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EDITORIAL

Benvolguts companys i companyes,

En primer lloc, vull expressar la meva satisfaccié per I'exit
obtingut en el 4t Congrés del Col-legi de Logopedes de
Catalunya que se celebra cada 4 anys i en les 8es Jornades
d'Odontologia i Logopedia dutes a terme cada 2 anys
dins del marc del Forum Dental del Mediterrani. Per a
nosaltres sén unes activitats significatives, ja que sén un
punt de trobada professional que ens serveix per compartir
coneixements, experiencies i inquietuds, i per revisar i
actualitzar aspectes de la nostra activitat professional, ja
sigui en la practica clinica, la recerca o la docéncia. Tant el
comite cientific com |'organitzador varem tenir en compte
aquests aspectes a I’hora de confeccionar els programes
respectius perqué responguessin a les vostres expectatives
i mantinguessin I'alt nivell cientific que tradicionalment ha
caracteritzat els congressos i jornades del CLC.

Aquest any, doncs, el Congrés del CLC s'ha celebrat en

un context universitari per fomentar |'esperit de recerca

i incentivar una actitud d'innovacio cientifica constant.

En aquest sentit, la incidencia de la formacié inicial en
aspectes metodologics de base, en estadistica o en el
disseny d'investigacions centrades en tots els ambits de la
logopeédia és cabdal. Vull agrair, especialment, I'ajut rebut
per Blanquerna- Universitat Ramon Llull, que ens ha donat
suport i ens ha posat a I'abast tots els mitjans necessaris per
poder-lo dur a terme.

Des del CLC considerem que cal continuar gaudint d‘aquest
esdeveniment per no perdre I'empenta que necessitem de
cara al futur i perque, com a col-legi professional, tenim

el compromis de promoure una consciencia de formacio
permanent organitzant esdeveniments, jornades, congressos
i activitats amb base cientifica que ajudin a impulsar la
professié. Per aquest motiu, us volem agrair la vostra
preséncia i la vostra participacié activa en tots els
esdeveniments, perqué sense vosaltres tota la feina feta
i I'’entusiasme que hi ha al darrere no tindria cap sentit!

L'Administracié publica no pot deixar de banda que la
rehabilitacio dels trastorns de la comunicacio, del llenguatge,
de la parla, I'audicio, la veu i les funcions orals no verbals
afecta un nombre elevat de persones de totes les edats, i

per aquest motiu continuarem demanant un augment de
logopedes als hospitals, a les unitats d‘atencié primerenca,
que formin part del sistema educatiu i que s'incorporin als
centres geriatrics tenint en compte que, segons dades de
I'OMS, entre el 2000 i el 2050 la proporcid de la poblacié
mundial de més de 80 anys es quadruplicara.

L'envelliment com a resultat del desenvolupament cientific
i de I'estat de benestar és, sens dubte, un éxit social sense
precedents. Laugment de |'esperanca de vida ha provocat

que les persones acabades de jubilar encara esperin viure
dues decades més. L'esperanca de vida, doncs, ha passat dels
34 anys per als homes i 36 anys per a les dones el 1900 als
78184 anys el 2006.

Segons I'Institut Nacional d’Estadistica, el 2051 3 de cada 10
persones seran més grans de 65 anys, i tot aquest fenomen
esta incrementant la prevalenca de la presbiacusia (el 35% de
les persones de més de 70 anys pateixen una péerdua auditiva
important), de la disfagia i de I'afasia.

També sabem que una investigacio feta I'any 2008 a I'Estat
espanyol a un total de 905 docents informava que quasi el 60%
dels analitzats presentava algun tipus de trastorn de la veu.

Paral-lelament, en aquests moments hi ha un increment de
prevalenca de patologies que necessiten el logopeda per
un augment de protocols de deteccié en I'ambit educatiu,
sanitari i social. Som capacos de diagnosticar molt més
precogment els trastorns del desenvolupament com el

TEA, el TEL, la disléxia... Des del CLC, cada vegada més
treballem conjuntament amb les associacions per poder
aconseguir que les persones que ho necessitin gaudeixin
dels professionals més formats en comunicacié que som els
logopedes.

Per tot aix0, com a Col-legi, us demanem que cada vegada
més ens preparem per a aguestes necessitats de futur i
demostrem que som una professioé que parteix del rigor,
I'evidencia cientifica i que apliquem técniques efectives en la
rehabilitacié dels pacients. Aquest fet ens obliga a tenir una
formacié més acurada i centrada en patologies especifiques,
perod al mateix temps també és necessari estar al corrent

de les investigacions i I'actualitat de la nostra professié a
través dels congressos, les jornades i els cursos de formacié
continuada que ofereix el CLC. Aquest primer semestre hem
pogut fer cursos sobre metodologies especifiques (ComFor),
sobre eines de suport informatic, SAOS i ronc, avaluacié i
intervencio en TEL, lectura facil... i estem preparant-ne de
nous per al segon semestre. Només d’aquesta manera anira
augmentant progressivament el corpus d’investigacions i

de coneixements, les publicacions que facin referencia a la
logopédia i la projeccié social de la professio.

Moltes gracies!.

Mireia Sala i Torrent, Degana del CLC



ENTREVISTA A

Tot coneixent...

Dr. Josep Call,

Cooperacio, comunicacio i cultura:
un enfocament evolutiu

Directora Técnica CLC

Josep Call és psicoleg comparatiu, especialitzat en I'estudi dels processos cognitius dels
primats i la evolucié de la intel-ligéncia animal i humana. Es llicenciat en Psicologia per la
Universitat Autonoma de Barcelona (1990), master i doctorat en Psicologia per la Emory
University (1995-1997), Atlanta (EEUU). Despres de dos anys (1997-1999) com a lecturer a la University of Liverpool (Regne Unit)
va ser contractat pel Max Planck Institute for Evolutionary Anthropology de Leipzig (Alemanya) on va ser cientific titular d’aquest
institut fins I'any 2013 i co-fundador del Wolfgang Koéhler Primate Research Center. Actualment és el director d’aquest centre i
catedratic en els origens evolutius de la ment a la School of Psychology and Neuroscience de la University of St Andrews (Regne
Unit). Ha publicat quatre llibres i quasi 300 articles d’investigacio sobre la intel-ligéncia dels primats i altres animals. Ha estat
convidat a presentar els seus treballs a congressos nacionals i internacionals en nombroses ocasions. La seva recerca ha estat
tramesa al gran public en mitjans audiovisuals (BBC, ZDF, National Geographic, Nova, TVE) i de premsa escrita (New York Times,
Frankfurter Allgemeine, Die Welt, La Vanguardia, El Pais). Ha rebut la Irvine Memorial Medal i el Sheth Distinguished International
Alumni Award, i ha estat escollit fellow de la American Psychological Association i la Cognitive Science Society. Es I'editor en cap

de la revista Journal of Comparative Psychology i membre del consell editorial d'altres sis revistes cientifiques.

Per aquelles persones que no van tenir el plaer de poder-lo conéixer personalment al congrés...

Quines 4 frases, estil “la contra de la Vanguardia”, el
defineixen: ...Nascut a Barcelona fa...anys, primatoleg
director del Institut Wolfgang Kohler Primate Research
Center, ...... creences? Familia?...

Nascut a Barcelona fa 48 anys, primatoleg.

D’on li ve la vocacid, com va ser que s’interessa pels simis
fins el punt de fer-ne la seva professio?

Sempre m'havien agradat els animals i, quan a primer de BUP
I'escola em va proposar fer un treball d’estiu vaig anar al zoo
de Barcelona a estudiar els gorilles. Vaig descobrir la meva
veritable passid; I'estudi cientific de la conducta dels primats.
Més endavant em vaig especialitzar en I'estudi de la cognicid
dels primats i altres especies.

Durant la seva intervencio al Congrés va deixar clar que
la humanitat, els homes, no som descendents dels micos,
sind que tenim un antecessor comu. Pot aclarir-nos més
aquest matis?

No som descendents dels micos i simis que viuen avui dia (p.ex.
ximpanzés, goril-les, babuins, etc.), aquests sén els nostres
cosins. Perd també és cert que els humans som els descendents
d’un simi que va viure fa uns 7 milions d'anys i d'una successié
d’hominids que varen esdevenir la espécie humana tal com la
coneixem avui dia.

Tot viatge comenca amb un primer pas... Qué sabem de
les primeres passes dels humans com a tal, qué ens dife-
rencia en el seu dia dels simis?

Seria fantastic trobar només una cosa que ens diferencies dels
grans simis. El que els anglosaxons anomenen la “silverbullet”.
No crec que aixd sigui possible, com no és possible només
trobar una similitud entre els simis no humans i els humans.
Entre els aspectes que ens fan humans i ens diferencien dels

nostres cosins més propers evolutivament parlant, es troben
entre altres coses una motivacié per ser hipersocial a nivell
psicologic, una capacitat de representacié simbolica i un poder
molt pronunciat per relacionar estimuls o idees.

Diu que la cognicié i el comportament huma podrien
haver evolucionat millor, com? De fet, cap a on s'ha
evolucionat?

Millor en aguest context no és un terme que utilitzaria. El que
si és cert és que si la nostra espécie i els seus avantpassats
haguessin trobat un entorn fisic i social diferent, la nostra
cognicid, conducta i morfologia haurien evolucionat de forma
diferent. Com de diferent? Bé, aixo depén de I'entorn i del
punt de partida.

Ens heu comentat que hi ha tres pilars: la cooperacio, la
comunicacio i I'aprenentatge social. En I'época actual on
sembla que cadascu vagi a la seva, com esta evolucionant
aquesta cooperaci6?

Les nostres tendéncies cooperatives conviuen amb les nostres
tendencies no cooperatives. Els humans podem escollir entre
cooperar i no cooperar i totes dues tendéncies sén molt huma-
nes. Les noves tecnologies estan canviant com ens relacionem
i per suposat quin grau de cooperacié mostrem. Penseu que la
reputacio social és una forca molt important a I'hora de portar-
nos a fer aquelles coses que es consideren correctes dins de
les nostres societats. | és clar, si la majoria d'interaccions que
tenim sén anonimes, aleshores la reputacié no pot funcionar
com a factor corrector com ho ha fet fins ara.

Quina és la seva proposta d'una representacio no lineal
i evolutiva per explicar la relacié entre la cooperacio, la
comunicacio i la cultura?

Aquests elements o millor dit processos que permeten el de-



senvolupament de la cultura no apareixen de nou, sin6é que
I'evolucié els ha canviat de forma gradual i, aquest canvi és el
que ens ha permeés esdevenir el que som actualment. Altres
animals també cooperen, es comuniquen i aprenen uns dels
altres, pero la forma en que ho fan és diferent a com ho fem
els humans.

El que els logopedes constatem diariament és que cada
vegada més els problemes de comunicacié augmenten
i, amb ells els de I'aprenentatge. Qué esta passant en el
desenvolupament d’aquestes funcions?

La veritat és que no ho se, pero siem permet especular, potser
el fet d'esdevenir més connectats ens ha fet menys socials. Aixo
podria semblar una contradiccid, perd no ho és pas. Qualsevol
espécie i, els humans no som una excepcid, no pot dedicar 24
hores al dia a afers socials, també hem de menjar, dormir, etc.
Els individus no posseeixen un temps il-limitat pels afers social,
i per tant, han de decidir com distribuir aquest temps limitat.
Una possibilitat és invertir en qualitat (trobades cara a cara
amb poca gent) o invertir en quantitat (trobades amb molta
gent i des del mobil). Cadascu decideix quin tipus d'interaccié
busca i quant temps hi dedica.

En la majoria de les patologies s’esta trobant explicacio
al respecte de les mateixes en la geneética. Creu que el
pes de la genética es definitori per desenvolupar una
bona intel-ligéncia? Quin marge hi ha entre geneética i
plasticitat cerebral?

Evidentment hi ha marge, perd no és un marge il-limitat. Els
factors genétics son basics perod també ho sén els factors ex-
terns per produir un determinat fenotipus. Els hi recomano que
facin el seglient experiment; escullin dues llavors de mongetes
identiques i plantin-les en dos llocs amb condicions climatiques
diferents de vent i de llum. Fins i tot, les poden plantar en el
mateix substrat i els donen la mateixa quantitat d'aigua. Els
resultats seran molt diferents, tot i que genéticament aquestes
dues plantes son identiques.

Sabem que ha publicat 4 llibres i moltissims articles.
Quins son els titols d’obligada lectura per a tots aquells
aficionats al tema, quins creu que s6n més divulgatius i
quins més cientifics?

Basicament tots son cientifics. Practicament no he escrit res
de caracter divulgatiu. | no és que cregui que aix0 no sigui
important, el que passa és que sdc conscient de la gran dife-
réncia que existeix entre la literatura divulgativa i la cientifica i
de moment encara no m’he atrevit a abordar-ne la primera.

[]
Dr. JOSEP CALL

Dr. Josep Call en un moment de la conferencia del 4t Congrés del CLC.

Cooperacié, comunicacié i cultura: un enfocament evolucionista titol de
la conferéncia del Dr. Josep Call en el 4t Congrés del CLC.

La construccio de la cultura. Com definim cultura i perqué
necessitem sentir-nos tan arrelats a ella? Som els essers
humans “monoculturals”?

La cultura és part del bagatge de la nostra espécie. Es més,
estem programats per rebre-la i sin6 la rebéssim I'individu
resultant seria molt diferent al que coneixem. No crec que
siguem necessariament monoculturals, perqué la cultura no
és una entitat monolitica sind que és un conjunt de practics
costums i creences que els individus d’una comunitat compar-
teixen. Es perfectament possible, de fet desitjable segons el
meu entendre formar-nos com a essers multiculturals. Potser
aixo no sigui el més comu. Fins i tot, des d’un punt de vista
biologic la pertinenga a un sol grup esta molt arrelada. Pero
perqué tenim la cultura (i I'educacié com a part de la cultura)
sind que per a ser capacos de fer coses que individus aculturals
no poden fer?

Comenti’'m, si us plau, la frase que I'escrit de Quino posava
en boca del seu personatge estrella: “No es necesario un
analisis muy profundo para ver que desde el arco y la
flecha hasta los cohetes teledirigidos, es sorprendente
lo mucho que ha evolucionado la técnica y deprimente lo
poco que han cambiado las intenciones. (Mafalda)”

Els humans, com moltes altres especies d'animals, estan
reeixits per unes directrius evolutives i psicofisiologiques rela-
tivament simples i constants. A nivell evolutiu fem coses que
incrementen la nostra fitness reproductiva i evitem activitats
que la redueixen. A nivell psicofisiologic fem coses que ens
donen plaer i evitem aquelles que ens produeixen dolor. Dins
d’'aquest marc evolutiu i psicofisiologic caben la gran majoria
dels comportaments que observem en cada especie, incloent-
hi els humans. Dit d’una altra manera, encara que la diversitat
conductual és extraordinaria, aquesta diversitat es pot reduir
a un petit nimero de lleis fonamentals de la biologia a nivell
evolutiu i psicofisiologic.

Quines son les preguntes, els descobriments, que li agra-
daria poder respondre o fer en els propers anys?

Moltes, perd per dir-ne una, m‘agradaria saber com recorden
els ximpanzés les vivéncies de la seva infantessa. Dit d'una altra
manera, tenen els ximpanzés el que els humans anomenem
memoria autobiografica voluntaria? Potser mai ho sabrem aixo,
perd a mi d'entrada m’agraden els grans reptes.



VIDA COL-LEGIAL

Col-leg
d honor

directora técnica CLC

Més enlla de si és bo o no és bo jubilar-se, si és
extraordinari tenir temps per fer tot el que sempre
hem volgut fer o és una calamitat quedar al marge
d’allo que sempre hem fet, convindreu amb mi que la
jubilacié és un canvi transcendental a la nostra vida.
Per aixo el CLC creu just i necessari retre homenatge

a totes aquelles persones que dediquen la seva vida
professional i sovint personal a la logopedia i al CLC i
que es mereixen el nomenament de Col-legiat d'"Honor.

Membres de Junta amb les col-legiades d’honor.
D’esquerra a dreta linea superior: M. Carmen Martin,
Victoria Gonzalez, Catherine Perelld, Enriqueta Garriga,
Mireia Sala i Inés Bustos. D'esquerra a dreta linea
inferior: M. Mar Arriaga i Judith Guim.

L'edicié d’enguany s'ha dut a terme en el marc del 4t
Congrés del CLCi ha estat un acte public de reconei-
xement i agraiment a les col-legiades: Sra. Enriqueta
Garriga Ferriol, Inés Bustos Sanchez i Catherine Perellé
Scherdel. Per tots els anys que han estat treballant
com a grans logopedes i per tot el que han aportat

a la professié i que, evidentment, esperem i estem
segurs hi continuaran aportant. Davant d'aixo, el
Col‘legi us honora i us dedica aquestes linies com un
acompanyament carregat de complicitat.

D'esquerra a dreta: Dega de la Facultat de Blanquerna Dr. Josep Gallifa,
Sra. Catherine Perelld, Sra. Inés Bustos, Hble. Conseller de Salut, Dr. Boi
Ruiz, Degana del CLC Sra. Mireia Sala i Sra. Enriqueta Garriga.

[ades
2015

Estimada Enriqueta, probablement van ser les monges
alemanyes les que et van forjar el caracter resolutiu i practic
que et caracteritza.

Vas estudiar Ciéncies Socials i Sociologia a I'lCESB i després
Magisteri i Psicologia. A més, vas fer Pedagogia terapeutica
i els cursos de “Pertorbacions del Llenguatge i I'audicio”
del MEC quan encara no existia la titulacio de Logopedia.
A través del professor Ramon Bayés vas entrar a |'Institut
Galton i alla vas treballar amb el Josep Toro.

A Blanquerna vas arribar I'any 1985 com a professora del
postgrau d’Educacié Especial. Has compaginat la docéncia
universitaria, aqui a Blanquerna i a I'Escola de Patologia
del Llenguatge, amb la practica professional en educacié
especial i intervencié logopédica a I'escola Sants Innocents,
on vas ser-hi durant 15 anys. La meitat d'aquest temps
exercint tasques de directora. Després vas dirigir el CREDA
Comarques Il situat a Sant Adria del Besos acompanyada
d'un equip fantastic.
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TOCOL de DETECCIO i
ACTUACHY en la Do LEXIA,
AMBIT EDUCATIU
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La teva col-laboracié amb el CLC ha estat clau per a la
redaccié dels Protocols per a la Deteccié de la Disléxia —
PRODISCAT, com a part de I'equip de redaccié.

Estem convencuts que la clau del teu exit com a professora
ha estat harmonitzar teoria i practica... amanint-ho tot
amb un ampli repertori d’'expressions salabroses/salades/
gracioses i molt teves com: “poble fidel, corasones, etc”.
Siné pregunteu-ho als estudiants i a tots aquells que
I'han sentit parlar en les nombroses conferencies que ha
realitzat.



Estimada Inés, realizaste tu formacion universitaria en Bue-
nos Aires (Argentina) tu ciudad natal, donde te recibiste
como Maestra Normal Nacional (1967), Profesora Nacional
de MUsica, especialidad piano por el Conservatorio Nacional
de Musica “Carlos Lopez Buchardo” (1968) y como licencia-
da en Fonoaudiologia, por la Universidad del Museo Social
Argentino( 1971). Pero continuaste tu formacion obtenien-
do el titulo de Licenciada en Pedagogia por la Universidad
de Barcelona (1993) y posteriormente Post-grado de Espe-
cialista en Perturbaciones del Lenguaje y de la Audicién por
la UAB (1989), en tu ciudad adoptiva, Barcelona.

Te especializaste en Educacion vocal para profesionales que
utilizan la voz como herramienta de trabajo y Reeducacion
vocal de personas que presentan disfonias derivadas de
un mal uso de su voz o de otras etiologias.

Corazén de musico que unié dos ciudades hermanas para
componer a una logopeda Unica en el tratamiento de
la educacién vocal, reeducacién de los problemas de la
voz, formadora de profesionales y autora de més de una
veintena de publicaciones especializadas en el &mbito de
la voz, el habla, la discriminacién auditiva, el lenguajey la
lectura comprensiva.

Sempre has estat fent de pont entre dos paisos molt
distants en I'espai i junts en el teu cor. Has impartit les
teves ensenyances, tallers i conferéncies des de Santiago
de Xile a Santiago de Compostela, passant per Caracas,
Valéncia, Bilbao i Barcelona. Has col-laborat de manera
desinteressada amb el Col-legi de Logopedes de Catalunya
com a membre de la Comissié de Salut en tot el que ha
fet i fa falta.

Inés, aquella persona que todavia no te conozca te descu-
brird en tus libros, en tus técnicas, en tu buen saber hacer
profesional y humano. Todos nosotros queremos darte las
gracias y decirte que iEsperamos ya tu proxima entrega!

Tnks Bt S

s DISCRIMINACION
REEDUCACION AUDITIVA
g Y LOGOPEDIA
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inés
Bustos
Sanchez

ENTRENAMIENTO FONETICO

Estimada Cath, el fet de ser filla
de mare alsaciana i de pare metge
(otorinolaringoleg famos i un dels
pares de la logopédia al nostre
- pais!) catala que dominava per-
fectament varis idiomes ha marcat la teva passi¢ i, alhora
facilitat per les llengles i per tota la visié de la vida des
d’una perspectiva internacional i multicultural.
Per si aix0 fos poc, estudiar al Liceu Francés va acabar
d’arrodonir el teu plurilingtisme.

Amb aquesta mentalitat tant progressista vas decidir estu-
diar psicologia sent la primera generaci6 en fer-ho! Vares
comencar a treballar a I'escola La Fontaine i vas treballar
amb els millors de I'época com el Dr. Toro i el “pare” de la
logopedia el Sr. Guixa (un dels altres pares de la logopédia
a casa nostra!) a I'Hospital de Sant Joan de Déu.

Has estat residint dos anys als Estats Units estudiant a la
Ohio State University. Has estat logopeda al Consolat de
Franca a Barcelona i a més a més has continuat treballant
en la consulta privada familiar amb el teu pare i amb el teu
germa. Has compaginat practica professional i docéncia.

Ets una persona compromesa amb la societat, has estat
secretaria de la Junta del Col-legi de Psicolegs durant anys
on has aportat nombroses iniciatives. T'has especialitzat
en la mediacié de conflictes focalitzant-te en els aspectes
comunicatius. Actualment, ets membre actiu de |I’Assem-
blea Nacional Catalana, de |'Associacié de Mediadors i, per
descomptat, del Col-legi de Logopedes de Catalunya com
a membre (comptadora) de la Junta de Govern del CLC.
Ahir, avui i sempre has estat donant suport a la logopedia
i a la nostra institucio.

Gracies de tot cor de part de tots nosaltres, els logopedes!!!!

D'esquerra a dreta: Sra. Mar
- ~ § A 5 Arriaga, Sra. Diana Grandi, Sra.
s ) o v = Teresa Amat (Presidenta de
- ? v I'associacié AICE espanyola i
europea), Dra. Encarna Sanchez, Dr.
Miquel Serra, Mireia Sala (Degana
del CLC) i Sra. Catherine Perell6.
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Dia europeu de la logopedia

2015 —

de marg —

El 2004, la CPLOL va crear el Dia Europeu de la Logopedia
(DEL) amb la finalitat d’augmentar el coneixement de la

Dia Europeu de
la Logopedia

MOLTES FELICITATS A TOTHOM!

professio de Logopeda a tot Europa. Es va considerar

essencial per desenvolupar la consciencia publica sobre els
trastorns de la comunicacio, el seu efecte sobre la salut humana, els drets
dels pacients amb trastorns de la comunicacié i les formes d’ajudar-los.
El missatge del DEL és que la prevencio dels trastorns de la comunicacio
pot beneficiar-se amb I'intercanvi de coneixements i experiencies dels
professionals d’Europa. Per aquest motiu, es proposa un tema cada any;, i
sempre que sigui possible, s’utilitza un lema comu i materials compartits.

El lema pel Dia Europeu de 2015 va ser:

Us adjuntem el text que es va difondre per donar-hi visibilitat:
Actualment sutilitza la denominacié de “malalties cerebrovascu-
lars” (MCV) per a referir-se a un conjunt de trastorns del sistema
vascular cerebral que comporta una disminucié del flux sanguini
en el cervell amb la conseglient afectacio, transitoria o perma-
nent, de la funcié o funcions que sustenta una determinada
regié del cervell, sense que existeixi una altra causa aparent. La
MCV porta com a consequéncia processos isquémics o hemor-
ragics, que causen o no la subsegient aparicié de simptomes
o sequeles neurologiques, entre elles I'afasia. La hipertensio
arterial (HTA) és el principal factor de risc de les MCV.

Llistat de trastorns adquirits:

* Afasies * Aléxia i agrafia ® Agnosies ® Apraxies * Trastorns
de I'atencié  Trastorns de la memoria * Trastorns de les fun-
cions executives ® Comunicacié i cognicié a les patologies de
I'envelliment

L'afasia és un simptoma d’una lesié que afecta les xarxes res-
ponsables del llenguatge en el cervell, que afecta en consequién-
cia a la capacitat de la persona per produir i per comprendre
el llenguatge, tant oral com escrit. L'afasia també pot sorgir de
manera progressiva com a consequéncia del desenvolupament
d'un tumor o d'una malaltia neurodegenerativa. El grau de
discapacitat que produeix |'afasia dependra de la localitzacié de
la lesié i de la severitat del dany neuroldgic que s’ha produit.

En relacié amb I'eficacia de la rehabilitacié del llenguatge en

I'afasia s'ha comprovat:

* Que les millors prediccions d’exit sén el nombre de sessions
rebudes, la prolongacié del tractament, aixi com una major

intensitat del mateix (nombre de sessions per mes).

* Que la rehabilitacié de I'afasia resulta significativament eficag
amb un augment significatiu a favor dels pacients tractats
davant dels no tractats.

* Que la intervencio resulta més eficag en pacients aguts que
en pacients cronics, pel que es recomana la rapida instauracié
del tractament.

Per saber-ne més, a I'enllac:
També es van dur a terme activitats als altres col-legis de |'Estat
espanyol amb un concurs fotografic i I'edicié d'un curt:

del que hem demanat tenir la visua-
litzacio per poder-vos-la oferir.

ol




I"Avaluacio I la Intervencio er
les dificultats evolutives de
lenguatge ora

vocal de Lleida

Els dies es va celebrar
el curs teoric practic de

a I’Hotel Nastasi de la ciutat
de Lleida.

Aquest curs, es va dur a terme a carrec de la Sra. Encarna Pérez
Pérez (Doctora en Psicologia i Logopeda) que juntament amb la
participacio de 22 assistents a I'acte es va gaudir de I'avaluacié
acurada del llenguatge dels nens i nenes que presenten dificul-
tats en aquest instrument de comunicacié i cognicié.

Durant el curs es va parlar d’actualitzar els coneixements sobre
les diferents dificultats evolutives, analitzar mostres transcrites,
elaborar perfils i sistematitzar processos d’intervencié en el
llenguatge oral. El curs va estar ple d'exposicions tedriques i
d'analisi de casos amb treball en grups, en un ambient molt
dinamic i d'intercanvi d'experiéncies personals que van acabar
d’enriquir encara més la tematica del curs.

Els assistents van sortir molt satisfets i van demanar més cursos
per poder continuar formant-se a la nostra provincia.

La luz diluye aquella idea fija m

con lentitud,
L] autobis escapa. Parpaden.

En mis bambas | sua de mar.

Consultorios Vilana

* Tratamiento a los pacientes que lo soliciten.

ademas al paciente la realizacion de una videofluoroscopia.

asociadas a la disfagia y mejora la calidad de vida del paciente.

J—I CENTRO MEDICO TEKNON
. ~~._ UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA Dr. J.COROMINA

e . Despacho 193 VILANA, 12 - 08022 BARCE.LONA ‘
Telf. 933 933 193 » Fax. 933 933 093 ¢ Urgencias: 932 906 200 ¢ coromina@dr.teknon.es

UNIDAD de DISFAGIA - Centro Médico TEKNON - www.jordicoromina.com
Tel. 626 111 195 — 93 393 3193

* Valoracion en equipo (evaluacion clinica, Fibroendoscopia y Videofluoroscopia en caso necesario)
* Informe interdisciplinario con diagnéstico y orientacion terapéutica (para pacientes, familiares y profesionales externos)

En la UNIDAD de DISFAGIA del Centro Médico Teknon, llevamos a cabo el test de deglucion, que utiliza volimenes especificos (bluedye test)
para identificar a pacientes con trastornos en la deglucién. Consiste en dar al paciente alimento tefiido de azul y estudiar la deglucién bajo examen
fibroendoscopico (FEES / FEESST), valoracion realizada por un ORL con asistencia del logopeda, para asi realizar el diagndstico y la orientacién
terapéutica adecuada, con la participacion que se requiera de los demas integrantes del equipo. En el caso que se considere oportuno, se indicara

Mediante técnicas como la anteriormente descrita disminuye el riesgo de complicaciones en pacientes con disfagia orofaringea, y ademads es posible
identificar, de manera sencilla y a bajo coste, pacientes con disfagia no diagnosticada. De esta forma se consigue minimizar las complicaciones médicas
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FDM

European Dental Forum

Sotsdegana CLC

Aquest any, durant els dies 7, 8 i 9 de maig es va dur a terme 'European
Dental Forum, que abans es deia Forum Dental del Mediterrani. Com se’l
coneix des de fa temps amb aquest nom els organitzadors continuen
utilitzant I'acronim “FDM” com a complement de la nova denominacio.

Com sabeu els que pertanyeu al Col-legi des de fa temps aquest
esdeveniment es fa cada dos anys i aglutina als professionals
que treballem sobre el sistema estomatognatic: professionals
de I'odontologia i arees afins, de la medicina i de la logopédia.
El recorregut del CLC dins d’aquest marc té a veure amb les
Jornades de Logopédia i Odontologia. Aquestes jornades que
enguany van ser les 8es son una de les activitats lligades a la
vida del CLC practicament des de la seva creacié, concretament
des de I'any 1999.

En aguesta oportunitat la Comissié de Salut del CLC, integra-
da per M. Mar Arriaga, Inés Bustos, Elisabeth Dulcet, Marisa
Garcia, Diana Grandi, Carme Lépez, Esther Lépez, Majela
Miranda, Mireia Sala i Andreu Sauca, ha sigut I'encarregada
d’'organitzar-les, i la M. Mar Arriaga, tresorera de la Junta de
Govern i vocal de Salut en funcions, va ser la coordinadora de
les mateixes.

El dia 7 de maig al mati va tenir lloc la inauguracié del FDM al
recinte de Fira de Barcelona- Gran Via 2, seu del FDM des de
I'edicié de l'any 2013. L'acte de inauguracié va ser a carrec de la
Dra. Roser Vallés, Directora general d’Ordenacié i Regulacié
Sanitaries del Departament de Salut, qui va fer un recorregut
per |'exposici¢ industrial, acompanyada per les autoritats del
Col'legi d'Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya, del Col'legi
d'Higienistes Dentals, del Col-legi de Logopedes de Catalunya,
la Universitat Internacional de Catalunya, la Universitat de
Barcelona, i d'altres entitats invitades. La degana del CLC, Sra.
Mireia Sala, i la sotsdegana, Sra. Diana Grandi, van participar-
hi i van rebre a la Dra. Roser en |'estand que el CLC tenia a la
Fira Industrial.

Inauguracioé a carrec de Stand del CLC

la Dra. Roser Vallés

Durant els 3 dies, el FDM Internacional va rebre la visita de molts
professionals dels diferents sectors participants, especialment

odontolegs i estudiants d’odontologia, ja que la majoria dels
estands comercials eren del sector odontologic.

El nostre estand va ser, com en |'edici¢ anterior, un aparador de
la nostra professié de cara al public. Ens va servir per difondre la
nostra professio entre els assistents, no solament professionals
de la salut sind també al public en general. Vam rebre nombroses
visites, van respondre preguntes i també ens van fer arribar pro-
postes i inquietuds. A l'estand hi eren els posters presentats pels
companys que van respondre a la nostra crida; ens interessava
molt que es presentessin treballs on quedés palés la nostra feina
en |'area de Motricitat Orofacial, ja que és important fer veure
el que fem, com ho fem i els resultats que obtenim.

A més a més, a l'estand hi havia una TV on es passava de ma-
nera permanent informacié sobre la Logopédia, els logopedes
i el CLC.. La contribucié dels membres de la Comissid de Salut,
a més de la feina imprescindible de I'equip d’administracié
del Col'legi, ens va permetre oferir una atencié permanent a
I'estand durant els 3 dies de la Fira Industrial. Volem fer un
agraiment especial a tots ells per la seva participacio i inesti-
mable ajuda.

Les Jornades de Logopédia i Odontologia sén una referéncia
per als professionals que treballem al sector i tenen la parti-
cularitat de ser les Uniques jornades organitzades des de fa
tants anys amb d'altres collectius professionals... Esperem que
puguin continuar la seva trajectoria, ja que permeten reunir-
nos i trobar-nos per compartir coneixements i experiencies i
ens apropen al que s'esta fent en Motricitat Orofacial, aqui i
en altres llocs.



3es Jornades de Logopedia

| Odontologia

logopeda col. 08/1264,
Sotsdegana CLC i

logopeda col. 08/693,
tresorera i vocal de Salut en funcions del CLC.

logopeda col. 08/1264,

El 8 de maig es van dur a terme les 8es Jornades de Logopedia i
Odontologia dins del FDM, 'European Dental Forum. L’obertura va anar a
carrec de la Sra. Diana Grandi, sotsdegana del CLC, i del Sr. Antoni Gomez,
dega del COEC (Col-legi d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya).

Diana Grandi va fer un
breu recorregut des de
la 1a edicié de les jor-
nades, I'any 2001 fins a
la d’enguany, destacant
que durant les diverses
edicions van participar-hi
com a ponents, a més de
molts logopedes, altres
professionals com oto-
rinolaringolegs, pedia-
tres, odontopediatres,
ortodontistes, odontolegs generalistes, especialistes en ATM,
periodontistes, cirurgians maxil-lofacials, psicolegs, fisiotera-
peutes... Va explicar que en aquella edicié I'objectiu va ser
portar professionals d‘altres llocs per conéixer el que s'esta
fent en altres ambits.

Degana i sotsdegana del CLC amb el Dr.
Antoni Gémez del COEC i el Dr. Lluis Giner
dela UIC

També va dir que encara que s’ha avancat moltissim en aquesta
area durant els darrers anys, amb molts cursos de formacié
continuada que van permetre |'especialitzacié de nombrosos
logopedes, la fita que tenim avui dia els logopedes consisteix
en el seglent:

* Aconseguir més presencia en els diferents serveis sanitaris per
a I'atencié en motricitat orofacial (neonatologia, disfuncié
cranimandibular, cirurgia maxil-lofacial, gerontologia...)

* Promoure la investigacié sobre nous recursos, métodes de
tractament, etc.

e Fomentar la produccié cientifica (estudis sobre I'abast i
I'eficacia dels nostres tractaments, articles cientifics sobre
I'especialitat...)

El dega del COEC, el Sr. Antoni
Gbémez, va dir que hi havien
assistit molts odontolegs, més
de 400 i va explicar que aixo
era possible gracies als patro-
cinadors del sector dental que
van col-laborar perque el cost
d'accés per als odontolegs fos
molt reduit. També va avancar
que per a la propera edicio es
comprometia a aconseguir el
mateix per als logopedes.... Es-
perem que sigui aixi!!

B e

Dr. Antoni Gémez dega del COEC

A continuacio es va iniciar el bloc de ponents del mati, moderat
per Carme Lépez, logopeda al CAP Drassanes, exmembre de
la Junta de Govern del CLC i membre de la Comissié de Salut
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Sra. Susana Araujo, Sra. Cristina Peris, Sra. Carme Lopez i Sra Visitacién Bartolomé

En primer lloc, la Dra. M. Visitacion Bartolomé Pascual,
Dra. en Ciéncies Biologiques i en Psicobiologia, i professora
d’'oftalmologia i ORL a la Universitat Complutense de Madrid,
ens va oferir la ponéncia "Anatomia i fisiologia: un binomi
indispensable per a la intervencié i tractament del sistema
estomatognatic.” Al llarg de I'explicacié vam poder valorar la
importancia extrema d’un coneixement exhaustiu de I'anatomia
del sistema estomatognatic i del seu origen embrionari per
elaborar un pla de rehabilitacié adequat a cada pacient, ja que
les estructures que comparteixen la mateixa capa embrionaria
s'han de rehabilitar de forma similar.

En segon lloc, constava en el programa el Sr. Ricardo Santos
(logopeda de Portugal, president de la Sociedad Portuguesa
de Terapia da Fala), que no va poder assistir a les jornades per
motius de salut. El va suplir la Sra. Susana Aratjo (logopeda
i master en motricitat orofacial i deglucio), logopeda al Centro
de Rehabilitacao do Norte, integrada a la Unitat Funcional
de Traumatismes Cranioencefalics i Pediatria, a Portugal). En
aquesta ponéncia, titulada “Ejercicios miofuncionales”, va fer
una reflexié dels diferents tipus d’exercicis que es treballen en
aquest ambit, separant els isotonics, isomeétrics i isocinétics
en funcié dels objectius a aconseguir. També ens va parlar
d’altres variables a tenir presents respecte als exercicis com la
freqliéncia, la intensitat, el nombre de repeticions i el temps
de descans entre aquestes.
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Sra. Cristina Peris

Sra. Susana Araujo

Després vam comptar amb la Sra. Cristina Peris, logopeda
especialitzada en atencid primerenca que desenvolupa la seva
activitat a I’Associacido de Microsomia Hemifacial, en el CAT
d'Aspas de Castellé i a I'equip del centre de neurorehabilita-
cié i logopedia Attrium de Valéncia. Ens va oferir la ponéncia
“Los sindromes craneofaciales en el contexto logopédico”.
Aquestes sindromes que comporten anomalies que afecten
la morfologia de la cara i el crani, necessiten un treball pluri-
disciplinari i primerenc, en el qual cal que constin la cirurgia
reconstructiva, |'ortopédia maxil-lar, I'ortodoncia i la intervencio
logopeédica prequirdrgica i postquirtrgica en les funcions dels
sistema orofacial.

La quarta poneéncia del mati va anar de nou a carrec de la
Sra. Susana Araujo i es titulava “Vendaje neuromuscular en
motricidad orofacial; evidencias clinicas”. El metode del Kine-
siotaping, molt utilitzat actualment als serveis de rehabilitacid,
consisteix a aplicar una banda elastica a la zona a rehabilitar,
amb una capacitat d'estirament i espessor similars a la pell
humana. Laplicacié permet el suport dels mdsculs actius i
en facilita I'oxigenacié. En aquesta ponéncia es va reflexionar
sobre |'eficacia de I'Gs d'aquestes bandes en els tractaments
orofacials, ja que promou estimuls mecanics constants i en
funcié de com s’apliqui (localitzacid i tensid) se’n poden obtenir
diferents resultats. En especial, va parlar d'aplicar-les en casos
d'alteracions temporomandibulars, en els quals reduia el dolor
i baixava I'activitat electrica de la musculatura suprahioidal, i
també en casos de llengua avancada i baveig constant.

Després de la pausa per dinar i de visitar I'area industrial on
es podien veure els posters, va comencar el bloc de la tarda,
moderat per Esther Lépez Almunia, logopeda, coordinadora
del Servei de Logopedia de la Corporacio Fisiogestion i membre
de la Comissio de Salut del CLC.

El primer ponent d'aquest
bloc va ser el Dr. Javier Bara
Casaus, llicenciat en Medicina
i Cirurgia, en Odontologia,
especialista en cirurgia maxil-
lofacial, i director del Servei de
Cirurgia Oral i Maxil-lofacial de
I'Hospital Universitari Sagrat
Cor de Barcelona. El Dr. Bara
va desenvolupar el tema “Estat
actual de la cirurgia maxil-
lofacial en el cancer de cap i
coll”. El tractament d'aquests
pacients és un repte terapéutic
i requereix un abordatge multidisciplinari. Com a coordinador
de la campanya de cancer oral a Catalunya, va ressaltar la
importancia de les campanyes de prevencié encaminades a
sensibilitzar la societat sobre I'abandonament d’habits relaci-
onats amb aquests tumors, aixi com de la formacié de tots els
professionals de la salut implicats en aquesta area.

A continuacié, la logopeda Marcia Adridao, amb formacio
a Brasil, amb especialitzacié en fonoaudiologia clinica i hos-
pitalaria, en motricitat orofacial a Oncologia i en cures de
suport i palliatius, també a oncologia, ens va parlar de la
“Rehabilitacié logopédica de pacients oncologics”. La base del
tractament d’aquests pacients sén la cirurgia i la radioterapia;
la quimioterapia també s'administra en esquemes especifics
adjuvants o concomitants a la radioterapia. Va destacar que
qualsevol protocol de tractament utilitzat altera en més o
menys grau les funcions estomatognatiques i, per tant, és
imprescindible I'acompanyament d'un professional logopeda
per readaptar o rehabilitar aquestes funcions a través de tec-
niques especifiques.
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Sra. Sandra Martins.

Sra. Marcia Adrido.

Per finalitzar aquest bloc, la logopeda Sandra Martins, tera-
peuta da Fala per I'Escola Superior de Saude da Universidade
do Algarve (Portugal), i postgraduada en disfagies orofaringies i
en intervencié terapeutica en disfagia, va desenvolupar el tema
“Estimulacio eléctrica transcutania aplicada a motricitat orofa-
cial”. La terapia d'EE es basa en programes que poden produir
analgeésia i relaxacié a través de I'estimulacié dels receptors
nerviosos i funcionalitat basada en I'estimulacié de les branques
intramusculars de les neurones motores, que indueixen a la
contraccié6 muscular. Sandra Martins va explicar les diferents
aplicacions de I'electroestimulacié en logopedia, en les arees
de: motricitat orofacial, deglucié, veu i parla.

ww.clc.cat
fo@cle.cat
193 487 8393

Les 8es Jornades van acabar amb una taula rodona sobre
SAOS i ronc, moderada per la Sra. Diana Grandi, llicenciada
en Fonoaudiologia, master en Bioética i Dret i coordinadora
del Master en Motricitat Orofacial de la FUB, Universitat de
Vic-Universitat Central de Catalunya.

La primera ponencia de la taula rodona va ser a carrec de
Martin Pedernera, llicenciat en Odontologia i postgrau en
Ortodoncia Avancada, qui va parlar del “Tractament del ronc

Sr. Martin Pedernera.

Sra. Diana Grandi.



i SAOS en I'ambit odontologic”. Al llarg de I'exposicid, ens
va presentar diferents casos de pacients amb ronc i SAQS, va
explicar com poden ser tractats per odontolegs i ortodontis-
tes i quins pacients han de derivar-se a d'altres especialistes.
També ens va explicar com es fa el tractament amb dispositius
intraorals i el va comparar amb altres métodes.

A continuacid, el Dr. Enrique Perelld, llicenciat i doctor en
Medicina, otorinolaringdleg i foniatre, excap de Servei d'ORL
de I'Hospital Universitari Vall d"Hebron i professor titular de la
catedra d'ORL a la UAB (de 1990 a 2014), va fer una exposicié
molt amena: “Letiologia i el diagnostic del ronc i SAOS i la
possible participacié del logopeda”, en qué va explicar que
en la majoria dels casos aquesta patologia es produeix per un
col-lapse en |’encreuament aerodigestiu a nivell de la base de
la llengua, paret posterior de la faringe i el vel del paladar. A
part de la cirurgia de reseccié parcial del vel o de la base de la
llengua, o de dispositius d’avancament maxil-lar, o de cirurgia
d’avancament dels maxil-lars, existeix la possibilitat que el
logopeda hi col-labori reforcant la tonicitat de la musculatura
dels maxil-lars, llengua i faringe per intentar evitar el col-lapse
de les estructures.

Posteriorment, el Dr. Javier Bara va fer la seva segona inter-
vencié del dia, amb una ponéncia sobre “El paper de la cirurgia
maxil-lofacial com a alternativa al CPAP en el tractament de
I'apnea de la son”. La creaci6 d’unitats interdisciplinaries del
son esta aconseguint resultats reeixits en el maneig de paci-
ents complexos que no responen al tractament amb CPAP o
pressio positiva d’oxigen, considerat fins ara com a estandard
de referéncia. L'estudi de la via aéria per mitja de I'endoscopia
i tecniques d'imatge permet determinar amb precisio els casos
de SAOS tributaris de cirurgia d'avancament i rotacié maxil-
lomandibular. Aquesta intervencié possibilita no solament
una alta taxa d'éxit a curt termini, sind també |'estabilitat del
resultat en els casos adients.

Per acabar el torn d’intervencions, Diana Grandi va parlar del
rol del logopeda en aquesta patologia, en substitucié de Ricar-
do Santos, que per raons imprevistes, com ja s"ha esmentat,
no va poder assistir-hi. Grandi va explicar que com a logopedes
tenim un paper destacat en |'atencié d'aquests pacients, so-
bretot en els que presenten ronci en els casos de SAOS lleuger
i moderat, amb el treball sobre la musculatura. Va mostrar
les eines de valoraci6 i tractament que els logopedes tenim al
nostre abast i va ressaltar que aquesta és una nova fita que
tenim d’ara endavant: preparar-nos a consciéncia per formar
part de I'equip d’atencié de pacients amb SAQS i ronc.

W a i KW
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Després dels blocs del mati i de la tarda i, de la taula rodona,
les moderadores van conduir |'espai destinat a les preguntes
dels assistents. Va haver-n"hi moltes, i es va crear un intercan-
vi molt enriquidor que va reflectir I'interés per aquesta area
d’actuacié professional.

Finalment, com a tancament de les 8es Jornades de Logopedia
i Odontologia i en nom de la comissié cientifica, el Dr. Josep
M. Vila va lliurar el premi al millor poster. S'havien presentat
els seglents :

Alogaritmo de diagnoéstico-clinico para la rehabilitacion
deglutoria -
Psicologia medica. Badalona

Caso clinico de disfagia neurégena. Abordaje logopédico
y nutricional -

Hospital Santa Maria de Lleida i Hospital Universitari Arnau
de Vilanova. Lleida

Deteccion interdisciplinaria de las disfunciones orofaciales
en ninos y adolescentes -
Consulta privada. Barcelona

Electroestimulacion en el tratamiento de la paralisis facial
por intervencion tumoral en region paroétida -

Hospital Quirén
Teknon. Barcelona

Higiene bucodental en pacientes con disfagia orofaringea
- - Consulta privada. Barcelona

La relacion entre las medidas antropométricas faciales y
presion de la lengua en adultos jéovenes -

Logopeda en CMRRC-Rovisco
Pais; Estudiante en Mestrado em Terapia da Fala na area da
Motricidade Orofacial e Degluticio (ESSA / IEPAP). Oporto
(Portugal)

Relacion entre hipertrofia amigdalar, deglucion disfuncional
y maloclusiones dentarias -

Hospital Comarcal de I'Alt Penedes
(Vilafranca del Penedés), Centro Mot a Mot (El Vendrell), Clinica
Marcé (Barcelona)

Tractament de la disfuncié temporomandibular en un
servei de rehabilitaciéo d’atencié primaria -

Unitat de Rehabilitaci6 CAP Drassanes.
SAP Suport al Diagnostic i al Tractament. Institut Catala de la
Salut. Barcelona

Un recurso eficaz para facilitar la posicion lingual adecuada -
Clinica Marcé Ortodoncia Lingual.
Barcelona

| el guanyador va ser:

Relacion entre hipertrofia amigdalar, deglucion disfun-
cional y maloclusiéondental - a carrec

Felicitem les autores, agraim la participacié a tots els qui van
presentar els seus posters, i encoratgem a tots els professionals
de la logopedia que treballen en motricitat orofacial a presentar
els seus treballs en properes edicions!

Pero tot no va acabar aqui! L’'endema de les jornades, es
van dur a terme dos tallers a la seu del CLC:
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RELACION ENTRE HIPERTROFIA AMIGDALAR, DEGLUCION
DISFUNCIONAL Y MALOCLUSION DENTAL
[ poda), Alberti A.' (ORL), Grandi D.* (Logopeda)
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Poster guanyador.

El primer taller, ESTRATEGIES TERAPEUTIQUES PER A PACI-
ENTS ONCOLOGICS, a carrec de Marcia Adriao, va tenir una
assisténcia molt interessada en el tema. L'objectiu era facilitar-
los tecniques de rehabilitacié logopedica en el tractament del
cancer de cap i coll. Va ser un taller molt practic, en el qual els
alumnes van aprendre maniobres facilitadores i preventives per
tractar pacients amb disfagia mecanica, maniobres passives en
regié orocervical postradioterapia i estimulacié per recuperar
I'olfacte en pacients laringectomitzats totals.

Susana Araujo va fer el segon taller, TECNIQUES i METODES
d’INTERVENCIO en MOTRICITAT OROFACIAL. \/olem agrairun
altre cop a la Susana la seva gran disponibilitat, ja que ens va
fer I'immens favor de substituir Ricardo Santos, no solament
en una de les poneéncies de les 8es Jornades, sind també en
un taller. No és senzill per a cap professional acceptar amb tan
poca antelacié un encarrec com aquest... Aixi doncs, moltes
gracies, Susana!

Els objectius d'aquest taller van ser diferenciar els principis de
la mioterapia i de la terapia miofuncional, conéixer les carac-
teristiques dels exercicis miofuncionals i la seva tolerancia i
seleccionar els adequats a diferents quadres clinics.

Les valoracions van ser molt positives, tant respecte a les 8es
Jornades com als tallers. Els logopedes assistents estaven molt
satisfets per la gran qualitat de les ponéncies, I'atencié del
CLC a I'estand de la fira comercial, les novetats presentades,
el clima viscut durant el transcurs de la jornada, la practicitat
dels tallers...

Ha sigut una activitat intensa perd molt enriquidora! Ens ha deixat
molt bon sabor de boca... esperem que les properes satisfacin
igualment les vostres expectatives.

Primer Taller, a cé‘rrec de la Marcia Adrido, ESTRATEGIES TERAPEUTIQUES PER A
PACIENTS ONCOLOGICS, en el moment de la practica.

Asistents i ponents dels Tallers.
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Les citacions bibliografiques

En qualsevol treball, és important citar les fonts bibliografiques que s’han fet servir o a les quals po-
dem recoérrer per aprofundir en una questio.
A continuacié, teniu una explicacié amb exemples de com citar correctament aquestes fonts:

Els cognoms de ’autor o autors s’escriuen en versaleta (si en disposem) o en majiscula. Després
d’una coma, hi va el nom en rodona. Si el cognom va precedit d’una preposicio, article, etc., s’escriu
en rodona i mindscula, darrere del nom.

Joan de.

Si els autors s6n dues o tres persones, s’escriuen separats amb punt i coma:
SERRALLONGA I OTILLER, Joan de;

Si els autors s6n més de tres, se cita, generalment, el primer que consta en la portada de I'obra i, a
continuacio, ’expressio llatina abreujada et al. entre paréntesis , que significa “i altres”:
SERRALLONGA I OTILLER, Joan de

El titol de I'obra s’escriu en cursiva, separat del nom de I'autor per un punt:
TUSON I VALLS, Jestis.

Si és la primera edici6, no s’ha d’explicitar; si la segona edicid i les posteriors. I ordinal s’escriu en
rodona, sense punt, i la paraula edici6, abreviada, amb punt:
Diccionari de la llengua catalana,

El lloc, l’editorial i ’any s’escriuen després del titol o nimero d’edicio, si n’hi ha. S’escriuen el nom de
la poblaci6 on s’ha editat, dos punts, I’editorial, una coma i, finalment, I'any d’edici6, amb 4 xifres:
Diccionari de la llengua catalana, 2a ed.

Els documents en linia s’escriuen amb ’expressié en linia entre claudators, en rodona, i al final de
la referéncia s’indica ’adrega d’Internet (entre angles <>):
TERMCAT, CENTRE DE TERMINOLOGIA. Diccionari de procediments culinaris Barce-
lona: TERMCAT, 2006.

Els titols de les parts de les publicacions en serie (articles, seccions...) s’escriuen entre cometes
baixes, en rodona i amb la inicial absoluta en majascula. Després d’un punt, s’escriuen el titol de la
publicaci6 i la resta de dades. El lloc, entre claudators; el niimero i les pagines, fora dels claudators:
PIQUE, RAMON.

I en el proper tastet... més coses sobre llengua catalana!

Us informem que la col-legiada Pilar Rebull mitjancant el Dr. Jordi Folch i Soler (metge educador — psiquiatra
infantil i juvenil) ha donat al CLC uns documents historics sobre el Dr. Barnils fundador del “Laboratori de la
Paraula”.

Aquests documents son de I'any 1933 i literalment diuen aixi:

“Escuela Auxiliar, para alumnos normales de ambos sexos, defectuosos del lenguaje, duros o lentos de oido,
sordos tardios, distraidos, débiles escolares y audimudos”.

Ho teniu a la vostra disposici6 a la biblioteca del Col-legi.

Moltes gracies Pilar!
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4t Congres del CLC
Els dies 9, 10i 11 de juliol de 2015 es va celebrar el 4t Congrés del CLC

a I’Auditori de la facultat FPCEE- Blanquerna amb l'assisténcia de figures
rellevants del mén politic, cientific, docent i professional de la logopédia.

Un espai on es va unir la teoria i la practica, la ciencia i la consciéncia, la novetat i la veterania amb el clar
reconeixent a les col-legiades que han dedicat la seva vida a la logopédia i ho segueixen fent. Dies de relacio
amb companys i reflexié professional. Trobareu tota la informacio en el llibre de ponéncies del Congrés a:

s

>

Gracies a tots els que hi vareu assistir, gracies per fer-ho possible i fins el proper!!!




b

Facultat de Psicologia, Cigncies
de I'Educaci6 i de I'Esport Blanquern

Universitat Ramon Llull
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La practica de mindfulness:

gestionar I'estres i millorar el
rendiment de 1a ment

Espai PSIKOS

La paraula mindfulness ressona cada vegada més en els mitjans
de comunicacio, sempre atents a oferir les ultimes i més recents
incorporacions dins el mén de la salut i el benestar personal. Tanmateix no

estem parlant d’'una simple moda.

Les investigacions cientifiques fetes durant els Ultims 20 anys,
i molt especialment les proporcionades per les neurociéncies,
han obert les portes a un nou paradigma medic: la interrelacié
ment-cos i la importancia que en tots els nostres processos
tenen les emocions. Es des d’aquest paradigma que les prac-
tiques de mindfulness assoleixen un sentit i aporten una gran
quantitat de beneficis, tant per a la salut com per al benestar
personal, ja que proporcionen estrategies per gestionar |'estrés
i les emocions que es troben a la base del patiment de moltes
persones.

Un corpus creixent de bibliografia cientifica avala aquests be-
neficis i els correlaciona directament amb les hores dedicades a
la practica. Consequientment, el mindfulness no és una terapia
per a un pacient passiu, sind una eina perque la persona pren-
gui les regnes de la seva vida i decideixi que vol fer-ne, siguin
quines siguin les seves circumstancies vitals.

Pero, de qué parlem, en realitat, quan fem menci6 del terme
mindfulness i que té a veure amb |'estres? Al llarg d'aquest
article intentarem respondre aquestes questions.

El terme mindfulness és la traduccié a I'anglés d’'una paraula
d’origen pali', sati, que en catala se sol traduir per atencié o
consciéncia plena. Perd s'ha de tenir present que sati té un signi-
ficat més especific pel que fa a la practica: es refereix tant a pres-
tar atencio a I'experiencia del moment present, com a prendre
consciéncia quan |'atencié s'aparta d’aquest focus. Aquestes
dues funcions es tradueixen com atendre i adonar-se’n. Totes
dues estan incloses en el significat de mindfulness.

Des de |'0ptica de la psicologia social cognitiva el “mindfulness
és un procés cognitiu que fa servir la creacié de noves catego-
ries, apertura a una nova informacié i consciéncia de més d'una
perspectiva” (Langer, 1989). El Dr. Kabat-Zinn (2003), referent
mundial que va introduir aquesta practica dins del model
meédic d'occident a la década dels 80, i fundador de la Clinica
de Reduccié de I'Estrés en el Centre Médic de la Universitat
de Massachusetts, ho defineix aixi: “la consciéncia que sorgeix
en prestar atencid de forma intencionada a I'experiencia tal
com és en el moment present, sense jutjar-la, sense avaluar-la
i sense reaccionar-hi”.

Aquest tipus d'atencié permet una manera de relacionar-nos
amb les coses que ens estan passant a la vida de forma directa.
En contraposicid, una vida en qué no es posa atencid, en qué
es dedica massa temps a allo que ja ha passat o a alldo que
ha de passar, ens porta al descuit i ens aboca a reaccionar de
manera automatica a les circumstancies que ens envolten,
sense adonar-nos de les noves oportunitats que cada moment
ens pot oferir.

Pot semblar paradoxal el fet que una practica que sorgeix de
les tradicions espirituals orientals tingui un lloc preponderant
dins del moén cientific i s"hagi convertit en una de les propostes
més recomanades en la nostra societat laica. Pero el fet d'haver
estat introduida per professionals de I'ambit médic ha afavorit
la investigacio cientifica i I'aportacié de noves evidéncies que en
ratifiquen la utilitat en un ampli nombre d’arees relacionades
amb el mén de la salut (fisica i mental), de I'educacid, de les
organitzacions i professional.

Quan parlem de mindfulness no estem parlant de res nou, de
res que no coneguem. Cada nadd neix amb aquesta capacitat,
pero la va perdent a mesura que creix perqué no la cultiva. A
diferéncia del que passa en altres cultures, la nostra ha poten-
ciat altres habilitats a I'hora de formar els seus membres. Aixo
ens ha permes assolir grans reptes, perd ens ha fet perdre pel
cami alguns dels valors que ens fan més plenament humans i
ens connecten amb alld que realment som. El nostre sistema
de vida accelerat, ple de propostes que ens vénen de fora, on
hi ha un excés de tot, on es potencia la multitasca, I'atencio
dispersa, etc., fa que estiguem continuament activats. Si hi
afegim el fet que no dediquem cap esforc al coneixement de
les nostres emocions, sind que intentem defugir-les (amagant-
les o fins i tot negant-les), sumat al context de crisi en qué
sembla que estem estancats, podem entendre per que I'estrés
cronic és tan present en un nombre cada vegada més gran
de persones .

Les practiques meditatives han estat desenvolupades en les
principals tradicions espirituals i en contextos de tipus filosofic,
tant d’Occident (la Contemplacié de santa Teresa, la Imagina-
tio Vera dels alquimistes, els neoplatonics, els pitagorics, etc.)
com d'Orient (budisme, hinduisme, etc.). Devem, sobretot al

'Llengua en que estan recollits els textos budistes



budisme, un esfor¢ de conceptualitzacié que ens permet tenir
un coneixement més profund de la ment i que s'apropa molt
al que el cognitivisme ha anat construint durant els darrers
anys. Per aquesta rad n'ha estat possible la utilitzacié dins d'un
context laic, que deixa a cada persona |'opcié d'aprofundir, si
vol, en el nivell d’espiritualitat que vulgui assolir, d’acord amb
les seves preferéncies.

L'objectiu de la practica del mindfulness és entrenar la ment
per tal d'estar present en I'experiéncia tal com és, fet que
permet percebre pensaments, sensacions fisiques, emocions i
esdeveniments en el moment en qué succeeixen, sense reaccio-
nar de manera automatica. Aix0 significa tenir més eleccions
a I'hora de donar una resposta a alld que arriba, encara que
sigui quelcom estressant.

Els programes basats en mindfulness es despleguen en un
protocol de vuit sessions setmanals en les quals es combinen
practiques meditatives, respiratories i exercicis de ioga, amb un
coneixement del funcionament de la ment i de les emocions.
De mica en mica es va entrenant la ment per deslliurar-se de
I"habit de saltar constantment d’un tema a un altre i concen-
trar-se en alld que és realment pertinent: I'experiéncia present.
L'objectiu final és comencar a veure els patrons que cada per-
sona té automatitzats per prendre decisions més lliures i més
adequades a la realitat.

La moderna neurociéncia ha mostrat qué passa al cervell dels
meditadors i els canvis estructurals que tenen lloc amb la prac-
tica continuada. Sense anim de ser exhaustius (no és aquest
I'objectiu d'aquest article), destacarem alguns exemples recents
del que la investigacié ens aporta sobre els canvis d’estructura
que s'operen al cervell dels meditadors.

Amb relacié al gruix de I'escorca cerebral, un estudi de Lazar
et al. va demostrar les diferéncies entre meditadors experimen-
tats i no meditadors. L'estudi revelava un major gruix entre els
meditadors, especialment a les arees associades a |'atencio, la
interocepcioé (capacitat d’experimentar i saber com se sent el
nostre cos des de dins) i el processament sensorial.

Anivell del tronc cerebral, Vestergaard-Poulsen et al. van trobar
en imatges de ressonancia magnetica diferéncies estructurals
a les regions que s'ocupen dels mecanismes de control car-
diorespiratori, en concret en la densitat de la materia grisa
d’aquesta zona.

També hi ha estudis que demostren els canvis que es produei-
xen a |'hipocamp, com el fet per Liders et al., que evidencia
gue els meditadors experimentats tenen volums d’hipocamp
superiors als dels no meditadors.

No només s’observen canvis positius en els meditadors expe-
rimentats. Hozel et al. (2008), entre d'altres, han demostrat
canvis a les estructures cerebrals després del programa per a la

reduccié de I'estrés basat en mindfulness (Mindfulness Based
Stress Reduction, MBSR) de vuit setmanes creat pel Dr. Kabat-
Zinn. Aquests canvis es localitzen a I'hipocamp, en concret
s'aprecia un augment de la mateéria grisa a la part esquerra
d’'aquesta area implicada en I'aprenentatge i la memoria.

En aplicar la consciencia plena sobre alld que té lloc a les nostres
vides s'aprecien una serie de modificacions cognitives, d'auto-
regulacié i de clarificacié de valors, entre d'altres, que ajuden
les persones a disposar d'una major capacitat per gestionar els
canvis i generar noves estrategies d'afrontament.

Bishop et al. (2004) associen els canvis cognitius que es pro-
dueixen en les persones practicants amb millores en I'atencié
sostinguda i en la capacitat per canviar deliberadament el focus
d’atencid. L'autoregulacié de I'atencié condueix a la inhibicié
del processament secundari, és a dir, a no dedicar recursos de
I'atencié (limitada) en I'elaboracié de pensaments i sentiments,
fet que permet un millor processament de la informacié de
I'experiéncia del moment actual. Aixo proporciona a la llarga
una perspectiva més amplia de I’'experiéncia immediata.

Addicionalment, aquests autors consideren que adoptar una acti-
tud de curiositat i acceptacié durant les practiques de consciéncia
plena afavoreix el desenvolupament de la complexitat cognitiva,
ja que incrementa, d’una banda, la capacitat per relacionar els
pensaments, els sentiments i les propies conductes, mentre que,
d’'una altra, promou |'obertura a les noves experiéncies.

Shapiro et al. consideren que el metamecanisme que opera
en la consciéncia plena és la “repercepcié” (reperceiving),
que consisteix en el canvi de perspectiva que es produeix
amb I'objectivitat respecte a la propia experiéncia interna, és
a dir, quan el “subjecte” es converteix en “I'objecte”. Aquesta
“repercepcid” afavoreix una major flexibilitat cognitiva, emo-
cional i conductual, que contrasta amb els patrons rigids de
resposta que es deriven de la identificacié amb I'experiencia.
A més, permet una major claredat, que facilita aprofundir en

I'experiencia: “s'experimenta el que és en lloc d'una historia o
comentari del que és” (Shapiro et al., 2006).

La relacié de la consciencia plena amb I'autocontrol i I'auto-
regulacié ha estat constatada reiteradament. La consciencia
de les sensacions de dolor i de les respostes d'estres, tal com
sorgeixen, afavoreix que la persona en lloc de reaccionar de
manera automatica accedeixi a formes noves i més creatives
d’'afrontament dels reptes que se li plantegen (Kabat-Zinn,
1990). Les habilitats d’autoobservacié desenvolupades mit-
jancant I'entrenament en consciencia plena poden millorar el
reconeixement dels senyals de sacietat dels menjadors com-
pulsius, aixi com la capacitat d’observar el desig de menjar
sense cedir-hi (Kristeller i Hallett, 1999). L'estat de consciéncia
plena facilita I'eleccié de conductes coherents amb les propies
necessitats, valors i interessos, a diferéncia del processament
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automatic que no els té en compte. Encara que el funcio-
nament automatic és Util en moltes activitats, passa per alt
moltes informacions que poden ser rellevants per al moment
present. Atendre als propis senyals somatics o als canvis en
I'entorn pot ser molt important per a la regulacié tant de la
salut com de la conducta.

El processament automatic comporta, la majoria de vegades,
actuar de forma no congruent amb els propis valors (Brown i
Ryan, 2003). La practica de la consciencia plena ajuda les per-
sones a reconéixer el que realment valoren a la vida i a actuar
en consequéncia, en lloc de deixar-se portar Unicament pels
condicionants externs (Shapiro et al., 2006).

L'origen de la practica del mindfulness es basa en les teories
budistes sobre els principis que regulen la vida cosmica i les
lleis de I'univers. Es tracta d'un conjunt innat de regles em-
piricament verificables que governen i descriuen la generacié
d’experiéncies internes, del patiment i la felicitat dels éssers
humans (Kabat-Zinn, 2003). La contribucio de les tradicions
budistes ha estat la de desenvolupar una forma de cultivar
i refinar la capacitat de ser conscients i aplicar-la a tots els
aspectes de la vida. El repte és trobar la manera d'integrar
la consciéncia plena en la practica cientifica sense ignorar o
menystenir-ne les caracteristiques més profundes.

Lentrenament en la contemplacié de les sensacions, la con-
templacié de |'estat de la ment i la contemplacié del contingut
de la ment que comporta el mindfulness fa que sigui una
técnica especialment Util per facilitar I'exposicié interoceptiva,
I'exposicié en imaginacid i I'exposicio en viu.

BIBLIOGRAFIA

Els primers estudis publicats sobre els efectes del mindfulness
corresponen a |'aplicacié del programa de prevencié de I'es-
trés MBSR en persones amb dolor cronic (Kabat-Zinn, 1982).
L'exposicié a les sensacions de dolor cronic amb una actitud
especial pot propiciar la dessensibilitzacié i promoure altres
formes de relacionar-se amb el dolor.

Benson (1975) va formular que a la resposta de relaxacio s'hi
podia arribar per diferents vies: la relaxacié progressiva, la rela-
xaci6 autdgena, les técniques de meditacio, el ioga o |'oracio,
perque provocaven la dessensibilitzacié de I'ansietat generada
pels propis pensaments. Mitjancant la practica de la meditacié
la tensié corporal s'allibera, s'assoleix un estat psicofisiologic
d’activacio reduida, oposada a la resposta d’estres i de calma
mental.

No obstant aix0, s’ha de tenir present que el proposit de I'en-
trenament en mindfulness no és la relaxacid, siné fomentar
la capacitat d’observar sense jutjar les condicions en que la
persona es troba (Baer, 2003).

Com hem vist al llarg d'aquest article, els beneficis de la
practica regular del mindfulness estan contrastats per un
ampli corpus cientific. Perd a banda d’'aquests resultats, el
que ha fet d’aquesta practica un referent mundial ha estat
la possibilitat de disposar d'unes eines eficaces i senzilles, a
I'abast de tothom, que fan que la nostra vida assoleixi una
major consciencia, plenitud i equilibri que es veuen reflectits
en totes les facetes vitals: personal (salut i benestar), relacional
i professional.
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RACO CIENTIFIC

Coordinacio logopedica a
'escola (3 par

Logopeda col-legiada 08/3286
Logopeda col-legiada 08/3553. Mestra d'educacié infantil i Primaria

No és gens facil coordinar-se amb altres logopedes quan s’esta a I'escola treballant, perque hi ha una gran quantitat d’alumnes
a tractar per una sola logopeda i pot arribar a haver-hi més de cent nens en una escola de dues linies; aixo vol dir que si hi ha
alumnes derivats a consultes externes, ens hi podem trobar de cinc a deu logopedes, amb les quals s’ha de poder parlar d'al-
guna manera.

Hi ha logopedes que els resulta més facil fer un intercanvi de tall informatiu de I'evolucié del pacient a través del correu elec-
tronic. Daltres fan servir el whatsapp per a mantenir una comunicacié més al dia. També n'hi ha que opten per visitar I'escola
i concerten dia i hora de reunio trimestral, mensual, etc.

Davant les dificultats de mantenir un canal comunicatiu sovintejat entre logopedes, pensem que cal tenir uns conceptes clars i
coherents, com ara que no tots els infants necessitaran els mateixos exercicis, la qual cosa vol dir que la terapia miofuncional sera
complexa de dur a terme, perque és individualitzada i adaptada a cada necessitat personal: a I'escola s'intentaran fer exercicis
gue puguin afavorir o estimular a tot el grup d'intervencié sense perjudicar els nens i nenes que requereixin exercitar o inhibir
un grup muscular en concret, i a la consulta els exercicis tindran un format molt més personalitzat i qualitatiu.

A continuacié, explicarem el que nosaltres considerem el COM de la nostra tasca compartida en la intervencié en terapia mio-
funcional (TMF), excepte pel que fa a la parla i les parafuncions, que es mereixen un article a part.

METODOLOGIA D'INTERVENCIO

La terapia miofuncional requereix sovint un entrenament repetitiu i sistematic perque tingui bons resultats, per aixo és fonamental la coordinacié
amb les families. Es més recomanable que es facin els exercicis intensius (3/4 cops a la setmana) i fer-los durar entre 15 i 20 minuts, que no pas
fer-los massa temps, com ara 45 minuts, i poc intensiu, només un dia setmanal.

Perquée un exercici tingui resultats sobre la musculatura que treballa, I’haurem de fer seqguint un ritme amb exercicis isometrics, isotonics,
isocinetics, etc., que s'anira augmentant progressivament a mesura que I'0rgan vagi guanyant habilitat i forca, i el deixarem de fer quan aquella
forca es pugui mantenir i es generalitzi amb el temps.

No ens podem oblidar d'una premissa logopédica per excellencia: la forma dels organs i els components del sistema orofacial i les seves
funcions. Si la forma és normal, les funcions probablement siguin correctes. Si existeixen alteracions en la forma dels drgans, és molt probable
que hi hagi alteracions en les funcions. El creixement facial esta relacionat amb el cranial, per la qual cosa és fonamental tenir-ho present de cara
a la intervencié.

Un dels primers objectius de treball practic és que I'alumne descobreixi i reconegui tots els organs que intervenen en l'articulacié dels sons: la
llengua, amb les diferents zones (la punta, la part del mig, la del darrere); els llavis; les dents; el paladar, amb les diferents zones (la part del
davant, del mig, del darrere, els laterals, I'anterior, la superior...).

Les caracteristiques musculars i dels organs bucofonatoris de I'alumne poden informar, a partir del protocol d’exploracié dels signes d'alerta, de
possibles desequilibris miofuncionals, per procedir a les derivacions i/o interconsultes pertinents a I'odontoleg, alhora que permetran valorar la
deglucio.

Ala consulta sovint utilitzem I'embenat neuromuscular (kinesiotape) perqué ens ajuda a fer els exercicis, tant si son isomeétrics, isotonics,
isotonics amb contraresistencia o isocinetics. Funciona sobretot en els musculs orbiculars dels llavis, buccinadors, masseters, zigomatics,
mentonians, risoris i milohioidals. Poques vegades el posem al trapezi o als musculs de I'esquena de I'infant.

Per assegurar-nos que no hi hagi una reaccié al-lérgica, li apliquem una tira petita al canell durant 24 hores i si el nen és hipersensible podem
posar-hi llet de magneésia. Frequientment, ensenyem a les families a col-locar I'embenat muscular, sobretot les dels nens que tenen problemes
amb I"orbicular dels llavis.

S’ha de procurar un abordatge interdisciplinari de les dificultats miofuncionals que es presentin, i derivar els alumnes a diferents especialistes:
ORL, ortodoncistes, odontopediatres, logopedes, psicolegs, fisioterapeutes, etc.




TRACTAMENT MIOFUNCIONAL

OBJECTIUS
TERAPEUTICS

EXERCICIS CONSULTA

EXERCICIS ESCOLA

VETLLAR PER
UNA POSTURA
CORPORAL
ADEQUADA

En posicid supina, notar quins punts del cos
toquen a terra. Fer massatges als peus amb una
pilota, etc.

Afavorir una bona postura corporal en posicié
dempeus: serem com un arbre amb arrels que
estan molt enganxades a la terra. Si les arrels
creixen cap avall, I'arbre podra créixer molt alt i
recte cap a dalt sense torcar-se. Lempentem una
mica des del maluc fent veure que som el vent.
Cinesi cervical: moure el cap en totes direccions
sense moure les espatlles (dret/assegut).

Afavorir una bona actitud postural asseguts a

la cadira, posant els peus a terra (si no hi arriba
posarem un tamboret) mentre fem els exercicis
de parla i deglucid, i adonant-se de I'eix del cos
quan s'esta assegut i de la llargaria de la columna
vertebral.

Notar si hi ha alguna part del cos que es tensa o
fa algun moviment compensatori quan fem els
exercicis.

Mantenir I'equilibri dinamic: obrir els bragos a la
vegada que ens posem de puntetes. Cada obertura
és un dia de la setmana o un mes de I'any.
Practicar postures de ioga que conviden al silenci i
a l'escolta interior.

Mantenir I'equilibri i la verticalitat del cos,
caminant de puntetes i de talons.

Prendre consciencia de les articulacions del cos.
Teécnica de Jacobson.

Exercitar la postura estatica de meditacio
dempeus, intentant fer respiracié costal. | si es pot
estar estirat, fer la respiracié abdominal.
Relacionar moviments de bracos amb els
moviments respiratoris.

MILLORAR LES
FUNCIONS.
RESPIRATORIA,
FONORESPIRATORIA
| TUBARIA.

Neteges nasals amb sérum fisiologic:

1. Moguem-nos.

2. Omplim de serum una xeringa de 5ml.

3. Inclinem el cap mirant cap amunt
(hiperextensié) i demanem al pacient que es
posi ell mateix una mica de sérum en un nariu al
mateix moment que fa una inspiracié nasal.

4. Fem un massatge circular al nariu.

5. Tapem I'altre nariu, i tan bon punt li hagim
posat el sérum I'estirem cap amunt i de costat
per obrir-lo més mentre fa una forta inspiracié
nasal.

6. Tornem a repetir la seqiiéncia iniciada sense
mocar-nos.

7. Ens moguem i repetim el mateix a I'altre nariu.

Fer bombolles d'aigua amb el nas. Hi ha

instruments especials per fer-ho, pero si no en

teniu, podeu fer-ho amb una canyeta i un got
d'aigua. Com més aigua, més resisténcia.

En posicié supina amb les cames flexionades i el

pacient relaxat amb les mans a la panxa, li oferirem

una imatge mental per afavorir la respiracio
costodiafragmatica i la consciencia d'inspiracio/
expiracié. Ens imaginem que tenim un tubet que
va del nas al melici al final hi ha un globus. S'ha
de notar amb les mans com el globus puja i baixa.

Una vegada prengui consciéncia respiratoria,

incorporarem (en la mateixa posicid) la coordinacioé

fonorespiratoria (/s/, /z/, dies de la setmana,
comptar, etc.).

Moure pilotetes amb |'ajuda d’una canyeta i del

nas i després per la boca.

Otovent (globus nasal). Atencié: no feu aquest

exercici si hi ha sospita d'otitis.

Utilitzar la pantalla vestibular (després de descartar

alteracions en les vies aéries superiors).

Afavorir la sensaci6 respiratoria global, buscant la
maxima naturalitat. Amb els ulls tancats, escoltem
la nostra respiracié, com deixem entrar aire pel nas
fins a la panxa i el deixem anar a poc a poc, també
pel nas.

Fer exercicis per detectar hipoosmia (disminucioé
del sentit de I'olfacte per alteracions en el flux aeri:
disminueixen la gana i el sentit del gust).

Estimular el nas amb pessigolles amb una ploma.
Fer un massatge amb el dit al nariu: pujar-inspirar;
baixar-expirar.

Buf per parelles: a partir d'un cordill que tindran
agafat cada un per I'extrem, I'enrotllen a mesura
gue expiren i no queda gens d'aire.

Mocar-se.

Inspirar aigua i treure-la.

Exercitar el patré respiratori des de la posicid
asseguda.

Dempeus, amb els peus junts, fer participar la
cavitat nasal obrint els bracos mentre diem PAAM-
PEEM-PIIM-POOM-PUUM. Repetir-ho, comencant
per |'Gltima sil-laba.

Crear consciencia respiratoria com si féssim
nedadors, agafar aire pel nas i deixar-lo mentre
diem ZAM,ZEM,ZIM,ZOM, ZUM.

Fer curses amb pilotes de tennis taula., practicant
les modalitats de control d'aire.

Ajudar a regular el ritme respiratori. Amb I'ajut
d’una canya, desplacar una ploma de colors que hi
haura sobre la taula, deixant que l'aire ens entri i
surti suaument.
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RACO CIENTIFIC

OBJECTIUS

TERAPEUTICS EXERCICIS CONSULTA EXERCICIS ESCOLA
Aguantar una gometa a les rugues amb la punta de la Posar la llengua en punta.
llengua i, quan ho domini, obrir i tancar la boca sense que Treure la punta de la llengua fent
es mogui (15 vegades). lateralitzacio.
Desenganxar gomets dels llavis, amb la punta de la llengua. Eixugaparabrises a les rugues, amb la boca
Treure la llengua en punta i mantenir-la recta, sense tocar oberta i amb la boca tancada. Tres vegades
les dents de dalt. No s'ha de treure gaire, es pot ajudar del al dia.
depressor. (Aguantar 7", relaxar-ne 2 x 10 vegades.) Pintar-lo amb Nocilla, melmelada i
Treure la llengua en punta i tornar-la a guardar en punta desprendre-ho amb la llengua.
a les ruguetes. Alerta! S'ha de fer sense tocar les dents i Cavall/slurp (aspirar aigua amb la llengua
somrient, ensenyant bé les dents (15 vegades). amunt)/Cavall amb xiclet enganxat.

TREBALLAR LA Posar la llengua prima (forta) i ampla (relaxada) sense Treure els gomets del llavi superior.

FUNCIO LINGUAL

treure-la gaire, al més endins possible. Riure sense tocar les
dents de dalt (10 vegades). Es practica sobretot amb les
mossegades obertes laterals.

Exercici del cereal: obrir la mandibula i trencar el cereal
fent el gest de somriure i segellat labial per mastegar-lo (10
cereals plans).

El pistd: tanquem la boca i els llavis, posem la punta de la
llengua a les arruguetes amb la gometa i fem molta forca.
Per saber si fem molta forca o poca, posem un dit a sota la

barbeta (aguantem 7", en relaxem 2" i ho fem 15 vegades).

Deixem la marca de la gometa a la punta de la llengua.
Articulacio exagerada de /I/,/\l/, /n/, /v/, 19/, /Y.

Posar Nocilla a la punta de la llengua i
“escombrar-la” de davant cap endarrere del
paladar.

Jugar amb el xiclet a fer boletes. Aixafar-les
contra les rugues i contra altres llocs de la
cavitat bucal. Fer bombolles.

Prendre consciencia de la mobilitat de la
llengua: esta adormida sobre el llavi inferior,
sona el despertador, es desperta sobresaltada
i es col'loca en punta.

Fer el so del mosquit.

Fer vibrar la llengua entre els llavis(helicopter).

EXERCITAR LA
MUSCULATURA
LABIAL

Fer petons amb les dents en contacte, amb la gometa a les
rugues (15 vegades).

Ens mosseguem el llavi superior.

Elongar el llavi amb la goma tubular.

Exercici amb pantalla vestibular: estirar 10 segons. Agafar
la barbeta amb els dits, per poder treballar més la forca
orbicular i inhibir el menté. La mandibula no es pot
moure. Col-locar la gometa a les rugues 1 minut. Aquesta
praxi no es porta a terme en pacients amb maloclusié ClI.
Exercici del tap de suro: 7" x 5 vegades. Aquesta praxi no
es porta a terme en pacients amb maloclusié ClI.

Moure els llavis de dreta a esquerra: amb els llavis tancats
i les dents en contacte, és a dir, la mandibula no es pot
moure. Si no pots, ajuda‘t inflant una galta o amb els dits.
* 15 vegades (a partir de 5 anys).

Posar la llengua per darrere del llavi superior i inferior

i donar 10 voltes a la dreta i, 10 voltes a I'esquerra
(mantenint el segell labial i anant a poc a poc). La gometa
ha d'estar entre els llavis (10 cops cap a un costat i 10 cap
a l'altre).

Ensenyar dents de dalt i de baix, sense moure la
mandibula: 10 vegades i amb la gometa a la punta de la
llengua contra els alveols.

Exercici de I'espagueti (fil dental): s’ha de pujar un tros de
fil dental (1 o 2 vegades).

A la foto es poden observar
dificultats per abaixar el llavi
superior (alteracié del muscul
mirtiforme), hipofuncié amb
hipotonia de I'orbicular dels

llavis (comprimir i aproximar els
llavis), hiperfuncio i hipertonia
periorbicular.

A la imatge es pot observar
la hiperfuncié del risori i dels
zigomatics.

Posar la llengua en punta.

Treure la punta de la llengua fent
lateralitzacio.

Eixugaparabrises a les rugues, amb la boca
oberta i amb la boca tancada. Tres vegades
al dia.

Pintar-lo amb Nocilla, melmelada i
desprendre-ho amb la llengua.

Cavall/slurp (aspirar aigua amb la llengua
amunt)/Cavall amb xiclet enganxat.

Treure els gomets del llavi superior.

Posar Nocilla a la punta de la llengua i
“escombrar-la” de davant cap endarrere del
paladar.

Jugar amb el xiclet a fer boletes. Aixafar-les
contra les rugues i contra altres llocs de la
cavitat bucal. Fer bombolles.

Prendre consciencia de la mobilitat de la
llengua: esta adormida sobre el llavi inferior,
sona el despertador, es desperta sobresaltada
i es col'loca en punta.

Fer el so del mosquit.

Fer vibrar la llengua entre els llavis(helicopter).




OBJECTIUS
TERAPEUTICS

EXERCICIS CONSULTA

EXERCICIS ESCOLA

EXERCITAR ELS
BUCCINADORSII
LA SUCCIO
(sempre que no hi
hagi parafuncions
relacionades)

Passar aire d'una galta a I'altra i aguantar 7" a cada costat.
Inflar les dues galtes amb aire i després amb aigua
(aguantant la gometa als alvéols quan es faci
correctament).

Inflar una galta i fer contraresisténcia amb la ma (exercici
isocinétic, sostenir el cap amb I'altra ma). Aguantar la
gometa amb I'apex lingual i els alveols quan ho faci bé.
Aguantem 7" x 10 vegades a cada galta.

Succionar les galtes i inflar-les (7" x 10 vegades). Exercici
isomeétric.

Posar la llengua a una galta i prémer 7", després fem el
mateix amb I'altra.

Inflar galtes, d'un costat a I'altre costat, a la
vegada.

Introduir un dit a la boca i deixar-lo de forma
brusca. Repetir-ho 10 vegades a cada galta.
Bufar un espanta-sogres sense inflar les
galtes.

Inflades/xuclades.

Ficar cap endins les galtes, per separat, i les dues
alhora.

Taping facial.

Estimulacié amb gel.

Jocs amb aigua: glopejar, disparar ragets amb
forca.

Fer petar els llavis pressionant les galtes molt
inflades.

AFAVORIR EL
TANCAMENT
DEL VEL DEL
PALADAR
*rinolalia oberta

Traslladar papers o boletes amb la canyeta, d'un costat a
I'altre.

Xuclar una xeringa plena d’aigua o d’aire.

Xuclar paper amb la canyeta i després dir GA, GUE, GUI..
Fer gargares amb aigua.

Dir diverses A, a poc a poc, mirant-nos al mirall i veient
com puja i baixa el paladar (10 vegades).

Davant del mirall ens mirem el paladar i ens imaginem que
diem una A i observem com puja el paladar. 10 vegades.
Dir GA davant del mirall i observar com puja i baixa la
llengua per la part posterior. Fer-ho 10 vegades.

a sota el nas i no entelar-lo.

Badallar.

Emetre sons guturals.

Fer gargares.

Succid: inspirar a través d'una canyeta,
transportant paperets petits d'un lloc a un
altre.

Genolls una mica flexionats, pujant i baixant
el brag a ritme, mentre es va dient CA-CAC-
CAC, QUE-QUEC-QUEC, QUI-QUIC-QUIC,
CO-COC-COC, CU-CcUcC-cucC.

EXERCITAB

LA FU NCIO
MASTICATORIA
(alguns exercicis
estaran
contraindicats o
s'haura d'anar amb
compte en pacients
amb problemes
d’hiperfuncié
masticatoria,
bruxisme o
problemes
funcionals en I'ATM)

Prémer molars 7" i relaxar 2": contraccié isometrica; també
es pot fer amb gomes tubulars; si al pacient li costa molt fer
la contraccid, |'ajudarem.

Prémer molars de manera intermitent 15 cops. Notar amb
els dits com pugen i baixen.

Mandibula cap endavant i endarrere (moviment isotonic
amb contraresisténcia). Demanar que intenti posar la
mandibula cap endavant oposant resisténcia amb els dits a
la barbeta. La llengua sempre a les rugues palatines amb la
gometa per assegurar-nos la bona mobilitat de I'ATM i no
fer mal al pacient.

Obrir i tancar la boca en diferents temps; la llengua ha
d’estar col-locada als alvéols (la gometa a les rugues):

* Obrir rapidament, tancar lentament.

* QObrir lentament i tancar rapidament.

* Obrir i tancar rapidament.

* Obrir i tancar lentament.

Obrir i tancar la boca amb resistencia. Es demana al nen
que obri la boca i pressionem amb els nostres dits sobre

la barbeta intentant fer resisténcia perqué li costi tancar i
obrir la boca. La llengua ha d’estar a les ruguetes amb la
gometa.

Moviment mandibular (dreta i esquerra). Ens situem
darrere del nen amb una ma col-locada sobre el cap i l'altra
a la barbeta i li demanem que mogui la mandibula, primer
cap a la dreta i després cap a |'esquerra, fent-li resisténcia.
Llengua a les rugues amb la gometa.

Mastegar diferents consistencies (sugus, pa, galeta...),
primer d'un costat i després de I'altre. Agafant el llavi
inferior, lliurem per recollir la saliva i el tornem a agafar
assegurant-nos que no faci interposicié lingual i labial. Fer
una boleta amb el sugus, i enganxar-lo a dalt del paladar i
desenganxar-lo amb la punta de la llengua.

Massatge sota el mento.
Deixar anar la mandibula, obrint la boca.
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OBJECTIUS
TERAPEUTICS EXERCICIS CONSULTA EXERCICIS ESCOLA
Aguantar la ventosa lingual cap amunt tot el temps que es Sensibilitat i control bucals: reconeéixer quin
pugui mentre saltem i caminem. Intentar arribar fins a 20” aliment se’ns posa a la boca.
controlant la respiracié nasal. Reconéixer formes dins la boca (fruits secs).
Recollir unes gotes d’aigua amb ventosa lingual tancant Menjar raim i treure els pinyonets.
els llavis i sense que caiguin del dors de la llengua. Fer Cap aliment ha de venir cap endavant.
inclinacions amb el cap mentre mantenim I'aigua uns Evitar moviments compensatoris amb la
segons i després I'empassem amb la boca oberta i sense deglucio.
tancar llavis. Recordatoris visuals per empassar
Beure amb porré. Es pot fer amb una xeringa (3 vegades). correctament.
Deglucié mantenint el depressor entre arcades i la llengua
en posicié de /n/ (a les rugues).
Deglucié amb goma (després de beure aigua no s'ha
de moure del lloc). En funcié de si té mossegada oberta,
lateral, etc. Col-locarem la goma en el lloc que ens interessi
perqué hi hagi una bona col-locacié lingual.
Deglutir saliva aguantant el llavi de baix. Després igual
amb aigua.
Omplir una xeringa plena d'aigua o iogurt a un lateral
dels llavis, de forma que el liquid caigui en el vestibul oral:
aleshores, sense fer forca amb els llavis, anar tirant aigua o
iogurt i empassant amb la gometa a la punta de la llengua.
} Ha ha d’haver contraccié als masseters en el moment
DEGLUCIO d’empassar. Aquest nen té 8 anys i el tractament va durar

Deglucié amb goma i cullera petita de cafe. Després
d’empassar el iogurt, la gometa no s'ha de moure del
lloc.

Comprovar que tots els punts articulatoris alveolars
estiguin interioritzats (n, I, d, r, s, z, t) per no fer recidives
en el tractament.

Aquestes imatges pertanyen a un nen de 7 anys i mig. El
tractament va durar sis mesos.

6 mMesos.




Aportacionsde la
neurociencia a |'estudi
del [lenguatge
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de I"'Hospital Universitari Vall d’'Hebron, Barcelona.

Aquest document va ser elaborat per entregar als
assistents a la Jornada d’Actualitzacié per a Centres de
Practiques “ Neurociencia: aprenentatge i salut” celebrada
el dia 6 de marc de 2015 a la Facultat de Psicologia,
Ciencies de I’Educacio i de 'Esport Blanquerna-URL.

(agraiments a Olga Herrero i Olga Bruna de la FPCEE Blanquerna-URL)

El vincle entre neurociéncia i llenguatge es va iniciar fa ara més
de 150 anys, concretament el 1861, arran dels primers estudis
i publicacions del neurdleg i antropoleg frances Paul Broca
(1824-1880). A Broca se li pot atribuir, clarament, I'autoria
de ser el primer cientific que va associar una area cerebral
concreta, la tercera circumvolucié del lobul frontal esquerre,
amb una funcié cognitiva també concreta: el llenguatge
expressiu o articulat. Posteriorment, el 1874, el neuroleg
alemany Carl Wernicke (1848-1905) va aprofundir en el
coneixement de la relacié entre cervell i conducta linguistica,
amb els seus estudis sobre pacients que presentaven, per
lesions en la circumvolucié temporal superior del Iobul temporal
esquerre, dificultats de comprensid, perd que alhora tenien
un llenguatge fluent i sense dificultat articulatoria. Des de
llavors, el desenvolupament de les modernes técniques de
neuroimatgeria funcional i d’estimulacié cerebral no invasives
i de les mesures electrofisiologiques cerebrals no ha fet altre
cosa sind anar-nos obrint, progressivament, les portes per a
un enteniment, cada vegada més precis, del funcionament
del cervell en totes les activitats comunicatives humanes, tant
verbals (expressid i comprensio verbal i escrita) com no verbals
(gestualitat, prosodia, etc.).

Malgrat que encara estem lluny de conéixer amb prou exactitud
quina és la participacio efectiva de totes les arees cerebrals, o
almenys de les que tenen un pes menor en la citoarquitectura
anatomica i funcional del llenguatge i de la vinculacié real
gue existeix entre totes, a poc a poc ens anem apropant, cada
vegada més, a aquests coneixements. En un futur, potser no

gaire llunya, una correcta comprensié dels mecanismes neurals
del llenguatge ens permetra conéixer millor com actuar davant
de trastorns de I'aprenentatge, com ara la disléxia, i els trastorns
del desenvolupament del llenguatge, com ara el trastorn
especific del llenguatge (TEL); de les alteracions de la fluencia,
com la disfemia; les alteracions del llenguatge (afasia, aléxia,
agrafia, etc.) que es produeixen a causa d'una lesié cerebral o
a causa d’una malaltia neurodegenerativa. Aixd podra facilitar
la tasca dels professionals vinculats als processos educatius i
sanitaris, i a entendre millor la nostra meravellosa capacitat
humana que és el llenguatge.

El llenguatge (expressid i comprensié verbal i escrita) és una
de les particularitats que ens distingeix de la resta de les
espécies animals. Es el fruit de milers d’anys d’evolucio i del
desenvolupament d'estructures anatomiques concretes, com
I'os hioide, de canvis morfologics (descens de la laringe), d'una
oida adequada i d’estructures cerebrals especifiques: area de
Broca i de Wernicke i circumvolucions angular i supramarginal.
Es tracta d'un sistema modular que ens permet expressar
els nostres pensaments i sentiments, i alhora perpetuar els
nostres coneixements partint d’'un codi abstracte i arbitrari i
d'unes unitats limitades, els fonemes, amb les quals poden
formular un nombre il-limitat d’enunciats gracies al seu poder
combinatori.

Els estudis fets en pacients amb lesions en regions corticals
especifiques i en individus sans examinats mitjancant imatges
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encefaliques funcionals indiquen que la capacitat lingUistica
en els éssers humans depén de la integritat de diverses arees
especialitzades dels cortex d’associacié frontal, parietal i
temporal esquerre (Purves et al., 2007). Tot i no ser les Uniques
arees que participen en el processament fonologic, sintactic i
semantic, si que tenen un pes molt important en tots aquests
processos lingUistics. També és important reconéixer que la
representacié cortical del llenguatge és distinta del circuit que
participa en el control motor de la laringe, la faringe, la boca
i la llengua i, en definitiva, en la parla.

La neurociéencia constitueix I'estudi de les estructures
anatomiques i els processos fisiologics del sistema nervioés i de
com els diferents elements que el componen, interaccionen
amb la conducta i I'originen (Bhatnagar i Andy, 1997).
Es fruit de la convergéncia de moltes disciplines, com la
neuroanatomia, la neurologia, la psicologia, la linguistica
i, també, la fisica i la quimica, i va sorgir quan, tal com
indica Redolar (2013), la comunitat cientifica es va adonar
que per discernir el funcionament del cervell es necessitava
un posicionament multidisciplinari. Es tracta, doncs, de la
ciéncia que estudia la relacié entre la ment i el cervell. Per la
neurociencia s'aconsegueix coneixer les bases de I'anatomia i
la fisiologia normal del cervell amb que és possible identificar
on es troben les anomalies estructurals i funcionals. El lloc
de la lesié esta indicat per canvis sensitius, motors, cognitius
i conductuals que representen una o més arees d'afectacié
cerebral. Conseglentment, la neurociéncia és indispensable
per comprendre les correlacions fisiologiques de la parla, el
llenguatge, els gestos, etc.; és a dir, de la comunicacié humana
en totes les seves vessants. A partir del segon quart del segle XX,
la neurociéncia cognitiva, que estudia la cognicié mitjangant
la investigacié dels processos que guien la conducta i la seva
representacié al cervell, va comencar a establir les bases per
poder entendre millor els processos cognitius que sustenten
el llenguatge.

La comprensié de |'origen i la natura clinica, tant del
desenvolupament normal, com de les alteracions de la
comunicacié, requereix una formacié basica en neurociéncia
(Bhatnagar i Andy, 1997). El cervell és I'origen de tots els
comportaments i experiencies i, per tant, és impossible
entendre el llenguatge sense entendre com s'estructura el
cervell huma.

La formacié en neurociéncia facilita la comprensié de les
propietats neurolingUistiques del cervell huma i contribueix
a millorar el coneixement dels processos cognitius que hi
intervenen.

El coneixement de la localitzacié funcional i la lateralitzacid
hemisferica del llenguatge és especialment important en
I'exercici clinic de la logopedia i altres professions que participen
en la rehabilitacié de persones que han patit una lesié cerebral
gue els ha provocat alteracions en la comunicacié.

La formacié en neurociéncies permet el seglient als logopedes:

* Millorar les capacitats per proveir serveis clinics en comparacié
amb els altres que no disposen d’aquesta formacio.

* Apreciar els signes i els simptomes associats amb alteracions
de les arees corticals i subcorticals.

* Comprendre els principis del diagnostic diferencial, i aixo els
pot facilitar més comprensié de I'etiologia dels processos
medics associats amb els trastorns de la comunicacié.

*Proporcionar un tractament més eficag i, a més, ser més
creatius i cultivar les bones relacions laborals amb companys
de branques professionals relacionades.

Aquesta formacio, juntament amb la incorporacié de la practica
basada en I'evidencia (PBE) fa referéncia a la integracié de
I"experiéncia clinica individual amb la millor evidéncia externa
extreta de la investigacid sistematica (Carballo et al., 2008).
LASHA recomana que logopedes i audiolegs incorporin els
principis de la PBE en la presa de decisions cliniques per oferir
als pacients uns serveis de maxima qualitat.

Malgrat els primers estudis que es podrien considerar com
a veritablement cientifics, i que relacionaven la conducta
lingUistica humana amb arees especifiques del cervell, no es van
iniciar fins als primers treballs de Broca i Wernicke, I'interés per
I'estudi del llenguatge huma és antic. Es famos el papir d’Edwin
Smith (aproximadament del 3500 a. C.), que és considerat
el document més antic en queé es parla de la patologia del
llenguatge d’origen cerebral (Tesak y Code, 2008).

A principis del segle XIX, una teoria impulsada pel
neuroanatomista alemany Franz Joseph Gall (1758-1828), la
frenologia, es va fer extremadament popular. La frenologia,
considerada actualment com una pseudociéncia, intentava
relacionar les funcions mentals superiors, com ara el llenguatge,
amb determinades prominéencies cranials. Malgrat tot, aquesta
disciplina va contribuir amb la idea que “el cervell és I'0rgan
de la ment” i que determinades arees albergaven funcions
especificament localitzades.

Les observacions de Broca i Wernicke sobre la localitzacié de
les funcions expressives i receptives del llenguatge en arees de
localitzacié diferencials al cervell huma, basades en I’examen
post mortem dels cervells d “individus que havien desenvolupat
afasia, van augmentar els coneixements sobre la relacié entre
el cervell i la conducta lingUistica. Aquests autors van establir
els treballs preliminars per a estudis neurolinguistics posteriors
en els quals es van assignar altres funcions del llenguatge a
diferents regions cerebrals. Des de llavors, les alteracions del
llenguatge i la parla s’han convertit en indicadors sensibles
de les alteracions estructurals i fisiologiques de les estructures
corticals i subcorticals. Les arees cerebrals descobertes per Broca
i Wernicke sén, des de llavors, anomenades igual que els noms
del seus descobridors.

Un altre frances, com Broca, Josep Jules Dejerine (1849-1917), va
ser el primer cientific que va relacionar una altra area del cervell,
la circumvolucié angular, com al centre de la lectura, després de
descriure el cas, primer, d'una persona que no podia llegir perd
gue conservava la resta de funcions linguistiques, és a dir, que
patia aléxia pura o aléxia sense agrafia, i després, el d'una altra



persona que patia afasia, aléxia i agrafia (Tesak y Code, 2008).
L'alemany Ludwig Lichteim (1845-1928) va ser el primer autor
que va classificar les alteracions del llenguatge en set tipus
diferents d’afasies, i, també, va introduir una analisi sistematica
de les habilitats linguistiques, com ara el llenguatge espontani,
la comprensié lectora i de la parla, I'escriptura espontania,
la repeticid, etc. Lladaptacio de Wernicke del seu model de
classificacié de les afasies va originar el famés model Wernicke-
Lichteim, valid fins a ben entrada la segona meitat del segle
XX, sense que gairebé ningu el volgués contradir. El neuroleg
nord-america de la Universitat de Harvard Norman Geschwind
(1926-1984), pero, en la década dels 60, va intentar reformular
la teoria que les principals funcions linguistiques eren fruit de
només unes poques arees cerebrals de I'hemisferi esquerre.
Geschwind va indicar que existien altres arees cerebrals
implicades (un total de set) en el processament linguistic, a
part de les classiques arees de Broca i de Wernicke. La seva
contribucié a I'estudi cerebral de les funcions linguistiques,
perd, va ser I'estudi que va dur a terme amb els seus col-legues,
amb relacié a les diferencies anatdomiques entre el pla temporal,
una zona situada a la cara superior dels dos |0buls temporals,
que és significativament més gran al lobul de I"hemisferi
esquerre. El pla temporal és a prop de les regions del lobul
temporal que contenen una de les arees corticals essencials
pel llenguatge (les arees de Broca i de Wernicke) i altres arees
d’associacié auditiva.

Les coses van comencar a canviar, pero, en relacié amb diversos
esdeveniments medics i cientifics:

En primer lloc, després del mapatge de les funcions lingUisti-
ques amb precisié més gran mitjangant I'estimulacié electrica
del cortex durant la cirurgia per a I'extirpacié de tumors o de
I'epilepsia, efectuada durant la década de 1930 pel neuro-
cirurgia nordamerica Wilder Penfield (1891-1976) i els seus
col-laboradors de I'Institut Neurologic de Canada. Es tractava
d'un mapatge electrofisiologic intraoperatori que intentava
identificar les arees corticals que participen en la comprensié
i la produccié del llenguatge amb el proposit de respectar i
preservar, al maxim possible, les regions cerebrals involucrades
i garantir que la curacié no fos pitjor que la malaltia. Aquests
estudis intraoperatoris amb métodes de registre electrofisio-
logics van demostrar amb bastanta claredat la lateralitzacié
hemisféerica esquerra per a la gran majoria de les funcions
lingUistiques que participen en la comprensié i la produccié
del llenguatge. Aquesta informacié ens va proporcionar una
font d'informacié rica amb relacié a I'organitzacié neural del
llenguatge. La sorpresa va ser, pero, la variabilitat de la localit-
zacié a I’'hemisferi esquerre, de les funcions lingUistiques d'un
pacient a un altre.

En segon lloc, un altre esdeveniment meédic rellevant va ser
I'invent de la prova de Wada, desenvolupada durant la década
de 1960 pel neurocirurgia canadenc Juhn Wada. Consisteix en
I'aplicacié intraquirdrgica d'amital sodic a I'artéria carotida
esquerre, anestesia transitoriament |”hemisferi esquerre i
permet avaluar les capacitats funcionals d’aquesta meitat
afectada de I'encefal.

En tercer lloc, I'aparicié dels primers articles i llibres dels autors
tedrics de la neuropsicologia cognitiva del llenguatge, entre
d'altres, Max Coltheart i Andrew W. Ellis i Andrew W. Young
(EllisiYoung, 1992) que, des d'una perspectiva psicolinguistica,

van posar I'emfasi, entre altres aspectes, en el concepte de
la modularitat del sistema de processament linglistic i en
la possibilitat que alguns d’aquests moduls que componen
el sistema es poguessin lesionar de forma selectiva i deixar
indemnes els altres (Tesak i Code, 2008).

Finalment, el refinament de les técniques de neuroimatgeria
cerebral no invasives, cada vegada més sofisticades i
precises, tant estructurals, com ara la ressonancia magnética
nuclear (RMN) i la tomografia axial computada (TAC), com
funcionals, com ara la ressonancia magnética funcional
(RMf), la magnetoencefalografia (MEG, de I'angles,
Magnetoencephalography), I'electroencefalografia (EEG, de
I'angles, Electroencephalography), la tomografia per emissid
de positrons (PET, de I'angles, Positron Emission Tomography),
van permetre posar en evidéncia les arees cerebrals que son
actives durant la realitzacié d'un acte cognitiu concret (Maestu,
Rios i Cabestrero, 2008).

També van contribuir a un millor coneixement de les arees
cerebrals que s“activen durant diferents processos cognitius, les
mesures neurovegetatives, |'electroencefalograma, els potencials
evocats relacionats amb esdeveniments (de I'anglés, ERP, Event
Related Potentials) i |”estimulacié magnética transcranial (de
I'angles, TMS, Transcranial Magnetic Estimulation). Sobretot,
aguestes noves teécniques ens han proporcionat un coneixement
més precis d'algunes d’aquestes regions tant en pacients
normals com en pacients neurologics, han desafiat els punts
de vista excessivament rigids de la localitzacié de la funcié
lingUistica i han demostrat que el processament del llenguatge
involucra regions corticals, a part de les arees classiques del
llenguatge, i, també, altres arees subcorticals.

A I'Gltim, la genética també ha contribuit notablement a
un coneixement més precis de I'origen genétic de trastorns
de 'aprenentatge, com ara la disléxia, i dels trastorns del
desenvolupament del llenguatge, com és el cas del trastorn
especific del llenguatge, i, també, dels trastorns de la fluéncia
de la parla, com ara la disfemia. Aixi mateix, la genética ha
aportat elements d’analisi com el descobriment del gen FoxP2, i
que la seva mutacié causa trastorns en la parla (Benitez, 2009;
Benitez, 2010).

En resum, els estudis inicials anatdmics dels cervells de pacients
gue manifestaven conductes lingUistiques alterades arran d'una
lesid cerebral, com ara afasia, aléxia o agrafia, el mapatge
funcional en la neurocirurgia, I'anestésia transitoria d'un
hemisferi Unic, les imatges encefaliques no invasives com ara
la PET i la RMf de subjectes normals, I'analisi electrofisiologica
de regions encefaliques, aixi com els estudis genétics, han
permes coneixer millor les arees cerebrals que participen en el
processament linguistic i, conseglientment, en els processos
cognitius subjacents en agquestes arees.

Avui en dia sabem que la comunicacié humana és una activitat
altament complexa des del punt de vista cognitiu. La visié
unitaria i reduida inicialment establerta del llenguatge s ha
anat, progressivament, substituint per una altra visié més
integradora i holistica que involucra la participacié d'extenses
arees cerebrals, tant corticals com subcorticals que interactuen
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de forma reciproca. Malgrat la prominéncia en les funcions
linguistiques de les arees cerebrals ja conegudes de I'hemisferi
cerebral esquerre (arees de Broca i de Wernicke, circumvolucié
angular i supramarginal i fascicle arquejat), nombrosos estudis
actuals que fan servir tecniques modernes de neuroimatgeria
funcional no fan més que corroborar aquestes hipotesis
que afirmen que el llenguatge no és el resultat de la funcié
coordinada d'unes poques arees cerebrals, sind que suposa la
posada en marxa de moltes més arees de les que inicialment es
pensaven. Aquests estudis actuals apunten a diversos circuits
neurofuncionals que s'estableixen per les funcions linguistiques
i en 'existencia de xarxes neuronals interconnectades de forma
reciproca que s'activen seqliencialment i amb una pauta
temporal molt precisa, i que no inclouen tan sols arees corticals
que participen en el llenguatge siné també altres arees que
ho fan en altres funcions cognitives; per exemple, el cortex
prefrontal dorsolateral (funcions executives), el sistema limbic
(emocions), etc. Fedorenko i Thompson-Schill (2013) proposen
una xarxa lingUistica que inclou un centre funcional especialitzat
amb arees cerebrals que s'activen de forma reciproca durant
el processament linguistic, i una “periféria de domini general”
que correspon a una serie de regions cerebrals que s'activen
de forma reciproca amb els centres linguistics en determinades
ocasions, pero que ho fan amb altres centres quan la demanda
de la tasca cognitiva a dur a terme és diferent.

Aquestes xarxes neuronals estan interconnectades mitjangant
més feixos de fibres que el fascicle arquejat (Tremblay, Dick
i Small, 2011), establint el que es coneix com a models de
doble ruta per a les funcions linguistiques: els circuits dorsal
i ventral (Demonet, Thieny i Cardebat, 2005). Una metanalisi
de nombrosos estudis de neuroimatgeria revelen que aquests
circuits sén els responsables dels processaments sintactic (circuit
dorsal) i semantic (circuit ventral) (Hagoort i Indefrey, 2014).

La teoria de xarxes semantiques suposa, també, un nou
enfocament a I'hora d’explicar el llenguatge i reflecteix una
estructura modular cerebral basada en categories, en qué els
elements es troben interconnectats de manera molt eficient,
cosa que pot explicar, per exemple, I'existéncia de sinonims i
paraules polisemiques (Solé, Coromines i Fortuny, 2013).

Hi ha diversos aspectes, encara sense resoldre, relacionats
amb I'estudi del llenguatge normal i patologic, tant en nens
com en adults, que centren actualment, i ho continuaran
fent en un futur més o menys immediat, les investigacions
neurocientifiques, com ara aquestes:

* Processos d'adquisicié i desenvolupament del llenguatge.
* Aprenentatge de segones llenges.
* BilingUisme.

* Genética de la disléxia, els trastorns especifics del llenguatge
i la disfemia.

* Tractament de les alteracions de la comunicacié després de
dany cerebral i en les malalties neurodegeneratives i canvis
cerebrals que es produeixen amb la terapia.

* Neuroplasticitat cerebral funcional del llenguatge després
de dany cerebral.

* Neurodegeneracio i com afecta el llenguatge.

* Efectes de les terapies farmacologiques en |'afasia després
d'un ictus i la interrelacié amb la terapia logopedica
convencional.

* Innovacions en neurorehabilitacié (Terapia Magnetica
Transcranial).

Un aspecte, sota el meu punt de vista, molt important sera
la manera efectiva d'establir ponts entre neurociéncia i
llenguatge que permetin portar, tant a la practica educativa
com a la clinica, els Ultims avencos cientifics que es puguin anar
produint. D'aquesta manera es podra contribuir, en I'ambit
educatiu, a elaborar programes d'intervencié més eficacos
que es puguin aplicar de forma preventiva i a reduir la taxa
de fracas escolar mitjancant el futur disseny de programes
educatius fonamentats en dades cientifiques i, en I'ambit de
la rehabilitacié de persones adultes o nens que han patit una
lesio cerebral i presenten trastorns de la comunicacio, a millorar
I'eficacia dels tractaments i conéixer millor, també, els principis
de la reorganitzacié cerebral.

La neurociencia i I'estudi del llenguatge han seguit camins
certament paral-lels i complementaris. Des dels primers
estudis de Broca, Wernicke, Dejerine, durant el segle XIX,
que correlacionaven els signes i els simptomes clinics amb
la localitzacio de les lesions encefaliques determinades post
mortem, fins a les modernes tecniques de neuroimatgeria
funcional, la mesura de I'activitat electrofisiologica del cervell,
i els estudis actuals sobre les bases genetiques del llenguatge,
i de certes alteracions del seu desenvolupament normal,
han passat no gaire més de 150 anys. El salt, pero, ha estat
vertiginds durant els Ultims anys i cada dia ens apropem, una
mica més, a una entesa cada vegada més precisa de com
processa el cervell el llenguatge.

Som lluny encara de coneixer amb exactitud quins sén els
processos cognitius i la relacié existent entre si de les arees
cerebrals que sostenen |'arquitectura estructural i el funcional
del llenguatge, perd cada dia ens anem apropant una mica
més a aquest coneixement. La neurociéncia ha participat
de forma indeleble i indiscutible en aquesta aproximacié al
coneixement dels circuits neurofuncionals i psicolingUistics del
llenguatge. Indubtablement, en aquesta tasca extraordinaria
feta pels cientifics i els metges també hi ha contribuit la feina
dels milers d’educadors, logopedes, psicolegs, neuropsicolegs
i altres professionals vinculats amb els processos educatius i
sanitaris que s'enfronten cada dia a les aules, a les consultes
i als hospitals, als nens que segueixen un desenvolupament
linguistic normal en totes les vessants i a als altres que hi tenen
dificultats, i als adults que havien desenvolupat el llenguatge
amb normalitat i que, a causa d'una lesidé cerebral o una
malaltia neurodegenerativa, hi presenten trastorns. Sense
la feina silenciosa d’'aquestes persones, les contribucions
de la neurociencia no haurien pogut passar de la teoria a la
practica, de la investigacié a I'accié educativa i sanitaria.
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Crear un ambiente de comunicacion en el ambito familiar es poner los fundamentos para
facilitar un mejor desarrollo en la comprension oral y en el lenguaje de los ninos. Aprenden

por imitacion, de ahi la importancia de las acciones de los padres que, desde su condicion

de modelos de conducta, son los responsables de construir un ambiente en el que la
comunicacion sea constante y fuerte, y en donde los ninos se sientan motivados para expresar
sus puntos de vista y sus gustos. Bajo estas condiciones, mejoraran sin duda su capacidad de

expresion oral y su dominio del lenguaje.

Es mas importante que el nifo entienda lo que se le esta
explicando que el hecho de que memorice conceptos o datos.
Para que el nifio llegue a comprender los padres deberian
explicarle, relatarle los cuentos o incluso inventarlos con
palabras propias. Es una buena iniciativa que los padres creen
cuentos personalizados para el nino o que les expliquen las
historias versionandolas y jugando con experiencias que el nifo
pueda identificar.

Los padres deben leer el cuento, deben permitir que el relato
se desarrolle con sus palabras y que el nifio escuche y atienda
a las conexiones entre un suceso y otro. Explicar es mucho
més efectivo que definir o que enumerar los elementos que
hay en la pagina (la decodificacién de los simbolos). La lectura
informativa o descriptiva activa zonas muy determinadas del
cerebro con un alcance mucho més reducido que la lectura
imaginativa, de ficcion.

A nivel de adquisicion de competencias de comunicacion, de
dominio de la palabra, del habla, de la voz y del lenguaje,
tenemos que volver a distinguir entre lectura imaginativa o
de ficcion y lectura informativa o descriptiva. Esta distincién
puede darse de dos maneras:

* En funcion de si el texto que estamos leyendo es un

* O, por otro lado, en funcién del oral que
estamos haciendo con el nifio, ¢le sefialamos los objetos
y se los describimos pidiéndole que repita el nombre o le
leemos el cuento cuidando la entonacion, haciendo pausas,
preguntandole qué es lo que le ha gustado del cuento? Es
muy importante que llegue a construir la historia dentro de
su mente y para hacerlo, tiene que comprenderla.

En este sentido, proponemos la lectura como un vehiculo a
través del que se aprende a comprender las historias. La lectura
participa de lo que llamamos programacién neurolinguistica,
que es precisamente aprender a comprender, programar el
cerebro a través del lenguaje.

Si entendemos la comunicacién en casa como tiempo
de calidad en familia, el tiempo en el que suceden cosas
importantes que refuerzan la conexion personal entre padres e
hijos, podemos entender el estimulo que los padres hacen con
los hijos a través de la lectura como un habito que les ayuda
a establecer un mayor nimero de interconexiones neuronales
en el cerebro de los nifios.

La lectura de cuentos a edades muy tempranas influye tanto
como el juego en el crecimiento de su cerebro. Ademads, si
cultivamos este tiempo de ocio tranquilo y familiar, fomentamos
la autoestima, las emociones y generamos un vinculo de apego
entre padres e hijos. La calidad afectiva y emocional de las
interacciones que se dan durante la lectura tiene una relacion
directa con el nivel de interés y apego que los nifos desarrollan
hacia los libros. Si los padres leen con ellos, en el futuro
asociaran la lectura con momentos especiales en familia.

Ya hemos comentado que leer y comprender lo que se ha
leido activa multiples partes del cerebro a través de miles
de neurotransmisores que lo estimulan. Varios estudios
sobre la lectura y sus efectos a corto y a largo plazo, han
demostrado que los nifios a los que se les lee desde edades
tempranas manifiestan mayores habilidades cognitivas, como el
incremento del nivel de lectura, del razonamiento légico y del
pensamiento abstracto en comparacién con aquellos nifios a
los que no se les lee con frecuencia. Esto se debe a que durante
la lectura se da un aumento de la actividad en el I6bulo frontal
(responsable en gran medida de la capacidad de razonamiento
cuando las palabras del libro se transforman y toman vida en
el cerebro) y a la activacion del l6bulo temporal (el que ayuda
a manejar el proceso del habla y la audicion).

En definitiva, el habito lector fomentado en casa puede ayudar
ala de cualquier

gue se manifieste a través del lenguaje oral y escrito. Podemos
decir que la lectura imaginativa de cuentos de ficcion con los
nifos desde edades tempranas fomenta el desarrollo activo del
habla, la voz, el lenguaje y la comunicacién.

Encuentra las mejores recomendaciones de libros infantiles en: ¢ www.boolino.es * www.boolinobookbox.es. La plataforma mas grande de fomento de la lectura infantil.

Fuentes: http://www.sen.es/saladeprensa/pdf/Link95.pdf ¢ http://www.sfn.org/annual-meeting/past-and-future-annual-meetings

http://www.apa.org/action/resources/research-in-action/reading.aspx
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Alguns obijectius de les TIC i de la Salut
aplicats al pacient

Es un fet innegable que la incursié de la
tecnologia a les nostres vides ha suposat
un canvi radical que ha canviat totalment
el nostre dia a dia i que ha influit en els
nostres costums i maneres d'actuar; que
ha vingut per quedar-s'hi, és una realitat
indiscutible que cal aprofitar.

Lhome, des de sempre, ha posat el seu
enginy al servei de millorar les seves
condicions de vida, a dinamitzar les
comunicacions, a estalviar energies, a
véncer malalties i a guanyar temps al
temps; en definitiva, a millorar la seva
qualitat de vida en tots els aspectes i,
tan bon punt s'ha socialitzat, ha redirigit
els seus esforcos per tal de crear un estat
del benestar basat en els coneixements
i compartint-los en benefici del bé
col-lectiu i propi.

Des de no fa gaire, i en un espai molt
reduit de temps, hem avancat de manera
vertiginosa cap a la millora d’aquests
objectius gracies a la informatica i als
avencos tecnologics.

Si ens centrem en el dia a dia doméstic,
per triar un ambit concret i ben conegut,
ens sorprendrem en fer-nos algunes
preguntes:

* Quant temps fa que no visualitzem un
llapis i un paper quan ens proposem
escriure a algu?

* Quan va ser la darrera vegada que
varem portar un carret de fotos a
revelar?

* Quina va ser I'Gltima vegada que, per
repassar una factura, varem obrir un
calaix per trobar-la?

* Quant temps fa que ningu passa a llegir
el comptador de la llum de casa?

* Qui va ser I"Ultima persona que ens va
demanar el nimero del teléfon fix?

No cal fer gaires calculs per adonar-nos
de la relaci6 existent entre el poc temps
gue ha passat des d‘aleshores i la nostra
capacitat d’adaptacié a uns canvis que
s'han anat produint a una velocitat
extraordinaria.

La tecnologia s'ha imposat per al bé de
tots encara que tingui detractors, i si és
cert que també ha creat necessitats que
abans no existien, també ho és que els
beneficis que ens aporta sén evidents.

En cap cas s’ha de minimitzar la impor-
tancia dels danys colaterals que suposa
qualsevol avenc, pero si que cal valorar
les aportacions positives del procés de

canvi que suposa l'entrada d'aquestes
técniques informatiques, informatives i
tecnologiques en un mén cada vegada
més globalitzat.

Les aportacions tecnologiques, en
general, sempre sén ben rebudes encara
que només sigui per la novetat que
porten implicites i criden I'atencié als
usuaris potencials; no obstant aixo, n’hi
ha unes que tots valorem igual per la
seva implicacio personal: les que afecten
el camp de la salut.

En aquest ambit, tant els pacients com els
professionals de la salut hi tenen molt a
dir, molt a demanar i molt a exigir.

Cada vegada més, les noves tecnologies
aplicades a la salut dirigeixen els seus
esforcos al benestar del pacient. Perd
una bona part d'aquest benestar
dependra de I'Us que aquest pacient
pugui fer, de totes aquestes eines
que la mateixa tecnologia posa al seu
abast.

Avui en dia, el pacient ja esta deixant de
ser un subjecte passiu per passar a inte-
ractuar, sovint i de manera més rapida,
comoda i directa amb el seu metge.



El pacient vol saber més coses sobre
la seva salut, vol tenir accés a les seves
dades mediques, vol participar i deixar
de ser només una persona que posa la
seva salut en mans d'altres, com a ens
passiu.

En el precis moment que un pacient,
sigui per voluntat propia, sigui perque
el professional que el tracta el redirigeix
i I'estimula a compartir les seves eines i,
neix el pacient 2.0, que interactuara amb
el seu metge 2.0.

| en aquest punt rau la gran novetat:
la interconnexié del pacient amb el seu
metge. Cada vegada més, el pacient pot,
si ho desitja, actuar com a cogestor del
seguiment de la seva malaltia o afeccié.

Ara ja és possible que el professional
pugui marcar pautes als seus pacients
i que les puguin consultar de manera
immediata. Ja és possible que I'afectat
pugui incloure en un document virtual, i
de manera periddica les seves dades vitals
-per posar un exemple- de manera que
el metge en conegui I'evoluci6 i pugui
canviar el tractament o modificar-li sense
esperar a fer algunes proves ni citar-lo
previament al consultori. Ara ja sén

una realitat utilitats com el control en
linia dels nivells de sucre a la sang. Sén
aplicacions en qué el pacient registra les
seves dades en un glucometre, i queden
fixades definitivament en el seu historial
medic i, en cas de superar els nivells
establerts, envia un senyal d’alarma via
SMS al doctor, al pacient i a algun familiar
per tal de valorar-ho i, si és el cas, poder
posar-hi remei de manera immediata.

S'han creat aplicacions per a quasi totes
les especialitats mediques, i n’hi ha tant
per establir pautes per al creixement dels
nadons -en qué els pares poden indicar
el pes diari del seu fill per poder detectar
de manera més rapida i eficient qualsevol
alteracié en el desenvolupament del
seu fill, com per portar el control de
vacunacions, el seguiment de les dosis
d'una medicacié o poder marcar pautes,
exercicis i terapies que el pacient pugui
seguir i interactuar amb el doctor
utilitzant totes les possibilitats, ja sigui a
través del video o de I'audio que ja ens
ofereixen els nous teléfons intel-ligents.

| per poder donar aquests serveis a
la societat, és imprescindible que els
professionals de la salut puguin intercanviar
dades de manera automatica, que puguin

REFLEXIO

disposar de resultats analitics o de proves
mediques amb immediatesa i de mitjans
per a dinamitzar tot allo que fins ara, era
feixuc de gestionar i omplia de burocracia
i llargues llistes d'espera les consultes,
demorant resultats i, en consequéncia,
angoixant els usuaris i a ells mateixos.

Afortunadament, cada dia hi ha més
mitjans al servei de la salut gracies a
aquest progrés informatitzat al qual ens
estem referint.

Quant a instrumental i maquinaria, no
cal dir que la ciéncia ha evolucionat
de manera prodigiosa (aparells nous,
instrumental més precis...), pero una part
molt important, també, en tota aquesta
cadena de valors, és la que fa referéncia
a la bona gestié d'un centre medic.

Actualment, els professionals de qualsevol
especialitat ja poden optimitzar, sistema-
titzar i agilitzar la seva tasca en hospitals,
cliniques, policliniques o consultoris.
Soén solucions integrals per a gestionar
els seus centres medics amb un ampli
desplegament de funcionalitat al servei
de les necessitats especifiques dels equips
medics que no només els beneficien a ells,
sind també als seus usuaris.
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Segurament no es tracta d'arribar a la perfeccio, pero per
qué no, d’acostar-nos-hi al maxim, tant personalment com
professionalment, i de tant en tant posar-nos objectius per
millorar alguna cosa, per créixer o, almenys, per contemplar-
ho tot amb una altra visio.

Sembla que avui en dia ens costa prendre decisions, hi
dediguem massa temps, i molts cops no acabem de decidir-nos
per cap opcié de les que teniem. Sovint ho justifiquem per la
falta de temps, la feina, les preocupacions...

Sempre hi ha moments de I'any en els quals per questions
socials o laborals, fem una petita parada tecnica, per veure
gue estem fent o a on volem anar; a I'estiu, quan tornem a la
normalitat, al setembre, i quan comenca I'any.

També aqui, com a logopedes que sou, tant joves encara amb
tot el futur com ja professionals experimentats, no us queda més
remei que reinventar-vos, igual que la resta de col-lectius.

Perd molts cops aixd no ho podem fer sols. No es tracta de
canviar de cop i volta i ser una altra persona, sin6 d’entrenar-
nos, una activitat plenament humana i que mai no hauriem
de deixar de fer, ja que siguem on siguem del nostre cicle
personal o laboral, sempre tenim coses per aprendre o per
millorar. El nostre talent, les nostres capacitats, o els entrenem
o deixaran d’existir.

El concepte d'”entrenament”, igual que el de la “practica”,
son paraules clau que sovint obviem.

En un estudi al Conservatori de Berlin, el psicoleg K. Anders Ericsson
i el seu equip analitzaren els estudiants per comprovar-ne el seu
talent, i I'Gnica diferéncia que van trobar va ser la practica.

le fem cada dia, de forma
-lencia no s un acte,

Aristotil

Com deia el neurdleg Daniel Levitian, “10.000 hores de practica
és el que et converteix en mestre”.

Arribats a aquest punt, la majoria de nosaltres agraim que algu
ens faciliti aquest cami, que ens ajudi a obrir la ment, sobretot
per fer-ho tot més planer o més fluid.

El doctor Mihaly Csikszentmihalyi, professor de psicologia de
la Universitat de Claremont, California, va emprar la paraula
flow, de I'expressid go to the flow que significa deixar-se portar
i la va definir com 'estat de felicitat plena en qué es troba una
persona, gaudint totalment del que esta fent.

D’entrada, segur que pensem que aquest estat de plenitud
només el podem tenir en els nostres moments d’oci, pero
sorprenentment, no és aixi. Aquest psicoleg va demostrar en
un estudi que en la nostra activitat laboral es donaven més del
50 % de moments de fluidesa o felicitat.

| aix0 per que passa?

Justament perque és en la nostra activitat laboral, sigui al
despatx, a l'escola, a la consulta, en una reunié amb els
companys, o en plantejar-nos un canvi de feina,on podem
trobar reptes, alguna cosa atractiva que ens faci aflorar les
nostres capacitats i ens ajudi a millorar i aprendre.

Sense gaudir, la vida té poc valor, i tot i que el mén on
vivim sembla que estigui de moda el fet de no parar, no
oblidem que el que és realment important a la nostra
vida és el temps, i que no el podem comprar ni per tots
els diners del mén. Si tenim clar aix6, perd no volem o no
sabem parar, sempre hi ha algl que et pot sacsejar i fer
pensar...

"Sigues tu mateix, la resta de
papers ja estan agafats”

Oscar Wilde
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PIONERS EN IMPLANTS DE ZIRCONI
Muntaner 239, 1C 08021 Barcelona | ODONTOLOGIA HOLISTICA | KINESIOLOGICA.

T. 93 200 93 39
Industria 7, Principal 08037 Barcelona
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DOSSIER

¢Qué son los Colegios
Profesionales y para queé sirven?

Muchas veces nos planteamos qué son los colegios profesionales o para
qué sirven. Una respuesta clara y completa no requiere mas de cinco
puntos. Union Profesional recoge en su guia rapida

los aspectos

definitorios y caracteristicos para no confundir a los Colegios
Profesionales con otras organizaciones, y para conocer de primera
mano el caracter publico-privado que la ley les atribuye como corporacion
de derecho publico. Aspecto nada trivial.

De manera amena y sencilla esta guia propone y ofrece
respuestas a los principales elementos definitorios de los
colegios profesionales: {Qué son los colegios profesionales,
pero también qué no son? (Cudl es la estructura de la
organizacién colegial y en qué consiste? La guia responde
también a las cuestiones relacionadas con la funcionalidad:
{Para qué sirven los colegios profesionales y qué ofrecen a
los profesionales colegiados? Por Ultimo, se hace referencia al
concepto de “profesional” y al modelo del ejercicio profesional,
gue defendemos desde Unidn Profesional, y que se sustenta
en tres pilares:

por ultimo,

Si tienes interés en difundir, adaptar o replicar esta guia, puedes
hacerlo. El cuadernillo dispone de una licencia CREATIVE
COMMONS (RECONOCIMIENTO — NO COMERCIAL), cuyos
términos son los siguientes: Se permite la generacién de obras
derivadas siempre que no se haga un uso comercial. Tampoco
se puede utilizar la obra original con finalidades comerciales.
Y en cualquier caso, se ha de citar la fuente.

Links
http://www.unionprofesional.com/blog/que-son-los-colegios-profesionales-y-para-que-sirven/
http://es.creativecommons.org/blog/licencias/
http://www.unionprofesional.com
https://twitter.com/UProfesional
http://www.youtube.com/UnionProfesional



Jocs de taula vs joc digital

Fundador de Lu2 * www.lu2.cat

Experts en
jocs de taula

Cercar productes

conca

Parlar de jocs de taula enmig de la marea digital que ens embolcalla pot
semblar un contrasentit, pero precisament és 'omnipresencia de les pantalles
el que fa que aquests jocs ens ofereixin un valor afegit molt important.

Ja fa 5 anys que ens dediquem a I’Aprenentatge Basat en Jocs
i vam apostar de forma especifica pel joc de taula per les seves
possibilitats educatives. No qualsevol joc, cal fer una seleccio,
hi ha milers i no tots sén bons per transmetre un determinat
coneixement o habilitat.

Els jocs de taula tenen unes caracteristiques a les quals els
hi donem molt valor i que els diferencien molt dels jocs
digitals. Ens centrarem en algunes de les que poden ser més
rellevants:

* el coneixement del joc
¢ la interacci6 social
* |a tangibilitat

Jugar suposa crear un marc temporal i fisic en el qual les regles
socials habituals queden en suspens. Per aquest motiu, el primer
gue hem de fer si volem iniciar una partida és coneixer quines
son les normes aplicables.

Hi ha jocs que necessiten poques ratlles per explicar el seu
funcionament i hi ha d'altres que s'acompanyen d’un llibret de
20 pagines. En qualsevol dels dos casos és necessari saber les
normes per poder jugar: el joc de taula no et fa suggeriments
sobre qué has de fer, no et diu quan has d’actuar, no et suma
els punts, no et demana que esperis el teu torn, no t'impedeix
crear les teves instruccions “a mida”... en canvi, el joc digital
és més “comode”: té una série d’automatismes que limiten
I'exigencia al jugador, I""ajuden” a centrar-se en una part del
joc, pero es perden altres aprenentatges, potser secundaris,
perd igualment importants.

La llibertat que ofereix el joc de taula té el seu costat “fosc”:
cada jugador decideix, sota la seva responsabilitat, si respecta
les normes o si se les salta per obtenir algun avantatge. No és
una decisi¢ facil! | I'aprenentatge que es pot extreure és molt
important per a tots els jugadors.

Un altre aspecte important del joc de taula és la interaccié
social que es genera al seu voltant.

Es un temps compartit amb altres persones que poden ser
la familia, amics o perfectes desconeguts. Des de la nostra
experiéencia, al voltant d'un joc és molt més facil crear
lligams i vincles afectius: jugar ens permet enllacar cultures i
generacions.

Durant una partida amb un joc de taula es crea un temps i un
espai de comunicacié intensos on |'atencié no esta centrada en
un punt concret (una pantalla). El tauler és un centre d’accio,
no d’atencié: és el lloc on passen les coses i al mateix temps
permet que al seu voltant sorgeixi la conversa, l'intercanvi
d’'idees i es mostrin les diverses actituds davant les situacions
que es plantegen.

El joc de taula és quelcom fisic.

Manipulem daus, peons, fitxes, cartes, peces, comptadors,
plataformes, rajoles, taulers, timbres, ventoses, imants, lamines,
rellotges... Aquests elements poden ser de fusta, plastic,
metall, roba, bambu, goma, paper, vidre, cartré i cadascun
d’ells pot tenir diferents qualitats, colors, dissenys, formes,
textures i mides...

| tot aquests elements els toquem, els movem, els desplacem,
els apilem, els empenyem, els agafem, els llencem, els ordenem,
els ajuntem, els separem, els comptem, els repartim...

Imagineu la riquesa sensorial que pot aportar un “simple” joc
de taula.

Per finalitzar, no es tracta de triar un tipus de joc o I'altre, no
son ni molt menys excloents. Un Us equilibrat ens permetra
extreure el millor de cadascun d’ells.
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Llibres

Tu pos: .
LOGOPEDLA E INTERVENCION TF§

MolAphas

Autor: Vicent Rosell i Carlos Hernandez
Edt.: NAU LLIBRES, 2014
Paginas: 165

El protocolo que aqui presentamos es el
fruto de un encuentro interdisciplinar entre
la psicologia del lenguaje, la logopedia y
la linguistica clinica orientado al estudio
de alteraciones del lenguaje de etiologia
central, como son las afasias.

Su objetivo de exploracién es una di-
mensién de los hechos linguisticos y de
la facultad del lenguaje que, a nuestro
entender, no ha sido atendida hasta el
momento con la centralidad que merece.
El examen de lo que designamos como
habilidades metalingUisticas naturales
nos ofrece una especial perspectiva
sobre la fenomenologia afésica que,
en ningln caso, debe considerarse ex-
cluyente de otros posibles enfoques. El
referido examen puede ser, en efecto,
de utilidad para el desarrollo de criterios
o instrumentos complementarios a los
ya existentes en la evaluacién y la reha-
bilitacion de los trastornos del lenguaje
y la comunicacién. Nos referimos a las
habilidades sometidas a estudio como
naturales para destacar el hecho de que
se suelen poner en juego sin necesidad de
instrucciones explicitas o una formaciéon
técnica previa, lo que seria propio de un
metalenguaje gramatical y de las tareas
asociadas a este Ultimo.

Bajo el rotulo habilidades metalingUisticas
naturales atendemos una dimensién que
cabe designar como meta-cognitiva de los
hechos de conducta verbal, esto es, aque-
lla que nos permite entender el lenguaje
como un particular objeto de experiencia
para su usuario y, al mismo tiempo,
como instrumento comunicativo cuya
puesta en juego se encuentra sometida a
monitorizacién y control estratégico (no
necesariamente consciente o declarativo).

Nos interesa, en definitiva, aproximarnos a
ese tipo de factor que nos permite inscri-
bir el lenguaje dentro del dominio de los
procesos psicoldgicos superiores. Aunque
dificil de definir en términos univocos,
es justamente ese factor o componente
el que, desde nuestro punto de vista,
dotaria de especificidad y singularidad a
la conducta comunicativa humana, vy el
que entendemos que, en mayor o menor
medida, se encuentra afectado en una
patologia central del lenguaje como es
la afasia.

Autor: Antonio Cecilia Tejedor

Edt.: CEPE. Ciencias de la Educacion Prees-
colar y Especial, 2014

Paginas: 224

El valor de este Manual reside en que el
autor ofrece un conjunto apreciable de
resortes educativos. Los describe, los des-
menuza, los transforma en ejemplos de
facil aplicacién para hacer realidad lo que
parece imposible de lograr. Es esta una
faceta que hay que agradecerle porque lo
arduo de la tarea encuentra en sus pagin
as un maravilloso estimulo. Convierte en
asequible la lectura labial, meta que pue-
de provocar grandes desalientos si no se
sabe como realizarla y como ensefarla. El
contenido no tiene desperdicio.

La larga historia de la educacién de los
sordos, con raices que no pueden olvidarse
en la Escuela Espanola de Sordomudos que
supone aportar el método para ensefiar a
los sordomudos a entender el habla con
la vista de la variada configuracién de los
organos vocales de los que hablan, la co-
noce muy bien el autor. Le dedica algunas
paginas que no pretenden ser un alarde
de erudicién. Con ello ofrece un respaldo
y unas bases para recuperar la lectura labial
que constituye el contenido de su obra.
Esta larga historia, cuajada de nombres,
realidades que recupera para conocimiento
de los nuevos profesores y recuerdo de los
mas antiguos, respalda cuanto él practica:

ejercicios y actividades para entrenar la
comprension labiolectora en a educacion
infantil, la comprension labiolectora en los
escolares sordos; los sordos postlocutivos
y la lectura labial; programas de entrena-
miento en comprension labiolectora en
la escuela y para sordos postlocutivos...
Hacia una comprension total de la lectura
labial.

manual de

logopedia
escolar

um ssfoque practice

Autor: Jose Luis Gallego Ortega i Jose
Ramon Gallardo Ruiz

Edt.: Aljibe, 2015,

Paginas: 568

Este libro esta planteado desde un enfoque
practico y ha sido realizado por una serie
de profesionales con muchos anos de
experiencia en el campo de las necesidades
educativas especiales.

El enfoque practico se plasma en la vision
realista de las alteraciones del lenguaje
y en las mas de 1.200 actividades que
contiene.

Psicologia
del Lenguaje

Autor: Cuetos, F. - Gonzalez, J. - De Vega, M.
Edt.. PANAMERICANA, Mayo 2015
Paginas: 379

Expone los principales temas de la psicolo-
gia del lenguaje, ahondando en los concep-
tos basicos de la disciplina, los niveles de



comprension oral y escrita, la produccién
oral del lenguaje y la lectura, asi como los
trastornos propios del lenguaje.

Es el primer libro en castellano encargado
de recoger las investigaciones internacio-
nales sobre los procesos del lenguaje en
general, asi como los aspectos especificos
del procesamiento del idioma espafiol.

Tiene un claro objetivo didactico incluyendo
en cada capitulo los objetivos del mismo,

un breve resumen al final con los puntos
clave, preguntas para la reflexién, asi como
numerosas imagenes esquemas, tablas y
diagramas.

Esta dirigido tanto a los docentes como a
los estudiantes de psicologia y logopedia.
Pero también podra ser de gran utilidad
para los profesores y alumnos de medici-
na, enfermeria, ciencias de la educacion o
lingUistica, en cuyas carreras se estudie la
materia de psicolingUistica.

Incluye un sitio web con material comple-
mentario para el alumno con preguntas de
autoevaluaciéon y que permite al docente
disponer del material gréfico para la ela-
boracién de sus clases.

Todos aquellos interesados en el mismo
pueden contactar con Axén y dispondran
de precios especiales si se identifican como
colegiados del CLC.

AGENDA ACTIVITATS DEL CLC

Octubre i novembre
. LECTURA FACIL: ELABORACIO DE TEXTOS PER AL TREBALL LOGOPEDIC

A carrec:

Codirectora de |'Associaci6 Lectura Facil

Dia: 23 d'octubre de 2015, de 10 a 14 h. Durada: 4 hores Lloc: Seu del CLC

. VEURE EL QUE ESCOLTES | ESCOLTAR EL QUE VEUS

Programes de software aplicats a la veu

A carrec:

a I'Esmuc (Escola Superior de MUsica de Catalunya).

(Fundacié Universitaria Bages)

logopeda, metge especialitzada en foniatria i ORL, professora a la Universitat de Barcelona i
logopeda i metge foniatra, professora de la FUB

pedagoga, logopeda, professora de Musica i professora de la UB.
Dia: 24 d’octubre de 2015, de 9.30 a 13.30 i de 14.30 a 18.30 h. Durada: 8 hores Lloc: Seu del CLC

. CREACIO DE PERSONATGES AMB LA VEU. CONEIXER, JUGAR, CREAR VEU I PARLA

A carrec: Monica Miralles Dia: 7 de novembre de 2015 Lloc: Seu del CLC

. TECNIQUES TEATRALS PER PARLAR EN PUBLIC.

A carrec: Joan Pera, Jaume Marti, Mar Serra i Roger Pera Dies: 13, 14 i 21 de novembre de 2015 Lloc: Seu del CLC

. EL CSBS-DP, UNA EINA PER AVALUAR LA COMUNICACIO I LES HABILITATS
SIMBOLIQUES DE 6-24 MESOS

A carrec: Alfonso Igualada Dia: 28 de novembre de 2015 Lloc: Seu del CLC

Per estar al dia de 'agenda d’activitats del CLC podeu consultar el Web i el Full informatiu, cada 15 dies.

Reserveu-vos les dates!

Us invitem a fer arribar les vostres inquietuds a la Comissié de Formacié Continuada
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PREMSA

Us informem que el CLC ha signat

dos convenis més,

un amb

i Paltre amb

Alibri ofereix a totes les persones col-legiades al CLLC una bonificacié del 5% en llibres que es poden trobar a la llibreria. Les
persones col-legiades al CLLC que vulguin accedir a aquesta bonificaci6, hauran de presentar el carnet col-legial per acreditar-

se com a tal. www.alibri.es

L’Optica Balmes ofereix a totes les persones col-legiades al CLL.C i als seus familiars directes, €s a dir, els conjuges i els familiars
de primer grau (ascendents i descendents), una bonificacié del 30% en la compra de qualsevol ullera graduada.

D’altra banda, I’0ptica ofereix a les persones col-legiades al CLLC i als seus familiars directes una revisié anual gratuita i un
estudi de lents de contacte gratuit. https://www.facebook.com/balmesoptica

Més avantatges pels col-legiats del CLC

7% de descompte sobre la tarifa normal, 15% de descompte
sobre el preu en cartell en les modalitats d’abonament; fins
al 60% de descompte amb els vals d’hores Saba Temps, 0,25
€/h pack nit.

Trobareu més informacié i el formulari d’inscripcié en els
links adjunts:

http://bit.ly/1fKexDL * http://bit.ly/1MVLIww

Us detallem els serveis que ofereix APPLE a través del con-
veni signat amb I’Associaci6 Intercol-legial:

Web de compra directa:
http://store.apple.com/es_smb_ 800223

Tallers de formaci6:
http://concierge.apple.com/workshops/R368 (des d’aqui
seleccionar quina formaci6 té interés i després confirmar dia
i hora que va bé anar-hi)

Servei técnic:
http://concierge.apple.com/geniusbar/R368 (des d’aqui
seleccionar el producte que requereix i després confirmar el
dia 1 hora que va bé anar-hi).

El servei Car Sharing permet fer Gs de vehicles per 4€/h amb
benzina 1 asseguranca tot risc.

Llacord amb AVANCAR permet al col-legiat disposar d’un
credit de 60 € gratuits per consum per gastar en 3 mesos.
Podeu trobar més informaci6 i donar d’alta directament al
link: http://www.avancar.es/ca/intercolegial

10% de descompte en llibres, subscripcions a revistes,
multimedia, models anatomics, o qualsevol altre article que
comercialitzi, als col-legiats que s’identifiquin amb el carnet
col-legial en compres al comptat i per Internet. Enllag per a
més informacié: http://bit.ly/1h7686D

Es la plataforma més gran de foment de la lectura a Espanya
que ofereix recomanacions lectores i1 de llibres, consells de
lectura i altres accions. No s6n una editorial, sin6 que fomen-
ten la lectura donant informaci6 i idees als pares sobre cada
un dels llibres seleccionats per edats.

Boolino ha desenvolupat una eina de lectura en familia que
busca donar idees als pares per llegir amb els seus fills a casa:
es diu Boolino Book Box.

Amb la signatura del conveni amb el CLC es pretén oferir
aquesta eina i d’altres a tots els col-legiats perqué puguin
gaudir d’avantatjoses ofertes.

Enllag per demanar llibres gratis per a la teva consulta:
http://www.boolino.es/micros/libros-gratis/

Assessorament Professional I Internacional

La finalitat és orientar pl‘O]CCtCS profess.lonals dels col leglats

1 donar les perspectives 1 expectatives que poden tenir pro-

fessionalment, no només internacional, tot i que és una part

important del programa.

Programa amb el seglient itinerari:

1. Entrevista/atenci6 individual al col-legiat per fer un punt
de partida.

2. Per als casos en estat més inicial es fara un programa
(Creem) amb els punts basics per iniciar una activitat en
general (unes 2 hores).

3. Per a casos ja enfocats, i/o els que han passat pel punt 2;
passaran a una sessid de 6 hores en 4 capsules (Accelera),
la darrera adaptada per focus internacional.

Els col-legiats que vulguin aprofundir se’ls informara de les
possibilitats que tenen, també assessorament internacional
especific si el perfil s’adequa.

4. Si el projecte en curs del collegiat necessita un punt afegit
se li pot oferir un mentoring (unes 4-5 sessions personals)
per fer una diagnosi en detall (Canvas) i orientar el seu
projecte. (A un preu especial d’uns 300€)

5. Per execuci6 de projecte existent i/o consolidar-lo, es pot
oferir un acompanyament amb dos técnics (Programa
Consolida) que sera portat a terme personalment i per dos



teécnics (a preu especial d’uns 440€)
Podeu enviar les vostres consultes a info@ele.cat i les ca-
nalitzarem.

Ofereixen condicions exclusives per a col-legiats i familiars
(*): Visites, revisions i higienes dentals gratuites. Descomptes
importants en d’altres tractaments. Experi¢ncia professional,
confianga i professionalitat amb tarifes i serveis preferencials.
Més informacié a http://www.mirave.es

10% de descompte per a col-legiats, prévia peticié d’un codi de
descompte a: info@cle.cat ® http://www.doctorshop.es/

5% de descompte per a col-legiats.

El Consejo General de Colegios de Logopedas ha signat un
conveni amb Logopedicum, portal de recursos logopedics
on-line, pel qual els col-legiats de tots els col-legis de logo-
pedes d’Espanya poden beneficiar-se d’'un descompte en els
productes i serveis que ofereixen en el seu portal (material
terapeutic, formacid, assessorament, publicacions, etc.).
Més informacié a

http://logopedicum.com/

Som una entitat especialitzada en assegurances personals.
No tenim afany de lucre, destinem els nostres beneficis a
I’ampliacié 1 millora de les cobertures i serveis, per garantir
les millors condicions als nostres assegurats.

Any rere any creix el nimero de col-lectius que ens escullen
per oferir les nostres assegurances als seus afiliats. Hem
signat més d’un centenar de convenis amb col-legis profes-
sionals, mutualitats, associacions, empreses, escoles i clubs
esportius.

http://bit.ly/1IMQcCG

Més de 30 parkings d’aparcament “rotacional” a Barcelona,
Sabadell i Reus.

Els col-legiats disposen de:

* 10% de descompte directe quan facin as dels parkings,
només han de mostrar el seu carnet col-legial en el moment
de pagar.

* Fins a 50% de descompte per a abonaments.
Cal enviar un correu a infoparkings@nyn.es i s’informara

al col-legiat dels parkings més propers i el descompte que
se li aplicara.

Una companya de feina va publicar un cas clinic en un
blog professional de psicologia i el cas és que la familia
ha denunciat a la psicdloga, a ’ajuntament i a ’equip que
treballem amb ella. La dentncia és per danys morals i
per no haver protegit les dades, encara que no figura cap
dada que ho identifiqui, el noi ho va reconéixer per uns
dibuixos que anaven adjunts.

Amb aquesta companya formem una Societat Civil
Particular per poder concursar i cobrir un servei de
I’ajuntament. Aquesta societat es una fé6rmula que ens
van proposar perd en realitat som les persones que
responem com a individus. Tal societat no té cobertura
de responsabilitat civil i és per aixd que varem sol'licitar
a la companyia asseguradora que ens cobris pero ells
ens responen que la dentincia esta feta a I’equip i que no
correspon que ens ho cobreixin.

La Societat Civil Professional ha de tenir una asseguranca de
Responsabilitat Civil.

Podeu llegir la normativa als nostres Estatuts i més informacié
a la Revista 13, Apunts Juridics, pagines 23-25.

Per altra banda i encara que com ens has comentat, els fets sén
anteriors a la constitucié de la Societat Civil, haurieu de donar
una resposta a la denuncia, explicant aquest fet.

CARTES DEL LECTOR

En el centre on treballo, el fet de disposar d’una
finestra a través de la qual des del carrer es pot observar
parcialment I'activitat que es duu a terme dins la consulta
no vulnera els drets a la imatge i a la intimitat?

En relacié amb la consulta que ens heu formulat, entenem
que preservats per l'article 18 de la Constitucié Espanyola i
desenvolupats en la Llei Organica 1/1982, de 5 de maig, sobre
proteccio civil del dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar
i a la propia imatge.

Una altra cosa seria que algu captés imatges o converses a
través d'aquest vidre, i les difongués; igual que també podria
captar imatges i converses a la porta d’entrada a la consulta
de les persones que hi accedissin. En aquests casos, si que ens
trobariem probablement amb una invasié de I'ambit protegit de
la intimitat perqué es produiria una revelacié publica d’aspectes
propis de la vida privada.
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Condicions revisables en funci6 de I'evolucié del mercat. S’aplicaran les que estiguin en vigor al banc en el
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Sabadell es

Professional

PROactiu:

Posem a disposicio
teva una targeta
de credit gratuita.

Ser proactiu és, per exemple, oferir-te una targeta Visa amb una asseguranca
d’accidents de fins a 120.000 euros i que, a més a més, sigui gratuita. | si
vols, també la pots personalitzar amb la imatge del teu collegi.

Si ets membre del CoHegi de Logopedes de Catalunya i vols promoure la teva
feina, protegir els teus interessos o els teus valors professionals, amb

Banc Sabadell ho pots fer. Et beneficiaras de les solucions financeres d’un banc
que treballa en PRO dels professionals.

Al cap i a la fi, som el banc de les millors empreses.
O el que és el mateix, el banc dels millors professionals: el teu.

Truca’ns al 902 383 666, organitzem una reunio i comencem a treballar.

©Sabadell

sabadellprofessional.com

El banc de les millors empreses. | el teu.



