Definir les causes del trastorn
vocal: un cami complex pero
imprescindible

Cori Casanova

La disfonia és una alteracié de les qualitats basiques de la veu (timbre, alca-
da, intensitat) que pot afectar la vida social i professional del pacient. La
valoracié de la disfonia en els protocols meédics actuals incideix, d’una banda,
en els mitjans técnics que ajuden a definir les caracteristiques d’aquesta dis-
fonia (analisi acistica informatitzada) i, de l'altra, en l'exploracié de la
laringe que permet una classificacié de les lesions organiques i de la funcio-
nalitat laringia (laringoestroboscopia), aixi com la valoracio subjectiva del
pacient del seu handicap vocal. Aquest article aborda la multifactorialitat de
la disfonia com a simptoma i no com a causa, valorant especialment els
aspectes emocionals, i constata la manca de mitjans simples i significatius
per a una valoracid d’aquests aspectes. D’aqui se’n deriva la necessitat de I'a-
bordatge multidisciplinari, tant en el diagnostic com en la intervencio en els
trastorns de la veu.

1. La veu: un fenomen complex

Podem definir la veu? Podem definir una veu?

arlar d’aparell fonador pot fer la impressié que ens referim a
estructures que tenen com a tnica funcio la fonacié. De fet, Negus, en
els seus estudis d’anatomia i fisiologia, posa de manifest que la fona-
ci6 en el mamifer és una adaptacié funcional d’estructures anatomi-
ques que no tenen com a objectiu primari en la seva funcié la pro-
duccio de la veu i la parla (CORNUT,1996). Tant l'aparell respiratori
com la mateixa laringe i els drgans bucofonadors tenen un paper fona-
mental en la proteccié de les vies respiratories i en la deglucié. Es el
desenvolupament del sistema nervids el que permet I'adaptacié fun-
cional d’aquestes estructures a la produccié de la veu i la parla. Podem
afirmar, doncs, que, en la mesura en qué en el procés d’evolucié apa-
reix la necessitat de comunicacio oral, I’home déna una nova funcid a
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estructures ja existents fent-les polivalents i a la vegada dependents,
no tan sols de reflexos primaris (degluci6, tos), siné també d’emocions
a través dels neurotransmissors del sistema nervios.

Per a I'infant que encara no parla i que no ha construit encara un léxic,
la veu d’'una mare inquieta, angoixada, insegura, pot omplir-lo de pors
i, fins i tot, emmalaltir-lo. O ben al contrari, un ritme pausat, una veu
melodiosa, calida, pot portar-lo a poc a poc fins al son més placid.
Des del punt de vista del fisic acastic, aquella veu sera un conjunt de
freqiiéncies amb variacions d’intensitat, de ritme i amb més o menys
riquesa harmonica, que es podra objectivar gracies als innombrables
programes informatics que permeten analitzar, manipular i, fins i tot,
fabricar una veu humana.

Per al metge otorinolaringdleg sovint sera el resultat del funcionament
correcte de la laringe, de les cordes vocals, i, per tant, una laringe en
bon estat hauria de tenir com a conseqiiéncia 1’abséncia de problemes
vocals.

En aquest context, 1'ds social de la veu marcara profundament les
seves caracteristiques. A més de les seves qualitats acdstiques (intensi-
tat, intel-ligibilitat, etc.), els efectes que en un oient ha de produir la
veu d’un actor o d’un cantant van més enlla de la comprensié del mis-
satge oral, atés que ha de ser capa¢ de moure emocions creant estats
d’'anim i d'identificaci6 amb la historia que s’explica. Molt diferent de
les necessitats d’intensitat, de timbre i de capacitat de convicci6é d'un
cobrador de peatges d’autopista.

La foniatria i d’alguna manera també la logopédia haurien de par-
tir d'una epistemologia de la veu humana que pretengui englobar
tots els aspectes que poden influir en la produccié vocal com a
manifestacio dels pensaments i dels sentiments humans.

2. Els diferents factors que intervenen en el trastorn vocal

Entenem per trastorn de la veu, disfonia, aquella alteraci6 de les qua-
litats basiques de la veu (timbre, alcaria, intensitat) que afecta de tal
manera la comunicacié del pacient que li impedeix desenvolupar amb
normalitat, confort i, fins i tot, plaer, les seves activitats quotidianes.
En aquest sentit 'objectivacié de la disfonia del clinic -amb els ins-
truments i valors de mesura convencionals- no sempre va acompan-
yada del reconeixement de 1'individu d'un handicap vocal en la seva
vida quotidiana. En aquest sentit son especialment atils les escales de
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valoracié subjectiva de 'handicap vocal, que permeten una presa de
consciéncia del pacient dels diferents nivells en que el seu trastorns
afecta la seva quotidianitat (relacional, professional, personal, emo-
cional, etc.) i permet també una objectivaci6 de 'evolucié del tracta-
ment (JACOBSON et alt., 1997).

Les causes que es troben en 'origen d’aquest trastorn sén maltiples, i,
sovint, causa i conseqiiéncia s'entrellacen en el procés diagnostic fins
a arribar a confondre’s. La historia clinica sera l'instrument principal
per escatir quines i quantes d’aquestes causes juguen un rol en el tras-
torn vocal d’aquest pacient. Hem de tenir present que tant les altera-
cions hormonals, especialment femenines, com les infeccions agudes
i croniques de vies altes respiratories o els trastorns digestius, a més
d’aspectes psicoemocionals d’indole diversa, afectaran en més o
menys mesura l'eficiencia de l’acte fonatori. Aix0 és especialment evi-
dent quan es detecta una alteracié de l'estructura de les cordes vocals,
en que apareix una lesi6é que afecta les caracteristiques biomecaniques
de la laringe. Veurem tot seguit que en molts casos la lesi6 és conse-
quéncia d’altres factors (lesions funcionals) i en d'altres és factor de
risc més o menys sever (lesions congeénites) per desenvolupar una dis-
fonia.

2.1. Us, mal 1s i abds vocal

La laringe, com a estructura muscular i cartilaginosa, té els limits pro-
pis del teixit muscular que conforma les cordes vocals, recobertes per
un epiteli que, convenientment humidificat, és flexible, i quan passa
I'aire espirat entrara en vibracid.

I’abus vocal, entés com a augment excessiu del temps d’ts de la veu o
com a fonacié mantinguda a intensitats elevades, comporta canvis en
l'estructura microcel-lular de les cordes vocals que afectaran les seves
caracteristiques biomecaniques, inicialment de forma aguda i, per
tant, amb possibilitats de remissié si cessa ’abus vocal. Si 1’abus es
manté, aquests canvis poden cronificar-se i evolucionar cap a lesions
més estables de tipus inflamatoriedematés a l'inici (edemes, noduls,
polips, pseudoquists, etc.).

Sovint, quan el traspas dels limits de la fisiologia ha abocat a una veu poc
efica¢ (pérdua d'intensitat, canvi de timbre, fatiga, canvi de 1'algaria,
etc.), el comportament huma tendeix a un esfor¢ muscular sobreafegit
que pretén optimitzar la veu. S'instaura llavors el que en diem el cercle
d’esforg, consistent en l'aplicaci6é inadequada d’esforg sobre les estructu-
res cartilaginoses, musculars i epitelials de la laringe (CASANOVA; 2002).

| ALOMA

115



aLoma |

116

Definir les causes del trastorn vocal: un cami complex peré imprescindible

3. El diagnostic etiologic del trastorn vocal

A partir del que s’ha exposat fins ara podem veure que la disfonia tan
sols és un simptoma, el resultat d’'un o, majoritariament, molts factors
que han conduit a un problema d’ineficiéncia i disconfort en la comu-
nicacid, que pot comportar problemes professionals i socials greus.
Bastir 'entramat dels diferents ingredients que han menat a l'alteraci6
de l'eficiencia vocal és una condicié indispensable per proposar un
tractament que respongui a les causes d’aquest trastorn tot eliminant
o, almenys, disminuint la seva incidéncia en la vida del pacient.

Tot i aixi, objectivar tots aquests elements no sempre és facil, i, sovint,
o no tenim els instruments més adequats o la interpretacié de les
dades que ens ofereixen depén molt del punt de partenga, de la pre-
comprensio, de I’epistemologia, en definitiva, de la qual parteix el cli-
nic per interpretar no tan sols el trastorn de la veu sin6 també, i en la
mesura que pugui, el moment vital del pacient. La necessaria objecti-
vaci de les dades, que permetra un posterior control de 'evolucio,
pot comportar un reduccionisme del fet vocal, sovint en detriment
dels aspectes psicologics, comunicatius i socials.

3.1 Exploraci6 de I'organicitat

Centrarem aquest breu comentari en l'evolucié dels mitjans d’explo-
racié de l'aparell fonador, especialment la laringe, sense entrar en
altres exploracions complementaries que poden ser necessaries des del
camp de la medicina per identificar un trastorn vocal.

Des que l’'espanyol Manuel Garcia, cantant a Paris de final del s. X1X,
va utilitzar un petit mirallet de dentista situat al fons del coll que li va
permetre observar-se les cordes vocals i veure com s’hi reflectien, la
técnica ha avancat molt. Aixi i tot, el mirallet de Garcia continua
essent una forma habitual d’explorar les cordes vocals en moltes con-
sultes otorinolaringologiques puabliques i privades. La laringoestro-
boscopia és, en 1'actualitat, la técnica més emprada quan es pretén una
informacié rigorosa sobre l'estat i el funcionament de les cordes
vocals, atés que permet observar els cicles d’obertura i tancament glo-
tic que a primera vista no es poden valorar a causa de la seva velocitat
de producci6é. En efecte, d’aquesta manera obtindrem informacié
sobre les possibilitats timbriques, d'intensitat, d’alcaria de determina-
des cordes vocals, aixi com una definicié molt aproximada de les
caracteristiques de les lesions que es puguin observar.
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Pero l'estroboscopia per ella mateixa no ens aporta l'explicacié del
trastorns vocal en la seva globalitat perque:

-Hi ha cordes vocals amb lesions que no han suposat mai un trastorn
de la veu al seu propietari i que poden ser troballes casuals en el curs
d’una laringitis aguda.

-Hi ha lesions benignes de cordes vocals que sén les que confereixen a
la veu un determinat timbre que li déna identitat i, fins i tot, un cert
€xit social.

-L’existéncia de lesions benignes de cordes vocals cal posar-la en rela-
ci6 amb I'is que es faci del conjunt de 'aparell fonador i que pot
modificar el rendiment actstic de les lesions.

-La lesié benigna de cordes vocals cal interpretar-la també segons les
necessitats i de I’handicap vocal del pacient.

Tot i aquestes afirmacions rotundes, cal també dir que, a Catalunya,
I'estroboscopia és encara una practica poc freqlient i que un mal
diagnostic lesional, sobretot de lesions congénites de vora lliure o
intracordals, pot suposar un pelegrinatge del pacient per logopedes i
otorinolaringdlegs que fara que arrossegui un problema vocal que té
I'origen, majoritariament, en una malformacié congénita de les cordes
vocals.

3.2. La desitjada objectivacié de la veu: 1'analisi actstica

Des de V'inici de la clinica de la veu, s’ha intentat objectivar el que en
diem una veu disfonica. D’entrada, reconéixer una veu com a disfoni-
ca és el resultat de la percepcid auditiva valorada des d'uns determi-
nats parametres culturals. Aixi, doncs, una veu que en la nostra cultu-
ra pot semblar quasi patologica —per exemple un home parlant en fal-
setia la mateixa al¢aria tonal que una dona- pot ser perfectament nor-
mal en determinades cultures asiatiques.

Arribar a un acord per definir una veu des del punt de vista timbric es
va aconseguir gracies a M. Hirano (HIRANO,M;1981), otorinolaringo-
leg i gran fisidleg de la veu, que va proposar la classificaci6 GRBAS
basada en la percepcid auditiva i en la qual es definia de 0 a 3 el grau
de disfonia (G), la raspor (R), la preséncia d’aire a la veu (B), la manca
de to, la sensaci6 d’asténia, la ineficacia (A) i el grau de constricci6 (S).
Evidentment, basat en la percepcid, aquesta classificacié suposava
determinats inconvenients i determinats avantatges:

-Es qualificava una veu després d’escoltar-la en conversa espontania,
en lectura, en diverses situacions d'intensitat. L'explorador podia con-
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fegir una certa imatge global de les caracteristiques d’aquella veu.
-Era atil per a un mateix explorador, pero dificilment extrapolable a
diversos exploradors que no estiguessin en contacte ni que escoltessin
conjuntament el mateix individu.

-Estava mediatitzada pel tipus de patologies que cada explorador escol-
tava amb més freqiiéncia. Per exemple, un servei d’otorinolaringolo-
gia especialitzat en cancer de laringe podia valorar un polip amb un
grau minim de severitat, ja Que la majoria dels pacients tenen una veu
molt més afectada. I el mateix polip podia ser valorat amb un grau ele-
vat de severitat per un professional especialitzat en cantants profes-
sionals, que presenten trastorns vocals sense quasi afectacid del timbre
vocal.

Els avencos de la informatica i de les necessitats de reconeixement i
d’identificacié d’individus a partir del que els mitjans policiacs en
diuen «empremtes vocals» han anat posant al mercat un bon nombre
de programes, molts dels quals en I'actualitat sén accessibles des d'In-
ternet, que permeten objectivar en grafics i en algoritmes les caracte-
ristiques d'una veu. Alguns d’aquests programes, i partint de bases de
dades de veus suposadament normals, permeten valorar la severitat de
la disfonia. D’altres, més rigorosos, donen informacid sobre els para-
metres alterats' sense pretendre etiquetar la veu. D’altres, no tan pen-
sats per a ’'ambit clinic, permeten una visualitzaci6é en temps real del
la riquesa harmonica de la veu, del seu timbre, i poden tenir una uti-
litat en dinamiques d’aprenentatge o de reeducaci6 vocal en moments
en que el feedback auditiu o propioceptiu és insuficient.

Al nostre pais, aquests programes tenen una gran acceptacié per la
seva facil utilitzacié immediata i per la possibilitat d’il-lustrar el
pacient sobze les caracteristiques de la seva veu. SOn, sens dubte, un
aven¢ important que ens permet objectivar i creuar informaci6 cienti-
fica amb més rigor que quan partiem de la percepci6 subjectiva. Aixi
mateix s6n una eina valuosa per objectivar els resultats dels tracta-
ments aplicats, siguin reeducacid, cirurgia o d’altres. Amb tot, cal
posar en relleu alguns dels aspectes que cal tenir present a 1'hora de
valorar la informacié que ens ofereixen per ubicar-la en el conjunt de
l'exploraci6 del trastorn de la veu:

-Tot i els parametres comuns, els programes tenen una gran variabili-

1En general, els parametres fan referéncia a l'estabilitat de 1’al¢aria tonal, de
la intensitat, a les caracteristiques timbriques (relacié so-soroll, preséncia

[ d’aire, etc.).
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tat entre ells, tant pel que fa al processament del so com als valors
atorgats a cada parametre.

-L’analisi acistica, o analisi de qualitat vocal, s’acostuma a fer sobre
una vocal sostinguda, molt rarament sobre la parla. Determinades
patologies mostren diferents rendiments acdstics a diferents alg¢aries i
intensitats, i es pot esdevenir que una laringe amb una patologia més
o menys severa pot produir un determinat so que 1’'ordinador reconeix
com a normal. )

-Les condicions de recollida i processament de la veu estan mediatit-
zades per molts factors: tipus de micrdfon, ambient, preamplificacio,
targeta de so, etc.

-Perqué l’analisi acustica sigui realment significativa de la veu del
pacient, caldria un nombre de mostres i unes condicions d’obtencio
que suposen una inversié important de temps en el conjunt de l'ex-
ploracié d'un pacient amb disfonia.

-[’analisi és il-lustrativa de les caracteristiques vocals, perd molt difi-
cilment esdevé instrument diagnostic del tipus de lesié que les cordes
vocals puguin presentar.

Aixi, doncs, des d’un punt de vista clinic, una de les eines més utilit-
zades avui en dia té un paper més il-lustratiu de 1’evolucié que no pas

diagnostic. Caldra també valorar el rol que aquest tipus d’analisi acGs-

tica jugara, i que en determinats paisos esta jugant, en situacions de
conflicte legal, com a prova dels resultats obtinguts en determinats
tractaments, generalment quirirgics. Més endavant abordarem els
aspectes del protocol d'exploracio’d’acord amb les necessitats d'una
medicina defensiva.

3. 3. L’exploraci6 de I’habit fonatori:

Definir, dibuixar, la correlacié entre el trastorn vocal ila manera d’u-
tilitzar els elements anatomics que fan la fonacié possible (postura,
respiraci6, ressonadors) és una tasca que el metge foniatre comparteix
amb el logopeda. Per a ambdds és imprescindible:

-Gracies a 1'exploracid, la valoracié i la interpretacié d’aquest habit, el
foniatre podra centrar el tractament en la reeducaci6 vocal, que inter-
vindra sobre els aspectes alterats, o bé es decantara per altres tipus de
tractament, no forcament excloents de la reeducacié, perd que pot
valorar com a imprescindibles per a una millora significativa. Es a dir,
I'exploracié de I'habit té també un rol diagnostic i d’orientaci6é del
tractament. En aquella persona que ha desenvolupat un trastorn
vocal, fins i tot amb lesié adquirida i el seu us, el seu habit fonatori es
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valora suficientment equilibrat i adaptat a la seva funcid, la reeduca-
ci6 vocal ocupard un lloc minim en el context del tractament.

Pel que fa al logopeda, 1'exploracié de 1'habit li permetra centrar la
seva intervencié en els aspectes que realment es troben alterats i que
tenen una importancia significativa en el desenvolupament del tras-
torn vocal. Aix0 és de vital importancia quan ens plantegem una inter-
vencio logopedica en I'ambit de la veu que sigui eficag, limitada en el
temps i que respongui a un equilibri adequat entre 'alteracié de I'ha-
bit fonatori i altres causes que poden intervenir en el desenvolupa-
ment de la disfonia. Des de la nostra experiéncia, un trastorn de la veu
que no ha millorat de forma significativa després d'una quinzena de
sessions individuals de reeducacié vocal posa de manifest un mal
diagnostic i una orientacic del tractament erronia.

3.4. Valoracié dels aspectes emocionals i comunicatius:

La bibliografia dels darrers anys sobre els trastorns vocals apunta, en
un moment o altre, la importancia dels aspectes psicoemocionals en
el desenvolupament d'una disfonia. Molt rarament un trastorn psi-
cologic és 1"inica causa d’un trastorn vocal; estariem parlant d’afonies
com a trastorns de conversi6é o bé de disfonia psicdgena.

La tendéncia actual apunta cap a la definicié dels components emo-
cionals en el que se'n diu “les disfonies no organiques” (SEIFERT,
20035) o disfonies sense lesi6 a les cordes vocals. Tot i aixi, un autor, ja
en l'any 1959, (BRODNITZ;1959), parla de l'estreta relacié entre les
disfonies que aboquen a un canvi organic de les cordes vocals i els fac-
tors emocionals.

En la nostra experiéncia, sovint moltes de les lesions funcionals sén
també el resultat de situacions puntuals d’estrés, associades a esforg i as
vocal que ha fet aparéixer una disfonia sense que, aparentment, hi hagi
hagut canvis laborals o d’as vocal significatius. En efecte, els neurotrans-
missors de lestrés i ’ansietat, catecolamines, afecten de forma directa
tant la freqiiéncia respiratoria com la tensié muscular i la freqiiéncia car-
diaca, augmentant el risc de disfonia per esforg. Es impossible no comu-
nicar, i alld que per contencié no es pot dir verbalment facilment s’ex-
pressara amb una parla més contreta, potser accelerada des del punt de
vista respiratori, amb tensions a la zona de la cintura escapular que afec-
taran la suspensié de la laringe, amb mecanismes de contencié vocal que
perllongats en el temps i davant de necessitats d'Us elevades poden abo-
car a canvis biomecanics de les cordes vocals fins a arribar a I’aparici6 de
lesions adquirides o a posar de manifest lesions d’origen congenit que
fins al moment no havien generat trastorns de la veu.
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Es clar que un repte important per al clinic de la veu consistira a ava-
luar en quina mesura aquests factors sén cronics -responen a l'estruc-
tura caracterial del pacient; o bé son aguts i remetran possiblement en
breu temps; o es preveu una situacié de tensié emocional que es per-
llongara.

La indicaci6 d'una cirurgia, en que el postoperatori demana una aten-
ci6 especial a I'emissi6 vocal, amb un repds vocal relatiu, haura de
tenir per forca present els aspectes emocionals i comunicatius que
poden interferir en el procés, portant fins i tot a una situacié vocal pit-
jor que la prévia al gest quirargic. Aixi mateix, la reeducacié vocal
demana al pacient la possibilitat d’autoescoltar-se, percebre’s, apro-
fundir en el coneixement del propi cos i dels seus mecanismes perque
I'habit fonatori pugui ser modificat en la linia d’una fonacié més facil
i plaent. Moltes vegades les situacions d’estrés emocional comporten
una dificultat objectiva d’escoltar i escoltar-se.

No coneixem encara mesures simples i significatives per objectivar els
factors emocionals implicats en la veu. La utilitzacié en la nostra con-
sulta de tests de passacid simple per verificar I'existéncia de trets d’an-
sietat i d’estrés sembla que ajuda a caracteritzar el pacient, perd enca-
ra no aporta informacié suficient per decidir la necessitat d’un tracta-
ment paral-lel d’aquests aspectes per tal de millorar el rendiment de la
reeducacié vocal.?

4. Els protocols actuals d’exploraci6 de la veu

En el camp de l'otorinolaringologia a casa nostra, tot i els darrers
avencgos, la veu és encara una assignatura pendent. A Espanya no hi ha
un protocol consensuat de I'exploraci6 dels trastorns vocals. El pacient
que s’adre¢a amb una disfonia a un otorinolaringoleg del servei public
de salut es trobarad amb una exploracié que se centrara, la majoria de
les vegades exclusivament, amb 'examen de les cordes vocals, sense
estroboscopia si no és derivat als comptats hospitals que tenen aquests
aparells. Per aix0 farem referéncia als protocols que s’han consensuat

2Em plau fer referencia al treball que Queralt Botey, logopeda i alumne de
Psicologia de la Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacié i de I’Esport
Blanquerna, esta realitzant per trobar mitjans que permetin objectivar la
incidéncia dels factors emocionals en els trastorns de la veu. Em remeto a
la comunicaci6 que va fer en el Il Curso de Diagndstico y cirugia de
lesiones benignas de cuerdas vocales. Hospital General de Catalunya, St.
-— Cugat del Vallés, 2005. 121
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a Europa . El primer protocol va ser dissenyat per un conjunt de fonia-
tres ORL de diferents paisos, i ha estat assumit per la Uni6 Europea de
Foniatres i la Socjetat Europa de Laringologia(DEJONCKERE et
alt.,2001).

Els continguts basics d’aquest protocol sén:

-Valoraci6 subjectiva del pacient del seu handicap vocal
-Valoracid perceptiva

-Analisi de qualitat vocal objectiva

-Mesures aerodinamiques

-Laringoestroboscopia

Tan de bo que en el nostre sistema sanitari s’apliquessin aquests mit-
jans d’exploracié! Perd, en definitiva, la majoria d’aquests aspectes
estan adrecats a definir la veu, perd no expliquen en general el perque
d’aquestes dades. Certament que l’estroboscopia ens podra fornir d'in-
formacié important sobre l'origen del so glotic i les seves qualitats,
pero, encara que es tractés d’'una patologia congénita, ens hem de fer
la pregunta del perqué s’ha iniciat una disfonia en un moment i no
pas en un altre. De nou la historia clinica sera fonamental per com-
prendre el context en qué s’ha desenvolupat el trastorn.

Si analitzem els continguts de V'Acta otorrinolaringoldgica espariola,
revista de publicacié mensual des de gener del 2002, ens adonem que
els articles que fan referéncia a la veu (no incloent-hi els referits a trac-
tament del cancer de laringe) sén un total de 8. D'aquests, 4 es basen
en l'analisi de les caracteristiques acustiques de la veu a partir d'un
programa d’analisi de qualitat vocal (dels mateixos autors). Tres fan
referéncia als factors de risc de disfonia en una poblacié concreta de
docents partint d'un qiiestionati, una exploracié estroboscopica, i ana-
lisi actstica de la veu {(dels mateixos autors). Un darrer és un estudi
estadistic sobre els factors de risc de noduls vocals en docents. Tot i
constatar que els mestres més joves presenten major incidéncia de
noduls vocals, entre els factors de risc no s'avalua la preséncia d’estres.
Curiosament, sén publicacions de I'ambit de la pedagogia les que valo-
ren més la incidéncia del burnout en docents i la seva relacié amb la
disfonia (BERMUDEZ et alt., 2004). Si ens basem en els continguts de
la majoria d’aquests articles, descobrirem la tendéncia a la descripcid
de la veu disfonica, o bé a 1’analisi dels factors de risc, perd sense espe-
cial incidéncia ni en el diagnodstic ni en el tractament de la veu, que
resta encara forca allunyada dels interessos generals del mén de 1'oto-
rinolaringologia.
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5. Reptes de futur i perspectives de futur

Acceptant el risc d'una certa simplificacid, diriem que per al futur
immediat, i en el context d'una medicina tecnificada, protocolitzada i
amb manca de temps de dedicacié al pacient, el diagnostic del trastorn
de la veu pot tenir tendencia a caure en certs perills:

-Reduccionisme: centrar-nos en una exploracié que té més com a
objectiu la descripcié de la disfonia (analisi acudstica) i 'exploraci6 de
les cordes vocals (estroboscOpia) que preguntar-se per l'origen de la
disfonia. Fins i tot en el cas de patologia congenita de cordes vocals
caldra un discerniment acurat per comprendre el perque d’aquella dis-
fonia que fins ara no havia generat handicap vocal al pacient.
-Tecnificacid: tot i la necessitat de bons aparellatges que ens permetin
un bon diagnostic lesional i funcional de I'afectacié de les cordes
vocals, tot i el valor il-lustratiu i avaluatiu de les analisis actistiques de
la veu, cal no oblidar que, si fem una bona historia clinica a cada
pacient, descobrirem que veus i cordes vocals alterades poden no
haver generat mai problemes vocals. Cal respondre a I’handicap vocal,
no a la perfeccié anatomica de les cordes vocals, tenint present que
estem parlant de lesions benignes de cordes vocals.

Amb vista al futur, pensant en la desitjada i gradual implementacié de
la foniatria i logopédia en I'ambit sanitari, cal fer una aposta seriosa
per a una formacié dels professionals que han d’atendre els trastorns
vocals (foniatres, logopedes i otorinolaringolegs en la majoria dels
casos) que parteixi de la complexitat del trastorn de la veu i que el situi
en l'ambit de la comunicacié humana amb totes les implicacions psi-
cologiques, socials i mediques que suposa.’

En el nivell del model assistencial, caldria tendir cap a un treball inter-
disciplinari, d'equip, format com a minim per un foniatre, un otori-
nolaringoleg i un logopeda, pero ampliable, en molts casos, a psicoleg
o altres terapeutes que puguin intervenir en l'avaluaci6 i el tracta-
ment. Aquest és un model freqiient al Canada, als Estats Units i en
alguns paisos d'Europa, perd practicament inexistent a casa nostra.
Cap professional té, per ell mateix, la formaci6 i la informacié necessa-
ria per abordar globalment molts dels trastorns vocals; només I'espe-
cialitzacié compartida i el dibuix d'una epistemologia comuna a tot

3 En aquest sentit, el Document d’Identitat de la Diplomatura de Logopédia de la
FPCEE Blanquerna recull aquestes dimensions aplicades a tots els ambits
am— d'intervencié de la logopédia.
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un equip permetra un diagnostic etioldgic acurat i, per tant, el disseny
d’un tractament eficac.

Aix0 repercuteix en un nivell alt d’autoexigencia, ja que el treball de
cada professional depen del treball de l'altre. Sens dubte, el rigor en
I'objectivacié de les dades objectivables és imprescindible: cal saber
quina persona s’estd reeducant, quina lesi6 i el pronodstic d’aquesta
lesié per no treballar inutilment i anar descoratjant el pacient.

Un darrer punt sobre 'actitud terapeutica: coneixer a fons els mitjans
d’exploracid, la patologia vocal, no ens ha de fer dimitir de la capaci-
tat intuitiva, entesa com a comprensié d'una realitat partint de les
dades objectivables, perd anant més enlla, propia dels clinics. Aixd
suposa una actitud d’escolta del pacient que parla més d’ell mateix del
que podem imaginar. El risc d’'una medicina cada cop més defensiva,
en queé qualsevol decisié pugui ser resultat evident de determinades
dades, pot abocar-nos a una reduccié del trastorn de la veu a aspectes
formals que menystinguin el meravellés entramat que suposa la
comunicacié humana.
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ABSTRACT

En este articulo se explica la realizacion de un proyecto de logopedia
en la India; en concreto, de un proyecto que nacié a partir de la pro-
puesta de la Fundacién Vicente Ferrer para integrar la labor de logo-
pedia en un nuevo centro para nifios con paralisis cerebral. En primer
lugar, se lleva a cabo una breve presentacién de la Fundacién desde sus
inicios hasta la actualidad. A continuacién se describe el contexto en
que se llevd a cabo este proyecto. Después se explica su desarrollo y su

- evolucidn. Por dltimo, se reflexiona sobre lo que ha supuesto este pro-

yecto tanto en el ambito profesional como en €l de vivencia personal.

This article explains the development of a speech therapy project
carried out in India. Particularly, a project created from a proposal by
the Fundacién Vicente Ferrer to integrate speech therapy tasks into a
new centre for children with cerebral palsy.

Firstly, there is a short presentation of the Foundation, from its begin-
nings until now. Then, there is a description of the context where this
project was carried out. After, its development and evolution are
explained. Finally, there is a reflection about what this project has
implied both at a professional and personal experience levels.

Cet article décrit un projet de logopédie mené en Inde. Il s'agit concre-
tement d’'un projet né de la proposition de la Fundacién Vicente Ferrer
visant a intégrer la logopédie dans un nouveau centre pour des enfants
présentant une paralysie cérébrale.

Il présente tout d'abord la Fondation depuis ses débuts jusqu'a
aujourd'hui. Il décrit ensuite le contexte de ce projet ainsi que son
déroulement et son évolution.

Il propose enfin une réflexion sur les conséquences de ce projet tant
au niveau professionnel qu'au niveau de l'expérience personnelle.



