflex narinari de Godin.
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+  Mirall de tipus Glatzel o placa oronasal.

*  Prova de Rosenthal.

Ressondncia de cdvum o ortopantomografia per avaluar la
configuracid de la via aéria del pacient.

Proves complementdaries segons criteri clinic:

Polisomnografia del son: mesura els cicles i les etapes del son.
Registra el flux d'aire que entra i surt dels pulmons durant la
respiracid, els nivells d'oxigen a la sang, la posicid del cos,
les ones cerebrals (EEG), I'esfor¢ i la freqiiéncia respiratdria,
I'activitat eléctrica dels musculs, els moviments oculars i la
freqliéncia cardiaca.

Avaluacid per part del metge maxil-lofacial de I’'estructura oral
del pacient per valorar una possible intervencidé quirtirgica per
millorar les alteracions d’oclusid que pugui presentar.
Avaluacid instrumental per part de I’ORL per avaluar la fun-
cionalitat de les estructures que interfereixen en la respiracid
adequada.

Registre de les fases del son per part del pacient amb aplicaci-
ons com Snorelab (aplicacié gratuita que ofereix la possibilitat
d’obtenir informacid en diferents moments del tractament i
veure les millores aconseguides).

~ o

Per als pacients que presenten tos crdnica, el logopeda ha de

recopilar informacid sobre:

.

La preséncia de causes associades a la tos, com ara RFL, dego-
teig postnasal, asma, Gs d'inhibidors de I'enzim conversiu de
I'angiotensina o altres medicaments i tabaquisme.
Caracteristiques de la tos: descripcid, patrd, adverténcia per-
cebuda d'aparicid, percepcid de control de la tos, estratégies
per controlar la tos i eficacia d'aquestes estratégies.

El grau de preocupacid per la tos.

L'aparicié, durada i progressié de la tos.

Tractament previ per a la tos i resultats del tractament.

El logopeda ha de recopilar la seglient informacid de I'historial

de casos:

Aparicid de dificultat respiratdria: desencadenants (per exemple,
al-lérgies i reflux faringolaringi), durada, sensacid, descripcid,
intents de tractament i resposta.

Freqiiéncia i durada dels atacs MPPV.

Lluita respiratoria durant I'esforg fisic.

Reflux faringolaringi.

Al-lérgies respiratdries.

Percepcié d'un esforg vocal excessiu o diferent.
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Les activitats d'avaluacié poden incloure:
- Observacibd del patrd de respiracid en repds, durant l'activitat
tranquil-la i durant la dispnea.
+ Laringoscopiai rinoendoscdpia per valorar la integritat estructural
i funcional dels plecs vocals i de les estructures supragldtiques
i les dinadmiques laringies a través d'una série d'activitatscom ...
la inhalacid, la fonacid, la tos o la funcidé valvular.

Per a la valoracidé del RFL, els logopedes han de considerar una
aproximacié multimodal, que inclou I'avaluacid dels simptomes percebuts =~ == rorrrrees
pel pacient i 'observacié dels signes laringis, aixi com tenir en compte
els resultats de les proves médiques complementaries.
Historia clinica i avaluacié dels simptomes amb qliestionaris
d'autocomplecio:
- index de Simptomes de Reflux (RSI, per les sigles de Reflux
Symptom Index), desenvolupat per Belafsky, Postma i Koufman
(2002): és un qliestionari d'autocomplecid, valid i fiable, que el oo
pacient utilitza per reportar els seus simptomes de RFL. Es basa
en nou items referits als simptomes experimentats durant I'Gltim
mes. Cada item es valora en una escala de cinc trams, que
van del 0 (no presenta cap problema) al 5 (problema greu). La
puntuacié maxima que es pot assolir és de 45 punts. Els autors
consideren significatives les puntuacions superiors a 13 punts.
« 34 Item Symptom Questionnaire: aquest qliestionariinclouels  --ocovovieiii
25 items de I'escala Gastroesophageal Symptom Assessment
(GSAS) i els 9 items del qiiestionari RSl. Cada item es valora
amb una puntuacid del 0 al 5 (0 si no presenta cap problemai
5 si &s un problema greu).

Exploracid laringia i observacid de signes amb:

+  Reflux Finding Score (RFS), desenvolupat per Belafsky etal.:&s  ..............c..
una escala d’observacid de signes laringis que sistematitza vuit
items a observari els puntua amb valors entre 0 i 4, de manera
diferenciada per a cada item. Els signes que cal observar i puntuar
sén: la preséncia d’edema subglétic, I'obliteracidé ventricular,
I'eritema o hiperémia, I'edema dels plecs vocals, I'edema difas
de la laringe, la hipertrofia de la comissura posterior, la pre-
séncia de granulomes o teixit granulari, finalment, l'observacié  ...........................
de moc endolaringi espés o dens.

Altres proves instrumentals, com la pHmetria ambulatoria de 24
hores (amb sensor faringi i esofagic) que és el patré de referéncia actual,
tot i que no és una prova ideal. Es important saber que el diagndstic s
basat només en la pHmetria pot ser inexacte a causa de limitacions en
sensibilitat i especificitat, la no deteccid del reflux alcaliila possibilitat  ...........................
de signes falsos per modificacions en la dieta.
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L'exploracié logopédica de la MPOC es limita a la valoracié de la
disfagia i del seu risc d’aparicid. Les estratégies i técniques d’avaluacid
sén les habituals per a aquest trastorn de la deglucib.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants que
facin estudis per crear instruments d’avaluacid en catald i castella dels

trastorns aerodigestius.

2 / Avaluacié de la participacid, activitats i qualitat de vida

- ’ o

Els logopedes disposen de la versid castellana del Quebec Sleep
Questionnaire, un qliestionari de qualitat de vida per a I'apnea obs-
tructiva del son.

~ e

Per a valorar I'impacte de la tos crénica en la vida dels pacients,
es disposa de la versid espanyola del Leicester Cough Questionnaire
(LCQ-Sp), un qliestionari de 19 items que avalua tres dominis: fisic,
psicologic i social.

Actualment, no hi ha qliestionaris especifics sobre la qualitat de
vida per al trastorn del MPPV ni per al RFL traduits i validats al catald o
al castella. El logopeda ha de recérrer a qliestionaris com el Voice Han-
dicap Index o el Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) i adaptar-ne les
preguntes o bé fer servir les versions angleses del Laryngopharyngeal
Reflux-Health-Related Quality of Life (LPR-HRQL).

. . ~ o

Es disposa del PREM-C9 (Patient Reported Experience Measure -
COPD, 9 items): &s un qliestionari dissenyat per avaluar I'experiéncia del
pacient amb MPOC, no només els seus simptomes o la seva qualitat de
vida, sind com percep I’atencid sanitdria i com es relaciona en la seva
vida didria amb la malaltia.

3 / Avaluacib del context
Les entrevistes amb el pacient i el seu entorn han de servir per a identi-
ficar les barreres contextuals i els facilitadors.

S’han d’avaluar els codis CIF que poden suposar factors facilita-
dors o dificultats, entre els quals trobem dificultat per trucar per teléfon
si es veu afectada la veu (d350 o d3600); dificultat per socialitzar per
culpa de ronquera o malestar laringi (d9205). Entre els factors ambien-
tals caldra avaluar la intensitat de soroll (e2500) o la qualitat de I'aire
(e260), aixi com els productes personals doméstics (e110, respiradors o
humidificadors no disponibles a casa) o el suport familiar (€310, manca
de suport emocional o practic en familia).
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En el moment de publicacié d’aquest document no es coneixen
proves d’avaluacié d’aspectes relacionats amb el paper del context en
les malalties aerodigestives en les que intervenen els logopedes.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
que duguin a terme estudis per crear instruments d’avaluacid en catald
i en castella de les necessitats de la persona i el seu context.

Consideracions d’avaluacio

Consideracions culturals i individuals

Els logopedes han de dur a terme les avaluacions d'una manera sensible
als antecedents culturals de I'individu, les seves creences, prdactiques,
habits dietétics, la seva histdria de conductes alimentdries desordena-
des i les seves preferéncies per a la intervencié médica. Les creences
culturals, religioses i individuals sobre les practiques alimentdries poden
afectar el nivell de confort o la voluntat d'un individu de participar en
I'avaluacié. Alguns habits alimentaris que semblen ser un signe d'un
trastorn aerodigestiu (per exemple, evitar certs aliments o negar-se a
menjar-ne altres) poden estar relacionats amb diferéncies culturals en
els habits alimentaris o poden ser simptomes d'un trastorn alimentari.

Les creences i preferéncies individuals s’han de tenir en compte a
I'nora de proporcionar educacid i recomanacions. Les estratégies d'en-
trevistes que tenen en compte les variants etnogrdafiques poden ajudar
a recopilar informacid Gtil per a la comprensié del cas i, per tant, per a
la intervencid logopédica. La col-laboracié amb altres professionals (per
exemple, agent cultural, proveidor de salut mental, dietista registrat,
etc.) pot ser beneficiosa.

Cal tenir en compte també, en les avaluacions videofluoroscopi-
ques, l'impacte potencial de la concentracié de bari i la viscositat dels
estimuls de prova per a tots els individus. Aixd és particularment important
per a nadons i nens petits amb trastorns aerodigestius.

Durant I'examen, també s'han de valorar possibles intervencionsi
les recomanacions de tractament (posicionament, estris, tipus d'ampo-
lles i tetines, textures i viscositat liquida, i estratégies compensatdries).

A qui s’adreca la
intervencio?

Criteris per a la indicacid del tractament

En general, sdn tributaries de logopédia les persones amb trastorns
aerodigestius susceptibles de millora amb tractament logopédic, tant
si la disfuncié n’és la causa com la conseqliéncia i sempre que aquesta
afecti el desenvolupament o I’execucid d’una o més funcions del sistema
estomatognatic (SE), sigui d’alimentacié o de comunicacib.
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Criteris per regular el tractament

- Pacients amb un index d’apnea/hipopnea greu que necessiten
dispositiu CPAP (Continuous Positive Airway Pressure).

- Pacients diagnosticats amb apnea central del son.

- Pacients que presenten manca de col-laboracié.

- Circumstdncies que impedeixin o interfereixin I’evolucid correcta
del procés i la millora funcional del pacient.

- Malaltia psiquidatrica activa, trastorns de la conducta o deterio-

rament cognitiu que impedeixi I'aprenentatge.

Com intervenir-hi?
Objectius

Els objectius generals de la rehabilitacid dels trastorns aerodigestius
s6n maximitzar les habilitats, I'activitat, la participacié del llenguatge
i la comunicacid de les persones:

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

- Activitat: minimitzar els trastorns aerodigestius incloent-hi les
estratégies compensatdries apreses.

- Participacio: permetre la participacid segons les circumstancies de

cada individu i preferéncies. Desenvolupar habilitats i confianga
social, promoure la independéncia i presa de decisions. Reduir
I'afllament i augmentar la integracid social.

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

A continuacid, presentem I'objectiu general del tractament concret de
les diverses alteracions en qué intervenen els logopedes.

Sindrome de ’apnea obstructiva del son

L'objectiu del tractament és la disminucié de les apnees o hipopnees que
presenta el pacient. Cal tenir en compte que I'objectiu final és millorar
la qualitat de vida general del pacient i evitar els efectes secundaris
que pot tenir la interrupcid del son o les diferents alteracions en el crei-
xement orofacial del pacient i la seva repercussid en les funcions orals.

Tos cronica

L'objectiu del tractament és ajudar I'individu a controlar la tos mitjangant
la identificacidé de desencadenants, I'Gs d'estratégies per suprimir la tos,
la reduccid de la irritacidé de la laringe i I'Gs de conductes saludables
d'higiene vocal. Els serveis de logopédia s'han de coordinar amb la gestid
médica de la causa subjacent per implementar els seus serveis després
de descartar o abordar altres factors que hi contribueixen.
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Moviment paradoxal dels plecs vocals

L'objectiu del tractament és establir una abduccid constant dels plecs
vocals durant el cicle respiratori per mantenir una via aéria patent. Aixd
redueix I'ansietat i afirma que la respiracié és constantment assolible,
fins i tot, en preséncia de desencadenants ambientals o relacionats
amb l'activitat.

Malaltia per reflux faringolaringi

Lobjectiu general de la intervencid logopédica és reduir els simptomes
vocals i respiratoris mitjangant técniques directes i indirectes que millorin
I’eficiéncia vocal, disminueixin la hiperfuncié laringia i promoguin habits
vocals saludables, complementant el tractament médic per afavorir la
recuperacid de la mucosa i la qualitat vocal.

Malaltia pulmonar obstructiva crénica

Els objectius de la intervencié logopédica en la disfagia associada a
la MPOC sén els propis de la logopédia en els trastorns de la deglucid
atenent, com sempre, I’estat general i les necessitats del pacient.

Intervencions preventives

Sindrome de I’apnea obstructiva del son

La literatura cientifica subratlla la importéancia d’intervencions preventi-
ves per a la SAOS orientades tant a la poblacié general com a col-lectius
especifics, especialment en edats primerenques.

En la poblacid infantil, &s fonamental implementar programes de
sensibilitzacié dirigits a pares, pediatres i especialistes en otorrinola-
ringologia per facilitar-ne la deteccid precog, la derivacié efectivaila
prevencidé mitjangant educacié sanitaria. Propostes com sén la creacid
de grups educatius estructurats per franges d’edat que treballin habits
saludables i higiene nasal han demostrat efectivitat en la prevencid de
la roncopatia i la instauracid de rutines saludables. Aquestes interven-
cions poden incloure sessions grupals presencials, videos asincrdnics i
revisions periddiques per garantir ’'adhesié familiar.

En adults, es proposa la creacid de grups multidisciplinaris de
prevencid, formats per professionals com ara logopedes, dietistes-nu-
tricionistes i fisioterapeutes, per dur a terme accions formatives amb
pacients amb risc abans de I’inici del tractament amb CPAP, sigui pre-
sencialment o en linia.

Tos cronica

Les actuacions preventives en la tos crénica se centren en actuacions
ambientals com ara evitar I’exposicié al fum ambiental, la preséncia de
floridura a la llar i la convivéncia amb mascotes o en factors personals
com I'index de massa corporal elevat i la histéria familiar de tos crénica.

Moviment paradoxal dels plecs vocals
Les actuacions preventives més efectives en el MPPV combinen la detec-
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cid precoc i I'educacid del pacient per reduir la recurréncia i millorar
la qualitat de vida.

Els enfocaments preventius més efectius inclouen I'entrenament
respiratori i les técniques de relaxacié. A més, la identificacid dels factors
desencadenants —com l’estrés, I’exercici intens o I’exposicid a irritants
ambientals— &s clau per educar els pacients en estratégies d’evitacid o
afrontament adequades. D’altra banda, la deteccid precog per part de
professionals de I’educacid, com docents o entrenadors, pot contribuir
a una derivacio rapida.

Malaltia per reflux faringolaringi

Les actuacions preventives en el RFL tenen com a objectiu evitar la
progressié de la simptomatologia, reduir el risc de recurréncia i pre-
servar la funcié vocal i respiratdria del pacient. En aquest context,
la intervencid logopédica s’integra dins d’un model interdisciplinari
de prevencid secunddria i tercidria, centrant-se en la modificacié de
conductes fonatdries i els habits quotidians que poden perpetuar o
agreujar lairritacié laringia. L'educacib vocal, la higiene vocal i la gestid
de la cdrrega vocal sén eixos fonamentals d’aquestes actuacions. Sén
molt efectives les pautes d’higiene que inclouen I'ajust d’estils de vida
i habits alimentaris, com ara evitar menjars irritants, deixar de fumar,
perdre pes, no menjar abans de dormir i dormir amb el cap elevat, que
contribueixen a la reduccid dels episodis de reflux.

Malaltia pulmonar obstructiva crénica
La MPOC és una afeccidé que es pot prevenir i tractar, amb una carrega
important en I’ambit clinic i socioecondmic. Les estratégies preventives,
tant primdries com secunddries, sén fonamentals per reduir-ne la inci-
déncia, la progressid i les exacerbacions. El cessament del tabaquisme
continua essent la intervencié més eficag en prevencié primaria, atés
que el tabac és el principal factor de risc modificable. A més, la preven-
ci6 secunddria es basa en la deteccid precog¢ mitjangant espirometria,
especialment en poblacions de risc.

En I'ambit de la prevencid de les exacerbacions, la rehabilitacié
respiratdria i el suport nutricional poden ser intervencions eficaces per
disminuir hospitalitzacions i millorar la qualitat de vida.

El CLC orienta els professionals clinics, investigadors i estudiants a dur a
terme estudis d’intervencions preventives en els trastorns aerodigestius.

Intervencions de millora i rehabilitacio
Les decisions de gesti6 médica en trastorns aerodigestius busquen
equilibrar les necessitats de les vies respiratories per respirar amb una
preservacid dptima de la qualitat vocal i la integritat de la deglucié.
Els enfocaments varien des d’«esperar i vigilar» fins a intervencions
quirdrgiques complexes.

Alguns exemples d'enfocaments per part de professionals médics
adequats inclouen, entre altres, els seglients:
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- Tractament endoscdpic d'anomalies estructurals (p. ex., dilatacid).

- Maneig médic o quirlrgic de la malaltia subjacent que condueix
al trastorn aerodigestiu.
- Reparacid quiriirgica d'anomalies estructurals que afecten la

funcié aerodigestiva (per exemple, aritenoidopexia, fundoplicacié,
reparacid de la fissura laringia, supraglotopldstia, aritenoidec-
tomia).

Els logopedes proporcionen un tractament directe o reparador per abor-
dar problemes funcionals de la veu i problemes d'alimentacid i deglucié.
Els logopedes també proporcionen tractament directe per a problemes
de les vies respiratories laringies, incloent-hi el moviment paradoxal dels
plecs vocals i la tos cronica.

La naturalesa, I'abast i la durada de la gestié del logopeda depe-
nen de:

- El trastorn aerodigestiu subjacent, les estructures i funcions
afectades, la gravetat i la histéria rellevant.

- El tipus i el curs dels medicaments per tractar malalties subjacents
i que es produeixen simultaniament.

- El tipus i I'abast del maneig quirdrgic necessari (p. ex., intervencid
quirdrgica i temps de curacid, necessitat d'un tub d'alimentacid
temporal).

La diversitat de trastorns que inclou aquest capitol dedicat al rol de la
logopédia en les alteracions aerodigestives ens obliga a una presentacid
sintética i heterogénia.

El CLC orienta els professionals de la practica clinica a intervenir
en els elements seglients dels trastorns aerodigestius:

Sindrome de I’apnea obstructiva del son
La intervencidé logopédica en pacients amb SAOS se centra fonamen-
talment en la terapia miofuncional orofacial (TMO), que ha demostrat
que millora significativament I’'index d’apnea-hipopnea (IAH), redueix
la somnoléncia ditirna i millora la qualitat de vida en pacients adults
i pediatrics. Tot i que el grau de recomanacid és alt, alguns estudis
assenyalen que la qualitat de I’evidéncia disponible encara és limitada
i fan émfasi en la necessitat d'estudis longitudinalment robustos per
avaluar-ne I'efectivitat a llarg termini.

La TMO pot esdevenir una alternativa no invasiva per retardar
I’Gs de mesures terapéutiques més agressives com el CPAP o la cirurgia,
especialment en casos lleus o moderats. L'eficacia d’aquesta terapia,
perd, és altament dependent de la freqiiéncia i I'adhesid al tractament.
Per aquest motiu, es recomana una intervencid inicialment individualit-
zada, amb sessions freqiients i seguiment continu, que permetin I’ajust
dels objectius terapéutics en funcid de I’evolucid del pacient.

Encara que la literatura no proporciona evidéncies concloents
sobre I'eficacia de les intervencions grupals o telematiques, I’experiéncia
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clinica indica que la incorporacid de grups reduits (3-4 pacients amb
caracteristiques similars) en fases avangades pot facilitar la genera-
litzacid dels aprenentatges i la motivacid dels participants. Igualment,
els programes semipresencials poden tenir un paper rellevant en el
manteniment dels resultats assolits, especialment quan s’implemen-
ten amb estructures hibrides que combinen sessions presencials amb
seguiments en linia.

Una proposta funcional és I’elaboracid d’un pla individualitzat que
inclogui una visita inicial presencial de valoracié logopédica, seguiments
alternats presencials i en linia, i suport digital (videos, eines de regis-
tre), sempre adaptat a les necessitats i capacitats del pacient. Aquest
enfocament optimitza els recursos, millora I'accessibilitat al tractament
i afavoreix I'adheréncia terapéutica.

Tos cronica

La tos crénica és un simptoma complex que pot persistir malgrat un
tractament farmacoldgic adequat. En aquest context, la intervencid
logopédica ha demostrat que és una eina efectiva per gestionar-la
millor, especialment en casos classificats com a tos crénica refractaria
o inexplicada. Aquesta terdpia es basa en técniques conductuals des-
tinades a modificar la resposta del reflex tussigen i desensibilitzar els
estimuls que I'activen.

Les sessions de terdapia logopédica inclouen técniques per con-
trolar voluntdriament la tos i reduir les irritacions a la gola. A més, la
terdpia es pot aplicar en combinacié amb tractaments farmacoldgics,
tot potenciant-ne I’efecte. Entre les activitats cliniques més habituals hi
ha I’educacid sobre la naturalesa de la tos cronica, incloent-hi la dife-
renciacid amb la tos aguda, I’establiment de la supressidé com a objectiu
terapéutic segur, la identificacié del llindar de tos i la desensibilitzacid
progressiva, aixi com la promocid de ’'adheréncia al tractament médic
prescrit.

Una part fonamental del tractament logopédic és la promocid d’hd-
bits saludables d’higiene vocal. Aixd inclou la identificacié de conductes
de risc com la hidratacié insuficient o la respiracié oral i 'entrenament
en practiques saludables com beure prou aigua, utilitzar un volum vocal
adequat i evitar entorns irritants. També s’ensenya I’Gs d’estratégies de
supressid de la tos, com la respiracid relaxada de gola, la respiracié amb
llavis purs o I’exhalacid lenta i sostinguda. Aquestes técniques sovint es
combinen amb distraccions fisiques, com empassar saliva o beure aigua,
i recursos sensorials, com caramels no medicats o glagons.

El logopeda inicia aquestes estratégies en un entorn neutre,
lliure de desencadenants, per establir patrons funcionals consistents.
Posteriorment, es poden introduir estimuls com olors fortes, canvis de
temperatura o activitat fisica, per tal que la persona practiqui el control
de la tos en condicions reals. El tractament es considera complet quan
la persona és capag de gestionar la tos en diferents contextos i davant
dels seus desencadenants habituals.
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Moviment paradoxal dels plecs vocals

El tractament logopédic del MPPV constitueix una eina terapéutica de
primer ordre, especialment pel seu enfocament no invasiu i per la seva
capacitat de proporcionar al pacient estratégies auténomes de control
respiratori. La intervencid es basa fonamentalment en técniques de reen-
trenament respiratori dissenyades per inhibir ’'adduccid inapropiada
dels plecs vocals durant la inspiracid, caracteristica d’aquest trastorn.
Aquest abordatge pot produir millores substancials i sostingudes en la
simptomatologia, i redueix la necessitat d’intervencions médiques agudes.

Els logopedes poden implementar un ventall de procediments
individualitzats segons les caracteristiques del pacient i els desenca-
denants del MPPV. Una técnica clau és la respiracid relaxada de glotis,
que entrena els plecs vocals per mantenir-los abduits durant tot el cicle
respiratori; inclou inspirar pel nas amb la llengua relaxada al terra de la
boca i els llavis en contacte lleu, seguida d’una exhalacid a través dels
llavis purs o de la produccid d’un so com /s/.

La respiracié diafragmatica o abdominal també és essencial per
reduir la tensié muscular i eliminar patrons de respiracié clavicular,
habituals en persones amb MPPV. Aquesta técnica se centra en I’'expansid
de 'abdomen i la caixa tordcica costal inferior durant la inspiracid, i
contribueix a una millora de la coordinacié respiratoria i vocal.

Un cop adquirides les técniques, el logopeda pot introduir pro-
gressivament reptes simulant situacions reals o desencadenants. En sén
exemples I'entrenament durant l'activitat fisica (per exemple, carrera
suau o esports de competicid) i I’exposicié gradual a estimuls ambientals,
com ara olors o productes quimics, dins d’un context segur i controlat.

Malaltia per reflux faringolaringi

Les actuacions logopédiques tenen com a objectiu reduir els simptomes
vocals (disfonia, fatiga vocal, sensacid de gola seca o irritada, aclari-
ment freqiient de gola), millorar la qualitat vocal i disminuir I'impacte
funcional del trastorn en la comunicacié i la qualitat de vida del pacient.

A partir del diagnéstic funcional s’estableix un pla terapéutic
individualitzat que pot incloure técniques indirectes (educacié sobre
higiene vocal, modificacio d’estils de vida, consells sobre alimentacid i
postures) i técniques directes ([entrenament vocal especific, técniques de
relaxacié muscular, reeducacid respiratdria i millora de la coordinacid
fonorespiratdria).

Un component fonamental de la terapia logopédica en RFL és la
intervencid en la hiperfuncib laringia i la tensid supraglética, habituals
en pacients amb laringe irritada. Lobjectiu és aconseguir un Gs més
eficient i menys esforgat de la veu, per reduir la sobrecdrrega muscular
i facilitar la recuperacib dels teixits laringis afectats pel reflux.

Levidéncia actual mostra que la combinacid de tractament médic
i terapia logopédica ofereix millors resultats en la reduccié de simptomes
i en la millora dels indicadors vocals, tant objectius com subjectius, que
el tractament farmacoldgic per si sol. En aquest sentit, la intervencid
logopédica no només té un valor terapéutic, sind també preventiu i
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educatiu, ja que fomenta habits vocals saludables i una millor gestid
dels factors de risc relacionats amb el RFL.

Malaltia pulmonar obstructiva crénica

Les activitats, maniobres i instruments de la intervencid logopédica
en la disfagia associada a la MPOC son els propis de la logopédia en
els trastorns de la deglucid atenent, com sempre, I’estat general i les
necessitats del pacient.

El CLC orienta els professionals clinics, investigadors i estudiants a fer
estudis sobre la intervencié logopédica en els trastorns aerodigestius.

Intervencions de manteniment
En les alteracions aerodigestives, el seguiment posterior al tractament
és un element important per a la seva qualitat de vida. Cal instruir el
pacient perqué detecti la possible recidiva de I’alteracid i comuniqui
qualsevol modificacié de la simptomatologia als professionals que I’han
tractat per poder orientar-lo en la reactivacié dels tractaments o la
implementacid de mesures especifiques per a millorar el seu curs clinic.
El CLC orienta els professionals clinics, investigadors i estudi-
ants a fer estudis sobre la intervencié de manteniment en els trastorns
aerodigestius.

Intervencions en I’entorn

Les alteracions aerodigestives com la SAOS, la tos crdnica, el MPPV,
el RFL i la MPOC comparteixen una etiologia multifactorial que sovint
inclou interaccions entre els sistemes respiratori i digestiu. En aquest
context, la intervencié logopédica no només se centra en técniques
directes sobre la funcié vocal, respiratdria o deglutdria, sind també en
la modificacidé d’aspectes ambientals que poden contribuir significati-
vament a la simptomatologia del pacient.

Diverses recerques han posat de manifest que I’entorn fisic i psi-
cosocial té un impacte directe en la severitat i freqiiéncia dels simptomes
aerodigestius. Per exemple, la qualitat de I’aire interior (preséncia d’al-
I&rgens, pol-lucid, humitat) s’ha associat a I'agreujament de simptomes
respiratoris i deglutoris, especialment en pacients amb RFL o MPOC.
Modificacions com una ventilacié adequada, I’Gs de purificadors d’aire
o la reduccid d’irritants inhalats poden contribuir a una disminucid de
I’activacid del reflex tussigen i de la irritacidé de la mucosa laringia.

L’entorn acistic també hi té un paper clau. Espais amb excés de
soroll ambiental poden provocar un Gs vocal més forgat, amb la conse-
glient exacerbacid de trastorns com el moviment paradoxal dels plecs
vocals o la tos cronica. En aquest sentit, la intervencié logopédica pot
incloure recomanacions d’adaptacid de I’entorn laboral o doméstic per tal
de minimitzar la carrega vocal i facilitar una comunicacié més eficient.

A més, factors psicosocials com I'estrés ambiental i el ritme de
vida accelerat poden augmentar els simptomes d’aquestes alteracions.
Intervencions orientades a la higiene del son, la reduccid del soroll nocturn
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i la regulacid dels horaris poden tenir efectes beneficiosos en malalties
com la SAOS o el RFL. El logopeda pot treballar interdisciplindriament
amb altres professionals per implementar estratégies d’higiene ambiental
i conductual adaptades a les necessitats del pacient.

El CLC orienta els professionals clinics, investigadors i estudiants
a dur a terme estudis sobre la intervencid en I’entorn dels trastorns
aerodigestius.

Intervencions no recomenades

La literatura cientifica recent assenyala diverses practiques que no sén
recomanables o que poden resultar contraproduents en el maneig de
les alteracions aerodigestives.

En pacients amb tos crénica o MPPV, s’ha observat que fomentar
la tos com a forma d’«alliberament» pot reforgar circuits neuronals dis-
funcionals i cronificar la simptomatologia. La tos excessiva pot irritar
encara més les vies aéries superiors, fet que manté el cicle de la infla-
macib i sensibilitzacié del reflex tussigen.

En el cas del RFL, la imposicié de dietes molt restrictives sense
una base diagnédstica clara pot provocar déficits nutricionals, impactar
negativament en la qualitat de vida del pacient i, fins i tot, agreujar
I'ansietat associada.

En alteracions com la MPOC o la SAOS, s’ha demostrat que el
tractament centrat només en fdrmacs (com broncodilatadors o inhibidors
de la bomba de protons) sense un enfocament funcional o conductual
(com el que aporta la logopédia) pot tenir una efectivitat limitada.

La literatura desaconsella I’Gs d’exercicis de forga vocal (com
el pushing) durant fases d’irritacid laringia, especialment en casos de
MPPV o RFL, ja que poden incrementar I'edema i la fatiga vocal.

Un enfocament exclusivament estructural o organic que no tingui
en compte els factors ambientals, emocionals i conductuals és consi-
derat limitat. Especialment en malalties amb components funcionals
importants, com el MPPV o la tos crénica, aquest enfocament pot ser
insuficient i retardar la millora clinica.

Equipament
El CLC recomana als professionals de la practica clinica que disposin
dels instruments i els elements segiients a I’hora d’intervenir en trastorns
aerodigestius; i que vetllin per dur a terme la seva tasca professional en
un espai amb les condicions adequades.

Equipament d’avaluacié funcional i instrumentacib:

Espirdmetre portatil o dispositiu de mesura de flux respiratori.
Mandmetre bucal/nasal.

Tubs de ressondncia o tubs de semioclusibé.

Material audiovisual i models anatémics 3D.

Material per a reeducacidé diafragmatica i respiracié nasal.
Programari de registre actstic i aerodinamic.

AR A R AR
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Condicions ambientals adequades dins la consulta:

- Purificador d’aire amb filtre.
- Control d’humitat i temperatura.
- Espai tranquil amb acistica controlada.

Informacio d’alta

Requisits d’alta

El tractament finalitza en el moment en qué es dona alguna
d’aquestes situacions:

- Els objectius terapéutics s’han assolit.

« El pacient no millora amb el tractament i no es pot oferir cap
altra opcié de tractament rehabilitador.

» Altres impediments particulars del pacient per continuar amb
el tractament (inclou contraindicacid del tractament per risc
d’empitjorament clinic d’alguna comorbiditat, el pacient rebutja
el tractament, etc.).

El fet que el pacient hagi experimentat millora progressiva de la
seva situacid funcional al llarg del tractament i s’observi que encara hi
ha possibilitat de millora és criteri per perllongar un tractament, també
més enlla de la data d’alta corresponent a un tractament amb durada
estandard.

Les proves objectives i subjectives realitzades en la valoracié inicial
amb el pacient sén un aspecte clau. Per aquest motiu, &és recomanable,
al final del tractament o un temps després (3/6 mesos de I’alta), poder
tornar a avaluar el pacient amb les mateixes proves (si no és possible
fer-les totes, com a minim les que tenen relacié amb la funcionalitat
muscular i les funcions orals).

Orientacions per a després de l’alta

En les alteracions aerodigestives, el seguiment de I’evolucid posterior al
tractament és un element important en la seva qualitat de vida. En algun
cas, la condicié de salut alterada es pot mantenir al llarg de tota la vida.
El pacient i el seu entorn han de trobar els suports i les compensacions
per fer que la salut no impedeixi una vida normalitzada. Cal instruir el
pacient perqué detecti la possible recidiva de I’alteracid i comuniqui
qualsevol modificacid de la simptomatologia als professionals que I’han
tractat per poder orientar-lo en la reactivacié dels tractaments o la
implementacié de mesures especifiques per a millorar el seu curs clinic.
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