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Introducció

Cal situar el cas que presentem en el context d’una intervenció quirúrgica per

schwannoma vestibular esquerre amb complicacions per hemorràgia i pneu-

moencèfal. El neurinoma del nervi acústic, o schwannoma vestibular, és el

tumor més freqüent del conducte auditiu intern i de l’angle pontocerebel·lós.

Arriba a xifres properes al 10% de tots els tumors endocranials (Stott, Albertz,

i Aedo, 2008). Quant a les complicacions, cal destacar que la presència d’aire

dins la cavitat intracranial (pneumoencèfal) pot provocar un augment de la

pressió al crani i pot arribar a produir un deteriorament del nivell de conscièn-

cia, el coma, o fins i tot la mort (Andreu-Ruiz, Ros-Argente del Castillo, Moya-

Sánchez, i Garcia-Ortega, 2018).

Les seqüeles post quirúrgiques que la intervenció i les complicacions posteriors

van deixar en la pacient van ser d’ordre cognitiu (disfunció executiva, alenti-

ment en el processament informació), muscular (tetraparèsia atàxica), i també

hipoacúsia esquerra acompanyada d’acúfens persistents i parèsia del VI i VII

parell cranial (o nervi motor ocular) i nervi facial, respectivament. Pel que fa

a l’aparell vocal, l’informe de la metgessa foniatre, posterior a la rehabilitació

inicial amb logopedes i fisioterapeutes, indica que la pacient presenta disàrtria

atàxica lleu de domini flàccid, alentiment de la parla i alteració en els fonemes

oclusius anteriors i posteriors, i disminució de la dinàmica inspiració/espiració

(TME = 0,5 segons). Pel que fa als paràmetres acústics amb implicació directa

en els elements suprasegmentals, assenyala que la freqüència fonamental està

lleugerament agreujada (afectació a la prosòdia) i que la pacient presenta certa

dificultat per augmentar la intensitat del so. La pacient reconeix haver dismi-

nuït notablement l’ús de la veu quan la comunicació i interacció és amb grups

de moltes persones o en espais sorollosos. Així, la incapacitat per incrementar

el volum i per projectar la veu té implicacions en la vida de la pacient, tant

en la comunicació en l’àmbit quotidià i professional com en la seva afició i

habilitat per al cant.

Atès que no estem davant d’una patologia vocal categoritzada i descrita en

l’evidència científica o amb orientacions diagnòstiques derivades de la pràctica

diària que situïn el logopeda en la pista de la intervenció més encertada, creiem

oportú aprofundir en els aspectes que contribueixin a una millor comprensió

del que es detallarà quan tractem la intervenció.
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Des del punt de vista de la mecànica, hem de categoritzar la veu

d’instrument�musical. El conjunt de sinergies que s’estableixen durant

la fonació ens capacita com a instrumentistes per a emetre un so i, a més,

sostenir-lo al llarg d’un període de temps i estabilitzar-ne la freqüència

fonamental que se’n deriva. A més de la prolongació del so en el temps,

la mecànica que mena la musculatura intrínseca de la laringe, amb la

imprescindible interacció amb l’aire, possibilita que el so presenti més

o menys harmònics i més o menys intensitat.

La diferència entre parlar i cantar està, essencialment, en la durada dels sons i

l’obligatòria estabilitat d’aquests quan s’allarguen en el temps (Agustí Flores,

2017). Per a expressar-ho en termes musicals i en un argot més col·loquial, la

diferència entre parlar i cantar està a mantenir afinada (estabilitzar la freqüèn-

cia) una nota al llarg d’un període de temps determinat que, en el cas de la

música, per exemple, és marcat a la partitura.

Des del punt de vista fonètic i segons Llisterri, en la parla, la durada de les vo-

cals és marcada per elements lligats a la sonoritat, el lloc i el mode d’articulació

de les consonants adjacents, per la situació (síl·laba oberta o tancada) o per

l’aparició (síl·laba accentuada/no accentuada, paraules monosil·làbiques o

polisil·làbiques i posició inicial o final de paraula i en posició pre o postpausal).

El mateix autor enumera els factors que afecten la intensitat�de�les�vocals:

• l’aparició en síl·laba accentuada,

• la posició respecte de l’accent en la paraula i

• la posició de l’enunciat.

Sobre la freqüència�fonamental�de�les�vocals, indica que es pot veure modi-

ficada per:

• la sonoritat de les consonants adjacents,

• l’aparició d’aquestes en síl·laba accentuada o no accentuada i

• per l’aparició en determinades posicions de la corba melòdica de

l’enunciat.

El conjunt de factors esmentats ara determinen la durada, la intensitat i la fre-

qüència de les vocals però, en la comunicació, l’ésser humà canvia constant-

ment aquests paràmetres generats amb la veu. Aquest és un fet essencial en el

cant, però també en la parla en què els canvis d’entonació o la corba del to

(prosòdia) atorga molta informació (Sundberg, 1987).

Des del punt de vista fisiològic i pel que fa al cant, tant la intensitat, la fre-

qüència fonamental i la durada d’aquesta són determinades pel control de la

musculatura intrínseca de la laringe. Val a dir, però, que els patrons fonètics
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inherents a cadascun dels sons que es modelen al tracte vocal (filtre) i que

configuren el repertori fonètic d’un codi lingüístic (idioma), condicionen tot

allò que ocorre als plecs vocals (font).

La veu és un sistema dinàmic que adaptem constantment amb

l’objectiu de controlar el conjunt de variables que possibiliten el so i la

comunicació per mitjà de la parla o el cant.

«Since the voice is a dynamic instrument, its character changes continuously. Some as-
pects of quality arise from the dynamic variations that occur with changes in vowels and
the transitions between these vowels.»

K. Steinhauer, M. McDonald, i J. Estill (2018). The Estill Voice Model. Why Study Linguis-
tics, pp. 1–4. https://doi.org/10.4324/9780429444623-1

Tornant a l’informe de la foniatra, si bé no descarta una afectació en la coordi-

nació del gest fonatori, el laringostroboscopi revela que els plecs vocals man-

tenen una bona obertura i un bon tancament aritenoïdal i que no hi ha sig-

nes d’afectació neurogènica. No obstant això, el tancament dels plecs vocals

és poc consistent i es produeix un petit hiatus, fet que podria explicar la in-

capacitat per augmentar la intensitat, això sumat a la notable disminució del

temps màxim de fonació (TME). El paràmetre�de�la�intensitat s’explica, en

part, per la durada de la fase de tancament dels plecs vocals, la qual propicia un

patró de vibració que té com a resultat una massa dels plecs més prima o més

gruixuda. En funció de la durada de la fase de tancament (amplitud d’ona), els

plecs entren en més o menys contacte, tant en profunditat com en llargària,

de manera que en funció del grau de contacte la intensitat augmenta o dismi-

nueix (Steinhauer et al., 2018). Els PPVV i l’aire interactuen. De fet, sense aire

no hi ha so. Cal un flux d’aire determinat i una vàlvula (PPVV) suficientment

tancada perquè es doni la vibració. L’efecte Bernouilli juga un important paper

en la generació de pressió subglòtica, la qual és necessària tant per a generar

l’F0 com per a augmentar o disminuir la intensitat.

En l’àmbit de la rehabilitació vocal es tendeix a fomentar la relaxació de les

estructures que podrien estar interferint en la producció natural del so. Així

doncs, no sembla estrany que paraules com força, estrès, tensió, estirament o

pressió tinguin una connotació negativa. No obstant això, és pràcticament im-

possible parlar de la veu des d’una base científica sense fer referència a con-

ceptes com pressió�d’aire, tensió�dels�plecs�vocals o estirament�dels�teixits

(Titze, 1994). Pel que fa al cos, se sap que l’eficàcia de l’aparell vocal depèn,

en part, de la correcta alineació postural i el to muscular. Per tant, sembla del

tot congruent que la intervenció logopèdica també abordi aspectes corporals

amb l’objectiu de desenvolupar la propiocepció i monitoritzar l’esforç. El tre-

ball corporal va encaminat a trobar l’equilibri entre l’activació d’uns grups

musculars i la relaxació d’altres i a aprendre a situar-se en un nivell de como-

ditat vocal i corporal durant la fonació, tant en la parla com en el cant. En

aquest sentit, és fonamental treballar la propiocepció, és a dir, la capacitat que

https://doi.org/10.4324/9780429444623-1
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posseeixen els receptors d’una articulació per a determinar la seva posició en

l’espai, detectar el seu moviment i la sensació de resistència que actua sobre

aquesta (Cabanas Valdés, 2015).

En la part d’intervenció del cos, hem utilitzat el sistema d’exercicis del mètode

Pilates i la seva maquinària. Les molles de les màquines i les distintes resistèn-

cies que presenten contribueixen a localitzar l’esforç, mesurar-lo i repartir-lo

adequadament, és a dir, activar certs grups musculars sempre dins les possibi-

litats i característiques físiques de cada pacient. La resistència de la molla pro-

porciona una retroalimentació als receptors musculars i articulars, els quals

informen l’SNC del sentit de la posició respecte a l’orientació dels segments

corporals i la superfície de recolzament. De tot el treball corporal proposat en

la intervenció, només la mandíbula ha estat objecte d’exercicis de relaxació,

atesa la rigidesa que presentava. Els exercicis progressen en dificultat a mesu-

ra que la pacient desenvolupa la propiocepció necessària per a monitoritzar i

situar l’esforç i alliberar la laringe de qualsevol tensió.

Per tot l’exposat fins ara i a mode de conclusió, entenem que la inter-

venció logopèdica del cas que ens ocupa passa per desenvolupar un tre-

ball sobre el gest respiratori i el control muscular (coordinació) i la pro-

piocepció corporal en general i laríngia en particular, amb l’objectiu de

recuperar l’equilibri i la normalitat dels paràmetres afectats tant en la

parla com en el cant.
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Objectius

Aquest material té com a principal objectiu entendre tot el procés d’atenció

logopèdica en un cas clínic d’alteració vocal. Per a poder assolir aquest objectiu

cal:

1. Entendre la veu com un instrument musical. Comprendre la relació entre

els tres sistemes de l’aparell vocal (compressor, font i filtre) i el cos.

2. Entendre el perfil del pacient que s’atén. Comprèn les característiques

generals (edat, sexe, procedència) i també els símptomes principals i

l’historial mèdic, familiar i psicosocial (dieta, estil de vida). Entendre la

repercussió que tenen les dificultats de la veu i de la parla en la vida de

la pacient.

3. Comprendre com es duu a terme l’exploració i l’avaluació logopèdica en

un cas d’alteració vocal posterior a una intervenció quirúrgica. Comprèn

la recollida de dades per mitjà d’una entrevista personal i un qüestionari,

l’exploració dels paràmetres principals de la veu i la lectura i la comprensió

dels informes mèdics. Familiaritzar-se amb les preguntes d’una anamnesi

específica. Integrar els resultats de l’exploració logopèdica amb les dades

aportades per l’informe foniàtric.

4. Familiaritzar-se amb diferents instruments per a l’anàlisi acústica de la veu.

5. Comprendre el raonament diagnòstic que segueix el recull de totes les da-

des i proves.

6. Conèixer el disseny i la intervenció terapèutica. Comprèn la definició dels

objectius i la planificació de la intervenció. Entendre l’abordatge per a re-

educar la veu i la parla a partir del treball sobre la respiració, la postura i la

propiocepció, el ritme i els òrgans de l’articulació. Així mateix, comprèn el

registre i l’anàlisi dels resultats de les sessions terapèutiques i de les proves

de reavaluació dels avenços.

7. Conèixer la finalització del tractament.
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1. Resum del cas

La Cristina, nascuda el 17 d’agost de 1994, va ser intervinguda quirúrgicament

d’un tumor al nervi auditiu. Després de tres mesos de rehabilitació amb logo-

pedes i fisioterapeutes, decideix acudir al metge foniatre perquè percep que no

ha recuperat totalment la seva veu. Abans de la intervenció, la Cristina canta-

va de forma amateur i acudia a classes de cant regularment. El seu rang vocal i

la gran versatilitat de la seva veu li permetia abordar qualsevol estil musical. La

foniatra li recomana que iniciï rehabilitació amb un logopeda especialitzat en

veu, atès que l’abordatge funcional de la veu, tant en la parla com en el cant,

pot repercutir favorablement en la qualitat vocal i comunicativa de la pacient.

S’inicia la intervenció logopèdica amb una sessió setmanal de cinquanta-cinc

minuts. Als sis mesos es porta a terme una segona valoració i es decideix con-

tinuar amb la rehabilitació sis mesos més a fi de focalitzar el treball en el cant

sense perdre mai de vista els objectius a assolir.
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2. Perfil del pacient

La Cristina té vint-i-quantre anys i després de l’operació ha hagut de tornar a

viure amb els pares i la germana petita a Sant Cugat. Abans de la intervenció,

la Cristina treballava a l’hotel W de Barcelona al departament Whatever/Whe-

never, consergeria d’atenció les 24 hores interna (treballadors de l’empresa) i

externa (clients de l’hotel), en què la implicació de l’oïda i la veu eren absolu-

tes. Aquesta feina l’obligava a romandre asseguda vuit hores diàries i, en con-

seqüència, tenia un estil de vida més aviat sedentari. Sempre se sentia cansada

malgrat anar al gimnàs un o dos dies a la setmana o fer alguna activitat els caps

de setmana com ara anar en bicicleta. Explica que la seva dieta sempre havia

estat equilibrada, però que l’any anterior a la intervenció va haver de menjar

molt fora de casa i consumia força alcohol. No obstant això, no tenia ni havia

tingut mai cap problema seriós de salut tret d’una operació de carnots. Recor-

da que abans de l’operació treballava moltes hores i el temps lliure el passava

amb els amics, però també el dedicava als seus hobbies: escriure, llegir o pintar.

La seva gran passió és el cant. Tocava la guitarra, el piano i l’ukulele�i�cantava

en�una�coral�jove�de�Barcelona�amb�la�qual�actuaven�en�esdeveniments

diversos. L’any 2017, la Cristina va iniciar les classes de cant regularment. A

les acaballes d’aquell any va començar a patir mal d’orella i mal de cap i al

desembre li van diagnosticar la tumoració vestibular, de la qual és intervingu-

da el febrer de 2018.

Després de tres mesos de rehabilitació a l’Institut Gutmann, la Cristina es va

adonar que la seva veu era molt tènue, fluixa i sense personalitat. Es defineix

com una persona expressiva i troba a faltar la seva «veu d’abans». Després de

l’operació s’adona que ha perdut el control sobre la veu i decideix consultar-ho

a una metgessa foniatre i, orientada per aquesta, inicia una intervenció amb

logopedes, amb formació musical i vocal, especialitzades en veu.

Quan es demana a la Cristina quina informació creu rellevant per aquells que

llegeixin sobre el seu cas, comparteix la reflexió següent:

«Només m’agradaria recalcar que és important que la gent entengui que estem parlant
d’un problema, d’una “malaltia” que tothom està exposat a patir. És molt fort, molt dur,
veure com la teva vida canvia sense triar-ho i que perdis amics, els quals, d’altra banda
t’adones que tampoc valia tant la pena tenir-los a prop, però era massa d’hora per a
adonar-te’n. Jo vivia sola des dels dinou anys. Havia viscut a Tenerife, Canadà i EUA. Però
de sobte, m’ho van arrabassar tot i vaig haver de començar de nou. Perdre l’apartament,
la feina, els amics... I al mateix temps adonar-te que qui realment estarà sempre al teu
costat és la teva família. I no solament això, sinó aprendre a caminar, a parlar, a escriure
i aprendre a fer de nou les activitats bàsiques. És important mantenir-se optimista i tirar
endavant sabent que ets capaç de tot i més.»
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3. Exploració i avaluació logopèdica

La Cristina acudeix a la nostra consulta derivada per la foniatra Dra. Casanova.

Després de la intervenció quirúrgica d’un neurinoma de l’acústic i de tres me-

sos de rehabilitació amb fisioterapeutes i logopedes, refereix dificultats en la

parla i inestabilitat en la veu. En aquest moment està de baixa de la seva acti-

vitat professional al sector de l’hostaleria. Fins a la intervenció, la pacient feia

un ús professional de la seva veu durant vuit hores diàries en un ambient soro-

llós. Addicionalment, cantava dues hores setmanals en una coral. No ha estat

mai diagnosticada de cap patologia vocal ni té antecedents familiars. Presenta

tensió muscular a la part esquerra del cos i especialment a l’espatlla i mandí-

bula. Actualment porta un estil de vida sedentari. No fuma, no beu alcohol i

té una bona hidratació. Es percep a ella mateixa com una persona tranquil·la,

optimista, amb poc control emocional i insegura de si mateixa. Refereix veu

greu i rasposa als matins i aguda i més lleugera a mesura que avança el dia.

Té sensació de picor, debilitat i cansament. Millora amb el repòs. Defineix la

seva veu com aguda i fluixa. De l’1 al 10 percep que fa un grau 8 d’esforç en

la fonació. I afirma que té certes dificultats per cantar que abans no tenia.



© FUOC • PID_00269145 14 Cas clínic. La laringe: rehabilitació d’un instrument musical

Figura 1. Informe emès per l’Institut Guttmann a la finalització del període de rehabilitació.
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Figura 2. Informe emès per la metgessa foniatra Cori Casanova
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3.1. Entrevista i anamnesi

La Cristina, acompanyada de la seva mare, descriu com se sent i com és la seva

vida actual sis mesos després de l’operació. Ha hagut de deixar la feina i descriu

el moment actual com un període d’aprenentatge de les accions quotidianes

més bàsiques que abans feia amb facilitat. Explica les dificultats corporals re-

lacionades amb l’equilibri i associades a l’exèresi del VIII parell cranial. Sent la

part dreta del seu cos «com un suro» (tetraparèsia atàxica de predomini dret),

té poca sensibilitat en general, els seus moviments són lents, sent inestabilitat

corporal especialment en els girs i presenta tremolor al braç dret. Ha començat

a anar al gimnàs i camina quaranta-cinc minuts cada dia a la cinta. Explica

que es cansa més que abans i no aguanta massa estona fent activitat física.

Quant a la veu, assegura que no controla la seva veu, tant pel que fa al to (F0)
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com l’articulació dels sons (fonemes). Diu que li costa afinar i que la seva veu

és feble. Sent una contractura al costat esquerre de la cara, com si tingués «una

bola a la boca» i sent que té força dificultats per obrir-la.

Prèviament a l’entrevista, s’ha enviat un qüestionari en línia a la pacient amb

preguntes generals sobre la seva veu i estil de vida. La resta de dades es recullen

a l’entrevista presencial durant la primera sessió.

Figura 3. Qüestionari per a la recollida de dades generals que s’envia prèviament a l’entrevista
personal.
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3.2. Exploració

A l’exploració logopèdica es valoren les condicions que presenta l’instrument

(aparell vocal) i l’instrumentista (cos). Durant la sessió es realitzen distintes

proves i exercicis vocals mitjançant els quals s’obtindran uns resultats que es

contrastaran amb els que apareixen a l’informe de la metgessa foniatre.

Taula 1. Disseny de la sessió

Enregistrament salutació a l’inici de la ses-
sió amb veu de conversa i amb veu projectada.

Aparell�vocal

• Freqüència fonamental
• Rang dinàmic intensitat
• Quocient s/z en bipedestació i en decúbit supí
• Anàlisi del rang vocal

Cos

• Valoració postura (eix cap-coll-maluc-genolls-peus)
• Valoració mobilitat articular (columna cervical superior i inferior, espatlles, lumbosacre, fè-

mur)
• Exercicis mobilitat articular i flexibilitat
• Exercicis d’activació muscular (columna cervical, cintura escapular, cintura pelviana)
• Exercicis d’equilibri

Respiració

• Quocient s/z decúbit supí (cos desgravat)
• Observació gest respiratori en repòs
• Observació gest respiratori amb consignes especifiques (VRI, VRE)
• Exercicis prefonatoris
• Localització de tensions corporals en el trànsit dels dos fluxos (inspiració/espiració)
• Exercicis de propiocepció i mobilització de la musculatura respiratòria
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Enregistrament salutació a l’inici de la ses-
sió amb veu de conversa i amb veu projectada.

Entrenament�vocal.�Parla/Cant

• Vocalitzacions amb oclusives
• Treball sobre una cançó amb notes de llarga durada
• Exercicis d’esfínter aritenoepiglòtic (Twang/Projecció)

Enregistrament�salutació�al�final�de�la�sessió�amb�veu�de�conversa�i�amb�veu�projectada.

 

3.3. Resultats de l’exploració logopèdica

S’inicia l’exploració mesurant el temps màxim d’exhalació i fonació i es com-

para amb els valors que consten a l’informe foniàtric. Així mateix, s’analitza

la freqüència fonamental i el rang dinàmic d’intensitat abans i després de la

sessió.

Taula 2. Resultats del temps màxim d’exhalació i fonació, freqüència fonamental i rang dinàmic
d’intensitat abans i després de la sessió.

Informe foniàtric Exploració logopèdica

TME�/s/: 5,30’
TMF�/a/: 5,70’
Quocient�s/a: 1,1

TME�>�/s/: 27’. Estirada decúbit supí / 28’ (en
bipedestació)
TMF�>�/z/: 22’. Estirada decúbit supí / 18’ (en
bipedestació)
Quocient�s/z = 0,8 (en decúbit supí)
Quocient�s/z = 0,6 (en bipedestació)

Freqüència�fonamental > 208 Hz Freqüència�fonamental > 224 Hz

Rang�dinàmic�intensitat > 30 dB Rang�dinàmic�intensitat > 48 dB

 
Els resultats obtinguts en l’exploració logopèdica ens indiquen que el quoci-

ent s/z millora en decúbit supí i difereixen substancialment dels valors indi-

cats a l’informe foniàtric. Així mateix, tant la freqüència fonamental com el

rang dinàmic se situen en una zona de normalitat en relació amb els valors

de l’exploració foniàtrica.

A l’inici i final de la sessió es fan dos enregistraments, un amb veu de conversa

i un altre amb veu projectada. La consigna que es dona tant a l’inici com al

final de la sessió és purament de contingut: «Digues el teu nom, el dia de la

setmana, el mes i l’any amb la teva veu habitual de conversa». Mentre que

per a la veu projectada es dona una consigna específica amb l’objectiu que la

pacient alci la veu tant com pugui. Es comparen els resultats entre l’inici i el

final de la sessió, tant pel que fa a l’F0 com a la intensitat.
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Figura 4. Resultats i espectrogrames de la freqüència fonamental i la intensitat amb veu de
conversa i projectada abans i després de la sessió.
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El paràmetre que presenta més variació, tant amb veu de conversa com

amb veu projectada, són els valors de la freqüència fonamental abans

i després de la sessió.

3.3.1. Avaluació diagnòstica: instruments

Taula 3. Instruments utilitzats durant l’exploració i la intervenció.

Micròfon de condensador Rode NT1-A Complet Vocal Bundle i Praat

Per a l’enregistrament de la veu s’ha utilit-
zat un micròfon de condensador Rode NT1-A
Complet Vocal Bundle. I per a l’anàlisi acústi-
ca de la veu s’ha utilitzat el Praat, programari
de lliure accés tant per a Mac com per a Win-
dows.

EOLOS

S’ha utilitzat per al treball de la musculatu-
ra respiratòria. Instrument que disposa d’una
embocadura i una vàlvula que regula la pres-
sió, com més tancada més resistència i, en
conseqüència, més activació muscular.

LAX VOX

Equilibri de les pressions subglòtica i supraglò-
tica. Contribueix a l’aprofitament de la pressió
supraglòtica, afavoreix el tancament dels PPVV
i desenvolupa la propiocepció sobre el nivell
d’esforç vocal còmode.

Esfera de Hoberman

S’ha utilitzat com a retroalimentació visual per
al treball respiratori. L’obertura i tancament
de l’esfera acompanya els fluxos respiratoris
(inspiració/espiració) i, si convé, els orienta i
modifica en relació amb els volums d’aire (VC,
VRI, VRE, VR).

Models funcionals

http://www.fon.hum.uva.nl/praat/
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Per a la comprensió de la mobilització
d’estructures de forma segmentada, s’han uti-
litzat models funcionals que acompanyen i ori-
enten el moviment.

 
S’ha utilitzat la maquinària pròpia del mètode Pilates i alguns dels exercicis

més bàsics del seu repertori per a dur a terme el treball corporal.

Figura 5. Maquinària del mètode Pilates utilitzada en la intervenció.

3.3.2. Diagnòstic

La percepció subjectiva de la pacient concorda amb els resultats de les proves

objectives. El rang dinàmic d’intensitat està lleugerament per sota dels valors

de normalitat. Hi ha una dificultat evident per estabilitzar el so en el cant i

per projectar la veu. A banda dels fonemes oclusius, s’ha detectat certa difi-

cultat amb el fonema /s/ i manca de fluïdesa en la parla que provoca una cer-
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ta inintel·ligibilitat en el discurs. Presenta debilitat muscular general, manca

d’equilibri i tensió a la musculatura facial en general i la mandíbula en parti-

cular. S’estableixen sis mesos de rehabilitació, però després d’aquest període

es fa una valoració i es continua amb la rehabilitació. El període total ha estat

de tretze mesos.
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4. Intervenció logopèdica

A partir dels informes i les dades obtingudes en l’exploració, es dissenya una

planificació amb els eixos principals de la intervenció.

Taula 4. Àrees i objectius de la rehabilitació.

Quadre plani-
ficació inicial

Cos Veu

Respiració Mobilitzar la musculatura respiratòria, especialment
els intercostals, i desenvolupar la propiocepció sobre
el propi gest respiratori. Explorar els volums de VRI
i VRE per a integrar-los posteriorment en la fonació.
Millorar la coordinació fonorespiratòria amb exercicis
prefonatoris (en silenci).

Millorar la coordinació fonorespiratòria amb exercicis
fonatoris (amb so). Integrar el treball respiratori als
exercicis vocals.

Postura�i�propiocepció Exploració general de les estructures principals (co-
lumna cervical, espatlles, cintura escapular, cintura
pelviana, alineació maluc-genoll-peus).
Explorar i determinar el rang de mobilitat articular.
Determinar i executar un repertori d’exercicis orien-
tat a millorar la postura i guanyar fortalesa i flexibili-
tat.

Integrar els exercicis corporals a la producció vocal,
amb l’objectiu d’aprendre a utilitzar el cos en el seu
conjunt com a plafó estabilitzador de l’aparell vocal.

Ritme Explorar, treballar i millorar la coordinació/dissocia-
ció utilitzant el propi cos.

Explorar, treballar i millorar la coordinació/dissocia-
ció utilitzant la veu en combinació amb el cos.

PPVV Exercicis prefonatoris en silenci. Propiocepció tanca-
ment i obertura dels plecs vocals.

Tonificar els PPVV, explorar el grau de tancament i
possibilitats de canvi en els patrons de vibració. Apli-
car-los en la parla en distintes situacions comunicati-
ves i en el cant amb distints estils.

Paladar Treball propioceptiu en silenci del vel del paladar. Mobilitzar i tonificar el vel del paladar.

EAE Treball propioceptiu en silenci de l’esfínter aritenoe-
piglòtic.

Mobilitzar l’esfínter en la seva funció d’amplificador
d’F entre 2500 Hz i 4000 Hz. Singing formant.

Òrgans�articulació Detectar els fonemes alterats o amb dificultats
d’articulació.
Valorar si presenten la mateixa dificultat en la parla i
en el cant.
Exercicis orientats a augmentar l’agilitat i la
intel·ligibilitat.

 
Vista la taula 4, no hi ha dubte que l’abordatge de la rehabilitació vocal, espe-

cialment en el cas que ens ocupa, té una caràcter global. Aquest fet explica que

la distribució de la sessió presenti l’estructura següent:

1) Enregistrament inicial amb veu de conversa i veu projectada.

2) 20 minuts d’entrenament corporal orientat a la respiració, la postura i

l’equilibri.
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3) 15 minuts d’entrenament vocal a partir de vocalitzacions destinades a tre-

ballar la mobilitat dels òrgans de l’articulació, l’agilitat de la musculatura in-

trínseca de la laringe i l’esfínter aritenoepiglòtic.

4) 20 minuts per a treballar una cançó específica que contribueixi a integrar

els resultats assolits en les vocalitzacions. Traslladar els canvis en la intensitat

a la complexitat d’una cançó, mantenir l’estabilitat (afinació) i la projecció

assolides durant la part de tècnica vocal.

5) Enregistrament de la cançó.

6) Enregistrament final amb veu de conversa i veu projectada.

Figura 6. Disseny d’una sessió d’una hora de durada.

4.1. Enregistraments

La veu de la pacient s’enregistra a cada sessió amb un doble objectiu:

1) Per a extreure’n dades objectives de paràmetres com ara la intensitat o la

freqüència i observar-ne l’evolució al llarg del temps.

2) Utilitzar cada enregistrament com a retroalimentació auditiva per a la pa-

cient, el qual esdevé una guia fonamental per a modificar i millorar.
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Una pràctica de gran utilitat per a la Cristina consisteix a enregistrar un fraseig

en una tonalitat i modificar el to fins a arribar a la tonalitat amb què la pacient

solia cantar la cançó. S’utilitza una doble via per a modificar i millorar els

resultats, d’una banda la consigna verbal apropiada que contribueixi a ajustar

la funció vocal i, de l’altra, la percepció que la pacient té del seu propi so i el

criteri i opinió que li genera la seva pròpia escolta. Així mateix, la salutació

enregistrada a l’inici i final de la sessió permeten observar si hi ha hagut algun

canvi significatiu en relació amb la freqüència fonamental i la intensitat i,

alhora, observar les diferències en la intel·ligibilitat i fluïdesa de la parla.

4.2. Cos

L’entrenament�postural té com a objectius principals:

• Assolir una alineació correcta entre les estructures corporals.

• Desenvolupar la propiocepció sobre els músculs estabilitzadors i la seva

activació.

• Assolir flexibilitat i fortalesa muscular general.

• Desenvolupar la propiocepció del cos en general i de la laringe en parti-

cular.

• Dissociar la musculatura intrínseca i extrínseca de la laringe de la muscu-

latura estabilitzadora i localitzar i entendre la funció i el grau d’esforç que

li corresponen a ambdues.

• Promoure un treball propioceptiu sobre el gest respiratori, l’activació de la

musculatura implicada i la coordinació fonorespiratòria.

Els fonaments són exercicis bàsics del mètode Pilates que contribueixen

a segmentar el cos, prendre consciència de les articulacions principals

i mobilitzar-les.

Quant al gest respiratori, el propi disseny dels exercicis fomenta la coordinació

entre els dos fluxos respiratoris (inspiració i exhalació) i promou la mobilitat

de la musculatura respiratòria, especialment dels intercostals. En l’exhalació,

aquests músculs inspiradors fan la funció d’expiradors i retenen l’elàstic del

pulmó. La velocitat dels moviments actua com a temporitzador per a mante-

nir l’exhalació al màxim de temps possible i, així, entrenar l’esmentada mus-

culatura en la seva funció com a fre del pulmó.
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Figura 7. Rib Cage Arms.

Objectius�de�l’exercici�(figura�7):

• Mobilitzar l’articulació de l’espatlla (glenohumeral) i l’escàpula-toràcica

(falsa articulació). Atorgar estabilitat a la cintura escapular.

• Promoure la respiració intercostal.

Figura 8. Shoulder Bridge.

Objectius�de�l’exercici�(figura�8):

• Mobilitzar la columna lumbar i dorsal.

• Coordinar el moviment i els dos fluxos respiratoris.

• Allargament axial.

• Enfortir la cadena posterior de les extremitats inferiors.

• Enfortir la musculatura profunda del tronc.

Figura 9. Chest Expansion.

Objectius�de�l’exercici�(figura�9):

• Enfortir la cintura escapular i la faixa pelviana.

• Atorgar estabilitat al tronc.

• Discernir entre inspiració i exhalació, i combinar els dos fluxos en funció

de la resistència de les molles i la posició dels braços.

• Integrar el treball vocal a l’exercici.
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Figura 10. Roll Back.

Objectius�de�l’exercici�(figura�10):

• Articular seqüencialment la columna.

• Flexibilitzar la cadena posterior.

• Enfortir la faixa abdominal.

• Coordinar els dos fluxos respiratoris.

• Integrar el treball vocal a l’exercici.

Figura 11. Treball amb l’aparell Ped-o-Pul en bipedestació.

Objectiu�de�l’exercici�(figura�11):

• Monitoritzar el grau d’activació de la cintura escapular durant el cant.

• Desenvolupar la propiocepció general del cos.

• Treballar l’equilibri per mitjà de la desestabilització que implica la resis-

tència de les molles.

• Mantenir l’alineació postural.
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4.3. Veu - Parla

El repertori d’exercicis que es proposen tenen com a objectiu millorar la fluï-

desa en la parla i recuperar els punts d’articulació d’alguns fonemes alterats.

• Material�fonètic: embarbussaments, bateries de paraules que contenen a

l’inici, enmig o al final el fonema sobre el qual es vol incidir, grups conso-

nàntics de més dificultat, textos de cançons, prosa, textos de teatre.

• Estratègies: produir ritmes amb pulsacions distintes (binària, ternària) aju-

dant-se de les mans i el cos i acompanyats o no de textos diversos, utilitzar

el cos per a marcar la pulsació d’una cançó.

• Instruments: metrònom i tap de suro. Dir frases curtes amb fonemes oclu-

sius anteriors i posteriors amb una velocitat sotmesa a la que marca un

metrònom. Dir els textos treballats amb un tap de suro sostingut amb els

incisius.

• Valoració: al mes de la intervenció, s’ha fet una valoració dels fonemes

alterats i s’ha comprovat si ha millorat o no l’agilitat.

4.4. Veu - Cant

El Doctor Josep Maria Vila proposa tres criteris per a seleccionar el material fo-

nètic en la rehabilitació vocal: l’articulatori, l’acústic i el pneumàtic (Vila-Rovi-

ra, 2005). Quant al criteri�articulatori, val a dir que la tria del material fonètic

es fa en funció dels objectius a assolir (riquesa harmònica > intensitat/projec-

ció). El tracte vocal és un sistema passiu amb freqüències naturals de ressonàn-

cia que esmorteeix o amplifica el so generat als PPVV (F0 + harmònics). Que les

freqüències de ressonància i les de vibració s’acoblin depèn de la morfologia

del tracte vocal tant en la seva longitud com en el grau d’obertura dels seus

extrems, és a dir, del tub laringi d’una banda i de la mandíbula, boca i llavis

de l’altra. Quant al criteri�acústic, els exercicis i vocalitzacions s’organitzen al

voltant de les cinc variables que configuren el so (freqüència, volum, projec-

ció, ritme i velocitat), la gestió de les quals promociona la coordinació de la

musculatura intrínseca i la interacció entre font (PPVV) i filtre (òrgans articu-

lació). Aquestes cinc variables responen al que en fonètica acústica s’anomena

elements suprasegmentals. Quant al criteri�o�argumentació�pneumàtica, els

exercicis o vocalitzacions s’articulen al voltant de les cinc variables o elements

suprasegementals i amb el suport d’instruments externs com ara canyetes, Lax

Vox o els descrits anteriorment en l’apartat d’instruments.

Material�fonètic



© FUOC • PID_00269145 40 Cas clínic. La laringe: rehabilitació d’un instrument musical

• /r/, /f/ fonemes facilitadors d’exploració/recorregut del rang vocal en tota

la seva extensió i d’activació de l’aparell vocal.

• /ng/, /k/, /g/ fonemes mobilitzadors del paladar.

• /nyé/, /qué/, /mé/ fonemes mobilitzadors/facilitadors d’EAE.

• /pi/, /u/, /uiuiui/ fonemes facilitadors de tancament dels PPVV.

• /o/, /i/, /e/ vocals facilitadores de la mobilitat laríngia en la seva verticalitat

(/o/ descendent, /i/, /e/ ascendent).

• /ye/

– Elevació de llengua i prendre contacte del lateral del seu dors amb els

molars.

– Treballar distints graus d’obertura de la mandíbula, augmentant la fre-

qüència, amb la finalitat de guanyar contundència en el so.

Des del punt de vista de la física acústica, hi ha el principi simple que ajustar

l’obertura de la mandíbula d’acord amb la freqüència de fonació o vibració

implica un guany (dB) considerable (Sundberg, 1987).

4.5. Cognició

La memòria és una de les funcions cognitives que s’ha treballat de forma es-

pecífica mitjançant textos i cançons:

• Memoritzar un fragment petit, com ara l’estrofa d’una cançó, i posar el

focus en l’articulació dels sons.

• Afegir la melodia a l’estrofa treballada amb la parla.

• Memoritzar una cançó sencera per a la sessió següent.

• Cantar una cançó treballada en sessions anteriors sense repassar-la prèvi-

ament.

• Memoritzar textos per a dir-los parlats.
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4.6. Resultats

Les dades (taula 5) mostren l’evolució pel que fa a la freqüència fonamental i la

intensitat. El primer paràmetre és un indicador de la variabilitat en l’entonació

i, en conseqüència, de la musculatura intrínseca de la laringe i més concreta-

ment del múscul tiroaritenoïdal. El segon paràmetre és un indicador de l’ús

dels ressonadors.

Taula 5. Resultats obtinguts en els enregistraments a l’inici i final de la sessió.

2018 Inici VC Final VC Inici VP Final VP

Juny 224 Hz – 57 dB 242 Hz – 60 dB 231 Hz – 59 dB 270 Hz – 63 dB

Octubre 239 Hz – 59 dB 257 Hz – 58 dB 255 Hz – 62 dB 290 Hz – 65 dB

Desembre 257 Hz – 66 dB 261 Hz – 65 dB 282 Hz – 67 dB 279 Hz – 69 dB

2019 Inici VC Final VC Inici VP Final VP

Febrer 247 Hz – 70 dB 270 Hz – 73 dB 269 Hz – 72 dB 270 Hz – 73 dB

Maig 249 Hz – 65 dB 241 Hz – 64 dB 258 Hz – 68 dB 262 Hz – 67 dB

Juliol 260�Hz – 68 dB 232 Hz – 67 dB 262 Hz – 71 dB 249�Hz – 70 dB

 
S’han triat aleatòriament tant els mesos com els dies per a fer visible l’evolució

que mostren els paràmetres de freqüència fonamental i intensitat. Vist en pers-

pectiva, podem veure com els valors milloren en general. No obstant això,

quant a la freqüència fonamental hi ha pics on no s’esperen (inici sessió) i da-

vallades en la intensitat on s’esperava un augment (final sessió). Hem marcat

en negreta aquests valors a què fem referència.

4.6.1. Escala d’autoavaluació subjectiva de la pacient

S’ha dissenyat una escala d’autoavaluació (taula 6) que conté 9 ítems relacio-

nats amb el cos, 11 ítems amb la veu i 4 amb els punts d’ancoratge i estabilitat.

Es demana a la pacient que cada dia després de la sessió l’empleni atorgant

una puntuació de l’1 al 10 a cada ítem. La pacient va emplenar l’escala des de

l’inici de la rehabilitació fins al final del mes d’octubre. A les figures 12, 13,

14, 15 i 16 presentem els resultats sobre alguns dels ítems.

Taula 6. Escala d’autoavaluació subjectiva de la pacient.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Percepció�corporal

Mobilitat cap, coll i tronc (costelles, columna) X X

Mobilitat pelvis X X

Respiració: mobilitat musculatura intercostal en
la inspiració

X X
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Respiració: gestió de l’exhalació (musculatura
inspiradora implicada en l’exhalació)

X X

Respiració: activació d'abdominal (recte anteri-
or)

X X

Coordinació fonorespiratòria (amb exercicis pre-
fonatoris)

X X

Eix vertical - Elongació columna X

Llibertat ATM (obertura mandíbula) X

Mobilitat articular general (rigidesa versus mo-
bilitat�general�del�cos)

X X

Percepció�vocal

Estrés/tensió/forçament durant les vocalitzacions
(sessions) o amb l’ús de la veu (vida diària)

X X

Coordinació fonorespiratòria amb vocalitzacions
(sessions) parla espontània (vida diària)

X X

Facilitat per augmentar el volum X X

Facilitat per variar l’entonació X X

Facilitat per afinar X X

Facilitat per variar el ritme en les emissions X X

Facilitat per canviar la velocitat de la parla en
funció de la necessitat i exigència vocal

Facilitat per fonemes oclusius posteriors i anteri-
ors (b, p, g, k)

X X

Facilitat per recordar una cançó X X

Facilitat per interactuar amb la veu en situacions
comunicatives (contextos sorollosos, més dues
persones)

X X

Ancoratge en situacions vocals exigents

Ancoratges

Ancoratge�peus (sensació arrelament terra)

Ancoratge�occipital/cervical

Ancoratge�escapular (inclusió múscul dorsal
ample)

Ancoratge�pelvià

Comentaris i/o observacions:
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Figura 12. Percepció subjectiva de la pacient en relació amb la facilitat per afinar abans i
després de la sessió.

Figura 13. Percepció subjectiva de la pacient en relació amb la facilitat per variar l’entonació
abans i després de la sessió.

Figura 14. Percepció subjectiva de la pacient en relació amb la facilitat per augmentar el
volum abans i després de la sessió.
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Figura 15. Percepció subjectiva de la pacient en relació amb la facilitat per articular els
fonemes oclusius abans i després de la sessió.

Figura 16. Percepció subjectiva de la pacient en relació amb la facilitat per recordar una cançó
abans i després de la sessió.

En la majoria d’ítems presentats, es pot veure com només durant els mesos

de setembre i octubre la puntuació varia, sent aquesta lleugerament superior

a la que atorga abans de la sessió. En línies generals, però, el que observem

és que durant els primers mesos la percepció pre i postsessió no varia i, fins i

tot, és absolutament paral·lela, és a dir, que la pacient no troba cap millora ni

diferència en els ítems de l’escala.

4.6.2. Percepció subjectiva de la pacient després d’un any de

rehabilitació

«Fa una mica més d’un any i mig que em van operar i, si aleshores m’haguessin dit que
estaria com estic avui no m’ho hagués cregut. Sé amb certesa que la meva evolució ha
estat positiva i, tenint en compte aspectes com ara la sordesa de l’orella esquerra, el mal
funcionament de l’ull del mateix cantó o la falta de sensibilitat de la dreta del cos (junta-
ment amb aquells petits tremolors que m’assaltaven el braç dret de vegades), estic gairebé
com estava abans. Sí que és veritat que he canviat. Físicament, no tinc l’estabilitat que
tenia, perdo l’equilibri fàcilment i encara no soc capaç de fer activitats com ara córrer. Tot
i així, tinc l’esperança de poder recuperar aquests aspectes, si no completament almenys
una petita part, i sé que necessito treballar-los, practicar i tenir paciència davant de la
frustració que sento de vegades. Psicològicament, tot i que normalment no m’adono del
meu comportament i les meves reaccions, sí que és veritat que actuo diferent. Sobretot,
m’adono que tinc una manera molt diferenciada de fer o parlar depenent de amb qui
em trobo. M’explico. És com si inconscientment el meu cervell fos capaç de diferenciar
aquelles persones que m’han vist en moments baixos (una mica humiliants per mi) i
m’han prestat la seva ajuda. Amb ells em costa evolucionar, continuo mostrant-me in-
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decisa, “malalta” o infantil. Pot ser un mecanisme involuntari d’autoprotecció? Simple
confusió? No ho tinc clar, però m’he proposat estar-hi atenta i posar-hi remei. Crec que
això afecta la veu i la meva manera de parlar. Al cap i a la fi, aquesta és la nostra eina
principal de comunicació i relació amb tercers. La veu em surt més fina, més dèbil, quan
estic amb aquells que em fan sentir cuidada. En canvi, quan em trobo amb desconeguts o
persones de la meva edat amb qui no em sento tan compresa, la veu es reforça i surt més
decidida. Curiós... i involuntari. També he de recalcar que sento la necessitat de millorar
la meva vocalització, que no ha estat mai bona, i m’agradaria prestar-li més atenció per
a poder anar-la millorant.

Pel que fa a la música, hi continuo treballant. Sé que la meva veu cantada ha canviat i
que em serà difícil de controlar. Tot i així, he passat a prendre-m’ho com una cosa que
m’agrada fer, un hobby, i passa el mateix amb la guitarra, l’ukulele o el piano. Aquests
instruments, sobretot els dos primers, em costen de tocar pel fet de no notar correctament
el cantó dret del meu cos. Tot i així, encara que em frustri moltes vegades, sé que he de
continuar practicant.

Abans quan cantava em sentia segura. És clar que com a persona tímida em feia vergo-
nya, però era el fet de trobar-me davant de tanta gent el que m’intimidava, no l’acte de
cantar en si. Cantava a tota hora, era instantani i natural i, tot i que no sigui molt humil
admetre-ho, sabia que la gent m’escoltava, que no ho feia malament, i això m’agradava.

Ara, tot i haver millorat aspectes que al principi (després de l’operació) em costaven, veig
cada cop més clar que la meva veu no tornarà a ser la mateixa. Si m’esforço, soc capaç
d’entonar i de no desafinar, aconsegueixo cantar “prou bé” fins i tot, però no controlo la
veu com abans. Per posar un exemple entenedor, abans estava al nivell de fer de solista
en força cançons que apreníem amb la coral, sobretot cançons que impliquessin una veu
forta, segura, capaç de sentir-se tant en els seus aguts com en els seus greus per damunt
de la resta del cor. Ara, però, em quedo en el cor. No soc capaç de fer un solo, sigui perquè
la meva veu no és tan forta i de vegades falla o perquè no soc capaç d’aguantar les notes
més llargues mantenint la mateixa intensitat tota l’estona.

Finalment, hi ha el tema d’escriure manualment, una cosa que ara m’és gairebé impossi-
ble. No solament és pel fet que la meva cal·ligrafia és gairebé intel·ligible, és que realment
em costa traçar lletres i paraules, se’m cansa la mà i és segurament amb el que menys pa-
ciència tinc. I tot i que alguns puguin pensar que tiro la tovallola quan em toca escriure,
no ho faig pas però sé que m’ha de venir de gust intentar-ho i espero els moments en
què això passa per a practicar.

En resum, però, la valoració és bona. Trobo que m’he esforçat a poder estar com estic ara,
i que a poc a poc en vaig veient els fruits. Soc capaç de tornar a fer coses, tot just acabo
de començar la carrera de periodisme i tinc ganes de poder redreçar la meva vida a partir
de totes les experiències que he anat vivint.»

El passat agost es va redactar i enviar l’informe d’alta a la Cristina després de

tretze mesos de rehabilitació (figura 17). La Cristina percep que queda camí per

recórrer i, fins i tot, que la seva veu mai no tornarà a ser la d’abans. Els valors

indiquen que hi ha hagut una millora general de la funció vocal, cosa que

també percebem per via perceptiva, però la sensació de la pacient és una altra.

La inintel·ligibilitat dels primers enregistraments contrasta amb la claredat i

fluïdesa de la seva parla actual.

Al començament d’aquest mes de setembre, la Cristina ha reprès les sessions,

ara enfocades a millorar la seva expressió oral i a treballar la dicció. Ha co-

mençat la carrera de periodisme i desitja focalitzar l’entrenament en la parla.

Continuarem treballant els aspectes corporals i vocals en la línia que ho hem

fet, tenint sempre presents els seus objectius i reptes.
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Figura 17. Informe d’alta de la Cristina.
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Glossari

acufen  m  Percepció de sons o sorolls d’una manera contínua o intermitent sense que hi
hagi un estímul sonor exterior que els origini. Pot ser a causa d’alteracions de l’orella externa
i mitjana (taps de cera, otosclerosi, otitis, etc.) o d’afectacions de l’orella interna (neurolabi-
rintitis).

angle pontocerebel·lós  m  Regió topogràfica intracranial definida, travessada per estruc-
tures nervioses i vasculars que surten del crani. És una cisterna basal gran plena de líquid
cefaloraquidi (LCR) i entapissada per meninges.

aparell vocal  m  Conjunt d’òrgans encarregats de generar i amplificar el so.

bipedestació  f  Posició dempeus.

columna cervical inferior (o raquis cervical interior)  f  S’estén des de la part inferior
de l’axis fins a la part superior de la primera vèrtebra toràcica.

columna cervical superior (o raquis cervical superior o raquis suboccipital)  f
  Conté la primera vèrtebra cervical o atles i la segona vèrtebra o axis.

decúbit supí  m  Posició anatòmica del cos en què la cara i les superfícies ventrals del cos
estan dirigits cap amunt.

disàrtria atàxica  f  Disàrtria produïda per lesions cerebel·loses bilaterals o generalitzades.
Els músculs afectats es mouen de manera lenta i inapropiada. La veu és aspra i monòtona.
Hi pot haver un excés d’intensitat, hipotonia o tremolor en la veu.

disfunció executiva  f  Alteració en les funcions cognitives: planificació, memòria de tre-
ball, inhibició, control dels impulsos, canvi del focus atencional, entre altres.

endocranial  adj  Situat dins del crani, relatiu o pertanyent a l’interior del crani.

elements suprasegmentals  m  Vegeu prosòdia.

exèresi  f  Separació natural, accidental o quirúrgica, d’una part del cos, excisió, resecció.

glenohumeral  adj  Relatiu o pertanyent a la cavitat glenoide i a l’húmer. Articulació veri-
table des del punt de vista anatòmic (contacte de dues superfícies cartilaginoses).

falsa articulació  adj  Que no està conformada per dues superfícies cartilaginoses (articu-
lació escapulotoràcica).

filtre  m  Vegeu tracte vocal.

fisioterapeuta  m i f  Professional sanitari que s’ocupa de l’avaluació i el tractament de
persones amb afeccions o lesions que limiten la seva capacitat de moure’s i fer activitats
físiques.

foniatre  m i f  Metge especialista en plecs vocals.

font  f  En el model de potencia-font-filtre, es refereix al lloc on es produeix el corrent d’aire
indispensable per la producció d’un so. En el cas de la veu, són els plecs vocals vertaders.

freqüència fonamental  f  To originat per la vibració dels plecs vocals i configurat per
harmònics múltiples de la fonamental.

hipoacúsia  f  Disminució de l’agudesa auditiva que pot afectar totes les freqüències audi-
bles o, selectivament, els tons greus o els tons aguts.

intensitat  f  Paràmetre acústic objectivament mesurable que des del punt de vista perceptiu
és percebut com a fort o fluix.

intracranial  adj  Situat dins del crani.

laringostroboscopi  m  Instrument de diagnòstic utilitzat en el camp de la foniatria format
per un sistema òptic i una font de llum fraccionada o a ràfegues. Permet l’estudi de la vibració
de les cordes vocals, la qual és essencial per a l’emissió de la veu.
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logopeda  m i f  Professional sanitari que s’ocupa de la detecció, la prevenció, el diagnòstic
i el tractament de les alteracions relacionades amb la veu, el llenguatge, la comunicació i
la deglució.

lumbosacre  adj  Relació de les vèrtebres lumbars amb l’os sacre.

musculatura intrínseca de la laringe  f  Conjunt de músculs situats totalment dins de
la laringe o que pertanyen exclusivament a aquesta.

nervi auditiu  m  És un nervi sensitiu i està format per dos grups de fibres les funcions,
orígens i direcció dels quals són diferents. Una és la rama coclear o nervi coclear, l’altra és
la rama vestibular o nervi vestibular.

nervi facial (o setè parell cranial)  m  És un nervi mixt que controla els músculs de
l’expressió facial i el gust als dos terços anteriors de la llengua.

nervi motor ocular  m  Pertany al tercer cranial. La seva funció és mobilitzar el globus
ocular amunt, avall i endins. També eleva la parpella superior, contreu i dilata la pupil·la i
controla el múscul denominat ciliar.

pneumoencèfal  m  Presència de gas intracranial que es pot localitzar a qualsevol dels com-
partiments. Entre les seves causes, a més de la craniotomia, hi ha els traumatismes, l’erosió
tumoral i la producció bacteriana de gas.

propiocepció  f  Percepció de la posició del cos i de les seves parts, de les contraccions
musculars i dels moviments.

prosòdia  f Conjunt de fenòmens fònics que comprenen més d’un fonema o segment –
entonació, accentuació, ritme, velocitat de la parla, etc.– per la qual cosa se’ls denomina
fenòmens suprasegmentals. La prosòdia té una funció clau en l’organització i interpretació
del discurs i, a més a més, transmet informació emotiva, sociolingüística i dialectal.
sin. compl. Elements�suprasegmentals

rang dinàmic d’intensitat  m  Diferència d’energia (dB) entre el nivell de so més baix i
el més alt que es pot emetre. Com més diferència, més gran és el rang dinàmic.

rang vocal  m  Conjunt de sons emesos amb eficàcia comunicativa en la parla i el cant.

respiració costal  f  Tipus de respiració en què hi estan implicats els músculs amb inserció
a les costelles i que expandeixen o contrauen la caixa toràcica.

schwanoma vestibular  m  Tumor benigne del nervi auditiu.

singing formant  m  [anglès] Agrupament del tercer, quart i cinquè formant que atorguen
un extra de brillantor a la veu que permet que se l’escolti, sense microfonia, per damunt
d’una orquestra.

tetraparèsia atàxica  f  Afecció en què les quatre extremitats del pacient pateixen debili-
tat muscular i disminució de la capacitat de coordinar moviments, manifestant-se com una
tremolor de parts del cos durant la realització de moviments voluntaris, com la dificultat per
fer moviments precisos o per mantenir l’equilibri.

tracte vocal  m Conjunt de totes les estructures situades per damunt de la glotis, incloent-hi
el nas i els llavis.
sin. compl. filtre
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Materials i eines de suport

Praat: programari per a l’anàlisi acústica.

Voice Print: programari per a l’anàlisi acústica amb retroalimentació visual en temps real.

Eolos: eina per al treball respiratori, especialment de la musculatura intercostal.

Esfera Hoberman: retroalimentació visual per a acompanyar i reorientar el gest respiratori.

Lax Vox: eina i mètode per a treballar l’equilibri de les pressions subglòtica i supraglòtica.
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