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Resum

La transsexualitat o trastorn d’identitat de génere es manifesta per un malestar greu i extrem
amb el sexe biologic assignat en néixer, és per aix0, que la persona transsexual realitzara una
serie de canvis per aconseguir una aparenca amb la qual s’identifiqui. Quan una persona inicia
un procés de reassignacio sexual, també demanda una modificacié vocal. En els homes que
realitzen un canvi de sexe a dones, 'hormonoterapia no tindra efecte en la feminitzacio de la

veu, sent la cirurgia de cordes vocals i la intervencié logopédica els processos més efectius.

La present revisié bibliografica té com a objectiu principal determinar si la figura del logopeda

és necessaria en el procés de feminitzacié de la veu de les pacients transsexuals.

Per dur a terme una revisio bibliografica descriptiva es realitza la cerca d’articles cientifics en la
font secundaria PubMed. Utilitzant una metodologia qualitativa s’obté un llistat de 42 articles,
que s’acota amb filtres i criteris d’inclusioé i d’exclusié, donant com a resultat un llistat de quatre

articles finals.

Respecte als resultats tots els articles determinen la necessitat de la terapia logopedica en el
tractament de la feminitzaci6 de la veu de les dones transsexuals per aconseguir una

satisfaccio plena per les pacients.

En conclusié, existeix evidéncia cientifica de la importancia de la terapia logopédica en el
tractament de la feminitzaci6 de la veu de les dones transsexuals. Consegiientment es
demostra la necessitat de qué els logopedes formin part dels equips de disforia de génere. Tot i
aixd, l'escassedat d’articles impedeix fer generalitzacions universals, ja que no es pot
demostrar que la terapia logopedica com a tractament Unic sigui suficient en tots els casos de
feminitzacié vocal. La satisfacci6 de les pacients augmenta de forma subjectiva amb les

terapies logopédiques.

Paraules clau: Veu, dones transsexuals, feminitzacio, logopédia.



Abstract

Transsexuality or gender identity disorder is manifested by extreme discomfort with the
biological sex assigned at birth, which is why the transsexual person will undergo several
changes to achieve an identifiable appearance. When a person begins a process of sexual
reassignment, they also demand a vocal modification. In men who change sex to women,
hormone therapy will have no effect on the feminization of voice, with vocal cord surgery and
speech therapy intervention begin the most effective.

The main objective of the present literature review is to determine if the role of Speech

Therapist is necessary in the treatment of transgender voice feminization.

To carry out a descriptive literature review, the scientific article is searched on the secondary
source called PubMed. Using a qualitative methodology, a list of 42 articles is obtained, which is
delimited by filters and inclusion and exclusion criteria, resulting in a list of four final articles. The

final articles are all an original one, none of them are systematic reviews.

Regarding the results all articles determine the need of speech therapy in the treatment of the
feminization of the voice of transgender women to achieve full satisfaction for their patients. So,
the role of Speech Therapist is necessary and fundamental in the treatment of transgender

voice feminization.

In conclusion, there is scientific evidence for the importance of speech therapy on vocal
feminization treatment. However, the few articles obtained do not allow to be generalized for the
entire population of transsexual women of. Speech therapy as a unique treatment cannot be
shown to be enough in all case of vocal feminization. On the other hand, it is stated that patient
satisfaction is subjectively increased by speech therapy therapies.

Key words: Voice, transsexual women, feminization, speech therapy.



1. Introducci6

La veu és el motor principal de comunicacié de les persones, ja que ens permet expressar
idees, emocions, pensaments i sensacions, conjuntament amb la gestualitat i la comunicacié no
verball2. Per exemple, els humans tenen la capacitat de reconeéixer el sexe i 'edat aproximada
del seu interlocutor a través d’una conversa telefonica, sense la necessitat que aquest estigui
devant3. Per aix0, la veu és un caracter sexual secundari que dota d’identitat!4>. Tant és aixi,
gue la veu esta directament relacionada amb el genere, i quan aquesta no es desenvolupa
d’acord amb la identitat de génere es genera una incongruéncia i un malestar en les

personest#>,

En la dona que realitza el canvi de sexe a home es porta a terme una intervencié
d’hormonoterapia, a base d’androgens (testosterona). Aquest tipus d’intervencié produeix el
descens de la FO, essent aquest canvi suficient per acomplir les necessitats del pacient. En
canvi, en el cas de 'hnome que realitza el canvi de sexe a dona els tractaments amb androgens
i estrogens no produeixen cap canvi bioldgic en la laringe. Conseglentment, les dones
transsexuals necessiten tractament logopedic i/o intervencié quirirgica de la laringel2. Les
pacients transsexuals que acudeixen a la consulta de logopeda ho fan buscant una veu acord

amb la seva feminitat.

L’objectiu d’aquest estudi és determinar I'eficacia de la intervencio logopédica en la feminitzacio
de la veu de les pacients transsexuals que ja han realitzat, préviament, el canvi de sexe.
Responent a la questié6 de si és necessaria la figura del logopeda en el procés de la

feminitzacio de la veu de les dones transsexuals.

1.1. Laveu

La veu és molt més que la produccid6 mecanica del so. Aborda la part mental, emocional i
metafisica convertint-se aixi en un aspecte primordial per I'ésser huma. Es el vehicle per la
comunicacio vital, dotant de caracter individual i personal®. Es pot definir des del punt de vista

anatomic i/o des del punt de vista de la comunicacio i I'expressié?.

En relaci6 amb 'anatomia podem definir la veu com el resultat de 'aire expirat, que, després
d’una serie de modificacions, arriba a convertir-se en sons, paraules o cant?5. En la inspiracio,
I'aire que passa per les cordes vocals les fa vibrar, produint un so que sera més greu o més
agut depenent de la tensi6 de les d’aquestes. Aquest so s’ampliara al passar per les cavitats de
ressonancia2®. La laringe és I'organ encarregat de controlar aquest flux d’aire i alhora evita que
arribin cossos estranys als pulmons. Per tant, la seva funcié principal, no és la de produir
sons256, D’altra banda, es pot definir la veu des del punt de vista emocional, ja que, I'ésser
huma és I'inica espécie que ha desenvolupat el llenguatge i aquest esta altament relacionat
amb les emocions. Es per aix0, que la veu ens dota de diferéncia, ja que en el nostre cas va
ligada també, a la comunicacié i el llenguatge. La veu es caracteritza per I'anatomia, per la

forma dels drgans i masculs i per la posicid dels ossos. Perd també esta determinada pel sexe,
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I'edat, i sobretot per les emocions, com ve s’esmentava anteriorment. Esta lligada a les
connotacions psicologiques i pot transmetre estats d’anim, pensaments i sentiments. Per tant,

el control fisic i el control emocional determinaran la utilitzacié correcta de la veu?25.

Com s’ha exposat anteriorment, la veu dota de caracter personal, i tant és aixi que cada
individu té un timbre vocal Unic i recognoscible, que ve determinat per les caracteristiques
vocals de I'aparell fonador2. Tot i aix0 existeixen diferéncies comunes entre individus del mateix
sexe. Aquestes diferéncies es determinen segons la freqiiencia fonamental, la intensitat de la

veu, la velocitat de la conversa i les estructures gramaticals utilitzades*.

Una frequiéncia o to alt s’associa a un cicle vocal més curt, amb un nombre major de vibracions
per segon’. En aquest cas la percepcié vocal sera la d’'una veu aguda, com és el cas dels
infants o les dones. Els valors normatius de la veu parlada es troben entre 100 i 250 Hz en
homes, i en les dones, entre 190 i 225 Hz*7. Una dona transsexual sera percebuda amb una
veu femenina si en la parla la seva frequencia fonamental és superior als 160 Hz’. Per aquest
motiu, i per ajudar a les pacients a aconseguir un timbre que correspongui amb el seu genere
han de fer un canvi vocal. Actualment la terapia vocal i/o la intervencié de laringe sén les

actuacions mediques indicades®47,

En 'ambit acustic, la veu té quatre qualitats principals que sén el to o freqiiéncia fonamental, la
intensitat, 'amplitud o volum, el timbre i la duraci6. L’alteracié d’'un d’aquests parametres pot
comportar 'aparicié d’'una veu disfonica’. El to fa referéncia al nimero de vegades que les
cordes vocals s’obren i es tanquen en un segon. En segon lloc, la intensitat és una qualitat
acustica de la veu que representa el grau de forgca amb el que es propaga un so, que resulta de
I'amplitud de vibracié de les cordes vocals i de la pressié subglotica. Amb relacié al timbre,
aguest, és la qualitat del so en passar per les cavitats de ressonancia. Gracies a aquest
parametre, també conegut com a freqiiéncia fonamental, podem diferenciar una veu masculina
d’'una veu femenina, imaginar I'edat de l'interlocutor i saber a qui pertany la veu, ja que és una
qualitat especifica de cada persona. Per Ultim, trobem la duracid, que és la qualitat que

representa el temps que ha persistit un so”’.

Com s’ha esmentat anteriorment, les dones, generalment, presenten un to fonamental més
elevat que els homes amb un repertori d’aguts més elevat. Per aquest motiu, en el tractament
feminitzant de la veu de la dona transsexual 'augment de la freqiiéncia fonamental és,
generalment, el principal objectiu d’estudi. Perd no s’han d’oblidar les altres qualitats principals
de la veu, ja que també ajuden a percebre una veu com a femenina o com a masculina. Per
ultim, en la feminitzacié de la veu, els logopedes han de tenir en compte I'ambit del llenguatge
no verbal. Les dones presenten, majoritariament, una parla més articulada realitzant grans
moviments facials, un repertori leéxic més ampli, utilitzen més adverbis i adjectius en la parla,
construeixen un gran nombre d’oracions coordinades i el llenguatge acostuma a estar
acompanyat de grans moviments facials i de les extremitats superiors (bragcos i mans)’. Per
aquest motiu, i per aconseguir una satisfaccié i una millora en la qualitat de vida, el procés de

feminitzacié vocal, no pot tenir com a objectiu Unic augmentar el to fonamental de les pacients.
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1.2. Disforia de génere

La transsexualitat o trastorn d’identitat de génere es manifesta per un malestar greu i extrem
amb el sexe biologic assignat en néixer. Les persones transsexuals viuen amb el desig de
canviar el seu sexe, per aquest motiu, adopten comportaments i formes de vestir del sexe
oposat!-3. Quan apareixen aquestes dicotomies entre el sexe biologic i la identitat de génere,
poden desenvolupar-se alteracions conductuals o psicologiques estretament vinculades,
sobretot, a I'entorn familiar i social de la persona® També podem definir la disforia de génere
mitjangant els segiients manuals diagnostics internacionals que s’utilitzen en 'ambit clinic.
Primer, segons el Diagnostic and Staticial Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5)% la
transsexualitat es defineix com un trastorn de la identitat de génere®. En segon lloc, trobem La
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)°, que defineix el trastorn d’identitat de
génere com el desig de formar part del sexe oposat, perllongant-se aquest desig al llarg del
temps (un minim de dos anys) i no és causa d’un trastorn mental o d’'una malaltia cromosomica
o0 genetica®. El diagnostic de la disforia de genere pot donar-se en qualsevol moment de la vida,
degut també, a qué aquest malestar amb el sexe assignat en néixer pot aparéixer en diferents
moments del cicle vital*. La majoria de pacients refereixen I'aparicié dels simptomes des de la

primera infancia i sol-liciten diferents cirurgies de reassignacié sexual*.

La primera definicié de transsexualitat data del 1953, va ser descrita pel metge endocrinodleg i
sexoleg Harry Benjamin. Actualment la disforia de génere és també coneguda com la Sindrome
de Harry Benjamin®, L’any 1979 es va constituir I'associacié internacional de la Disforia de
geénere, i es van aprovar uns protocols estandarditzats de tractament per persones transsexuals

que s’han anat revisant peridodicament, que serveixen de guia assistencial*.

Actualment, l'etiologia de la transsexualitat és desconeguda. Diferents autors apunten que,
aquest trastorn de caracter biopsicosocial, podria tenir la base en una alteracid d’origen
hormonal que esdevindria entre el moment de I'assignacié d’'un sexe gonadal (vuitena setmana
de gestacio) i 'assignacié d’un genere psicologic (vintena setmana de gestacid)!!. El que si que
exposen alguns autors, és el millor moment per dur a terme el procés de reassignacio, essent

aquest entre els 16 i els 18 anys d’edat*.

Per poder establir un diagnostic de disforia de génere s’han de tenir en compte, tant els criteris
subjectius propis als pacients com els criteris objectius basats en els diferents examens clinics’.
Tanmateix, per aconseguir que aquest diagnostic sigui fiable i satisfactori €s necessari realitzar
un llarg procés d’avaluacio clinica. Els dos manuals de diagndstic esmentats anteriorment, el
DSM-58 i el CIE-109, recullen els criteris que s’han de complir per diagnosticar la condicio de
transsexualitat*. Ambdds sén eines cliniques que utilitzen els psiquiatres i els psicolegs per
investigar, diagnosticar i alhora comunicar-se amb tota la comunitat cientifica internacional. Cal
destacar que el trastorn d’identitat de genere no es considera ni es classifica com una malaltia
mental, encara que és un trastorn que comporta, moltes vegades, repercussions emocionals,

relacionals, i en alguns casos repercussions psiquiatriques*”.



Finalment, un cop els pacients reben un diagnostic favorable de disforia de génere, aquests,
hauran de realitzar un llarg cami, tant d’intervencions medico—quirargiques com tramits
administratius, per arribar a ser reconegudes persones del sexe oposat® 5. En el procés de
reassignacioé sexual els pacients sén atesos per diferents especialistes de I'equip de génere’?,
essent el psicoleg i/o el psiquiatre de la unitat els primers a atendre’ls, com a professionals de
la salut mental'?2. Després d’aquesta valoracié s'’iniciara el procés de reassignacio amb la
intervencié dels diferents professionals esmentats anteriorment. Els pacients que realitzen

terapia vocal, ho fan, normalment, en els Ultims estadis de la reassignacié de generel47.

1.3. Laveu en els transsexuals

Els avencgos cientifics sobre la transsexualitat i el coneixement de noves cirurgies, han afavorit
a l'increment de les peticions de tractament de reassignacié sexual. Dins d’aquest procés, els
pacients també demanden modificacions vocals per aconseguir una veu acord amb la seva
identitat de géenere. Alhora que les técniques d’intervencié quirdrgica han anat avangant i sén
cada cop més precises en el procés de canvi de sexe, també ho ha fet 'assisténcia de la veu

en el procés de reassignacié sexual, essent, avui dia, un nou ambit de treball de la logopédia®-
2,47

En relacié amb el canvi de veu dels pacients transsexuals, aquest es pot realitzar, actualment,
des de tres ambits meédics d’intervencié diferents. Aquestes intervencions soén,
I’'hormonoterapia, la cirurgia de cordes vocals o la intervencié logopédica (molts cops la cirurgia
i la intervencié logopedica es realitzen conjuntament). Per aquest motiu, el present estudi vol
posar de manifest I'eficacia del tractament logopédic en la veu de les pacients transsexuals, i
per tant, conéixer i destacar la importancia del paper dels logopedes en el procés de

reassignacioé sexuall 713,

Com s’ha esmentat anteriorment, el tractament amb hormonoterapia només és eficag en el cas
de les dones que realitzen el canvi de sexe a home. Propiciant aquesta intervencié, una veu
masculina. Perd en el cas dels pacients d’home a dona el tractament no tindra cap efecte, ni
amb androgens ni amb estrogens!?. Cal destacar que, un 75% dels transsexuals son homes
gue volen realitzar el canvi de reassignacié sexual a dones!3. Per tant, aguests pacients podran
aconseguir una veu acord amb la seva identitat de génere a través de la terapia hormonal’2.
Perd com aquest tractament hormonal no té efectes bioldgics sobre la laringe masculina, en el
present estudi només es tindra en compte el tractament feminitzant de la veu de transsexuals
d’home a dona. Es vol valorar I'eficacia de la terapia vocal, i per tant, determinar la importancia

del paper logopédic dins dels equips d’intervencioé de la disforia de génere.



1.4. Valoraci6 vocal

La intervencié logopédica i/o quirlrgica, i la prévia valoracié otorrinolaringologica, es porta a
terme, normalment, en els Ultims estadis de la reassignacié sexual, quan tota la transformacié
global de sexe i génere s’hi hagi acomplert’*7, Tot i que també es poden iniciar els tractaments

hormonals i/o quirdrgics en les fases inicials del canvi de generel47,

Els principals objectius de I'avaluacié de la veu sén determinar I'origen, la gravetat i el pronostic
de la disfonia (d’aquells pacients que la presentin), per descriure la funcié vocal del pacient i

educar-lal.

Per un gran percentatge de dones transsexuals, la veu és un caracter secundari de gran
importancia en el seu procés de transicig, ja que pot arribar a influir en la seva vida social,
professional i personal’. Com s’ha esmentat anteriorment, en les dones, la terapia hormonal no
produeix un canvi significatiu, per tant s’ha d’actuar sobre la laringe i el comportament vocal de
les pacients-27, Alguns autors defensen que per realitzar I'exploracié clinica de la veu de la
dona transsexual és necessaria I'actuacié de I'otorrinolaringdleg i del logopeda’. Exposen que

el protocol d’exploracio clinica ha d’estar format per les segilients analisis i valoracions:

Valoraci6 subjectiva o autovaloracio
Exploracié perceptiva de la veu
Exploracié laringoestoboscoépica
Exploraci6é aerodinamica

Analisi acuUstica

o g~ w NP

Analisi espectrografic’

A continuacié s’exposen breument en qué consisteixen cadascuna de les diferents parts de

I'exploracio clinica i quins protocols estandarditzats s'utilitza en les diferents valoracions.

En primer lloc, per realitzar una valoracié subjectiva els qilestionaris més utilitzats sén el
Transgender Self-Evaluation Questionaire (TESQ) i el Transsexual Voice Questionnaire (Male
to Female; TVQ). Aquests dos qilestionaris s6n molt similars al Voice Handicap index (VHI),
utilitzat de forma més rutinaria en I'exploracié clinica de la veu de qualsevol pacient. La
valoracié subjectiva és una de les parts més importants de la practica clinica, perqué sén les
pacients les que viuran amb la seva veu. Per tant, és necessaria que aquesta acompleixi les
seves expectatives i es desenvolupi en consonancia al seu génere, potenciant la millor qualitat

de vida possible?”.

En relacié amb I'exploracié perceptiva de la veu, els logopedes la comencen a valorar des que
la pacient entra a la consulta. Per fer una valoracid clinica i poder comparar els resultats a curt i
llarg termini es convida a les pacients a la lectura d'un text, i el jutges (poden ser
I'otorrinolaringdleg i/o el logopeda) valoren la veu amb una escala visual analogica (EVA).
Classifiqguen la veu des de, molt masculina a molt femenina, passant per un punt mitja neutre.

Al final del tractament es revalorara la veu de les pacients amb la mateixa lectura i la mateixa
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escala’. Dins de l'analisi perceptiva trobem altres escales d’avaluacié, com el GERBASI i el
CAPE-V, que ajuden als terapeutes a valorar aspectes vocals negatius i com aquests afecten la
vida diaria de les pacients!?. Aquestes escales també exposen, allo que el terapeuta eliminara
o reduira de la veu dels seus pacients. Per tant, serveixen per establir objectius especifics i

individualitzats per cada cas’.

En tercer lloc, la prova de la laringoestroboscopia la dura a terme l'otorrinolaringdleg. Aquesta
exploracio de la laringe permet valorar de forma exacta la grandaria de la laringe i valorar si sén
necessaries les técniques d’intervencio quirurgica per realitzar un canvi en les cordes vocals.
També ajuda als professionals a determinar si hi ha alguna lesié cordal que agreugi el posterior
procés de reeducacié vocal®. Com a mesures objectives s’utilitzen I'estudi laringostroboscopic,
I'analisi acustica a través de programes informatics, com poden ser el Multi-Speech o el Praat,
i el fonetograma. Aquestes mesures permeten quantificar i contrastar si els tractaments que es

porten a terme son eficagos’.

Pel que fa a I'exploraci6é aerodinamica aquesta es realitza igual que a la practica clinica diaria.
A través del temps maxim de fonacio, els terapeutes objectiven el volum d’aire que utilitzen les
pacients, cronometrant en tot moment la duracio del so vocal i demanant a les pacients que el
to i el volum siguin els habituals. En el cas de les pacients que hagin sigut intervingudes
previament de les cordes vocals, s’espera un temps maxim de fonacié disminuit. Aquesta prova

es realitzara pretractament i posttractament’.

En cinqué lloc, trobem l'analisi acustica que proporciona informacié sobre la qualitat de veu a
través de I'estudi dels diferents parametres que la conformen. L’estudi dels parametres de la
veu inclou la freqiiéncia fonamental, la intensitat, el Jitter, el Shimmer i el so glotic. Aquesta
analisi es realitza pretractament i posttractament’. La principal demanda de les pacients
transsexuals €s, normalment, augmentar la freqiiéncia fonamental. Tanmateix els estudis que
pretenen feminitzar la veu de les pacients investiguen els parametres de frequéncia
fonamental, intensitat i la frequéncia dels formants. Per tant, una bona analisi acustica permetra

valorar canvis en I'escala funcional i demostrar 'eficacia de la terapia de veul47.11.13,

Per Gltim es realitza una analisi espectrografica, normalment forma part de I'analisi acustica’.
L’espectrograma reflexa, alhora, la freqiiéncia de la veu, el temps que triga el so a produir-se i
la intensitat en la qual ho fa. En el cas de les dones transsexuals és de gran ajuda pels

terapeutes per poder valorar els canvis progressius que es van esdevenint en la veu’.

Totes aquestes mesures objectives i subjectives permeten establir la funcié vocal de les

pacients i analitzar tots aquells progressos que comporta el tractament.

1.5. El tractament de veu de les pacients transsexuals

El tractament de veu en les pacients transsexuals, com s’ha esmentat anteriorment, s’inicia,
normalment, en les Ultimes fases de la reassignacié sexual, quan el canvi gairebé s’ha

acomplert. Aquest, es divideix en un tractament logopédic i/o quirdrgic, perd si es realitza
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tractament quirdrgic, és aconsellable que es realitzin sessions logopédiques tant abans com

després de la cirurgia®.

En relaci6 amb les técniques quirargiques de la feminitzacié de la veu, aquestes, busquen
augmentar la freqiiéncia fonamental, seguint els seglients passos:

Augmentar la tensio entre les cordes per elongacié.
Reduir la porcio6 vibratoria.

Alterar la consisténcia de les cordes vocals

P wDd P

Disminuir la massa de les cordes vocals?.

D’altra banda, la intervencié logopedica haura de ser individualitzada, amb uns objectius
determinats per a cada pacient, tenint en compte les necessitats que presenta cada dona. Tot i
aixd, l'objectiu principal sera adaptar el comportament vocal a aquestes necessitats

individuals?.
Els objectius de la intervencié logopédica en dones transsexuals son:

- Augmentar la frequencia fonamental aconseguint un valor minim per sobre dels
150 -160 Hz.

- Feminitzar els patrons espontanis del llenguatge.

- Incidir en les ressonancies, per aconseguir elevar-les.

- Adquirir un cert grau d’aire en el timbre vocal.

- Augmentar I'’entonacio.

- Fomentar un llenguatge verbal i no verbal més femenil413,

Diversos autors afirmen que un augment de la freqiiéncia fonamental és essencial per poder
aconseguir la feminitzacié de la veu. Consegiientment, afirmen que augmentar la freqiiéncia
fonamental hauria de ser I'objectiu principal del tractament logopédic'#. El tractament logopédic
pot augmenta fins a 40 Hz en la freqiiéncia fonamental, perd, aquest nou patré vocal, més
femeni, pot disminuir amb el pas del temps o en situacions de la vida quotidiana com poden ser
la tos o el riure. Per tant, una terapia vocal completa ha de tenir en compte la feminitzacié de

tots els patrons de la parla, tant els no espontanis com els de caracter espontani®-13,

Diferents estudis*1> en els quals s'intervé a les dones transsexuals amb técniques
quirdrgiques, exposen que, tot i augmentar el to després de la intervencid, les pacients no
estan satisfetes amb la qualitat de la seva veu. Defensen dins de les conclusions dels estudis
gue una terapia vocal exhaustiva podria ajudar a feminitzar els patrons espontanis del
llenguatge. A més, com s’ha esmentat anteriorment, la intervencié logopédica és capag
d’augmentar la fregiéncia fonamental de la veu fins a 40 Hertzs?!. Per tant, la intervencio de la

veu exclusiva, podria ser suficient per aconseguir feminitzar la veu de les dones transsexuals.

Per poder donar resposta a la demanda de les dones transsexuals que volen aconseguir una
veu perceptivament femenina, és necessari coneixer si el tractament logopédic exclusiu és

eficac per aconseguir un patré vocal femeni, i per tant, conéixer si la figura del logopeda és
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necessaria i essencial en les unitats de tractament de la disforia de génere. Per demostrar
I'evidéncia disponible, s’ha realitzat una revisio bibliografica descriptiva, descrita en el seglient

apartat.

2. Metodologia

La cerca bibliografica dels articles cientifics relacionats amb I'objectiu del treball es realitza en
fonts secundaries. Per realitzar la cerca bibliografica s’han consultat les bases de dades:
PubMed i Cochrane el dia 7 de febrer de 2020. La base de dades Cochrane s’utilitza tot i que

no dona resultats concloents en relacié amb I'objectiu d’estudi.

En relacié amb l'estratégia de cerca, I'operador boolea utilitzat és “AND”. Pel que fa als termes
MESH s’han escollit: “transgender persons” i “speech and language therapy”. Després de

realitzar aquesta cerca s’apliquen els filtres: “dltims deu anys” i “espécie humana”.

Els articles trobats mitjancant la cerca s’analitzen amb una metodologia qualitativa, gracies al
métode hipotetic-deductiu, a través de la lectura dels diferents titols i resums. Després de dur a
terme la lectura, es determina quins articles entren dins dels criteris, tant d’inclusié com
d’exclusio, proposats. Un cop escollits els articles desitjats es realitza una lectura completa de

cadascun per seleccionar definitivament aquells articles potencialment elegibles.

Per una banda els criteris d’inclusié fan referéncia a aquells articles que investiguen sobre
transsexuals d’home a dona que inclouen la intervencié logopedica en la feminitzacié de la veu.
D’altra banda, també s’inclouen aquells articles en els quals la intervencié logopédica sigui
complementaria a la intervencié quirGrgica. Dins dels criteris d’inclusié, només s’accepten
pacients d’edat adulta, ja que els adolescents poden presentar més canvis en el tracte vocal.

S’inclouen, en ultim lloc els estudis prospectius, els estudis retrospectius i els casos clinics.

D’altra banda, en relacio amb els criteris d’exclusio, es descarten els articles que parlen de
transsexuals de dona a home i que inclouen terapies de modificacio del llenguatge i la parla,
sense tenir en compte la terapia de veu. També es descarten els articles que tenen en compte
la cirurgia vocal o 'hormonoterapia com a uniques intervencions. Tampoc s’inclouen aquelles
investigacions que valoren els coneixements i capacitats dels logopedes envers la terapia de

veu. Per ultim, també s’exclouen les revisions bibliografiques.

Després de realitzar un garbell inicial i aplicar els filires, s’obtenen 42 articles, dels quals, es

descarten 38.

A continuacié s’exposa un diagrama de flux sobre les cerques realitzades:
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BASES DE DADES

COCHRANE PUBMED

Paraules clau: Paraules clau:

Transgender person Transgender person

ADN speech therapy

ADN speech therapy

Resultats cerca N=0 Resultats cerca N=42

Filtres:
-Ultims 10 anys

-Espécies: Humana

Resultat cerca N=42

Avalucio dels titols, autors,
resums i resultats

Criteris d'inclusio:
-Transsexuals d'home a dona
-Intervencid logopédica exclusiva o complementaria
-Pacients d'edat adulta

-Estudis prospectius, retrospectius i casos clinics

Seleccié dels articles per a I'analisi metodologic

Figura 1. Diagrama de flux de la metodologia de cerca bibliografica emprada a les bases

de dades
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3. Resultats

S’obtenen quatre articles originals. En aquest apartat es comparen els estudis, es descriuen els
tipus d’estudi, es defineixen els objectius, es descriu la metodologia dels mateixos i, per ultim,

es recull la temporalitat de les terapies i és realitzar una analisi sintetitzada dels resultats.

A continuacié es realitza una taula comparativa dels articles cientifics escollits. Es una taula

resum que inclou els quatre articles originals esmentats anteriorment. S’exposa a continuaci6¢
19
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Autors i any | Tipus d’estudi Mostra Finalitat de I'estudi Metodologia d’intervencié Temporalitat Resultats
- Hancock A Estudi 25 pacients - Descriure la mostra | Tractament logopedic vocal | 10— 12 setmanes de | La frequiencia
- Garabedian retrospectiu de transsexuals | clinica. amb intervencio en: tractament. fonamental
L. tractament. d’home a - Informar de | - Reduir les conductes d’esforg augmenta alhora
dona. tecniques de | vocal que ho fan les
201316 tractament i dels | - Proporcionar técniques de sessions
resultats. relaxacié vocal logopédiques,
- Informar sobre higiene vocal s’observa una
- Augmentar la frequencia correlacié entre les
fonamental dues variables. Es
- Modificar la ressonancia recullen canvis
- Modificar la respiracio significatius en tots
- Modificar I'entonacié els objectius
- Incidir en el vocabulari i en el d’estudi, pero
llenguatge verbal i no verbal s’observen
diferencies
individuals entre les
pacients.
- Gelfer M Estudi 15 subjectes, - Examinar, a curt i | Tractament logopédic vocal 8 setmanes de La terapia de veu
- TiceR prospectiu de | dels quals: llarg termini, I'eficacia | per agumentar: tractament. provoca canvis
tractament. - 5 pacients de la terapia de veu i | - Freqiiencia fonamental significatius en les
2013% transsexuals determinar si  els | - Incrementar la frequéncia de dones transsexuals.

d’home a dona




- 5 dones pel

oients noten canvis

les tres primeres formants de

Aquests canvis

perceptius. la vocal /il. poden persistir, fins
grup control
a 15 setmanes.
- 5 homes pel Tanmateix, alguns
grup control subjectes  d’estudi
presenten més éxit
en la feminitzacié
vocal que d’altres,
observant-se
diferencies
individuals.
- Gelfer M Estudi 9  subjectes, | - Examinar els | Tractament logopédic vocal 6 setmanes de Al final de I'estudi la
-VanDong B | prospectiude | d€lsquals: resultats del | amb combinacié d’exercicis de tractament. veu de les
tractament. ;ran??ss ezigéms tractament Funcié Vocal d’Stemple. participants es
201318 d’home a dona | simptomatic de veu percep encara

- 3 dones pel
grup control

- 3 homes pel
grup control

en combinaci6 amb
els exercicis de
“Stemple”(VFE)

- Valorar si els
exercicis de VFE
milloren els resultats
acustics de la terapia

de veu.

masculina, pero els
oients la
classifiquen com
una veu més
femenina. Els
exercicis de VFE no
milloren els resultats

posttractament.
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- Casado JC Estudi 10 dones -Valorar [l'eficacia de | Tractament dividit en: 8 — 12 setmanes de | Totes les pacients
- O’Connor C retrospectiu. transsexuals. | la terapia de veu | -Tractament quirdrgic previ tractament. van augmentar la
- Angulo MS aplicada de forma | -Tractament logopédic per seva freqliencia
- Adrian JA complementaria  en | augmentar la  freqiiéncia fonamental després
pacients que s’han | fonamental del tractament

201519 sotmés a una cirurgia

previa.

postquirdrgic i
logopédic.

Taula 1. Taula comparativa dels articles originals
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Amb la intencié de poder exposar de forma clara i individualitzada les particularitats de
cadascun dels articles, a continuacié, s’analitzaran de forma exhaustiva els resultats dels
diferents estudis. En general, els resultats responen de forma afirmativa a la pregunta inicial
d’aquest treball, demostren que la figura del logopeda és essencial, sobretot, per la satisfaccio

vocal i d'identitat personal de les pacients, no només per la consecucio d'un to vocal més agut.

En relaci6 amb [larticle d’Hancock i Garabedian®, s’examinen 25 casos de forma
retrospectiva, és a dir, els investigadors utilitzen dades recollides a un Hospital Universitari
entre els anys 2006 i 2010, i les analitzen més tard. El proposit de I'estudi és analitzar cinc anys
de tractament de feminitzaci6 de la veu, amb [l'objectiu de descriure la intervencio
implementada en diversos casos. Els participants de l'estudi eren persones transsexuals
d’home a dona que buscaven un tractament de feminitzacié vocal, com a part del seu procés
de transicié. D’altra banda es van trobar efectes positius en els segliients objectius d’estudi,
generalitzacido d’una ressonancia cranial, augment la frequéencia fonamental, increment de
I'entonacio, fomentar l'aprenentatge de técniques de relaxacio, reduir els comportaments
abusius de la veu, facilitar I'aprenentatge de patrons de comunicaci®6 més femenins i
generalitzar unes mesures d’higiene vocal. Per fer una valoracié de les dades subjectives de la
veu el present estudi es van recollir mitjancant el Transgender Self — Evaluation Questionnarie
(TESQ), el Consensus Auditory — Perceptual Evaluation (CAPE-V) i I'Escala perceptiva
GERBAS. El CAPE-V és un metode estandarditzat que avalua la severitat global de la disfonia,
si hi ha preséncia de veu rugosa, astenia, tensio, el to i la intensitat’. E| GERBAS avalua el grau

de percepcio de la disfonia”

Els autors conclouen que s’obtenen guanys mitjancant la terapia vocal, tant en 'augment de la
freqiiéncia fonamental com en la generalitzacié de les ressonancies cranials, que sén les dues
caracteristigues vocals a les quals es van atribuir més rellevancia, i que aquests guanys
augmenten a mesura que ho fan les sessions d’intervencié logopedica. D’altra banda refereixen
que es van abordar la parla i altres caracteristiques vocals en tots els casos, pero fins a cert
punt. Per tant, el tractament logopédic per augmentar el to i generalitzar les ressonancies va

resultar efectiu per les 25 pacients que es van sotmetre a ell.

L’estudi prospectiu de Gelfer M i Tice R, va recollir les dades alhora que es realitzava la
investigacio. L’objectiu principal era examinar I'eficacia de la terapia de veu en les percepcions
de genere dels oients, després de rebre les sessions d’intervencié vocal i quinze mesos més
tard. La mostra de I'estudi estava formada per cinc dones transsexuals, cinc homes pel grup
control i cinc dones pel grup control. Els grups control van ser escollits per poder analitzar i
comparar les mostres amb les de les cinc dones transsexuals. En relacié amb els participants
tots eren nadius de parla anglesa americana, tenien una audicié dins dels parametres de la
normalitat i els investigadors els percebien vocalment com a homes. Cap dels participants
havia sigut intervingut quirdrgicament per augmentar el to, ni cap subjecte havia realitzat
sessions de terapia vocal. Les cinc dones transsexuals van realitzar vuit setmanes de terapia

de veu grupal. Assistien a la sessié dos cops per setmana amb una durada de 60 minuts



cadascuna. Els objectius principals de la terapia de veu van ser augmentar la freqiiéncia
fonamental de la parla i incrementar la freqiéncia de les tres primeres formants de la vocal /i/.
Segons els resultats de les avaluacions préevies i la recollida de dades es van establir objectius
individualitzats per a cada client. Es van recollir mostres en tres situacions temporals diferents.
Primer de tot es va realitzar un pretest, després un posttest immediatament després de la
terapia de veu i, per ultim, un posttest a llarg termini, quinze mesos després de la intervencio
logopédica. Aquestes mostres van ser analitzades pels investigadors i per un grup format per
52 oients. Els oients van ser subdividits en dos grups, de 26 subjectes cadascun. Tots els
subjectes eren estudiants universitaris cursant alguna carrera de la salut i sense coneixements

previs en el camp de les ciéncies de la comunicacio.

L’analisi i recopilacié de les dades demostra que hi ha canvis vocals significatius, tant en el
posttest immediatament després de realitzar terapia de veu i en el posttest quinze mesos
després, aconseguint veus més femenines en comparacié amb el pretest. També s’observa un
augment significatiu de la frequiéncia fonamental, sobretot en el posttest immediat. D’altra
banda, cal destacar que les pacients presenten diferéncies vocals individuals. Els autors
conclouen que, tot i que és possible demostrar que la terapia vocal afavoreix a canvis vocals
significatius tant en finalitzar la terapia vocal, com quinze mesos més tard, s’ha de tenir molt en
compte la individualitat de cada pacient, ja que s’observen diferéncies individuals. També
exposen que es necessita investigacié addicional per veure quina és la intervencié logopédica

més eficac i eficient en el procés de feminitzacié de la parla.

En relacié amb I’estudi prospectiu de tractament de Gelfer M i Van Dong?8, es va realitzar
una recollida de dades alhora que els autors portaven a terme la investigaci6é. L’objectiu
principal era avaluar I'eficacia de la terapia vocal simptomatica en combinacié amb un protocol
d’exercicis que reben el nom de Funcié Vocal de Stemple (VFE, per les seves sigles en
angles), que es realitzen dos cops al dia. La terapia vocal simptomatica t¢ com a objectiu
principal modificar la intensitat, augmentar la freqtieéncia fonamental i modificar el timbre vocal.
En canvi, els exercicis de VFE tenen com a objectiu principal equilibrar les funcions de
respiracio, fonacié i ressonancia. La mostra de l'estudi estava formada per tres dones
transsexuals i per sis participants del grup control, tres homes i tres dones, respectivament. Les
tres dones transsexuals eren de parla anglesa, sense problemes d’audicié destacables i amb
caracteristiques vocals dins dels parametres de la normalitat per un orador masculi. Es van
recollir mostres de veu pretractament i posttractament. Les participants van realitzar un total de
sis setmanes de terapia vocal, assistint presencialment a dotze sessions, de forma individual, i
realitzant a casa els exercicis de VFE. La terapia vocal es va basar en el model descrit per
Gelfer, on a cadascuna de les participants se li va adjudicar un objectiu inicial en funci6 de
l'edat, el rang vocal i les mostres de veu pretractament. Després d’establir I'objectiu les
pacients van comencar a produir diverses sil-labes amb restriccions fonétiques i quan
dominaven aquest nivell van passar a la produccié de paraules, també amb limitacié fonética.

Més tard van comencar la produccié de frases amb oracions fonéeticament variades i amb
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diferents entonacions. En relacié amb I'analisi perceptiu es va reclutar un grup d’oients, que van

avaluar les veus de les participants i dels grups control en el pretest i en el posttest.

Els resultats de I'estudi determinen que en I'analisi acustic posttractament, la veu de les dones
transsexuals és significativament menys masculina i més femenina. Inicialment, en el
pretractament, les mesures acustiques de les tres participants eren similars a les veus
masculines del grup control. De totes maneres, pocs dels oients perceben les veus de les
dones transsexuals com a femenines. D’altra banda, les pacients, exposen que els exercicis del
VFE son exercicis Gtils i complementaris al tractament vocal, perd que per si mateixos, i sense
la terapia de veu, no donarien resultat. Els autors conclouen que es veuen diferéncies
significatives vocals entre les dones transsexuals participants en I'estudi, tot i que totes han
realitzat les mateixes sessions de terapia vocal. Per ultim els autors recullen que I'éxit de la
terapia de veu pot estar determinat pel temps que les participants porten vivint com a dones.
Aquest fet podria motivar a les pacients que porten més temps vivint com a dones i afavorir el
desenvolupament d’un estil de parla més femeni, evitant alguns patrons de parla a causa de
'experiéncia vital. Per tant els investigadors exposen que, tant el nombre de sessions com
I'experiéncia de viure com a dones poden ser variables determinants en el progrés de la

terapia.

En P'estudi retrospectiu de tractament de Casado JC i O’Connor C?° s’analitzen les dades
de 10 pacients transsexuals. Les 10 participants de la investigacié6 d’home a dona tenien edats
compreses entre els 30 anys i els 55, amb una edat mitjana de 39,9 anys. D’aquestes deu
pacients, tres d’elles eren fumadores (menys de deu cigarretes al dia) i dues utilitzaven la veu
com a eina de treball en el moment de I'avaluacio i la intervencié. Les participants de I'estudi
van ser tractades en la unitat de veu en un periode comprés entre vuit i dotze setmanes,
realitzant entre dues i tres sessions per setmana, depenent del cas. El protocol d’actuacio es va

dur a terme mitjancant cinc passos:

- Avaluacio clinica de la veu.

- Intervenci6 quirargica de les cordes vocals.

- Logopédia postoperatoria, seguint un protocol classic de tractament.

- Seguiments de les pacients a la consulta per via telefonica o per Skype al mes, al
cap de tres mesos i al cap de sis mesos.

- Revaluaci6 final de la veu posttractament de forma presencial al cap de dotze

mesos de la intervencié quirudrgica.

Les sessions de logopédia postcirurgia van seguir un protocol classic de tractament dels
trastorns de la veu, adaptat a les necessitats de la veu de les pacients transsexuals. No
s’especifica quina metodologia va seguir aquest tractament. Les sessions d’intervencié es van
iniciar passades dues setmanes de la intervencié quirlrgica, totes les pacients van realitzar un
total de 24 sessions. Cada sessio tenia una durada aproximada de 45 minuts. Amb I'objectiu
general d’augmentar la freqiiéncia fonamental de les pacients. Les arees de treball i objectius

logopédics d’intervencio van ser:
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- Facilitar recomanacions d’higiene vocal (proporcionades al llarg del tractament).
- Fomentar la relaxacio.

- Potenciar la respiracio.

- Afavorir I'emissio, la col-locacié i I'emissié vocal.

- Potenciar una correcta col-locacié i modulacié de la veu.

- Generalitzar i mantenir els coneixements.

Pel que fa als resultats de I'estudi, a l'inici, les pacients presentaven una laringe masculina
normal, amb ona mucosa present de forma simétrica i periddica, amb un tancament glotic
complet. Pel que fa a la mesura de percepcié auto informada de la qualitat de veu, realitzada
amb el questionari (TESQ), totes les pacients declaren canvis en la seva veu. Els autors
conclouen que els bons resultats de les pacients en els estudis, en comparacio a altres similars
que s’havien realitzat préviament, poden ser deguts a una rehabilitacié logopédica llarga i
sistematica i a la curta edat de les pacients, ja que, aquestes mostren diferéncies més notables
dins de I'estudi en comparacio a les pacients d’edat més avangada. Remarquen també que, en
estudis futurs s’hauria de controlar més ambdds factors (el nombre de sessions i 'edat de les
pacients), per poder avancar en el coneixement de quines variables que actuen més en les
variacions de la veu després de la intervencio. A més, I'estudi remarca la gran importancia de
les mesures d’autovaloracid de la veu per part de les pacients, en la practica clinica
professional. El grau de satisfaccié de les pacients determinara els avencos i les necessitats

d’aquestes.

4. Discussio
Després de realitzar I'analisi dels diferents articles, es considera interessant comentar alguns
aspectes rellevants a I'hora de discutir I'eficacia del tractament logopedic en la feminitzaci6é de
la veu, i consegiientment, exposar la necessitat de la figura logopeda en el tractament vocal de
les dones transsexuals. Tot i que les diferencies de tipologia i métode dels estudis dificulta la

comparacio entre aquests.

Autors i any Tipus d’estudi Temporalitat Nombre de Seleccio dels
mesures participants

Hancock A, Observacional Retrospectiu Longitudinal Seérie de cassos
Garabedian L.
201316
Gelfer M, Observacional Prospectiu Longitudinal Estudi de
Tice R. Cohorts
2013%7
Gelfer M, Observacional Prospectiu Longitudinal Estudi de
Van Dong B. Cohorts
2013
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Casado JC, Observacional Retrospectiu Longitudinal Seérie de cassos
O’Connor C.
20151

Taula 1. Analisi metodologic dels articles originals.

En primer lloc, amb referencia al disseny dels estudis, els autors s’han preguntat,
majoritariament, si el tractament logopedic és efica¢ i permet que els interlocutors puguin
percebre la veu de les pacients com una veu femenina, després de realitzar un seguit de
sessions de terapia de veu. Els estudis analitzats realitzen diferents tipus d’analisi acustic. En
referéncia als estudis d’Hancock i Garabedian® i de Casado JC i O’Connor C9, és el personal
clinic qui s’encarrega de realitzar una valoracié perceptiva, no s’inclou cap grup d’oients extern
a la investigacié. En canvi, en els estudis de Gelfer M, Tice R7 i Gelfer M, Van Dong?8, I'analisi
acustic de les veus s’ha realitzat a través de dos grups. Un grup d’oients o jutges externs a la
investigacid, i un grup d’oients format pel personal clinic que pertany a I'estudi. Ambdds grups
qualificaven les veus de les dones transsexuals a través d'unes escales perceptives de
masculinitat i feminitat. Tanmateix aquestes gravacions eren comparades amb la de dos grups
control, un grup masculi i un grup femeni. Aquesta avaluacié perceptiva ajuda a determinar
quines caracteristiques vocals, a més de 'augment de la freqiiéncia fonamental i 'increment de
les ressonancies, ajuden a percebre una veu com a femenina. Els estudis ens indiquen que,
encara que es veu incrementada la freqiiencia fonamental en la majoria dels casos, trobant
diferéncies individuals entre les pacients, aquest parametre per si sol, i sense una valoracio
perceptiva, per part d'un oient o un clinic especialitzat, no ens determina I'eficacia de la

terapialé-20,

D’altra banda, tant I'estudi d’Hancock A i Garabedian L!¢ com I'estudi de Casado JC i O’Connor
C1® tenen en compte les mesures perceptives per part de les pacients. Tal com s’ha exposat al
marc teodric d’'aquesta revisié bibliografica, podem trobar dues escales d’autopercepcid
especifiques per a la poblacié transsexual que sén el TESQ i el TVQ’. En ambdés articles
mencionats anteriorment, s’utilitza el questionari TESQ, tant a I'inici del tractament, com al final
d’aquest. Les mesures perceptives proporcionen informacié molt rellevant i necessaria, ja que
ajuden als terapeutes, segons la satisfaccié de les pacients, a valorar I'éxit de la intervencio

vocal.

En segon lloc, es comparen els objectius d’intervencié logopedica, amb la finalitat de demostrar
gue el tractament logopédic és eficag en la feminitzacié vocal de les pacients transsexuals, i per
tant, la figura del logopeda en els equips de médics que tracten la disforia de génere és
essencial. Tal com es recull en I'analisi dels resultats, la principal demanda de les dones
transsexuals envers la veu, és aconseguir un augment de la freqliencia fonamental. S’exposen,

a continuacio, els objectius dels diferents estudis:
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Autors i any Objectius de laintervencio logopédica

Hancock i - Augmentar la freqliéncia fonamental
Garabedian - Afavorir una ressonancia cranial
(2013) - Incrementar I'entonacio

- Fomentar un control respiratori

- Generalitzar tecniques de relaxacio

- Reduir els comportaments abusius de la veu

- Potenciar patrons de comunicacié més femenins

- Fomentar i potenciar mesures d’higiene vocal

Gelfer M i - Incrementar la frequieéncia fonamental

Tice R - Augmentar la freqliencia de les tres primeres formants de la vocal /i/
(2013)

Gelfer M i - Augmentar la freqiiéncia fonamental

Van Dong - Potenciar els exercicis VFE:
(2013) e Afavorir la respiracio

e Potenciar la fonacié

e Fomentar les ressonancies cranials

Casado JC i - Augmentar la freqiiéncia fonamental
O’Connor - Afavorir una ressonancia cranial
(2015) - Facilitar recomanacions d’higiene vocal

- Fomentar la relaxacio

- Potenciar la respiracio

- Afavorir 'emissio i la col-locacié vocal

- Potenciar una correcta col-locacié i modulacié de la veu

- Generalitzar i mantenir els coneixements

Taula 3. Objectius de la intervenci6 logopédica que demostren resultats positius de la

intervencié en els articles originals.




OBJECTIUS AMB MAJOR RELLEVANCIA

B Objectius amb major rellevancia
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AUGMENTAR LA FO INCREMENTAR LES INCREMENTAR ADQUIRIR MESURES
FREQUENCIES L'ENTONACIO D'HIGIENE VOCAL
FORMANTS

Figura 2. Comparativa dels objectius terapéutics amb més rellevancia en tots els estudis.

En tercer lloc, els autors han demostrat que a mesura que avancen les sessions de terapia de
veu, s’observen millores significatives. A causa de la variacio de la temporalitat que trobem en
els diferents estudis (des de les sis setmanes de tractament, fins a les dotze setmanes), no es
pot determinar quin és el nombre de sessions minimes que requereixen les pacients. De totes
maneres, I'analisi dels estudis determina que les pacients es poden beneficiar de la intervencio
logopédica, sense la necessitat de passar per un quirofan, amb un grau de satisfaccié vocal

elevat.
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Hancock et al. Gelfer M, Tice R. Gelfer M, Van Dong. Casado JC et al.
B Hancock etal.  ® Gelfer M, Tice R.  ® Gelfer M, Van Dong. Casado JCet al.

Figura 3. Comparativa del nimero de participants
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Temporalitat del tractament en setmanes

Casado et al.
Gelfer M, Van Dong.

Gelfer M, Tice.

0 2 4 6 8 10 12 14

W Hancock et al. Gelfer M, Tice R. Gelfer, Van Dong. Casado et al.

Figura 4. Comparativa de la duracio del tractament en setmanes.

També podem observar en els estudis de Gelfer M i Tice R i Gelfer M i Van Dong*8, que el
temps que les pacients porten vivint com a dones, pot ser una variable determinant en el
progrés de la terapia de veu. Els autors exposen que les pacients que porten més temps vivint
com a dones poden haver integrat actituds i aprenentatges de la vida quotidiana que facilitin la
integracio i la generalitzacié dels objectius logopedics. A més la motivacié també pot ser una

variable en I'éxit de la intervencio.

D’altra banda i en relacié amb les limitacions d’aquesta revisio bibliografica, trobem en primer
lloc el nombre reduit d’articles. En total s’han pogut analitzar i comparar quatre estudis
originals. Aix0 denota I'escassa investigacié publicada envers el tema d'estudi i posa de
manifest, també, la poca investigacid, dins del vessant logopédic, en I'entorn de la feminitzacio
de la veu en les dones transsexuals. La investigacié realitzada dins de les bases de dades
demostra I'existéncia d’una gran publicacié d’articles sobre la cirurgia de les cordes vocals i
sobre la millor opcié envers la intervencié quirdrgica?!. Aixd denota una publicacié6 més activa
per part del vessant meédic, i una escassa investigacio, i per tant, publicacié dins de I'ambit
logopeédic. Tot i aix0, es pot extreure una dada molt rellevant per I'objectiu de I'estudi actual. Es
posa de manifest que la veu femenina no s’aconsegueix, exclusivament augmentat la
freqiéncia fonamental, que és l'objectiu principal de les intervencions quirargiques. Per tant,
una cirurgia de cordes vocals, dirigida exclusivament a aquest objectiu, no sera suficient per a
les dones transsexuals que demandin una veu femenina acord amb la seva identitat de génere.
Una altra limitacié de I'estudi és que només un dels articles d’'investigacio, realitzat per Gelfer M
i Van Dong B8, recull una metodologia especifica d’intervencié logopédica. Els altres tres
articles segueixen protocols habituals de tractament de la disfonia, perd no s’explicita en cap
moment quines tasques o exercicis es duen a terme. Tampoc s’especifica si les pacients

realitzen exercicis a casa, a banda de les sessions presencials.
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Els articles son valids internament, i faciliten conclusions sobre l'eficacia de la intervencio
logopedica en la feminitzacié de la veu de la dona transsexual. A més, posen de manifest la
necessitat de la figura logopédica dins dels equips multidisciplinaris que s’ocupen dels canvis
de feminitzacio. Tot i aix0, els estudis analitzats, tot i que tenen objectius similars, tant la mostra
d'aquests, com la temporalitat de les sessions i la durada de cadascuna so6n diferents.
Aquestes diferéncies no permeten arribar a una conclusid total sobre quines mesures
terapéutiques sén les més eficaces i contribueixen a una feminitzacié total de la veu en les
dones transsexuals. Es pot considerar que el paper dels logopedes i la terapia vocal,
aconsegueix objectius envers la feminitzacié vocal, ja que els resultats dels articles sén
positius. Aquestes dades s’han de valorar de forma acurada, ja que el nombre de dades que
s’han pogut recollir en el present estudi és limitat, i no es pot generalitzar a tota la poblacio

transsexual.

Es vol afegir també, 'ocupacid laboral dels diferents autors dels estudis per tal de veure si la
figura dels logopedes esta present en les investigacions. S’observa que les professions dels
investigadors comprenen metges, otorrinolaringolegs, docents, investigadors en I'ambit dels
trastorns de la veu, i per Gltim, també es troben logopedes. Per tant, aixd denota que és
necessaria una investigacié més activa per part dels logopedes en I'ambit de la feminitzacié de
la parla de les dones transsexuals. Essent els patdlegs de la veu i el llenguatge els que liderin

futures dins d’aquest ambit.
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Autors i anys

Ocupacio laboral

Hancock A,
Garabedian L.

2013

Hancock A

- Professora associada- The George Washington University

- Aborda la veu i la comunicacio en relacié amb l'expressié de génere,
particularment per a les persones transgenere

- Arees addicionals: practica pedagogica en I'educacio superior

Garabedian L
- Doctora associada (Department of Speech and Hearing Science) -
The George Washington University

Gelfer M, Tice R

2013

Gelfer M

- Professora emeérita, University of Wisconsin—Milwaukee

- Recerca dedicada a la veu i trastorns de la veu.

- Especialitzada en la recerca de dades normatives per a diversos parametres
vocals (frequencia fonamental, intensitat, qualitat laringia) i procediments per

a un mesurament acustic valid i de confianca.

TiceR

- Patoleg de la parla i llenguatge-Fond du Lac, Wisconsin

Gelfer M, Van Dong B

Gelfer M

- Professora emeérita, University of Wisconsin-Milwaukee

2013 - Recerca dedicada a la veu i trastorns de la veu.

- Especialitzada en la recerca de dades normatives per a diversos parametres
vocals (frequencia fonamental, intensitat, qualitat laringia) i procediments per
a un mesurament acustic valid i de confianca.
Van Dong B
- Professora associada: The George Washington University.
- Especialista en la recerca de la veu i la comunicacié en relacié amb
I'expressio de génere.
- Arees addicionals de recerca: la practica pedagogica en I'educacié superior i
els estudis de resultats del tractament que utilitzen el disseny d'un sol
subjecte.

Casado JC, Casado JC

O’Connor C, Angulo
MS, Adrian JA

- Servei d'Otorrinolaringologia, Hospital QUIRON-Marbella, Malaga, Espanya

O’Connor C )
- Servei d'Otorrinolaringologia, Hospital QUIRON-Marbella, Malaga, Espanya
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2015 Angulo MS
- Logopedia, Universitat de Malaga, Malaga, Espanya

Adrian JA
- Facultat de Psicologia, Universitat de Malaga, Malaga, Espanya

Figura 5. Ocupacio laboral dels diferents investigadors dels estudis

Per ultim, els articles originals també denoten diferéncies significatives entre les participants
dels estudis, perd no s’exposa quins son els factors que causen aquestes diferencies. A més,
en la majoria dels articles, tot i que es determina com s’han recollit les dades pretractament i
posttractament, tant de les dades acustiques com de les dades perceptives, no es descriu quin
tipus d’intervencié logopédica han realitzat les pacients. Per tant, no es pot saber si les pacients
havien de realitzar exercicis a casa i no ho han fet, si el tractament era individualitzat o0 no i
quina ha sigut, per tant, 'adheréncia de les dones transsexuals a la intervencio feminitzant de

la veu.
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5. Conclusions

Quan es revisa bibliografia sobre la intervencié en la feminitzacié de la veu de les dones
transsexuals, els autors volen determinar quina és la millor intervencié per aconseguir una veu
femenina, amb la finalitat de qué els interlocutors puguin percebre aquella veu com a tal. Els
autors dels diferents estudis, identifiquen que per aconseguir-ho s’ha d’intervenir per augmentar
la frequéncia fonamental, i alhora, augmentant les ressonancies i incrementant, també, les
frequéncies formants de les vocals. En relacio amb aixo, la qliesti6 que es plantejava aquest
estudi queda afirmada, és a dir, I'eficacia de la intervencié logopédica queda demostrada, i
alhora es denota la necessitat que els logopedes formin part dels equips multidisciplinaris que
s’encarreguen de la feminitzacié de la veu en les pacients transsexuals. A causa de I'escas
nombre d’articles analitzats, no es pot determinar que la terapia logopédica, com a métode
exclusiu d’intervencié sigui util i suficient per aconseguir la feminitzacié de la veu. Per tant,
tampoc es pot determinar que la figura del logopeda, com a Unic professional en la feminitzacié

de la veu de les dones transsexuals, sigui suficient.

D’altra banda, els articles i la recerca tedrica de I'estudi demostren que, una intervencio
exclusivament quirdrgica només augmenta la freqiiéncia fonamental de les pacients?. Pero, la
figura del logopeda, no només aconsegueix elevar la freqiéncia fonamental per sobre dels 150
Hertz!7, sin6 que, amb la terapia de veu també és capag¢ de realitzar canvis en les altres
caracteristiqgues vocals. La intervencié logopédica pot afavorir un increment de I'entonacio,
ajuda a adquirir mesures d’higiene vocal, fomenta I'emissié i la col-locacié vocal i potencia
patrons de parla més femenins. Alhora, ajuda a les pacients a desenvolupar conductes de
comunicacié no verbal més femenines2°. A més, la terapia de veu és un tractament innocu i no
invasiu per a les pacients. Per tant, la intervencié logopédica pot aconseguir un patré de parla
més femeni, incidint en totes les caracteristiques vocals. S’han de realitzar estudis amb

mostres poblacionals més grans i on tots, o la majoria d’investigadors, siguin logopedes.

En relaci6 amb les expectatives inicials, s’han aconseguit menys articles dels desitjats per
realitzar I'estudi. L’escassa publicacié d’articles posa de manifest la necessitat de realitzar més
estudis d’investigacié dins de l'ambit logopedic. Els resultats dels estudis no es poden
generalitzar a tota la poblacié de transsexuals d’home a dona, ja que els resultats i les mostres
poblacionals s6n escasses, i no es pot demostrar que la terapia de veu pugui ser la intervencio
de refereéncia en tots els casos de feminitzacio vocal, passant a un segon pla, les intervencions

quirdrgiques.

Dels quatre articles analitzats, un d’ells esta realitzat en un Hospital Universitari d’Espanya.
Aix0 suggereix que ja es comencen a realitzar estudis d’aquest tipus dins del nostre territori,
gue poden servir per generalitzar els tractaments, segons les caracteristiques de la parla

lligades a la cultura i a la societat en la qual vivim.

Per finalitzar, és interessant destacar que, son necessaris estudis amb un tipus d’intervencié

logopédica pautada, amb objectius clars de tractament, una metodologia d’intervencié
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especifica, remarcant la temporalitat de les sessions i especificant quins materials i/o eines
s’utilitzen en el procés de feminitzaci6. També s’haurien de quedar recollides en aquests
protocols quin tipus de questionaris validats s’utilitzen per recollir dades, tant per part dels
professionals de la veu, com per recollir dades subjectives del pacient i del seu entorn més
proper (familia, amics, etc.). Un objectiu envers el tractament de la feminitzacio de la veu de les
dones transsexuals, seria crear un protocol d’avaluacié i d’'intervencié que permeti als diferents
professionals, otorrinolaringdleg, logopedes i foniatres tenir una visié global de les pacients.
Aix0 ajudaria molt a les dones transsexuals que, després de la intervencid quirdrgica no estan
satisfetes amb 'augment del to, o que, després de tot el procés de reassignaciéo sexual no
volen haver de passar, una altra vegada, per un quirofan. Per tant, els logopedes haurien de
crear protocols d’intervencié logopédica amb uns objectius d’intervencié especifics i no nomeés

centrats en 'augment de la freqiiéncia fonamental.

Es necessari que els logopedes facin més recerca dins de I'ambit de la feminitzacié vocal, fent
denotar que el seu paper terapéutic és imprescindible per I'éxit de la terapia de veu. Els
terapeutes de veu que investiguin en aquest ambit logopédic han de facilitar eines d’actuacio

terapéutica, com les guies cliniques.
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