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Editorial

UN NOU ANY A LA CANTONADA

Ens tornem a trobar amb el Nadal,
tenim l'any nou a la cantonada i
en aquest moment el que volem i
necessitem, més que res, sbn unes
vacances reparadores... Segura-
ment, tots hem tingut un semestre
ple d’activitats i de coses que ens
han demanat dedicacio, esforg,
preocupacio, i a la vegada ens han
portat sorpreses, alegries, possibili-
tat d’emprendre nous projectes...

Preocupacié ha originat, aquest
any, la grip A. Cada hivern tots
ens plantegem la protecci¢ davant
infeccions com la grip. Aquest any
encara més, donada |'alarma social
que ha generat la grip nova. Sembla
ser que l'alarma inicial esta més
controlada, donada I'evolucié de
la malaltia. De totes maneres, com
en totes les malalties infeccioses el
més important és evitar el contagi.
Per aix0 us tornem a recomanar
les mesures habituals d'higiene
de mans, higiene respiratoria, Us
de guants i mascareta quirdrgica

en tot contacte directe amb un
pacient sospités de grip, aixi com
en les exploracions de mucoses i, a
més a més, extremar la higiene del
material que tingui contacte amb
els pacients.

Esforc i dedicacié ens han portat les
nombroses activitats que s’han anat
desplegant des del Col‘legi, com
per exemple entre d'altres:

* Les reunions amb tots els parla-
mentaris per portar-los el nostre
informe sobre el projecte de Llei
de Signes Catalana, que troba-
reu en aquesta Revista i que ha
desembocat en la citacié de com-
pareixenca de la nostra degana,
Sra. Anna Civit, al Parlament de
Catalunya, el 20 de gener. Us
mantindrem informats.

Gestions diverses en relaci6 a la
Borsa de Treball de I'ICS, tema
sobre el qual us varem informar
mitjancant el Full Informatiu i
el correu electronic. Aguestes
gestions van generar |'entrevista

amb la Sra. Eva Orozco a la seu
del CLC, el dia 21 de desembre,
per solucionar el problema que
es déna respecte als logopedes
amb titulacié anterior a la Diplo-
matura.

Les al-legacions que varem pre-
sentar sobre la convocatoria de
dues places per als CDIAP del
Departament d'Accié Social i
Ciutadania, a partir de les quals
des de lI'esmentat departament
ens van citar per mantenir una
entrevista el dia 17 de desembre.
Rebreu més informacio en el pro-
per Full Informatiu.

Com veieu, encara que a vegades
és impossible fer-vos arribar tota la
informacié que generem, la ma-
quinaria del CLC continua sense
descans! Esperem que tota aquesta
vitalitat continui, donant-nos la
possibilitat de millorar, cada vega-
da més, |'exercici i I'estatus de la
nostra professio, pel bé de tothom:
professionals i usuaris.

Us desitgem un molt bon i comunicatiu any 2010!




Entrevista

Entrevista a Marta Capdevila

Autora del [libre “Sords profunds, pero hi sentim i parlem!”

“Vaig néixer amb sordesa profunda. De petita portava uns audiofons molt
grossos a cada orella, que anaven connectats amb un microfon i uns
cables que arribaven fins a la panxa. La veritat, no m’agradava gens i
sempre que podia els feia desapareixer, com per art de magia.”

Explica’ns una mica la teva historia.
Vaig comencar a anar a I'escola amb dos
anys; era una escola especial. Perd quan
vaig complir els sis, em van portar a una
escola per a nens oients. L'escola Enric
Borras i després I'escola Ton i Guida.

Als setze anys vaig entrar a I'escola Massa-
na, una escola de Belles Arts a Barcelona.
Durant sis anys vaig anar fent cursos de
disseny d’estampats, i comptava amb
I'ajut de logopedes del CREDAC, (Centre
de recursos educatius per a deficients
auditius de Catalunya) a Barcelona.

Actualment a queé et dediques?
Actualment porto divuit anys treballant
per a I'empresa Cromosoma, una pro-
ductora de dibuixos animats i editori-
al, juntament amb la meva tia Roser
Capdevila, creadora i mare de les "Tres
Bessones”, que m’ensenyava a parlar i a
dibuixar. Vaig aprendre un ofici i ara séc
il-lustradora. La meva sordesa, com que
parlo, no afecta ni la meva feina, ni la
meva relacié amb els companys... treba-
llo com tothom: em donen una historia,
la llegeixo i en faig els dibuixos.

Aquest fet ha marcat tota la meva vida,
he lluitat dins del silenci des de molt
petita perqué la meva discapacitat no
m’ailli del mdén, amb la meva veu i la
capacitat de llegir els llavis. Aix0 ha estat
i és, encara avui, un repte per afrontar
els problemes diaris d'un mén que esta
pensat per a les persones oidores. A més
a més, tothom té la impressié que tots
els sords fem servir la llengua de signes
per a comunicar-nos, quan, en realitat,
la gran majoria, prop d'un 90 per cent,
ho fem en llengua oral. Encara manca
molta informacié i recursos per millorar
en aquest sentit. Per exemple la subtitu-
lacié, I'audiotranscripcié...

Tot i aixi, gracies al meu esforg, al de
logopedes, mestres, familiars i amics,
parlo, escric i llegeixo perfectament en
catala i castella. Només necessito mirar
la boca per entendre, i per tant, puc viure
sense cap necessitat d'interpret.

Com és que t'has decidit a portar un
implant coclear?

Fa molt poc, vaig decidir fer-me un
implant coclear, tot i no poder tenir les
mateixes expectatives que tenen els nens
quan soén petits, pero vull aprofitar les
noves tecnologies ni que sigui per iden-
tificar sorolls i, sobretot per poder sentir
les veus dels meus fills. Ara estic aprenent
a escoltar i a entendre.

Respecte a la meva vida familiar, tinc un
marit oient i s6c mare de quatre fills: Pol
de deu anys, Nani de vuit, Marcel de
cinc i Bet de tres. Un d’ells, en Marcel,

també es sord profund com jo. Amb
la familia ens comuniguem oralment.
No utilitzem ni coneixem el llenguatge
de signes.

Com us heu adonat de la sordesa
del teu fill?

Els meus pares varen ser els que van
descobrir que en Marcel era sord. Va ser
quan tenia nou mesos, a les festes del
barri d'Horta, amb els petards del corre-
foc. El meu fill no reaccionava.

El varem portar a I'Hospital de Sant Pau
perqueé el visités I'otorino. Li van fer uns
potencials evocats, i ens varen dir que
havia nascut amb una perdua auditiva
profunda de 100 decibels.

Vaig passar per moments de molta an-
goixa, precisament perque, per experien-
cia propia, sabia tot el que suposava.



“Estic meravellada

com ha evolucionat
I'ensenyament. En
Marcel, com d’altres
nens, ho tindra molt
més facil que jo. Avui
en dia tots els nens i
nenes sords profunds,
si comencen de ben
petits, amb audiofons
digitals o implants
coclears hi senten!
Sense mirar la boca,
d’esquena, aprenen a
escoltar i a entendre,

i és tant important

per a un sord profund
aquest descobriment,
que fins i tot costa fer-
los callar!”

Igual que en el cas dels oients, el
llenguatge s'apren parlant i fent
coses amb els altres. Quan tenim
un fill sort, hem d’aprofitar les
situacions de cada dia per comuni-
car-nos-hi, jugant i parlant amb ell
encara més que si fos oient.

Em vaig enfonsar. Vaig pensar que ara
hauria de tornar a lluitar, pero aquest
cop per ell. Afortunadament, aviat em
vaig adonar que les coses havien can-
viat molt.

Gracies al CREDAC Pere Barnils de
Barcelona, que ens ha donat suport, va-
rem coneixer professionals que treballen
amb un sistema educatiu molt avancat,
molt més natural, facil i divertit. Ens
varem endur una gran sorpresa, quan
varem veure com anava responent el
Marcel quan li parlavem i cantavem.
Ell ens escoltava i pensava, jugavem i
ens en réiem... ens ho passavem d’alld
més bé!

Tal com va ésser el meu aprenentatge,
varem pensar que allo més convenient
per al meu fill era el llenguatge oral.
A casa parlavem en catala, que és
la llengua que m'ha servit per ésser
autonoma i desenvolupar-me dins la
societat, encara que també entenc
i puc expressar-me perfectament en
castella.

A casa hem aprés a tractar-lo igual que
a la resta dels seus germans. Crec que
aquests cinc anys han sigut molt impor-
tants a la seva vida. Ara escolta, entén,
canta, parla, i no calla!

Gracies a la tecnologia, amb els
audiofons digitals i treballant amb
logopedes, en Marcel avanga molt
depressa i ha experimentat un canvi
espectacular. També va amb els seus
germans a Taber, que es una de les
escoles ordinaries en modalitat oral que
hi ha a Barcelona. En aquesta escola,
hi ha d’altres nens sords com ell, que
aprenen igual que els seus companys
oients.

Pagina 34-35 del llibre Sords profunds. Pero hi sentim i parlem.

Com va ser que et vas dedicar a
escriure?

Tots aquests canvis inimaginables, m’han
animat a escriure un llibre que es titula:
“Sords profunds, pero hi sentim i par-
lem!”. Voldria que es conegués com se
sent una mare quan li diuen que el seu fill
és sord i animar les families que es puguin
trobar en la mateixa situacié.

Estic meravellada com ha evolucionat I'en-
senyament. En Marcel, com d’altres nens,
ho tindra molt més facil que jo. Avui en
dia tots els nens i nenes sords profunds, si
comencen de ben petits, amb audiofons
digitals o implants coclears hi senten!
Sense mirar la boca, d'esquena, aprenen
a escoltar i a entendre, i és tant important
per a un sord profund aquest descobri-
ment, que fins i tot costa fer-los callar!

Quin missatge donaries a les
families amb nens que tenen
problemes auditius?

Els recomanaria que anessin al centre de
recursos educatius per a deficients auditius
que tinguin a la seva zona. Hi ha 10 CREDA
a tota Catalunya. El CREDAC de Barcelona
ens ha ajudat molt. Gracies a ells, el meu
fill, igual que molts d'altres companys
sords profunds, aprenen a escoltar i a par-
lar. També els proposaria que els seus fills
parlin i llegeixin els llavis des de ben petits,
com més petits millor, ja que d'aquesta
forma, els sera molt més facil i podran co-
municar-se amb tothom parlant. Sobretot,
els donaria molts anims, ja que avui dia,
tenir una discapacitat auditiva no suposa
ni de bon tros, un problema tant gran com
ho era fa anys. La tecnologia i I'educacié
dels nostres fills sords, avanca a passes de
gegantamb grans i espectaculars resultats
en l'audicié i en el llenguatge, tant oral
com escrit, i per tant, també en els seus
nivells escolars.



EICLC 1 1a
lengua de signes I llengua oral

El 20 de gener la Totique el Projecte de Llei té per objecte regular la llengua
Sra. Anna Civit de signes catalana, des del Col-legi de Logopedes de
' ’ Catalunya entenem que en el Projecte de Llei s’ha de recollir
degana del CLC, fa expressament el dret de totes les persones sordes i sordcegues
una compareixenga a escollir lliurement I'Us de la llengua de signes o |'Us de la
al Parlament de llengua oral amb mitjans de suport; i conseqientment, s'ha de
preveure, com una obligacié que adquireix el mateix Parlament,
Catalunya, per portar |, regulacié en un temps determinat dels mitjans de suport que
la veu del Col-legi en empren les persones sordes i sordcegues que escullen |'Us de la

relacié al projecte de llengua oral.

Llei de la Llengua de  ; oley llegir I'informe sencer del CLC sobre aquest tema, el
Signes Catalana. podeu trobar penjat al WEB del CLC

www.clc.cat

6 - logopédia



L'espectador

Acte de I'11¢ aniversari del CLC

Per tal de celebrar I’11e ANIVERSARI del CLC, el passat 7 d’octubre de
2009 vam fer a la seu del Col-legi un acte que va consistir, primerament, en
la presentacid de llibres i contes escrits per diversos companys logopedes,
i seguidament, vam lliurar el Premi Jordi Perell6 5a edicié i la Beca Josep

Guixa 6a edicio.

Per a la presentacié de llibres vam comptar amb la presencia de:

Montse Grau, amb el llibre: Terapia de la voz. Técnicas desde la vivencia corporal.

bebé.

Mi nifo no habla bien: Guia para conocer y solucionar los problemas del lenguaje infantil.

Mercedes Pérez, amb el llibre: Guia préctica de los trastornos del lenguaje (Tomos I y II).

de intervencién logopédica en la disfonia infantil.

Va ser una trobada molt amena, cada
autor va fer la presentacio de la seva
obra i al finalitzar |'acte es van sortejar
exemplars de les obres presentades entre
els assistents.

A continuacio, la degana del CLC Sra.
Anna Civit, va fer el lliurament de la

Beca Josep Guixa 5a edicié al treball
Exercitem la memoria, de les logopedes
M. Angels Angel, Carme Bruno i Maribel
Brusi.

Posteriorment, la degana va fer el lliu-
rament del Premi Perellé 5a edicid. El
projecte guanyador va ser ALE 2 - Pro-

Lidia Arroyo, amb el conte: Em costa llegir/Me cuesta leer.
Silvina Mosquera, amb el llibre: Llega un
Mariana Vas, amb el llibre:
Josep M. Vila, amb el llibre: Guia

tocol per a l'avaluacié del llenguatge
en nens amb dificultats, de Lloreng
Andreu, Iris Badia, Daniel Espafol i Clara
Machado.

En aquesta Revista trobareu informacié
sobre els treballs guanyadors (pag.12 i
13). Tornem a felicitar als autors i també
a tots els que, encara que no hagin gua-
nyat aquest any, han treballat molt per
presentar els seus projectes!

En acabar |'acte vam compartir comen-
taris, expectatives, inquietuds i projectes
en un ambient molt distés i agradable,
amb una copa de cava.



Raco cientific

Actuacion
Articulacio
ATM). Cir

Traumatismos de cara

Fonoaudidloga CRFa 1773/SP; Especialista em Motricidade Orofacial CFFa 018/96. Mestre em Disturbios da Comunicagao — Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo - PUC-SP. Doutora em Ciéncias — Fisiopatologia Experimental —Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo — FMUSP. Professora do CEFAC — Pés Graduagao em Sadde e Educagao, Sao Paulo / SP - BR. Coordenadora do Setor de
distarbios da ATM, Cirurgia Ortogndtica e Traumas de Face do Instituto CEFAC. Professora Adjunta do Mestrado em Fonoaudiologia — Universidade

Veiga de Almeida — Rio de Janeiro / RJ - BR

La Fonoaudiologia profundiza dia a dia el
conocimiento de las areas correlacionadas,
especialmente de aquellas que abordan
problemas que implican trabajos
interdisciplinarios. En este campo de actuacién
estan incluidos los problemas relacionados
con las Disfunciones de la Articulacion
Témporomandibular (ATM), los problemas
asociados a procedimientos quirdrgicos
faciales, como las Cirugias Ortognaticas y las
propuestas de rehabilitacidon miofuncional en los

traumatismos de cara.

Las funciones estomatognéticas de
succién, masticacion, deglucién y habla
se caracterizan por la utilizacion del
movimiento mandibular, que modifica
los espacios funcionales y posibilita la
movilidad libre de las estructuras que
realizan dichas funciones. Los movi-
mientos mandibulares son realizados
por la musculatura masticatoria y estan
posibilitados por la presencia de las arti-

culaciones témporo mandibulares (ATM).
Por lo tanto, esa estructuray musculatura
correlacionada requiere un cuidadoso
andlisis en el contexto de evaluacion y
diagnostico fonoaudioldgico miofuncio-
nal orofacial.

Diagnosticar y tratar un problema implica
la asociacion de datos de la historia clini-
ca, queja del paciente, hallazgos de nues-
tro examen, exdamenes complementarios,
estado actual de los tratamientos asocia-
dos y de la preocupacién en determinar
por qué el individuo estd presentando
tales caracteristicas funcionales. Puede
parecernos que “constatar la alteracién”

8 -

ogopédica asociada a
N Temporo Mandibular
ugia Ortognatica y

es facil, porque muchas veces es evidente
0 acostumbra a ser el motivo de deri-
vacion. Dificil es detectar las probables
causas del problema. Esa preocupacién
sobre los factores determinantes del
problema miofuncional debe estar
siempre presente durante la reali-
zacion del examen fonoaudiolégico,
por tratarse de uno de los principales
puntos de nuestro diagnéstico.

La terapia fonoaudiolégica o logopédica
sin el debido diagnostico puede llevarnos
a resultados no satisfactorios y también
a algun perjuicio para el paciente, por-
gque es comun que las alteraciones
funcionales observadas en los casos
de disfunciones témporo mandibu-
lares sean, en realidad, adaptaciones
que posibilitan el funcionamiento,
minimizando esfuerzos y evitando el
dolor. Por tanto, la presencia de alguna
limitacion articular o eventual del pro-
ceso inflamatorio muscular, hara que la
utilizacion y automatizacion de algunos
patrones funcionales no sea posible o
traiga disconfort o dolor.

Los conceptos referentes a la caracte-
rizacion de las disfunciones témporo
mandibulares evolucionaron mucho desde
los afios 70 y 80, y se ha pasado de un
diagnéstico a partir de sintomas y signos
clinicos, a un diagndstico anatémico mas
bien especifico, (1,2,3) gracias al desarrollo
de tecnologia que permite la verificacion
de anormalidades estructurales, con ima-
genes obtenidas por medio de examenes



complementarios, como la tomografia
computarizada y la resonancia magnéti-
ca. Dichos exdmenes pueden definir la
diferenciacion de, por ejemplo, cua-
dros funcionales musculares, lesiones
articulares, procesos degenerativos o
incluso anomalias estructurales.

Las disfunciones musculares son aquellas
en las que hay compromiso muscular ca-
racterizado por dolor en la musculatura
masticatoria y limitacion de movimien-
tos, sin compromiso de las estructuras
articulares (4). Las disfunciones intra-
articulares son aquellas en las que hay
problemas en las estructuras articulares,
asociadas a dislocamientos y lesiones del
disco articular o de las superficies articu-
lares, caracterizadas por dolor articular,
limitacién de los movimientos, ruidos ar-
ticulares, dolor muscular y eventualmente
edema pre-auricular (4).

La terapéutica fonoaudioldgica debe ser
definida después de la evaluacién clinica
y de la verificacion de los exdmenes com-
plementarios, a partir de lo cual definire-
mos si hay necesidad de llevarla a cabo'y
enfocaremos nuestra actuacién.

Actuar con pacientes que presentan
sintomatologia dolorosa no es tarea
facil, ni tan corriente en la practica fo-
noaudiolégica o logopédica. Uno de los
grandes desafios de los profesionales que
trabajan con dolor y disconfort se refiere
ala subjetividad de las informaciones, asi
como a las diferentes reacciones de los
individuos con relacién a esos sintomas.

Los objetivos y propuestas de nuestro tra-
bajo varian de acuerdo con el diagnéstico
del problema. Es importante recordar
que solo la reeducacion miofuncional
no resuelve los problemas de ATM y
gue, aunque los pacientes se sientan bien
con propuestas de masaje, estiramientos
y otros cuidados basicos, la meta de la

actuacion fonoaudioldgica debe ser el
auxilio en la resolucién del problema en
cuestion. La evaluacion y planeamiento
especifico fonoaudioldgicos deben ser
elaborados y ejecutados en un intervalo
de tiempo controlado, para que poda-
mos tener dominio sobre la evolucién y
resultados del programa propuesto.

El primer paso del trabajo se refiere
a un abordaje terapéutico genérico,
en el cual son principalmente enfocados:
la percepcion de los aspectos e interfe-
rencias funcionales, las orientaciones
en cuanto a los factores agravantes del
problema'y la utilizacién de mecanismos
simples para el alivio de tensién. El se-
gundo paso es un proceso directivo,
con objetivos claros y un tiempo de-
terminado para su alcanzarlos a partir
de ejercicios especificos. Los procedi-
mientos a ser utilizados son diferentes,
dependiendo del tipo de alteracién
existente: muscular, articular o ambas.
De esta forma, existen indicaciones y
contraindicaciones en la ejecucion de
determinados procedimientos, especial-
mente aquellos que implican ejercicios.
La preocupacion de todos los profesiona-
les ligados a estas cuestiones constituye
un gran avance para la remision de las
causas y de los sintomas presentes y/o
incipientes y de esta manera podemos
ayudar a mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.

El trabajo fonoaudiolégico o logopé-
dico en Motricidad Orofacial, dirigido
a los pacientes sometidos a cirugia or-
tognatica y traumatismos faciales, tie-
ne como principales objetivos la ace-
leracion del periodo de recuperacion
de las estructuras comprometidas, la
rehabilitacion funcional orofacial, la
reduccion o remision de posibles se-
cuelas y también la estética facial.

Cirugia ortognatica y
traumatismos faciales

La cirugia ortognatica estd indicada en
pacientes adultos que presentan despro-
porciones maxilomandibulares, reposi-
cionando las bases 6seas por medio de
osteotomias programadas, posibilitando
la correccion de la maloclusion y viabili-
zando las funciones estomatognaticas.
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El proceso es amplio e incluye la
actuacion de un equipo interdisci-
plinario constituido basicamente por
ortodoncista, cirujano maéxilofacial o
cirujano plastico craneofacial y logopeda.
El ortodoncista realiza la preparacién
ortoddntica por medio de la nivelacion
y alineamiento de los dientes en sus
respectivas bases dseas; el cirujano pro-
grama y ejecuta la cirugia y el logopeda
rehabilita el funcionamiento del sistema
estomatognatico después de la cirugia,
si es necesario (5).

La presencia de desproporcién de las
bases déseas o deformidades dentofa-
ciales direcciona hacia modificaciones
funcionales adaptativas, que pueden res-
tablecerse de manera espontanea con la
adecuacién de la forma conseguida por
medio de la cirugia. Entretanto, en mu-
chos casos se observa la manutencion de
los patrones adaptativos anteriores, o la
dificultad del restablecimiento funcional,
especialmente en relacién con el patron
masticatorio y de la deglucién. En algu-
nos casos, asociado a osteotomia de la
mandibula, secuelas como parestesia en
la regién dentoalveolar inferior y menton
pueden dificultar la rehabilitacién. La arti-
culacién témporomandibulary muscula-
tura relacionada, responsables de los mo-
vimientos mandibulares, acostumbran a
presentar signos y sintomas de disfuncién
dolorosa debido a la discrepancia oclusal
y funcional previas a la cirugia y al propio
trauma quirdrgico. De esta manera, el
trabajo fonoaudiologico se constituye
en importante instrumento de reha-
bilitacion miofuncional, aceleracion
de la recuperacion y estabilidad final
del caso.

La actuacion fonoaudioldgica en la
etapa pre-quirurgica esta dirigida a
la evaluacion miofuncional y defini-
cion de las caracteristicas funciona-
les adaptativas, o sea, esperadas para
cada tipo de desproporcién, o méas aun,
limitantes al procedimiento quirdrgico
a ser realizado. Tal diagndstico fonoau-
diolégico posibilita el intercambio de
informaciones entre el equipo vy el es-
tablecimiento del pronéstico. Después
de la realizacion de la cirugia, debe
hacerse una reevaluacion miofuncio-
nal caracterizando las adecuaciones fun-
cionales establecidas espontdaneamente
y las dificultades presentes. Esta etapa
fonoaudiolégica es critica y exige del
logopeda un amplio conocimiento del
tema, respecto al procedimiento quirlr-
gico realizado, como a la caracterizacion
y evolucién del proceso inflamatorio y



Raco cientific

edema existentes, a la limitacion articular
secundaria a contractura muscular de
proteccion y a las secuelas inmediatas
esperadas, para que no se interprete
como alteracién una situacion propia
del trauma quirdrgico al que el paciente
fue sometido.

Para cada tipo de deformidad y conse-
cuente procedimiento quirargico exis-
te un tipo de preocupacion funcional
especifica. Como ejemplos: asociado
al avance maxilar se debe propiciar la
flexibilidad y funcionalidad del labio su-
perior; en el caso de avance mandibular,
la musculatura supra-hioidea debe ser
intensamente estimulada y elongada a
fin de evitar la traccién de la mandibula
hacia atras y consecuente posicionamien-
to del cdndilo hacia distal en la cavidad
condilar, dificultando los movimientos
mandibulares; en la reduccion de la man-
dibula, con espacio intra-oral disminuido,
el posicionamiento y funcién lingual
son los principales desafios, debiendo
ser enfatizado el fortalecimiento de la
musculatura retractora de la lengua; en
los casos de asimetria esquelética nuestro
trabajo deberd ser diferenciado, poten-
ciando la musculatura del lado que fue
reducido y elongando la musculatura del
lado sometido a avance.

La parestesia en region dentoalveolar in-
ferior y mentén no siempre es totalmente
restablecida, siendo por tanto necesario
establecer compensaciones funcionales
y propioceptivas, viabilizando las fun-
ciones. La posibilidad de formacion de
fibrosis cicatricial en la regién del mentén
asociada a mentoplastia también debe
ser observada, porque en estos casos la
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flexibilizacién de la region debe ser rea-
lizada en tiempo hébil -en los primeros
noventa dias después de la cirugia- de-
bido a la dificultad de modificacién con
posterioridad a ese periodo, pudiéndose
comprometer el posicionamiento y la
funcion del labio inferior y del mudsculo
mentoniano.

El énfasis funcional debe ser tenido
en cuenta en todos los casos y du-
rante todo el proceso terapéutico.
El regreso a la alimentacion sélida y la
evolucion de la masticacion deben ser
cuidadosamente observados, evitando el
establecimiento de nuevas adaptaciones
desfavorables. Los resultados acostum-
bran a ser sorprendentes a corto plazo
de iniciado el trabajo.

El trabajo fonoaudiolégico con pa-
cientes que han sufrido traumatismos
faciales constituye un campo reciente
de actuaciéon fonoaudiolégica, siendo
éste bastante variado dependiendo del
tipo de trauma, regidon comprometida,
grado de compromiso de la regién,
procedimientos quirdrgicos o conserva-
dores indicados vy, principalmente, del
conocimiento de los otros profesionales
en relacion a nuestro trabajo. La mayor
parte de los equipos de traumatismo
todavia desconoce las posibilidades de
ayuda fonoaudioldgica en este campo.
Nuestra meta principal continuta sien-
do la divulgacion de nuestra tarea
dentro de los equipos, mostrando la
efectividad de nuestro trabajo, con
especial énfasis en el diagnodstico
fonoaudiolégico y la propuesta tera-
péutica diversificada.

Las propuestas terapéuticas varian frente
a la existencia de herida cortante; lace-
racién muscular; pérdida de sustancia
muscular; fracturas maxilar, mandibular

o de condilo; seccidbn de nervio; resec-
ciones; restricciones cicatriciales; secuela
de radioterapia; entre otras situaciones
traumaticas. En todos los casos, la eva-
luacién fonoaudioldgica debe obedecer a
los criterios de evaluacién y situacién ge-
neral del paciente, ya que dependiendo
del origen del trauma, el paciente puede
estar en condiciones generales precarias.
Nuestra evaluacion debe ser realizada
después de la estabilizacion de las condi-
ciones generales del paciente, pudiendo
0 no acontecer en situacion de ingreso
hospitalario. De manera general, nuestra
actuacion debe ser puntual, referida al
problema presentado y al momento de
realizacion del trabajo.

La mayor parte de los casos exige pro-
cedimientos especificos y en tiempo
reducido para garantizar resultados.
Como ejemplos: el elongamiento de
tejido cicatricial restrictivo secundario a
heridas cortantes y laceracidon muscular
debe ser realizado en el sentido de corte
en relacién a la piel, a fin de evitar se-
cuelas estéticas; asociado a la pérdida
de tejido muscular se debe propiciar la
flexibilidad de los tejidos proximos a la
lesion y respetar los tiempos quirdrgicos
de reconstruccién; las secuelas cicatricia-
les asociadas a las adherencias deben ser
movilizadas en profundidad y enfatizadas
cuando se ha indicado el uso médico de
infiltracidn de corticoide; las fracturas de
céndilo, dependiendo del tipo y disloca-
cién del fragmento, pueden direccionar
la derivacion hacia el tratamiento conser-
vador fonoaudiolégico(6) con protocolo
de ocho semanas de trabajo, viabilizando
la movilizacion dirigida de la mandibula,
estructuracién funcional y evitando la po-
sibilidad de secuela referida a anquilosis
témporomandibular.

En todos los casos de traumatismo, la
viabilidad funcional es nuestra prin-
cipal meta, buscdndose adaptaciones
favorables alin en casos con prondstico
reservado. Nuestro trabajo es beneficio-
so, pero asimismo limitado. Nuestro
objetivo: el bienestar del paciente.
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* Bianchini EMG. Desproporcoes Maxilomandibulares: Atuagdo fonoaudioldgica com pacientes submetidos a Cirurgia Ortognatica. In:
Marchesan IQ, Bolaffi C, Gomes ICD, Zorzi JL, organizadores. Tépicos em Fonoaudiologia Il. Sdo Paulo: Lovise; 1995. p. 129:45.

* Bianchini EMG. Ajuda Fonoaudiolégica. In: Bianchini EMG, organizadora. Articulagdo Temporomandibular: Implicagdes, limitagdes e
possibilidades fonoaudioldgicas. Carapicuiba (SP): Pro-fono; 2000. p. 321-59.
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El dia a dia de
|2 junta de govern

vocal de Salut |

tresorera

Vida col-legial

El passat mes d’octubre van tenir lloc les eleccions dels membres de Junta
del Col-legi de Logopedes de Catalunya. Dels 6 carrecs que van anar a

les eleccions, 4 van ser reelegits (degana, vocal d’Educacid, vocal de
Barcelona i vocal de Lleida) i els altres 2 van ser ocupats per nosaltres, com
a tresorera i com a vocal de Salut.

e
L

SO R

Voldriem compartir amb vosaltres els
nostres primers pensaments en el mo-
ment de nomenament del carrec: el
primer pensament va ser: en que podem
ajudar nosaltres? El segon, quanta feina
a fer i gairebé poca gent! Aquesta gent
té vida personal i professional a part
d’aix0?

En principi comencavem amb molta
il-lusié i amb moltes ganes de treballar
per una professid que és la nostraien la
que creiem, perd també amb certa por.
Cap de les dues coneixiem molt a les per-
sones que integren la Junta, ni haviem
estat mai en |'organitzacié d'un Col-legi
professional. No sabiem com funcionava
i, a més a més, representar un col-lectiu
sempre et fa pensar (amb rad) que hi
ha altres persones més preparades, que
segur que t'equivoques, que qui et mana
a tu ficar-te en aquests embolics...

La reunié del primer dia va ser de comi-
ats i de benvingudes, de traspas dels que
ja marxaven als que arribaven nous. Vam
coneixer als que a partir d’ara seran els
nostres companys de Junta. La primera
sensacidé ha estat que aixo és un grup
de persones, gairebé totes dones, com
era d’esperar en una representacié del
nostre collectiu, que treballen juntes
per aconseguir una millor situacié de la

logopedia a Catalunya. Aixo és d’entra-
da una gran noticia: treballen juntes!
No hem intuit cap mena de tensio,
desconfianca, o afany de competir en
aquest grup. Tothom diu el que pensa
i si cal es discuteix, s'esta en desacord,
no es coincideix, perdo compartim el
mateix projecte i desitgem els mateixos
objectius.

Poc a poc hem anat agafant certa res-
ponsabilitat en la Junta. Hi ha molta
feina. Cal anar al Parlament: qui pot
acompanyar direccié técnica o deganat?
Hi ha jornades, presentacions, actes
oficials: qui pot anar aquests dies? Hem
d'insistir en la situacié dels logopedes a
Sanitat; qui s’encarrega de fer el segui-
ment? | aixi sempre...

De tots els actes o reunions als quals assis-
tim representant al Col'legi, caldra fer un
informe i passar-lo als companys de Junta
per comentar-ho a la seglent sessio.

Nosaltres que som les noves podem
donar fe que a les juntes hi ha moltes
coses a feri que se’n fan moltes, el ritme
de treball és frenétic i els temes que es
porten sén molt diversos i no sempre
de facil resolucié. De vegades sén temes
que porten anys de contactes, com la
situacié dels logopedes a Educacié. De
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vegades, molt més del que voldriem, les
resolucions a les que s'arriben no sén
del gust de tothom, perd si que podem
dir que la Junta ha pensat i pensa sem-
pre en el col-lectiu i no en el benefici
particular.

Per la qual cosa i tenint en compte el
moment actual de canvi, d'oportuni-
tats, de noves vies o sortides professi-
onals, animem a tots els logopedes a
participar-hi, si no de forma activa, per
manca de temps o situacions personals,
si fent-nos arribar els vostres dubtes,
preocupacions, idees..., sense perdre de
vista que el CLC és de tots els logopedes
i la defensa de la nostra professio és una
tasca imprescindible i primordial.

Per aix0 us volem animar a fer una par-
ticipacié activa, penseu que la millor
critica es fa des de dins i aixd promou
el canvi.

Per Ultim, agraim a la Junta de Go-
vern del CLC i a la resta de logopedes
I'oportunitat de formar part d'aquest
projecte i reafirmar-nos en el compro-
mis de treballar per al col-lectiu al qual
representem.

Molt Bones Festes a tots i un 2010 ple
d’alegries!
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ALE 2- Protocol per a
'avaluacio del |lenguatge
en nens amb dificultats

Avaluar el llenguatge significa situar
el nivell de desenvolupament linguistic
d'un nen i determinar-ne quines sén les
alteracions que presenta i si aquestes
afecten Unicament el llenguatge o també
altres arees. Ara bé, malgrat que aquesta
afirmacié pugui semblar clara i senzilla,
quan avaluem llenguatge hem de tenir
en compte la gran variabilitat individual
d'Us i domini del llenguatge, que fa
que les dades d’evolucié normal siguin
poc estables. En aquest sentit, resulta
encara molt més dificil I'avaluaci6 de la
conducta lingUistica deficitaria, ja que
sovint els nens amb dificultats presen-
ten heterogeneitat en els seus perfils
linguistics i en les seves caracteristiques.
A tot aix0, cal sumar-hi la minima exis-
téncia de proves en llengua catalana, i
sumant-hi la mancanca d'instruments
precisos i de facil aplicacio per a I'avalu-
acio de les habilitats linguistiques en els
nens, han fet que tant els professionals
del llenguatge en I'educacié, com en
I'area clinica presentin la necessitat de
comptar amb una eina orientadora, que
al mateix temps permeti establir bases
teoriques i metodologiques precises,
per a un posterior treball amb els nens i
nenes afectats.

Fins i tot, si fem un repas a les proves
existents, comprovarem que no tenim
cap prova que avalui alguns dels com-
ponents del llenguatge. De fet, podem
destacar entre les existents algunes
dedicades a l'avaluacié de la fonética i
la fonologia com I'Avaluacié del desen-

volupament fonoldgic de Laura Bosch
(1987) o I'Avaluacio del retard de la parla
(AREPA) d’'Eva Aguilar i Miquel Serra
(2004) o d'altres dedicades a avaluar
més d'un component com ['Escala ELI
de Llenguatge Infantil (Saborit, Julian,
2005). No tenim cap prova estandardit-
zada que reculli I'avaluacié d’aspectes
morfosintactics, semantics ni, per des-
comptat, pragmatics.

En aquest sentit, el protocol que es pre-
senta forma part d’una col-laboracié de
professionals d’educacié (CREDA Narcis
Massd, CEIP Els Pins, CEIP Prosperitat,
CEIP Pit Roig) i d'investigadors de la
Universitat de Barcelona que fan recerca
sobre el processament i I'adquisicié del
llenguatge i pretén aportar un nou ins-
trument per a l'avaluacioé del llenguatge
tant en nens amb adquisicio tipica com
en nens amb dificultats. La versié anteri-
or, I'ALE-1, és una prova desenvolupada
per a aplicar-la a la poblacié amb desen-
volupament tipic del llenguatge. El des-
envolupament de I’ALE-2, gracies a I'ajut
del Premi Jordi Perellé del Col-legi de
Logopedes de Catalunya, facilitara la rea-
litzacié d'una prova dirigida a I'avaluacio
dels nens amb patologies del llenguatge
i que, a partir dels resultats obtinguts a
I'’ALE-1, es desenvolupara en una versié
especifica (simplificada i amb una me-
todologia més flexible) per detectar-ne
les diferents problematiques. Aquesta
eina anira adrecada a facilitar la feina
d'identificacié6 de nens amb dificultat,
retard o trastorn del llenguatge, a aclarir

els punts linguistics débils de cada nen
i a possibilitar I'establiment clar i precis
de quins sén els objectius de treball tant
a l'aula com individualment.

L'objectiu principal que es vol cobrir és
tenir una eina per a la valoracié de la
fonetica i la fonologia, la morfologiaiila
sintaxi i els components lexic i semantic
que indiqui: normalitat, immaduresa
(motiu de seguiment i reavaluaci6 pos-
terior) i retard o possible trastorn (per
avaluar especificament en CDIAP, EAP
i CREDA).

L'obtencié de dades normatives per a la
nostra poblacié (infants de parla catala-
na, amb adquisicié normal del llenguat-
ge, amb TEL o retard del llenguatge),
faran del present instrument una eina
Unica, de facil aplicacié i extrapolable a
altres contextos i regions geografiques.
Per tant, el principal benefici i resultat
del projecte sera la identificacié rapida
de nens amb dificultats del llenguatge i
la millor descripcio del seu perfil linguistic
per tal de poder establir amb claredat els
objectius de la reeducacié o la interven-
ci6 logopedica. Complementariament,
aquest instrument també esperem que
sigui d'utilitat en la recerca sobre adqui-
sicié tipica del llenguatge i de nens amb
dificultats d'aprenentatge del llenguat-
ge. En resum, aquest projecte té tants
beneficis clinics i educatius com cientifics
perqué aporta més coneixements sobre
I'adquisici¢ del llenguatge i sobre la seva
avaluacié i seguiment.

Aguilar, E. i Serra, M. (2004). AREPA: Analisi del Retard de la Parla. Barcelona: Editorial Universitat de Barcelona.
Bosch, (1987). Avaluacié del desenvolupament fonologic en nens catalanoparlants de 3 a 7 anys. Barcelona: Publicacions ICE.
Saborit, C. i Julian, J.P.(2005). ELI-Escala de Llenguatge Infantil. Castell6: Universitat Jaume I.
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Exercitem la memoria

El treball “Exercitem la Memoria” va destinat a infants de 3 a 6 anys i a alumnes
amb necessitats educatives especials. Esta pensat per ser adaptat a mitjans
audiovisuals i interactius per tal d’estimular I'atencio dels nens i interessar-los cap
a 'acompliment de la tasca.

"Exercitem la memoria” és un material planificat com a eina
de processament de la informacié que engloba els parametres
que faciliten I'exercici de la memoria.

Aquest tractament implica seguir tres nivells de realitzacié que
corresponen a les tres etapes en que s'estructura la memoria:
una fixacié inicial (percepcié), un emmagatzemament del record
(categoritzacid) i una activitat organitzativa (recuperacio).

La memoria depén, en un primer estadi, de la percepcié i de
gue aquests models perceptius s'interioritzin com a classes.
No pot ésser considerada com un simple procés d’associacié
ja que ve determinada per regles de categoritzacié i subca-
tegoritzacié semantica. Només a partir d’aquesta condiciod
s’assimilaran els conceptes, podran aplicar-se en situacions
diverses i es generaran les primeres estructures que conformen
el llenguatge intern.

Recordar, a més, que requereix la preséncia d'habilitats per
saber escollir el signe adequat a una situacio o per inhibir-lo si
no és adient o no hi pertany. Adquirir estratégies de seleccié
i eliminacié d'un material concret suposa el desplegament de
mecanismes Utils per a la recuperacio progressiva de referencies
informatives induides.

Les nostres observacions, respecte a les principals dificultats que
sorgeixen a |'hora d’accedir a una educacio linguistica prime-
renca, ens han portat a considerar la relacié existent entre la
capacitat d'assimilacié d'informacions noves i I'estabilitat de les
imatges a la memoria. Es freqient trobar nens que, tot i ésser
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capagos d’arribar a determinades representacions, el temps de
permanencia d'aquestes a la memoria és limitat.

També hem pogut experimentar en infants amb bona memoria
que, sovint, el seu record queda restringit a aspectes parcials
i irrellevants d'una activitat. Lincentiu que ara ens empeny
forma part d'un plantejament pedagogic amb el criteri que
una majoria de les incapacitats manifestes en els nens son fruit
d'una manca d’entrenament de les facultats generals d'analisi
i estructuracié ideativa. La disharmonia funcional, pel que fa a
I'aprenentatge, no resideix en les arees especifiques en si, sin6
en les que promouen procediments per a desenvolupar-les.
Aquestes arees constitueixen I'objectiu d’un procés de desen-
volupament on les experiéncies previes, conegudes i viscudes
interaccionen per retrobar i reconeixer les imatges mitjancant
la seva representacié diferida en el temps i la seva posicié
relativa a I'espai.

Existeix una gran diferenciacié entre la manera de retenir les
dades i el nivell organitzatiu de la memoria. En uns subjectes
hi predominen les formes directes —sensorials- de retencid; en
d'altres hi predomina el caracter de codificacié complexa del
material i la seva transformacié en esquemes logic-verbals.

El conjunt tematic esta subdividit en quatre apartats que cor-
responen a:

1 -Memoria analitica (primer bloc)

2 -Memoria analitica (segon bloc)

3 -Memoria viso-auditiva

4 -Memoria sequiencial auditiva
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(primer bloc)

Qualsevol procediment receptiu
té com a punt de partida I'anali-
si. Aqui es convida als nens a fer
observacié i analisi de les dades
recollides pels sentits. Aquests
dos processos seran imprescin-
dibles per a la realitzacio del
programa en la seva totalitat.

Es tracta de desenvolupar habili-

tats que permetin incidir sobre:

* La perseveracié de I'atencié

e Una seleccié adequada dels

estimuls

* La conservacié dels mateixos

en un temps llarg

S’han tingut en compte, fonamentalment, dos items:

- El primer referent al contingut. Els estimuls sén imatges
conegudes i properes a |'experiéncia del nen.

- El segon respecte a la forma de presentaci6. Els estimuls sén
reiteratius i estan disposats en idéntic ordre formant part
d’un tot estructurat.

L'accés al record es dura a terme evocant situacions ja viscudes
amb el refor¢c que proporciona la percepcié de les imatges
organitzades a |'espai.

(segon bloc)

La principal finalitat en aquest grup d’exercicis d'ampliacié
de recursos d'analisi visual és assegurar la persisténcia de les
representacions d’objectes i situacions en contextos diversos i
allunyats de I'experiéncia directa.

El material visual que presentem projecta un ventall d'imatges
mentals que mobilitzen procediments perceptius de localit-
zacions espacials i de preséncia-abséncia de |'estimul. Aquest
processament és idéntic al requerit en la interpretacié del codi
lingUistic.

Les aptituds que es posen en joc son:

* l'acomodacio a l'espai relatiu

* La sistematitzacié d’estratégies d'evocacio

* La retenci6 de caracteristiques comunes a les imatges.

Es fan constar els seglients prerequisits pel desenvolupament

de la memoria:

- Els estimuls s'aillen del seu propi context i s’han de reconeixer.

- Les imatges s'ubiquen en dos plans de referéncia: organitzat
i desorganitzat.

'accés al record es dura a terme evocant les imatges retingudes

i actualitzant-les en un temps curt. Lexploracié sistematica
de les perspectives globals i particulars dels objectes, que en
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aquest bloc s'inicia, creara mecanismes per emprendre activitats
sensorials simultanies i d'un grau de complexitat superior.

El processament de les imatges mentals suposa una manipula-
ci6 gradual d'aspectes parcials d’aquestes imatges. El resultat
d’aquesta manipulacié no pot ser interpretat com una suma
d’actes individuals formant part d'una situacié complexa, sind
com una seqiiéncia integrada dins d'una série.

A A | A |
A A A
A A A
A A p

Els jocs associatius i d’autocorreccié estimulen:
* Les inferéncies sensorials (relacions entre les parts i el tot)
* Les inferéncies lingUistiques (relacions de causa-consequéncia).

Per a I’eleccié de les il-lustracions s’han contemplat els seglents
factors:

- El nombre i varietat dels elements que hi apareixen

- Lexperiéncia o familiaritat dels diferents entorns

- La capacitat d’empatia que motiven

Tractant-se d’estimuls diferits en el temps i similars a la imatge
percebuda, recomposar-la a partir de I'analisi de detalls con-
duira a processar-la en termes de memoria.

La memoria seqlencial ésimprescindible per captar els estimuls
que ens arriben per via auditiva. Cal, indiscutiblement, un cert
dinamisme en el recorregut passat-present per aconseguir la
sintesi perceptiva i per poder conservar I'estimul després de la
seva desaparicio.
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La retenci6 depen:

* Del mobil de I'activitat, en un primer estadi

* Del caracter dinamic de I'aplicacid, en segon lloc

* Del grau de complexitat estructurada i creixent, per garantir-la.

El tipus de consignes a seguir seran:

- D’ordre i successié directes

- De localitzacié d'elements a la seqliencia

- De deteccio i recuperacio de nocions absents.

Fomentar diversitat de situacions on haver-hi d’anar adaptant
continuament i alternativa pautes d’assaig-error, deductives
i inductives, justifica la possibilitat d'actualitzar bons meca-
nismes de reflexid i de memoria inherents a I'adquisicié d'un
codi linguistic.



Manifest

contra
. laLlel
Omnibus

La Comissié Europea ha elaborat una Directiva de Serveis
que pretén eliminar els obstacles a la lliure competéncia
en la prestacié de serveis a la Unié Europea.

Per adequar-se a aquesta Directiva, el Consell de Ministres
espanyol va aprovar el Projecte de Llei de transposicio,
anomenat Llei Paraigues, i el seu desenvolgpament,
anomenat Llei Omnibus.

La Llei Omnibus implica la reforma de la Llei 21/1974, de
13 de febrer, de Col-legis Professionals i modifica una
serie de lleis estatals, fins a un total de 47, amb I'objectiu
d’adaptar-se a aquest nou marc legal. Lesmentada
modificacié afecta especialment la regulacié dels col-legis
professionals.

Davant d’'aquest projecte, durant el mes de juliol s'ha
elaborat un Manifest signat per 83 col-legis, (entre

els quals el CLC), on es fa I'analisi de les possibles
consequliéncies que pot tenir I'aplicacié de la Llei i, a més
a més, es presenten diferents al-legacions.

Els col-legis adherits al Manifest consideren que el
contingut del Projecte “pot augmentar la dispersié
normativa i les dificultats de la seva aplicacié, amb la
inseguretat juridica que aixdo comporta”.

A més a més, segons l'art. 25 de la Llei Organica 6/2006
de I'Estatut de Catalunya, la regulacié dels col-legis és
competencia exclusiva de la Generalitat, i per tant es
podria estar produint “una invasié de les competéncies
legislatives que en I'ambit de la regulacié dels col-legis
professionals té atribuides Catalunya...”.

Us fem un resum amb els punts més importants
del Manifest:
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El projecte estableix que la col-
legiacié sera obligatoria només
per a aquelles professions que
determini una llei estatal, enca-
ra no establerta. En relacié amb
aquest punt, durant els dotze
mesos posteriors a I'entrada
en vigor de la Llei Omnibus, el
govern haura de presentar da-
vant del Parlament espanyol un
projecte de llei on es defineixin
quines sén aquestes professi-
ons, en principi estaran incloses
totes les professions sanitaries,
com la Logopédia.

Els collegis adherits al Manifest
expressem que el control deon-
tologic no seria possible si es
posa en discussié el régim de
col-legiacié obligatoria vigent
actualment. També diem que
la col-legiacié obligatoria per-
met estendre la garantia per a
I'exercici professional, facilita el
lliure exercici en tot el territori
estatal i comunitari, i s'oferei-
xen garanties de qualitat dels
serveis als ciutadans.

El Dret espanyol defensa la li-
bertat de fixacio dels honoraris
dels professionals col-legiats i la
Directiva comunitaria prohibeix
la imposicié de tarifes obliga-
tories minimes i/o maximes. En
el Manifest es considera que
I"establiment d’uns honoraris
orientatius no atempta contra
cap d’'aquestes normes, i a més
a més, "s'ofereix al consumi-
dor una informacié objectiva
sobre el nivell aproximat de
preus del mercat, promovent
la transparéncia dels serveis
professionals”.

D’altra banda, tal com s’expressa
en el Manifest, els criteris orienta-
tius d’honoraris sén molt Gtils en
I'ambit processal, ja que ajuden
aregular la taxacié de costes dels
advocats, procuradors i peérits
professionals; serveixen de guia
a jutges i magistrats i sébn una
orientacié per a les Administra-
cions Publiques que contracten
serveis professionals.

Premsa

El projecte de llei proposa que
el visat col-legial dels treballs
professionals sigui obligatori
només per als casos que aixi
ho estableixi el Govern central,
sent voluntari en la resta de
casos. En canvi, el Manifest
insisteix en el valor del visat
com a garantia per als usuaris,
jaqueestractad’un “mecanis-
me de control de la qualitat de
serveis d'interes public i social
rellevant”. Gracies als visats els
col-legis obtenen dades esta-
distiques oficials, objectives i
fiables.

Finalment, els col-legis adhe-
rits al Manifest al-leguem que
les modificacions proposades
requereixen una important
adaptacié de caire organit-
zatiu i tecnoldgic, i per aixo
demanem un temps suficient
per portar endavant les adap-
tacions necessaries.

Actualment, el Projecte de la
Llei Omnibus es troba en tra-
mits d'aprovacié parlamentaria,
i durant aquest periode els
diferents grups politics poden
formular esmenes. Us mantin-

drem informats.




Experiéncies professionals

col-legiada 759,

Els estudis han mostrat
en les darreres decades
que la lectura és
primordialment una
habilitat linguistica,
contrariament a la nocio
popular que creu que és
una habilitat visual.

Llegir €s pensar:

Projecte d'estimulacio | millora de
a lectura en el cicle inicial

El risc de patir problemes de lectura en
els nens amb problemes de parla i llen-
guatge és molt alt (entre 40% i 90%)
(Catts, 1993).

En el procés lector tenim tres grans fases:

* Fase visual: reconeixement grafic.

* Fase de conversio: de visual-grafic a
fonoldgic-léxic, reconeixement i accep-
tacié lexica.

* Fase de conversié del léxic al signi-
ficat aillat i amb context.

Les fases estan encadenades i es realitzen

en cascada, per tant, reben influéncies de

I'activitat anterior i de les expectatives de

la seguent. Les fases depenen de |'estat

de motivacio i atencid, activant més o

menys recursos cognitius: llegir és pensar

guiat per grafics.

Va ser en el curs “Lectura: processos i di-
ficultats”, a carrec de Ma. Fernanda Lara,
on vam aprofundir en els aspectes tedrics
i practics sobre el procés lector. Arran
d’aquest curs ens vam animar a iniciar, el
curs passat (2008-2009), una experiéncia

Modelizacion del trenzado de la cuerda

(Scarborough, 2001)

. CMPRENSION DEL LENGUAJE

CONOCIMIENTO DEL MUNDO
(Hechosg, conceplog,ete.)
VOCABULARIO &~

(Extensidn, precisitn, vincuos etc.)
ESTRUCTURAS DEL LENGUAIE
(sirlaulg semdntica, etc)
RAZONAMIENTO VERBAL
(nferancias, mataforas efe)
CONOCIMIENTO LITERARIO €
(conceplos de loimpreso, pénars, elc)

CONCIENCIA FONOLOGICA
(sllabas fonemas,, ete) ©
DECODIFICACION

(principio aabético, f&"ﬁ?&eﬁ

RECONOCIMIENTO VISUAL

(de palabras famillares)

&
2

Lectura Habil

Ejecucidn fluiday
coordinacién del
reconocimiento de palabras
y la comprensidn de texto
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col-legiada 392, Logopedes de I'Escola Pia de Vilanova i la Geltr(i

d’estimulacié del procés lector a primer
i segon curs de cicle inicial; aixi com de
prevencié i de deteccié de les dificultats
que hi poguessin sorgir.

Durant els dos primers trimestres el tre-
ball es fa amb tot el grup classe.

Pel que fa a la comprensioé del llenguatge,
fem jocs sobre els diferents camps se-
mantics (vocabulari), per exemple: en un
temps determinat el nen ha d’anomenar
el maxim nombre de noms d'animals,
fruites, ciutats, peces de roba, etc.; i per
treballar les estructures del llenguatge
fem jocs sintactics, per exemple: donem
una paraula (substantiu) i el nen ha de
dir una frase curta que anomenem “pen-
sament sobre la paraula”.

En el reconeixement de paraules per
treballar la consciéncia fonologica i
descodificacio: “desfem, fem i refem
paraules”, per exemple: dir el nombre de
sil-labes que té una paraula, anomenar
paraules que comencin per una lletra
determinada, substituir una lletra per
una altra, lletrejar paraules, dir la lletra
per la que comenca una paraula, la que
acaba o la del mig; paraules encadena-
des, rimes...

Totes aquestes habilitats lingUistiques es
treballen mitjangant activitats ludiques,
dinamiques, que motiven, i que, al mateix
temps reforcen la capacitat d’atencié i
memoria. Moltes de les activitats es fan
oralment, els nens i nenes s’han d’es-
coltar, esperar i respectar el seu torn de
paraula i intentar no repetir-se.

Es gratificant comprovar com s’ho passen
de bé amb els diferents jocs. En un dels
jocs fonoldgics, en qué, en una paraula
donada, hem d’eliminar la sil-laba del
mig, és emocionant veure les cares de
sorpresa en adonar-se’n que, a vegades,
surt una nova paraula amb significat,
(per exemple: car- pe- ta; sense la pe,
n‘obtenim car - ta).
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Marta Sarda Escola, col-legiada 392,
Logopedes de I'Escola Pia de Vilanova i la Geltru
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El tercer trimestre, amb els nens i nenes
que tenen més dificultats lectores es fa
un treball en petit grup adient a les seves
necessitats. Es tornen a repetir algunes
activitats que no s’han assolit. Valorant
i comprovant |'efectivitat d'aquestes
activitats trobem que:

* a curt termini, podem observar, quan
acabem l'activitat, les dificultats que
sorgeixen individualment o en grup, i s'hi
pot fer una posterior intervencio.

* a llarg termini hi ha una millora en les
capacitats linguistiques que repercuteix di-
rectament en la lectura, en qué s’observa
que tenen més fluidesa lectora i, per tant,
també millora la comprensié lectora.

Per finalitzar, volem agrair la col-laboracié
de les tutores de cicle inicial, pel seu
interés i suport; elles fan que aquestes
activitats es vagin repetint en diferents
moments de la classe (després d'alguna
activitat concreta, els 5 minuts abans de
sortir...) i aix0 fa que tot el procés sigui
més efectiu. També estaria bé que els
pares ho portessin a la practica com a
jocs habituals, per exemple quan es va
en cotxe. No recordeu haver jugat alguna
vegada al “veo, veo...” ?

El nostre proper objectiu és fer un estudi
de baremacié dels resultats obtinguts,
passant proves a comencament i final
de curs, que serveixin per constatar els
avencos obtinguts.

Des d'aqui també voldriem agrair a Ma.
Fernanda Lara la seva col-laboracié.
També el fet de fer-nos particips dels
seus coneixements d’una manera amena
i entenedora que fa, com ja hem dit, que
vulguem portar a terme aquests tipus
de projectes a I'escola. Una escola que
també creu en els bons resultats que
s'obtenen a partir de la nostra tasca com
a logopedes.

Agraim també, a I'Escola Pia de Vilanova la
seva confianca en els nostres projectes.



Experiéncies professionals

Estudi d'una poblacio escolar
amb el Protocol d'Exploracio
Interdisciplinaria Orofacial per a
nens | adolescents.

Logopeda. Llicenciada en Filologia. Col-legiada 1.329

Una de les preocupacions que sovint tinc a la consulta recau
en el fet que hi arriben adolescents amb clars trastorns de
deglucié (i amb maloclusions i les disfuncions orofacials que
en la majoria dels casos hi van associades) que no han estat
diagnosticats ni tractats anteriorment. | el que per a mi és més
greu: saber que si s"hagués detectat i tractat a temps, I"evolucié
hauria estat molt diferent.

A la vista d'aquests fets, quan em vaig assabentar que es
presentava un nou Protocol d’Exploracio Interdisciplinari
Orofacial per a nens i adolescents i veient els professio-
nals que I’havien preparat, vaig assistir a les 5es Jornades de
Logopedia i Odontologia del Forum Dental del Mediterrani,
amb molta il-lusié per veure aquesta nova eina que, n'estava
segura, ens seria de molta utilitat. | no em vaig equivocar. El
protocol té totes les qualitats que esperava, és facil i rapid
de passar i abasta tots els punts importants que cal tenir en
compte.

Tant va ser aixi, que vaig veure clar que era una eina la qual
no només jo com a logopeda me'n podia beneficiar, sind que
n'havia de fer particips als meus companys de feina a I’hospital
on treballo. Per tant, els vaig presentar el protocol juntament
amb la meva preocupacié sobre el tema, i vam remarcar la
importancia d'unificar criteris. | el protocol ens facilitava molt
aquesta tasca. Tant Pediatria com Odontologia i ORL shi havien
d'implicar, perd també Atencié Primaria, etc.

En aquest moment, el protocol ja és una eina més que es fa
servir amb tota naturalitat per a tots aquests professionals i
que ens facilita molt la feina.

Pero aixo no va quedar aqui. Vaig aprofitar el fet que el protocol
fos tan rapid de passar i efectiu, que vaig demanar I'ajuda al
Dr. Carles Olivé, metge estomatoleg, ortodontista i company
de I'Hospital de Puigcerda, que molt amablement va accedir a
acompanyar-me en aquest projecte, i vam posar fil a I'agulla:
vam escollir dues escoles de la comarca de la Cerdanya (una a
Bac de Cerdanya, Alp) i I'altra a Vedruna (Puigcerda), i de les
dues vam triar els Ultims cursos de primaria per tal de passar-los
el protocol. Vam decidir escollir 5¢ i 6& de primaria perque els
més grans de |'escola no es quedessin sense valorar, per la raé
que ja he esmentat més a munt. La intencié és fer cada any
el mateix procés, i poder agafar cada vegada un curs anterior
fins poder valorar-los a tots en edats primerenques, abans de
I'adolescéncia, aprofitant la bona predisposicié de les escoles
esmentades.
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En total vam valorar 78 nens i nenes: 53 a Puigcerda, compresos
entre els cursos de 5¢ i 6& de primaria (10-12 anys), i 25 a Alp,
dels cursos de 4t, 5 i 6& ( 9-12 anys).

Després d’una autoritzacié prévia dels pares, vam passar a fer
les valoracions.

Els resultats varen ser els seglents:

* 22% no tributaris de cap tractament.

* 6% tributaris de tractament logopédic.

45% tributaris de tractament logopédic i ortodontic.
* 12% tributaris de tractament logopedic i ORL.

* 13% tributaris de tractament d'ortodoncia.

* 3% tributaris d"ORL.

Tract. ortodontic ORL No tractament

13%
Tract.

logopedic
i ORL Tract.
12% . logopedic

6%

Tract. logopedic i ortodontic
45%

De tot aix0, en podem extreure les conclusions seglents:

En un ratio de 78 nens i nenes compresos entre els 9i 12 anys,
el 62,8% (49 nens i nenes) tenen algun tipus d’anomalia funci-
onal orofacial que respondria a tractament logopédic (deglucié
disfuncional, dislalies, etc.).

Dels casos esmentats com a tributaris de Logopedia, per al
89% (49 nens i nenes) aquesta intervencié logopedica s'hauria
d’acompanyar d’una intervencié d’ORL o d’ortodoncia.

Sens dubte, el Protocol d’Exploracié Interdisciplinari Oro-
facial per a nens i adolescents és una eina molt eficac que
tenim al nostre abast per millorar el tractament interdisciplinari
de les disfuncions orofacials.

Per Ultim, voldria agrair de manera especial la col-laboracié
rebuda per part del Dr. Olivé i de les escoles participants.



Ja estem treballant-hi... Et mantindrem informat!
Reserva’t aquestes dates!

Comissid Formacié Continuada del CLC

o Full informatiy )

| oy o Coflegi B AViS MOLT IMPORTANT!

?\)\\ée\ . .
per a tots els col-legiats

Lletres i ngm

(

3 1Er0S;
65\9@\0‘??“\‘ els avantatges ¢ estar
0

col-legiat | o Saps que des del passat gener 09 estem
enviant el Full Informatiu solament per
correu electronic?

e Has rebut el Full bimestral?

* Has recordat d’enviar-nos la teva adreca
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Apunts juridics

Regim juridic del logopeda
que compareix davant dels
tribunals. El que cal saber.

El fet d'haver d'intervenir en un pro-
cediment judicial, i per tant, haver de
compareixer personalment davant d'un
jutge o d'un tribunal, comporta la ne-
cessitat de conéixer quins sén els vostres
drets i deures que com a testimonis
teniu davant del tribunal. Per aquest
motiu, mitjancant aquest article donem
resposta, de forma breu i general, a
alguns dels dubtes que heu traslladat
al Col-legi sobre aquesta questi6. En
qualsevol cas, si teniu dubtes o inquie-
tuds sobre aquesta questié dirigiu-vos
al Col'legi.

En aquest article ens volem centrar en la
figura del logopeda que compareix com a
testimoni davant d’un jutjat o tribunal, ja
sigui perque ha de respondre a diferents
preguntes sobre I'informe que ha emeés
amb anterioritat al procés i que una de
les parts ha adjuntat en el seu escrit de
demanda o contesta, o perqué com a
professional ha tractat una de les parts
del procési el requereixen perqué declari
com a testimoni que coneix els fets i a
més a més, els coneix com a expert en
aquella matéria.

En aquest sentit, el que aqui s'exposa
no és d’aplicacié als périts judicials
que tenen un régim juridic diferent.
En tot cas, en el CLC existeix el Torn
d’Intervencié Professional (TIP) que
inclou tots els logopedes que s'han
inscrit per a ésser perits judicials, i
que esta obert a tots els professionals
logopedes que hagin fet la formacié
necessaria.

Qualsevol logopeda pot ésser citat o avi-
sat personalment per una de les parts del
procés perqué comparegui davant d'un
jutjat o tribunal i declari com a testimoni
que coneix els fets que s’estan discutint
en el procés i com a professional especi-
alista en la mateéria objecte de discussio.
En tot cas, I'opini6 del logopeda com a
testimoni i més especialment com a pro-
fessional servira perqué |'6rgan judicial
prengui consciéncia dels fets objecte del
plet i aixi pugui aplicar la norma i dictar
senténcia.

Larticle 370.4 de la Llei 1/2000, de 7
de gener, d'enjudiciament civil (d'ara
endavant LEC) preveu l'existéncia del
"testimoni qualificat”, és a dir, aquell
professional que compareix davant del
tribunal com a testimoni d’uns fets que
coneix de forma subjectiva, i que al ma-
teix temps aporta els seus coneixements
cientifics i tecnics com a professional.
Es per aquest motiu que se lI'anomena
testimoni “qualificat”.

Per tant, el logopeda que compareix com
a testimoni qualificat ha d’aportar el seu
coneixement sobre les alteracions de la
comunicacié i del llenguatge, per tal de
complementar el seu testimoni dels fets
amb els seus coneixements com a especi-
alista. En aquest sentit, si un logopeda ha
de comparéixer per parlar d'un pacient
que tracta des de fa temps, en la seva
declaracié opinara com a testimoni que
coneix els fets que s'estan discutint, i com
a especialista que té coneixements cienti-
fics i técnics sobre I'evolucid terapeutica
del pacient al llarg dels anys.
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Aixi doncs, el professional logopeda que
comparegui com a testimoni qualificat
no deixara de ser un testimoni (en cap
cas un perit) al qual el tribunal permetra
afegir en les seves respostes les manifes-
tacions sobre els fets percebuts a través
d’un saber técnic i cientific.

Els logopedes que compareguin i decla-
rin davant d’un jutjat o tribunal com a
testimonis tenen el dret a obtenir una
indemnitzacié per les despeses i perjudi-
cis que els hagi causat la compareixenca
de la part que els ha proposat. Larticle
375.1 dela LEC estableix aquest dret sen-
se distingir entre aquells testimonis que
hagin estat citats judicialment o aquells
que hagin estat avisats personalment per
alguna de les parts. Com veurem més
endavant, la forma en que s'adverteix al
testimoni perqué comparegui determi-
nara el deure a compareixer.

La Llei exigeix que els testimonis dema-
nin expressament al tribunal aquesta
indemnitzacié justificant la quantia i
aportant-hi tota la documentacié que
la pugui acreditar. En aquest sentit, el
tribunal valorara la peticié i decidira si
procedeix o no indemnitzar el testimoni,
i en cas afirmatiu, fixara I'import que
haura d’ésser abonat per les parts pro-
posants en el termini de deu dies des
del moment en que esdevingui ferma
la providéncia que fixa I'import. Si la
part no abona la quantitat fixada dins
el termini, el testimoni podra exigir-ne
el pagament pel procediment d’apre-
uament.



- Mird Fruns Advocats

Els

IV.

El logopeda que compareix davant d'un
tribunal ha de coneixer els deures i les
obligacions que I'ordenament juridic li
exigeix com a testimoni especialista que
intervé aportant els seus coneixements al
procés judicial. Amb tot, caldra diferen-
ciar aquells casos en qué el logopeda és
citat judicialment pel tribunal d'aquells
casos en qué és la mateixa part qui
contacta amb el logopeda i l'avisa per-
sonalment que ha de compareixer en un
procés com a testimoni qualificat. De
forma breu, passem a exposar els deures
i les obligacions que cal coneixer

V.1

En primer lloc, I'article 292.1 de la LEC
estableix que els testimonis citats judici-
alment tenen el deure de compareixer en
el judici o vista que finament s'hagi as-
senyalat. Aixi doncs, tots els logopedes
que hagin rebut una citacié judicial
mitjancant correu certificat amb justi-
ficant de recepcidé o un altre mitja que
permeti deixar constancia fefaent de
la recepcié, mitjangant una cédula de
citacié del tribunal lliurada al domicili
del logopeda o per la via edictal, tenen
el deure de comparéixer davant del
tribunal o jutjat en el dia i hora fixats
en la citacio.

Per contra, aquells logopedes que no
hagin rebut la citacié, perd que una
de les parts del procés els hagi avisat
personalment perqué compareguin en
un dia i hora determinats, no tindran el
deure de compareixer fixat en I'article
292.1 de la LEC. La Llei entén que és la

al Col-legi de Logopedes de Catalunya

com a testimonis 0 com

a perits judicials, quan el mateix tribunal o una de les parts en el litigi els
requereixi perque, com a persones especialistes en la materia, aportin al
proceés els seus coneixements en logopedia per poder valorar uns fets o unes
circumstancies que sén rellevants per a resoldre judicialment un assumpte.

part qui proposa qui ha de convencer
i sobretot preocupar-se que en aquest
cas, el logopeda comparegui el dia i hora
establerts. Amb tot, és important que si
se us demana compareéixer, compare-
gueu com a testimonis perqué si no us
hi presenteu, la part que us ha proposat
perd la possibilitat processal de practicar
la prova testifical.

V.2

Larticle 159.3 de la LEC estableix el deure
de tot testimoni que hagi estat citat
judicialment (no dels avisats personal-
ment) a comunicar al tribunal el canvi
de domicili, per si és necessari per al
procés tornar a citar el testimoni.

V.3

Abans d’iniciar I'interrogatori de pre-
guntes al testimoni, I'article 365.1 de la
LEC exigeix que aquest presti jurament o
promesa de dir veritat d'alld que sapiga
respecte el qué se li preguntara, adver-
tint-1i de les penes establertes pel delicte
de fals testimoni en causa civil.

V.4

Una vegada compareguts en el Jutjat o
Tribunal, els logopedes que actuin com
a testimonis tenen el deure de decla-
rar responent les preguntes que se'ls hi
formulin, tant les preguntes generals que
exigeix la LEC com les preguntes especi-
fiques sobre els fets. En aquest sentit, a
excepcid dels casos en qué prevalgui el
dret a guardar secret del professional,
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la negativa a declarar esta tipificada
com a delicte de desobediéncia greu
a I'autoritat regulada en I'article 556
del Codi Penal.

V.

Com hem comentat anteriorment, és un
deure del logopeda que ha estat citat
judicialment compareixer com a testi-
moni davant del jutjat o tribunal. Amb
tot, si bé no és un deure compareixer en
aquells casos en que la part hagi advertit
personalment al testimoni perqué com-
paregués, és molt important que aquest
hi comparegui, ja que si no hi compareix
s'estara perjudicant la part que us ha pro-
posat que perdra la possibilitat d'obtenir
el vostre testimoni.

Amb tot, la LEC preveu els suposits
en queé per causes de forca major el
logopeda no pot comparéixer el dia i
hora en que ha estat citat o en queé la part
li ha comunicat que ha de compareixer.
En tots els casos és molt important que
s'informi el tribunal amb anterioritat de la
impossibilitat d'assistir a la vista o judici, i
cal distingir entre el testimoni citat judici-
alment de I'avisat personalment.

V.1

En el cas en que el logopeda hagi de
compareixer davant del tribunal que I'ha
citat, i no pugui assistir-hi per causa de
forca major o per un altre motiu rellevant,
haura de comunicar-ho amb antelacié



Apunts juridics

En qualsevol cas, sens perjudici de la
responsabilitat penal i civil, el CLC també podra
incoar un expedient disciplinari al testimoni

que tot i tenir 'obligacié de compareixer no
comparegui davant del jutjat o tribunal o que

declari amb falsedat.

suficient al tribunal, acreditant els motius
pels quals no hi pot comparéixer i sol-
licitant que s’assenyali un altre dia per
a celebrar la vista o bé que se’l citi fora
de la vista per la practica de I'actuacié
probatoria.

El Tribunal ha de valorar aquesta peticid,
i decidira si I'admet i per tant, assenyala
un altre dia per a la vista o bé el cita per-
sonalment un dia diferent, o al contrari,
si en desestima la peticié i, per tant, se li
notifica que es manté la data i hora de
la vista i que té I'obligacié de compareéi-
xer de conformitat amb el que estableix
Iarticle 183.4 de la LEC.

V.2

En el cas dels testimonis avisats perso-
nalment per alguna de les parts, que
com hem dit anteriorment no tenen
I'obligacié de compareixer, també poden
comunicar al tribunal amb I'antelacio su-
ficient I'existéncia d'un motiu de causa de
forca major o similar que els impossibiliti
assistir a la compareixenca. En aquest
sentit, el tribunal valorara la peticié del
testimoni i si I'estima perquée considera
que el testimoni és rellevant, aleshores
suspendra la vista o judici i I'assenyalara
novament.

Tanmateix, en el cas en qué la impos-
sibilitat de compareixer el dia i hora
assenyalats no s'hagi pogut comunicar
amb antelacio al tribunal, la part que hagi

proposat el testimoni n’haura de justificar
I'abséncia davant del tribunal, i si aquest
ho estima pertinent, suspendra la vista i
assenyalara un nou dia perqué hi pugui
compareixer. Si no I'estima, aleshores la
vista continuara i la part perdra la possi-
bilitat de presentar el testimoni.

VI.

El testimoni, en |'exercici de les seves
funcions com a tal, pot incorrer en
responsabilitats de caire penal, civil o
disciplinari principalment per dos motius,
en primer lloc per no comparéixer quan
ha estat citat i en segon lloc, per faltar a
la veritat en la seva declaracid o ometre
dades rellevants que coneix.

VI

En primer lloc, I'article 292 de la LEC esta-
bleix que si un testimoni no compareix
injustificadament en I'acte de la vista
podra incorrer en responsabilitat civil
i ser sancionat amb una multa de 180
a 600 euros. En aquest cas, el tribunal
el requerira novament perqué compare-
gui advertint-li que si no compareix se
I'imputara un delicte per desobediencia
a l'autoritat.

Aixi doncs, si el testimoni no compareix
per segon cop sense causa justificada,
aleshores incorrera en un delicte de des-
obediéncia a l'autoritat judicial previst en
I'article 556 del Codi Penal i podra ésser
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castigat amb una pena de pres6 de sis
mesos a un any.

V1.2

El logopeda que declari com a testi-
moni té l'obligacié de dir la veritat
en relacio amb els fets que coneix.
Aixi doncs, si en la seva declaracié com
a testimoni falta a la veritat o sense
faltar substancialment a la veritat altera
amb reticencies inexactituds o silenciant
els fets o dades rellevants que li siguin
coneguts, incorrera en un delicte de fals
testimoni regulat en els articles 458.1
i 460 del Codi Penal.

En el cas en que falti a la veritat, el testi-
moni podra ser castigat amb una pena de
presé de sis mesos a dos anys i una pena
de multa de tres a sis mesos; i en el cas
en qué el testimoni alteri intencionada-
ment la veritat sobre els fets, podra ésser
castigat amb una pena de multa dessis a
dotze mesos i amb la suspensié de feina
o carrec public, professio o ofici, per un
periode de sis mesos a tres anys.

En qualsevol cas, sens perjudici de la
responsabilitat penal i civil, el CLC també
podra incoar un expedient disciplinari
al testimoni que tot i tenir I'obligacié
de compareixer no comparegui davant
del jutjat o tribunal o que declari amb
falsedat.

Barcelona, 9 de desembre de 2009
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Curs:

Es pot sentir la veu?

Cos, consciéncia i veu en la practica logopedica

A carrec de: Neus Calaf Dates: 16 i 23 de gener de 2010 Horari: de 9.30 a 13.30
hide15a 17 h Durada: 12 hores Lloc: CLC

FEBRER

Curs:

Habilidades terapéuticas en terapia del lenguaje:

relaciones terapeuta - paciente

A carrec de: Alicia Fernandez-ZUhiga Dates: dijous 25 i divendres 26 Horari: dijous de
16 a 20 hidivendres de 9.30 a 13.30 i de 16 a 20 h Durada: 12 hores Lloc: CLC

MARGC

Curs:

Evaluacion y rehabhilitacion logopédica en disfunciones de ATM

A carrec de: Esther Bianchini Dates: dimecres 17 i dijous 18 Horari: de 10 a 14 i de
15 a 19 h Durada: 16 hores Lloc: CLC

Curs:

Evaluacion y rehabilitacion logopédica en traumatismos faciales

y casos quirurgicos

A carrec de: Esther Bianchini Dates: divendres 19 i dissabte 20 Horari: de 10 a 14
ide 15 a 19 h Durada: 16 hores Lloc: CLC

Editorial CCS presenta EL OSO MELOSO, un completo material para trabajar la
logopedia desde las primeras etapas de la Educacidn Infantil.

Elaborado por Damian Pascual Lacalle. NOVEDAD. 28 €

El Método Preventivo de Logopedia que se expone en este libro, por su estructura lidica y
grupal, es iddneo para aplicarlo en Educacion Infantil con nifios a partir de quince meses de edad.

Incluye ejercicios sobre los prerrequisitos de la lectoescritura, ayuda a los nifios que articulan
mal los fonemas, a los que muestran falta de atencidn, y a quienes no han tenido un modelo ade-
cuado para aprender a vocalizar,

Los nifios que viven en autonomias bilingiies encontraran en este Método la solucidn a sus dificul-
tades en el aprendizaje del castellano. Los profesionales pueden valerse de él en sus gabinetes y
los padres utilizarlo como si fuera un cuento y ayudar a que sus hijos perfeccionen la vacalizacion.

Acompaiiado de 153 fichas a todo color para trabajar con los nifios.

...mucho mas en: www.editorialccs.com




Reflexio

Recientemente, los asistentes al 2° Nivel del Curso sobre Disfunciones Orofaciales tuvieron la ocasién de escuchar
la presentacion sobre la “Estimuloterapia programada”, método desarrollado por el Dr. Josep Duran Von Arx et al.,
que promueve la utilizacion de una serie de recursos para la reeducacion de las funciones orales. Hace poco mas
de un ano, el propio Dr. Duran me facilité los materiales y textos explicativos, solicitando mi opinién -en un articulo
que seria parte de una publicacidn- respecto a la utilizacién que como logopedas podiamos hacer de los mismos.

He de decir, en primer lugar, que tener el honor de que cuenten con uno para determinada tarea, conlleva por un
lado la responsabilidad de estar a la altura de las circunstancias, y por otro implica dar una opinién que se ajuste a
la realidad, expresando cuestiones que no siempre son faciles de trasmitir. Ese papel en esa ocasién me tocé a mi,
y qué mejor medio, ahora, que la Revista de nuestro colegio para compartir mi opinién con el colectivo, sobretodo
con los logopedas que se dedican al area de Terapia Miofuncional.

Os hago llegar aqui un resumen del articulo que, en su momento entregué a quienes me lo solicitaron, pero que
al dia de hoy no ha visto la luz. Actualmente, los citados recursos se estan comercializando a los odontélogos en
general, y los autores promueven su utilizacion mediante cursos de formacién, dirigidos no sélo a profesionales de
la odontologia, sino también a higienistas dentales.

Esta publicacion tiene como objetivo resaltar la competencia profesional que nos atafe como logopedas: la

reeducacion y rehabilitacién de las disfunciones orofaciales del S.E. y pretende también contribuir a la reflexion
sobre aspectos inherentes a nuestro ejercicio profesional.

La utilizacion de recursos en el
tratamiento logopédico miofuncional
de las disfunciones orofaciales

Diana Grandi Lda. en Fonoaudiologia. Logopeda especializada en TMF. Master en Bioética y Derecho. Vicedecana del Col-legi de Logopedes de Catalunya

Una de las mayores preocupaciones  Enalgunas ocasiones nos preguntamos si ese paciente en par-
) ) ticular serd capaz de automatizar el patrén muscular adecuado,

de los prOfeSIOna|eS que trabajamos porque observamos que se alarga el tiempo de tratamiento sin
gue se consiga la habituacion al nuevo engrama motor. ¢Es

sobre el sistema estomatogné’[ico posible automatizarlo? ¢De qué manera?
(SE) es que el paciente Iogre La importancia y la complejidad del tema requiere que hagamos
) , referencia a varios aspectos.
automatizar el nuevo patron
Padovan', como otros numerosos especialistas en el tema,

muscular fUﬂClonal, ya sea dela considera que todas las funciones neurovegetativas orales se

) ., ., sustentan sobre la misma musculatura y los mismos impulsos
respiracion, cComo de la d@glUClOﬂ Y nerviosos, por lo cual es de esperar que estando una de ellas
] desviada puedan producirse compensaciones patoldgicas en las

la postura Ilngual en reposo, sobre demés. Y por contrapartida, el equilibrio de las diferentes fun-
ciones correlacionadas, incidira positivamente en el equilibrio

tOdO, para evitar recidivas. del conjunto y de cada una de las demas funciones.

Al hablar de las funciones del S.E. y sus alteraciones, general-
mente se hace mayor referencia a la funcién de la deglucion.
Pero no olvidemos que la musculatura lingual ejerce su influen-
cia sobre todas las funciones del S.E. y que ademaés, la postura
que la lengua adopta en reposo puede traernos sorpresas
importantes en lo relativo a la alteracion de la forma.

Acordamos con Duran y otros? en que de cara al tratamiento
es necesario jerarquizar las funciones orales, para no incurrir en
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Se debe realizar un estudio cuidadoso y exhaustivo para elegir los medios
terapéuticos adecuados para cada paciente.

el error de intentar solucionar “la cola de la cascada funcional
—deglucién o patrén masticatorio-, despreciando su origen —la
respiracion-".

A partir de estos conceptos podemos afirmar que la reeducacién
de la deglucién y su automatizacién, asi como la reeducacién de
la funcion masticatoria, tienen su base més sélida en la reedu-
cacién de la funcién respiratoria. No olvidemos que el equilibrio
de la funcion respiratoria es capital para conseguir el desarrollo
armonico de las otras funciones del sistema. La estimulacién
de la respiracion tiene como objetivo mejorar gradualmente
dicha funcioén, restableciendo el uso de la cavidad nasal para
favorecer la permanencia de una postura lingual adecuada, lo
cual minimiza o incluso revierte la existencia de disfunciones
orofaciales®. Un paciente que respira adecuadamente podra
modificar de manera exitosa su patron masticatorio o deglu-
torio disfuncional.

En nuestro medio hablamos de deglucion atipica o deglucién
disfuncional cuando el proceso deglutorio no se lleva a cabo
de manera adecuada, segun las caracteristicas que ha de reunir
una deglucion adulta. Marchesan® distingue la diferencia entre
deglucion atipica y deglucion adaptada. Aungue en nuestro
medio no se haga dicha distincién conceptual, coincidimos
con el hecho de que, en caso de estar afectadas de manera
importante la forma o especificamente la funcién respiratoria,
aunque el paciente sea capaz de aprender el nuevo patrén mo-
tor, dificilmente dicho patrén se automatizara si, previamente,
no se corrige la alteracién de la forma o si no se revierte la causa
que produce la disfuncién respiratoria.

Duran y otros® expresan que los pacientes que presentan altera-
ciones funcionales “... dificilmente realizaran los ejercicios pro-
puestos por la reeducadora miofuncional, por falta de tiempo,
por falta de memoria o por falta de interés”. En este punto se

hace imprescindible reflexionar sobre algunos aspectos.

En primer lugar, es necesario recordar que la Terapia Miofun-
cional (TMF) es una especialidad de la Logopedia-Fonoaudiolo-
gia'y como tal requiere la formacién rigurosa del profesio-
nal y la especializacién en esta area. Por lo tanto, referirse al
reeducador/a miofuncional implica referirse al fonoaudiélogo
logopeda especializado en TMF.

En segundo lugar, no hemos de olvidar que la motivacion es
esencial para lograr la participacion y colaboracién del pacien-
te. Grandi y Donato® otorgan una gran importancia a lo que
denominan “concienciacion de la problematica detectada”, a
través de la toma de conciencia, por parte del paciente, de las
conductas musculares orales disfuncionales que realiza y que
le provocan alteraciones. Expresan que motivando al paciente,
se le moviliza y se le anima a que intente revertir dichas con-
ductas, y consideran que la toma de conciencia es la base de
cualquier intervencion eficaz. Por lo tanto, variables como la
posible “falta de tiempo, de memoria o de interés”, podran
ser revertidas de manera eficaz a través del trabajo directo
terapeuta / paciente.
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En cuanto a los resultados conseguidos con el tratamiento,
Duran y otros’ expresan que “los resultados obtenidos con la
estimuloterapia programada son muy superiores a aquellos que
dependan de la colaboracién del paciente”. Actualmente no
contamos con estudios estadisticos para evidenciar dicha afir-
macién. Por otra parte, haciendo referencia a la falta de interés
o de memoria, la mayor parte de los tratamientos de rehabilita-
cion requieren de la voluntad y colaboracion del paciente para
ser efectivos. Indudablemente, determinado tratamiento sera
adecuado y eficaz para un determinado paciente y no lo sera
para otro. Como en cualquier tipo de intervencién, debemos
evitar generalizar recordando que cada caso es particular.

Ello supone que cada caso requerira de un Plan de Tratamiento
especifico, a partir del diagndstico inicial. En este sentido, se
debe realizar un estudio cuidadoso y exhaustivo para elegir los
medios terapéuticos adecuados para cada paciente, “...cuando
esto no se cumple y se administran indiscriminadamente ejerci-
cios, sin reparar en el agente causal o agravante, aplicando el
precepto del todo vale, no haremos otra cosa que desviarnos
de la rehabilitacion™s.

Marchesan® expresa su total desacuerdo en dar una lista de
ejercicios de manera indiscriminada y agrega que este hecho
fue lo que denigré en cierta forma a la fonoaudiologia, ya que
con esas listas todos podian trabajar motricidad orofacial, era
necesario solamente tener una lista de ejercicios y aplicarla en
cualquier paciente, con cualquier tipo de alteracién. “...Y cuan-
do esto no da resultado, la culpa acaba recayendo en el paciente
a quien se tacha de no colaborador”, agrega esta autora.

Para poder indicar qué ejercicios y qué recursos son
adecuados para tratar las alteraciones o las disfunciones
concretas que presenta cada paciente, se debe buscar la
causa de dicha alteracion, para trabajar sobre ella y no
directamente sobre la consecuencia. Cuando esté clara la
etiologia, se podran determinar los pasos a seguir y se podran
seleccionar los métodos a implementar y los ejercicios y recursos
necesarios para revertir esa problematica individual.

Por lo tanto, hacemos hincapié en que el tratamiento estara
ligado al diagnéstico miofuncional, al diagndstico ortodéntico
y a los informes complementarios que sean necesarios para
cada paciente en particular. Es en base a dichos diagndsticos
que se podra elaborar el plan terapéutico adecuado, teniendo
presentes, por otra parte, las diferentes variables individuales:
edad, sexo, tipo de maloclusién y biotipo facial, caracteristicas
de personalidad, nivel de formacién, habitos sociales, etc.

Variables individuales como edad, grado de escolaridad, ocu-
pacién y tipo de actividad socio-laboral, son condicionantes de
peso e indicadores del estilo de vida y del tiempo disponible
para llevar a cabo el tratamiento logopédico. Indudablemente
—salvo casos excepcionales- cuanto mayor sea la dedicacién,
menor serd la duracién del tratamiento, y todo recurso que
favorezca la estabilidad del aprendizaje y la reduccion del
tiempo de trabajo, sera bienvenido.
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El tipo facial ligado al tipo de maloclusion también es un con-
dicionante esencial. Como expresa Bianchini'®, tenemos caras
diferentesy estructurasy espacios individualmente caracteristi-
cos, que hacen que las funciones estomatognaticas se procesen
de manera propia respetando las diferencias individuales.

Por todo lo anterior, desde la Fonoaudiologia - Logopedia
consideramos importante propiciar el trabajo terapeuta
miofuncional / paciente, como eje indispensable para po-
der instaurar de manera automatica y habitual un nuevo
patrén muscular orofacial. Es |a relacion sistematica terapeuta
/ paciente la que permite recorrer el proceso del conocimiento
de lo que sucede (toma de conciencia), el aprendizaje del
nuevo engrama motor (tratamiento propiamente dicho) y la
automatizacion de los nuevos aprendizajes (etapa final del
tratamiento).

La automatizacion de los nuevos engramas funcionales de la
respiracion, la masticacion, la deglucién y el habla, seran una
consecuencia de todo ese proceso.

En definitiva, se trata de un cambio de conducta. El paciente y
sus padres, si se trata de un nifio, han de recibir la informacién
y explicacion suficiente de lo que acontece. Es fundamental la
explicacién inicial que se da al paciente y a su familia, ya que de
ella dependerd, en gran medida, la motivacion y colaboracién
durante el tratamiento.

Por otra parte, posiblemente deberemos realizar ajustes, tanto
del procedimiento a sequir como del tipo de ejercitaciéon o de
los recursos a utilizar. Cada caso requerird una atenciéon indivi-
dualizada, que sélo puede brindar el profesional especializado
en esta area.

Es el fonoaudidlogo o logopeda especializado en TMF el
gue mejor conocera las caracteristicas de funcionamiento
de ese paciente en particular y por tanto, de manera con-
junta con el ortodoncista, podran decidir qué recursos son
necesarios para facilitar al paciente, tanto el aprendizaje
de los nuevos engramas motores como asi también la
automatizacion de los mismos. Sabemos que la utiliza-
cién inadecuada de los recursos obstaculiza la evolucién
favorable del tratamiento y en ocasiones puede agravar el
cuadro preexistente!!.

Las posibles dificultades que pueda experimentar el pa-
ciente con el uso de los diferentes recursos, requeriran
del analisis cuidadoso del terapeuta y de la sustitucion
del recurso o la modificacion de las condiciones de uso.
Y este feed-back sélo es posible si se mantiene el trabajo
de interrelacion logopeda / paciente.

En este sentido, los materiales que proponen Duran y otros
son una serie de recursos que podrian ser de utilidad para el
logopeda de cara al periodo de automatizacién. Pero de nin-
guna manera podran ser supletorios del trabajo terapéutico
que lleva a cabo el logopeda especializado en TMF.

Solo basta hacer referencia, a modo de ejemplo, a la obser-
vacion de los propios autores en referencia a las dificultades
encontradas en relacién al uso de algunos de los materiales
gue proponen. Por ejemplo, con relacién al uso de los estimu-
ladores nasales, expresan que “los valores de la codificacién
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del colapso de las narinas mejora al final de los nueve meses
de tratamiento, manteniéndose ese resultado durante los si-
guientes cuatro meses. Después se inicia un periodo de recidiva
que -diez meses mas tarde- llega a ser del 50%". Probable-
mente dicha recidiva se deba al hecho de que no se trabajé
directamente sobre la causa del colapso de las narinas (habito
respiratorio bucal) sino sobre la sintomatologia (el colapso
narinario propiamente dicho).

Serfa interesante llevar a cabo un trabajo conjunto de tra-
tamiento logopédico miofuncional con la utilizacion del
estimulador nasal, para evidenciar si el porcentaje de recidi-
vas es menor. Probablemente, la utilizacidn de este recurso
asociado a la terapia miofuncional arrojaria resultados mas
satisfactorios, tal como se observa con otros recursos exis-
tentes en TMF (Pantalla vestibular; Estimulador Vibratorio
Orofacial (EVO); Mariposa Lingual, Guia Labial, Guia Lingual,
entre otros).

BeneﬂdosguepuedebhndaraHogopedaIa
utilizacion de los recursos propuestos por Du-
ran y otros:

Actualmente no contamos con datos suficientes que provengan
de investigaciones en nuestro medio para verificar en qué por-
centaje de pacientes se logra automatizar la respiracién nasal
o la deglucién adulta, por ejemplo, y en todo caso, mediante
la utilizacion de qué recursos.

Tampoco tenemos demasiados datos para comprobar si los
cambios conseguidos en los patrones musculares orofaciales,
después de determinado tratamiento (ortodéntico, logopédi-
co u ortoddntico / logopédico combinado) se mantienen de
manera permanente en el tiempo.

A nivel individual es indudable que muchos profesionales rea-
lizamos nuestros propios controles evolutivos y constatamos
el nimero de pacientes con cambios estables, el nimero de
recidivas, etc. Pero son datos irrelevantes si no trascienden al
colectivo profesional. Pueden ser datos importantes para cada
uno de nosotros y para nuestros pacientes en particular, pero
no son Utiles de cara al crecimiento profesional. Es necesario
encarar estudios de investigacion longitudinales, que nos
permitan ir ajustando los pasos que damos en el trata-
miento interdisciplinario del S.E.

Algunos de los recursos propuestos por Duran y otros pueden
ser de gran utilidad para lograr automatizar los nuevos patrones
musculares. Sin duda, la utilizacién de recursos facilitadores para
la automatizacion funcional, posibilitard en muchos pacientes
que se acorten los tiempos de tratamiento. Por lo tanto, es
importante estimular el uso de los diferentes recursos en
aquellas situaciones que se estime conveniente, pero sin
olvidar que son justamente recursos y que, de ninguna
manera, pueden sustituir el abordaje terapéutico que des-
arrolla el fonoaudiélogo-logopeda especializado en TMF.

Indudablemente, el trabajo sobre el S.E. requiere la interven-
cion de un equipo interdisciplinar. Hablar de interdisciplina o
incluso de transdisciplina, supone que los profesionales que
intervienen tengan conocimiento sobre los diferentes aspectos
involucrados. La transdisciplina se ubica en el nivel superior
de las posibles interacciones entre disciplinas y no significa la
hegemonia de un saber disciplinar sobre otros.



Es muy interesante y enriquecedor para nuestras disciplinas
recibir propuestas generadas por profesionales estudiosos e
inquietos, como la del Dr. Duran, respecto a temas como el
que nos ha planteado y que ha generado este articulo. Por
ello, y en base a esta demanda, nos referiremos concretamente
a la utilidad que el logopeda puede encontrar en cada uno
de ellos.

Estimuladores nasales

Segun los autores “han sido desarrollados para el tratamiento
del colapso nasal durante la inspiracién, pero actualmente se
aplican como elementos de reeducacién de la respiracion”.
Entendemos que si consiguen evitar o reducir el colapso nasal,
tendrén un efecto positivo sobre la respiracién nasal. Por lo
tanto, son recursos que pueden ser efectivos en pacientes que
presenten colapso nasal inspiratorio, de manera complemen-
taria al trabajo miofuncional que llevara a cabo el logopeda
especializado en TMF durante el proceso terapéutico.

En la rehabilitacion logopédica, la utilizacién de los recursos
no se limita exclusivamente a la sesién terapéutica. Algunos de
ellos seran de uso diario en el hogar'?, y este seria el caso de
los estimuladores nasales, ya que el logopeda puede indicar al
paciente que los utilice en su domicilio durante la realizacién
de diferentes tareas y especialmente durante las horas de
suefio. De todas maneras nos parece importante resaltar que,
previamente a la utilizacién de los estimuladores nasales, el
paciente haya podido experimentar la respiracién nasal a través
de la ejercitacion logopédica miofuncional que requieran sus
necesidades. No seria adecuado ni aconsejable -exceptuando
casos puntuales- indicar el uso de estimuladores nasales antes
de realizar los diversos ejercicios que pueden implementarse
para promover la toma de conciencia respiratoria, la necesidad
de la higiene nasal y la estimulacién respiratoria nasal propia-
mente dicha. De lo contrario, se estaria trabajando sobre la
consecuencia (colapso narinario) y no sobre la causa (habito
de respiracién bucal).

Obturadores bucales

Los obturadores bucales “actdan por medio de un efecto de
regulaciéon del patrén respiratorio por medio de una progresiva
limitacion de la respiracion bucal, inicidndose el procedimiento
con unos obturadores bucales permeables, siguiendo con los
semipermeables y, finalmente, los impermeables. El perfil engro-
sado del “obturador bucal” introduce un efecto secundario...
ayuda a reducir la incompetencia labial, ademéas del efecto
obturador bucal del aparato”'.

Para conseguir los mismos objetivos, en el tratamiento logopé-
dico miofuncional se utiliza la Pantalla oral o vestibular, con la
que se lleva a cabo una ejercitacién isotonica durante el suefo, e
isométrica, en vigilia. Este recurso se utiliza en aquellos casos en
que la ejercitacion préxica labial no es suficiente para conseguir
los objetivos enunciados. El obturador bucal podria ser una
alternativa al uso de la pantalla oral y un recurso interesante
para trabajar progresivamente la respiracién nasal.

Estimuladores labiales

Los estimuladores labiales, segun expresan Durdn y otros'
estimulan a los musculos orbiculares generando ejercicios
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nocturnos de aproximacion de los labios que mejora la incom-
petencia labial y la longitud del labio superior.

Los autores enumeran algunos de los materiales que, segin
ellos expresan, utiliza actualmente la reeducacion miofuncional
para controlar la incompetencia labial. Agregan que “la efec-
tividad de los mismos es limitada, ... son ejercicios de prehen-
sién que el paciente ha de realizar repetitivamente en casa”.
En este punto hemos de hacer un analisis pormenorizado de
diferentes afirmaciones que, a nuestro entender, son erroneas
y reduccionistas.

En primer lugar, hemos de recordar que la Terapia Miofuncional
nace en los afios 60 y que a partir de alli ha ido evolucionando
de manera importante y ha ido incorporando nuevas técnicas,
nuevos métodos y nuevos recursos.

Decir que la efectividad de los mismos es limitada significaria
contar con suficientes datos estadisticos que avalen tal afirma-
cioén, y por otra parte, y tal como se ha expresado en paginas
anteriores, no serfa adecuado expresar que una técnica o un
recurso concreto tienen una efectividad limitada, sin indagar
con mayor profundidad: ien qué tipo de alteracién ha sido
utilizado dicho recurso?, équién ha sido el responsable de
indicar su uso y de dar las consignas de utilizacion?, ¢se han
hechos evaluaciones periddicas de control para comprobar los
resultados?, etc.

Por otra parte, en ocasiones la modificacion de las disfunciones
orofaciales y la automatizacién de los nuevos engramas motores
es una tarea ardua y dificil y por ello generalmente aconseja-
mos que la ejercitacidn realizada en la consulta logopédica sea
aplicada diariamente en el hogar'®.

Ello no significa que el paciente deba “realizar repetitivamente
en casa” los ejercicios. De ninguna manera se busca la repe-
ticién mecénica y sin sentido de una serie de ejercicios. Para
el logopeda especializado en TMF es mas importante que el
paciente haya tomado conciencia de lo que le sucede y de
aquello sobre lo que debemos trabajar, y del por qué se ha de
trabajar. A partir de alli, no sera necesario indicar una lista fria
o interminable de ejercicios, quizas nos baste con que adopte,
cada dia y durante sus actividades cotidianas -tanto en casa
como en la escuela, en el trabajo si se trata de un adulto, en el
deporte, etc.- determinadas conductas que sean favorecedoras
del cambio que perseguimos.

En cuanto a los cambios obtenidos en la mejora de la com-
petencia labial y la longitud del labio superior que refieren los
autores, tanto respecto al uso del obturador bucal como del
estimulador labial, hemos de decir que mediante la ejercitacion
logopédica miofuncional también se observan cambios que
pueden ser medidos y contrastados, respecto a la mejora del
sellado labial y a la elongaciéon del labio superior. De todas
maneras, ello no obsta para incorporar como nuevos recursos,
en los casos en que asi se considere conveniente, el uso del
obturador bucal y del estimulador labial.

Botones linguales
Los autores explican que los botones linguales pueden ser

cementados en las caras palatinas de dientes anteriores o
posteriores de la arcada superior, y que de esta manera actdan



Reflexio

Cualquier recurso que se utilice para reposicionar a la lengua y conseguir
automatizar este aprendizaje, ha de tener en cuenta que el paladar es el
unico sitio en la cavidad bucal capaz de aceptar, sin riesgos, las fuerzas

como estimulo para la lengua. No hay duda que actuaran
como estimulo para la lengua. Todos hemos experimentado
en alguna ocasion el movimiento de busqueda que realiza la
lengua cuando existe un nuevo estimulo en la cavidad bucal. El
problema es que en ocasiones, el hecho de que actien como
estimulo no significa que dicho estimulo sea positivo para la
funcionalidad adecuada del sistema.

En el caso de los botones linguales, estimularian un posicio-
namiento retroincisivo de la lengua, por ejemplo, que si se
perpetuara aun después de haber dejado de usarlos, seria con
mucha probabilidad un factor de desestabilizacién dentaria y
de la oclusién, por lo que nos parece dudoso el beneficio de
utilizarlos.

Es interesante ademaés recordar que el logopeda especializado
en TMF cuenta con recursos muy valiosos para propiciar la re-
posicion adecuada de la lengua y facilitar su automatizacion.

Garliner', considerado uno de los precursores de la Terapia Mio-
funcional, en los afios 70 senté las bases del tratamiento de las
disfunciones orofaciales, haciendo hincapié en la importancia
de la motivacion del paciente, en la colaboracién familiar y en
el trabajo interdisciplinario. Fue ademas quien ided recursos
efectivos para trabajar lo que él denominé “el tridngulo de fuer-
zas”, y muchos de estos recursos contintan siendo utilizados
hoy dia por parte de logopedas especializados en TMF, por su
probada eficacia, como es el caso, por ejemplo, de las bandas
eldsticas o gomas de ortodoncia. Asi y todo, actualmente tam-
bién contamos con nuevos recursos muy interesantes, como el
Estimulador Vibratorio Orofacial (EVO) del Fgo. Juan J.Huertas;
la Mariposa Lingual del Dr. Joan P. Marcé y equipo; la Guia de
posicionamiento lingual de Altmann, entre otros.

Cualquier recurso que se utilice para reposicionar a la lengua y
conseguir automatizar este aprendizaje, ha de tener en cuenta
que el paladar es el Unico sitio en la cavidad bucal capaz de
aceptar, sin riesgos, las fuerzas que sobre él genera la masa
lingual. Concretamente, y tal como refiere Marchesan'8, durante
el reposo la porcién anterior de la lengua contacta suavemente
con el tercio anterior del paladar duro. La utilizacion de los
botones linguales, en cambio, propicia un contacto mas bajo
y no garantiza la reubicacién correcta de la lengua .

Relajantes musculares y Aparatos
antibruxistas

Segun explican los autores, estos recursos'® tienen como fun-
cion el estiramiento del anillo muscular del buccinador, para
lograr la relajacién del mismo.

La complejidad del tema, especialmente por la cantidad de

variables y aspectos implicados asi como por la multiplicidad
de sintomas relacionados con las disfunciones de ATM, es el
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que sobre él genera la masa lingual.

motivo por el que abordaremos, sélo y especificamente, las
inquietudes que ello nos genera a nivel logopédico.

Es indudable la necesidad que tienen el paciente bruxista y
el paciente apretador de relajar la musculatura masticatoria,
para conseguir aumentar la dimensién vertical y evitar asf la
tension que les genera su habito. Pero también es verdad que
la postura de boca entreabierta no es fisioldgica si existe una
respiracion correcta. Segun Bianchini?®, en los pacientes que
presentan disfunciones de ATM puede observarse un patrén
respiratorio de predominio superior o toracico superficial, pero
esto se relaciona de manera significativa con los casos que
presentan sintomatologia dolorosa importante. El modo respi-
ratorio generalmente es nasal, porque justamente el bruxismo
o el apretamiento dentario se dan con mayor frecuencia en
pacientes de tipo braquicefalicos.

Indudablemente es una patologia muy compleja. Seria es-
tupendo poder contar con un recurso que disminuyera la
tensiéon y la sintomatologia de dolor y malestar que genera en
el individuo que la sufre. Segun las conclusiones del estudio
que han realizado los autores en 60 pacientes adultos, los
resultados son alentadores y a nuestro entender estimulan a
seguir indagando sobre su uso y sus efectos. De todas maneras,
consideramos que el uso de este recurso debe contar con una
valoracién muy objetiva para comprobar si efectivamente, para
cada uno de los pacientes en los que se lo quiera utilizar, sera
viable conseguir los beneficios que se persiguen. Nuestro criterio
indica que, mientras se avance en el estudio de este recurso
y sus beneficios, el logopeda, el ortodoncista y el especialista
en ATM deberian realizar una valoraciéon cuidadosa y decidir
si acuerdan proponer al paciente la utilizacion del relajante
muscular. Por otra parte, en caso de utilizarlo, se le han de
brindar al paciente las consideraciones precisas de uso para
evitar posibles efectos no deseados.

Aparato para la mordida abierta

Segun explican los autores?!, fue disefiado para tratar la mor-
dida abierta anterior y para mejorar el tono muscular laxo que
presentan estos pacientes. El aparato presenta una base en
forma de herradura, que en el sector anterior se proyecta hacia
arriba en forma de escudo. La finalidad, segin expresan los
autores, es impedir la interposicion lingual. En definitiva, y asi
también lo confirman ellos mismos, persigue la misma finalidad
que otros aparatos funcionales, como la rejilla lingual. A nues-
tro entender, si bien la finalidad que se persigue es plausible
-conseguir modificar el funcionamiento lingual para evitar la
interposicién-, lamentablemente no siempre lo consigue.

Los propios autores proponen nuevas lineas de investigacion
al respecto, ya que entienden que los cambios medidos en sus
estudios no evidencian los factores que pueden haber deter-
minado la mejoria.



En relacion a los escudos o rejillas linguales, en general desde la
logopedia no acordamos con el uso de este tipo de contencio-
nes, ya que nuestra experiencia nos indica que con frecuencia la
rejilla lingual provoca un mayor fortalecimiento de la lengua y
por otra parte, no le ensefa a reubicarse de manera correcta en
la cavidad bucal, sino que simplemente la repliega. En algunas
ocasiones puede ser efectivo su uso, pero por un corto perio-
do de tiempo y en pacientes respiradores nasales; aunque en
general no somos partidarios de utilizarla. Segovia?? considera
que las rejillas u otros elementos similares sélo obstaculizan en
forma mecénica la interposicion lingual, pero no conducen a
una reeducacion neuromuscular del S.E.

Chiesa y otros® realizan un analisis exhaustivo y una critica
interesante de los diferentes aparatos utilizados para la reedu-
cacion de la deglucién y expresan que “cualquier instrumento
que se introduzca en boca, en grado de obstaculizar el empuje
lingual, con el tiempo podré mejorar el alineamiento dentario,
pero no cambiara en modo alguno el funcionamiento lingual”.
Los mismos autores subrayan que el engrama del movimiento
deglutorio es sumamente complejo, y que si el encéfalo no ha
adquirido el engrama correcto, es necesario que se produzca
una reprogramacién de dicho mecanismo, tarea que estara a
cargo del terapeuta miofuncional.

El logopeda especializado en TMF tiene en sus manos una serie
de recursos y técnicas para trabajar de manera exitosa con
una mordida abierta anterior de tipo funcional. En muchas
ocasiones, si se quita el factor de interferencia, la mordida

abierta anterior se cierra y ademas, con resultados ampliamen-
te satisfactorios, comprobables no sélo por el terapeuta sino
también por el odontélogo, el odontopediatra o el ortodoncista
derivador, por el paciente y por sus padres.

Conclusiones

Los materiales que proponen Duran y colaboradores (Estimu-
ladores nasales, Obturadores bucales, Estimuladores labiales,
Botones linguales, Relajante muscular o aparato antibruxista
y Aparato para la mordida abierta anterior) son una serie de
recursos que podrian ser de utilidad para el logopeda, sobre
todo de cara al periodo de automatizacion. Pero de ninguna
manera podran ser supletorios del trabajo terapéutico que lleva
a cabo el fonoaudidlogo o logopeda especializado en TMF. No
se debe correr el riesgo de pensar que la simple adopcion de
un recurso llevara en todos los casos y sin dificultad a lograr el
cambio funcional perseguido.

...La preparacion muscular, la ejercitacion praxica, la
puesta a punto de las diferentes funciones que se llevan
a cabo en el S.E., requiere en ocasiones la utilizacion de
recursos, y otras veces se valora que basta tan sélo utilizar
el propio cuerpo como recurso primario e insustituible,
pero a nuestro entender siempre es necesario el trabajo
codo a codo terapeuta miofuncional / paciente.

Barcelona, Setiembre de 2008.
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via XVII

Ordinador i accessibilitat - I

Pot I'ordinador ser una eina
de connexio social per a molts
discapacitats? Qué ens cal?

Tant el maquinari com el programari han
evolucionat fins a un punt en que accions
abans impensables amb un senzill equipa-
ment, a I'abast sols d'uns quants professi-
onals, ara sén part minima i estandard del
que es considera domestic. S'ha produit
també una unificacié en una sola eina, el
PC, de moltes tecnologies. Aix0 ha estat
un benefici per a molts dels discapacitats
gue han de fer servir un SAAC. Paulatina-
ment, de la ma de la miniaturitzacié de
components, 'ordinador esta substituint
els taulells de comunicacio, i ho fara tam-
bé amb els comunicadors, mentre una
altra tecnologia, la dels telefons mobils,
els smartphones, escurca distancies amb
els PC.

Predwin, Plaphoons, Bimodal 2000, SICLA,
Boardmaker... sén programaris que ajuden
a comunicar-se a persones amb problemes
per expressar-se de forma oral amb veu o
sense , 0 amb dificultats per escriure.

Els tipus d'ordinadors en que es poden
instal-lar aquests programaris, ara per ara
son molt variats: pot ser un tactil (Tablet
PC), un ordinador de sobretaula, un portatil
(notebook), un ultralleuger (ultrapor-
table), un miniportatil (netbook), o un
smartbook (a mig cami entre els netbook
i els mobils smartphone).

També hi ha programaris SAAC per a ordi-
nadors de butxaca (PDA o pocket PC), com
el del Projecte Sc@ut (http://www.scaut.
ugr.es/). La seva grandaria i portabilitat els
fa un suport molt atractiu per incorporar
altres sistemes de comunicacié com sinte-
titzadors de veu o pictogrames.

Per a I'eleccié del suport més adequat,
han de tenir-se en compte certs aspectes,
com:

L'agudesa visual de |'usuari: determinara
la grandaria de la pantalla. Quan més petit,
més comode per portar a sobre, pero es re-
quereix una agudesa visual i una motricitat
fina preservades que sovint no trobarem.
Els nous netbooks i smartbooks estan des-
bancant les PDA, especialment aquells que
incorporin pantalles tactils. Tot i que mante-

nen el problema de I'agudesa visual, al fer
servir Windows els permet ser configurats
amb algunes de les opcions d'accessibilitat
que hi incorpora Microsoft i de les que ja
vam parlar fa dos nimeros.

L'estat de la motricitat de les extremitats
superiors marcara la forma d'accés a I'ordi-
nador (teclat, pantalla tactil, polsador...). Si
I'usuari accedeix mitjangant el teclat podem
escollir un ordinador de taula o un portatil;
si I'accés es realitza des de la pantalla po-
driem optar per un Tablet PC, per la seva
grandaria de pantalla (major que la del
PDA), lleugeresa i portabilitat.

Segons sigui la forma habitual de des-
placament de |'usuari, caldra pensar,
necessariament, en el volum i el pes. Els
més petits i lleugers son els PDA, i els nous
smartphones, seguits del Tablet PC i dels
notebooks. Per tant, instal-lar un SAAC
en un ordinador de sobretaula no té gaire
sentit, doncs la comunicacié es limitaria a
|'entorn en que és situat el PC.

El ratoli: El nom es manté per afinitat
d'Us amb el “mouse”, pero poc o res s'as-
semblen a ell. Aquests estan dirigits a qui
presenta dificultats motores per a fer servir
un ratoli convencional. Fa el mateix: mou el
cursor, fa clic o doble clic. Existeixen pero,
multiples maneres alternatives de realitzar
aquestes accions: Per adaptar la funcié
de clic es poden acoblar a alguns ratolins
convencionals un o diversos commutadors
externs. Una altra forma d'adaptar el clic
és mitjangant I'Gs d'un programari especific
amb el qual, en deixar quiet el cursor durant
un temps predeterminat, s'executi el clic.
També es poden adaptar altres funcions, i
la seva forma variara:

Adaptador per al ratoli convencional:
dispositiu que, juntament amb el ratoli
convencional, filtra i elimina els moviments
involuntaris de I'usuari. Se'l pot configurar
per ajustar-se al grau de tremolor de la
ma i ignorar els repetits clics involuntaris.
Permet I'accés TIC a persones amb tremolor
essencial, Parkinson, etc.

Botonera: el moviment del cursor i les fun-
cions de clic es fan servir prement botons, ja
sigui amb o sense I'ajuda d’una carcassa.

Joystick: palanca que permet controlar
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tots els moviments del cursor, en qualsevol
direccié. Es pot combinar amb 4 botons o
polsadors per a les diferents funcions de
clic. Alguns models estan dissenyats perque
els pugui fer servir qui presenta moviments
involuntaris, com els de la paralisi cerebral.
Fins i tot poden ser controlats amb la boca
o el cap.

Trackball: Els trackball son ratolins es-
tatics en els quals la bola es troba en la
part superior o central, accessible als dits
amb els que es controla per dirigir el cursor.
Adequat per a persones amb bona precisi¢
perd amb una amplitud de moviments limi-
tada, 0 amb lesions del muscle. La Bola: és
un Trackball, pero de gran grandaria. Com
més gran sigui la bola, menor precisi6 es
requereix per part de I'usuari, que llavors el
pot fer servir amb diferents parts de la ma,
com la zona tenar, o el canell.

De cap o “licorni”: consta de dues parts:
una unitat que es col-loca sobre el monitor,
la pantalla o el comunicador, i un sensor
que es fixa al capdavant o a la punta d'una
vareta de llargaria variable fixada al cap. Es
fa servir en aquells casos en qué la mobilitat
de les extremitats superiors és molt limitada
0 inexistent mentre que es conserva el con-
trol del cap. A la punta d'aquesta vareta es
pot fixar, opcionalment, des d'un llapis fins
a un punter laser.

Amb un llapis (punter) o dit: és, de fet, el
que es coneix com tauleta digitalitzadora
(és la base del funcionament de les panta-
lles tactils dels Tablet PC). Es una superficie
sensible a la pressid del punter o dit.

Teclats: Es pot facilitar I'Us dels teclats als
usuaris de dues maneres: Incorporant un o
diversos dispositius al teclat convencional,
com per exemple una carcassa, faristol,
adhesius i varetes per teclejar; o fent servir
teclats amb dissenys especifics segons les
necessitats concretes. Alguns programaris
permeten modificar la distribucié de les
tecles del teclat ordinari (QWERTY) per a
fer-lo més comode, per exemple a persones
gue només poden fer servir una ma. Hi ha
teclats configurables per poder variar el
nombre de tecles i llurs funcions, aconse-
guint teclats de complexitat diversa. Alguns
models funcionen amb un commutador i
un sistema d’escombrat que permet 'accés
amb problemes motors forca importants.



La carcassa és un tauler rigid i gruixut amb
un forat per a cada tecla, que es col-loca
sobre el teclat convencional. Es Util per a
persones amb tremolor en les mans (Par-
kinson, tremolor essencial, etc.), imprecisid
o incoordinacié de moviments. Es poden
trobar al mercat diverses adaptacions per
al teclat: adhesius, bloquejadors de tecles,
varetes per teclejar, teclats ergonomics i
teclats per a una ma.

Teclat optic: fa servir un raig laser orientat
mitjangant moviments del cap actuant com
a substitut de la pulsacié manual del teclat.
Esta indicat per a persones amb dificultats
motores molt severes o gaire bé totals.

Faristol: El faristol és un tauler amb una
inclinacié graduable sobre el qual es dona
suport al teclat, amb la finalitat d'acon-
seguir una posicid més accessible per a
la persona. Hi ha al mercat una mena de
faristols per a ordinadors portatils que
incorporen també mitjans de ventilacio i
ports de connexié addicionals.

La pantalla tactil: és aquella que permet
accedir a I'ordinador tocant directament
en ella amb el dit o un llapis especial. Es
el principi del funcionament dels Tablet
PC. No és necessari, doncs, I'Us del ratoli.
Indicat per a persones que no poden fer
servir el ratoli, perd amb bona capacitat
d’assenyalar amb certa precisié.

Programaris informatics especials: Hi
ha programes informatics especials que
serveixen com ajut a persones amb dis-
capacitat.

Sintetitzador de veu: Converteix el text
escrit en I'ordinador en missatges de veu.
Pot fer-se servir com sistema alternatiu de
comunicacio, ja gue permet comunicar-se a
persones que conserven la lecto-escriptura
perd que no tenen veu. Util també per a
persones que no poden llegir el text en la
pantalla per problemes de visié o de lec-
tura. En aquest cas el Sintetitzador de veu
“llegeix” per a l'usuari.

IRISCOM: Es tracta d’'un substitut de
ratoli que permet controlar el moviment
del cursor mitjangant tant sols el movi-
ment dels ulls. Aquesta tecnologia que,
com moltes altres al llarg de la historia,
te un origen militar, (control per la vista

dels avions de caca), és ara aplicable a
les discapacitats. Va ser una iniciativa de
I’Associacié d'Esclerosi Lateral Amiotrofica
(ADELA), que es va proposar cercar una
solucio per aquelles persones que no po-
den controlar cap part del seu cos i que a
sobre han perdut la parla. Funcionament:
Dues petites unitats, col-locades a banda
i banda de la pantalla, emeten una llum
infraroja per il-luminar I'ull i proporcionar
dos punts de referencia, aquests sén cap-
tats per una petita camera enfocada als
ulls. Quan el cursor arriba a I'objectiu, es
pot realitzar el clic mitjancant laténcia, és
a dir, mantenint la mirada fixa un temps
determinat, o també mitjancant un par-
pelleig lent. Aixi, es poden fer servir molts
dels programaris existents. Indicat per
a persones amb problemes de mobilitat
que afecten a totes les parts del cos. Els
principals usuaris d'aquest sistema sén
aquells malalts d’esclerosi lateral amiotro-
fica (ELA), lesié medul-lar, ictus cerebral,
ataxia del moviment, esclerosi multiple,
Parkinson, i paralisi cerebral, aixi com els
tetraplégics. Com sén aquests usuaris? La
seva capacitat de parla és insuficient, per
la qual cosa no poden fer servir un progra-
mari de reconeixement de la veu. La seva
capacitat motora, esta tan afectada que
no pot fer servir I'ordinador amb cap altra
ajuda técnica, ni tant sols aquelles que es
controlen amb petits moviments del cap
o els llavis. Per tant, I'lriscom esdevé un
mitja que els permet deixar d’estar aillats
i poder comunicar-se.

Software adaptat: Alguns fabricants de
software per a la terapia de la comunica-
Cio, han apostat darrerament per aquestes
tecnologies d'accés.

Aquest és el cas de I'empresa MIRELO
(www.mirelo.net). Els seus programaris per
rehabilitacié es poden fer servir amb ratoli
o amb polsador, segons es configuri per
a cada pacient. D'aquesta manera s’obre
la possibilitat de tractament per aquells
usuaris que ho necessitin i tinguin una
discapacitat que no permeti |'Us del ratoli.
Els programaris funcionen amb qualsevol
tipus de polsador.

Altres ajuts

Hi ha altres ajuts com |'alfombreta ergono-
mica, el suport d'avantbrag, I'accessibilitat
del Windows, de la que ja varem parlar.
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RACO DEL
PROGRAMARI

TRUC SEL-LECCIONAT

Windows 7 i els progra-
maris antics, compatibles?

Molts programaris desenvolupats
per Windows Vista també treballen
en la nova versio de Windows, la “7”,
perd alguns programaris més antics
poden funcionar amb deficiencies,
molt lentament o, fins | tot, no fun-
cionar. Si un programa desenvolupat
per una versié més antiga de Win-
dows no s’executa correctament en
Windows 7 es pot provar de canviar
la configuracié de compatibilitat per
aquest programa mitjancant el Pro-
grama de resolucién de problemes
de compatibilitat d’aquesta nova
versio del Windows.

Es pot obrir aquest programa as-
sistent per la compatibilitat de pro-
gramaris antics fent clicamb el boté
dret a la icona del programa o accés
directe | llavors clicant sobre I'opcié
Troubleshoot compatibility.

Seguir instruccions.

WWW. Webs interessants:
AdapTat, www.adaptat.com i
Www.cecaproin.com
BJ-Adaptaciones: http://www.bj
adaptaciones.com

IRISCOM: http:/www.iriscom.org/
MIRELO: www.mirelo.net

Revistes electroniques: http://
www.logopediamail.com

WEBS DE COL-LEGIATS:

Si teniu web personal i voleu
comunicar-lo a la resta de
col-legiats en aquest espai, envieu
un e-mail al CLC, indicant el
vostre nom, num. de col-legiat/
ada i la URL de la vostra web. El
CLC no es fa responsable del
no-acompliment de la LSSI en
aquestes Webs.



Recursos

Em costa llegir
/ Me cuesta Teer
Autora: Lidia Arroyo
Editorial: Salvatella

Any: 2009

Preu: 5,50€

Em costa llegir és un conte que narra de
manera clara i entenedora la vida escolar de
la Blanca, una nena que presenta dificultats
academiques. A través de les seves pagines
entendrem com se sent un nen quan no
aconsegueix aprendre a llegir o quan no
aconsegueix aprendre les taules de mul-
tiplicar i no sap perqué, tot i el seu esforg.
La vida de la Blanca canviara un cop sigui di-
agnosticada de disléxia i tant a I'escola com
a casa entenguin les seves necessitats.

El conte inclou orientacions per a pares i
mestres i es presenta en llengua catalana
i castellana.

LLEGA UN BEBE

Autoras: Sandra Borro Ruloff -
Silvina Mosquera Genlot
Editorial Océano

Ano: 2008

Precio: 22,90 €

Esta obra es el fruto del trabajo que las
autoras vienen realizando en su centro
de Castelldefels desde hace varios afnos,
impartiendo cursos, seminarios y talleres
dirigidos a los futuros papas y mamas.

Llibres 1

Desde la logopedia se realiza un trabajo
de prevencién en trastornos del habla y
del aprendizaje, ensefiando a los padres
a estimular adecuadamente el proceso de
simbolizacién y adquisicion del habla y del
lenguaje del nifio desde su nacimiento.

Es un libro en el que los futuros padres
encontraradn todo lo que necesitan saber
para vivir la experiencia mas bella de tener
un hijo: los cuidados de la mama, ejercicios,
sexualidad, el papel del padre, cambios
emocionales que ocasiona la paternidad,
cuidados del recién nacido y estimulacion
del bebé durante el primer afio de vida
del nifo.

Mi hijo no es un problema,
tiene’un problema.

Gimnasia cerebral para ninos con
problemas de aprendizaje.

AUTORA: Maria Docavo Alberti

EDITORIAL: Cepe

PRECIO: 10 €

EDITADO: 2009

La autora, Marfa Docavo Alberti, plantea en
este libro como reconocer las causas de los
problemas de aprendizaje en los nifos.

Explica qué es la Kinesiologia: estudio del
movimiento corporal y concretamente la
reaccion muscular ante un factor estresante
o de sobrecarga.

De forma muy amena nos introduce en el
estudio del funcionamiento del cerebro y
describe los reflejos primitivos que tiene el
bebé, base de todo aprendizaje posterior.
Analiza la evolucién del nifio a través del
movimiento, dando soluciones practicas
mediante ejercicios que restablecen las
conexiones neuronales necesarias para un
aprendizaje 6ptimo.

En este libro se describen las causas que
pueden bloquear las conexiones entre los
diferentes sistemas cerebrales, asi como
la estructura y dominancias hemisféricas,
dando por ultimo consejos sobre la alimen-
tacién, remedios homeopaticos y flores de
Bach, que pueden ser de ayuda en el nifio
o adulto.

Es una obra para reflexionar sobre la
educaciéon que le damos a nuestros hijos,
sobre cdbmo muchas veces proyectamos
nuestros propios problemas en ellos y tam-
bién sobre la necesidad de acompafarles
en el proceso de maduracién y desarrollo
personal.

Es un libro adecuado para todos aquellos
que se dedican a nifios con problemas de
aprendizaje.

Guia de intervencion
logopédica en la disfonia
infantil

Autor: Josep M. Vila

Editorial Sintesis

1a edicié. 232 pagines. 15 cm x 22 cm.
Any: 2009

Preu: 18,50 €

Es tracta d'un manual per als estudiants
de logopédia i per als logopedes que in-
tervenen en la disfonia infantil. També pot
ser d'utilitat, parcialment, per a professors
de musica i cant, directors de cors infantils
0 per a metges pediatres i otorinolarin-
golegs.

El text s'estructura en sis capitols: Funcio i
evolucié de la veu en la infantesa; Trastorns
de la veu en la infancia; Exploracié de la
disfonia infantil; Bases pedagogiques i
psicologiques del tractament de la disfo-
nia infantil; Recursos per a la intervencié
logopedica; Guia per a pares i educadors
del nen amb disfonia.

Podem destacar que el capitol cinqué, dedi-
cat als recursos practics per a la logopédia
de veu infantil, consta de seixanta planes.
Es el capitol més extens del llibre i aporta
molts exemples d’exercicis i activitats
per realitzar amb els nens que pateixen
disfonia.

Cal destacar també les il-lustracions, a
carrec de Marta Pons i que aporten al text
una imatge dinamica i actual.




Montserrat Grau Oliver

Terapia de la Voz . )
(Técnicas desde la vivencia
corpora I§

Autora: Montserrat Grau i Oliver.

Editorial: Lebon

Any: 2002

Preu: 36€

'autora exposa com va néixer el llibre, els
objectius i les motivacions que la portaren
a escriure’l. Entre aquests objectius desta-
ca la inquietud de sistematitzar i mostrar
la seva linia de treball. Montserrat Grau
exposa el procés de creacié de I'equip que
va participar en el llibre, cinc especialistes
en técniques de treball corporal:

— Xavier Ortiz per Técnica Alexander
— Bettina Hippel per Rolfing®.

— Monica Lombardo per Eutonia.

— Francesc Ripoll per I'analisi bioenergétic.
— Margarita Vidal i Marc Ullastre per Fisi-
oterapia.

El llibre parteix dels articles dels especialistes
en treball corporal. Aquests articles es com-
plementen amb un comentari de |'autora,
on parla de |'aportacié que cada tecnica
ofereix a la terapia de la veu. A continu-
acio, I'autora exposa la metodologia que
permet sistematitzar aquesta informacié
en la intervencié terapéutica. Els elements
més destacats son:

— Lectura corporal, que permet planificar i
personalitzat cada sessio6 terapeéutica.

— La planificacié de la rehabilitacié respira-
toria, relacionada amb la realitat corporal
del pacient.

— La planificacié de la rehabilitacié de la
veu, a partir d'exercicis de mecanica

respiratoria.

El llibre s'il-lustra amb casos clinics a par-
tir de les pautes metodologiques que es
proposen.

Cartes dels lectors

Qué hem de fer amb
les histories cliniques?

Hola,

Séc una logopeda col-legiada. Juntament amb
una companya teniem una consulta privada de
logopédia. Degut a diferents circumstancies hem
decidit tancar el centre, i tenim un dubte respecte
les histories cliniques: qué és el qué s’ha de fer: cal
guardar-les, destruir-les?

Esperem la vostra resposta, tot agraint per enda-
vant el vostre assessorament.

Podeu consultar sobre aquest tema a la Revista Logopédia
num. 14 del CLC (gener 2008). El titol de Iarticle és: Con-
servacié de I'historial clinic dels pacients en logopédia.

Polissa de
responsabilidad civil

Séc psicologa i logopeda. Voldria informacié per
donar-me de baixa del CLC, perqué tinc entés que
la polissa de responsabilitat civil del COPC cobreix
els tractaments logopeédics.

Encara que estiguis col-legiada en el Col-legi de Psicolegs,
si vols treballar com a logopeda has d’estar col-legiada en
el CLC. La polissa de responsabilitat civil de cada col-legi
cobreix, exclusivament, |'exercici professional en I'ambit
corresponent. Si tinguessis un problema amb un usuari
de logopédia, solament et cobriria la polissa de respon-
sabilitat civil del CLC.

Taula de deteccio signes d’alerta en
el desenvolupament
comunicatiu

Séc de Barcelona i en aquest moment estic treba-
llant com a logopeda a Madrid. M’agradaria saber
si puc fer difusié de la Taula de Deteccié de Signes
d’Alerta Comunicatius del CLC entre els pediatres
amb els quals treballo. M’ofereixo a fer-ne la tra-
duccié al castella.

| tant que pots fer-ne difusié! Agraim moltissim el
teu interes en difondre-la i I'oferiment per traduir-la.
T'enviarem la taula que ja esta traduida al castella, i
esperem que us sigui molt Util. Si tens qualsevol dubte
pots comptar amb nosaltres.

Justificar

Séc logopeda col-legiada. Voldria saber com puc
justificar que estic treballant des de fa més de tres
anys pel meu compte, per poder fer el proper curs
de Peérits Judicials. Hi ha data per fer aquesta
formacié?

Pots justificar-ho amb la col-legiacié com a exercent i
amb la copia de I'alta censal d’activitat o IAE. De totes
maneres, per ara no tenim previst tornar a fer el curs de
formacié en Peritatge Judicial Logopédic. Segurament es
fara de cara al curs 2010-2011. Us mantindrem informats
mitjancant el Full Informatiu, la pagina web i el correu
electronic.
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LC es el tecu

Serveis Col-legials

Assessoria lahoral

L'assessoria laboral ofereix
assessorament sobre qualsevol dubte
o problema en relaci6 a la vostra
situacié laboral (drets, reclamacions,
acomiadaments, salaris, jubilacions...)
Podeu consultar de forma puntual

i gratuita, per teléfon a la seu

del Col-legi o bé personalment,
concertant cita préviament.

Assessoria fiscal

L'assessoria fiscal ofereix
assessorament sobre tributacions,
dubtes referents a impostos i altres
aspectes economics relacionats amb
I’exercici lliure de la professio per
compte propi.

Es pot fer per telefon o bé personal-
ment concertant cita prévia.

Assessoria juridica

L'assessoria juridica ofereix
assessorament sobre questions
juridiques, civils o penals, derivades
de la practica professional o bé de
I’entorn professional. Es pot consultar
per teléfon o bé personalment
concertant cita préviament.

Assegurances

El Col-legi ha subscrit un conveni
amb la corredoria d'assegurances
Eurogestié BCN, per tal de donar
cobertura i informacié a tots els
col-legiats. Aquesta corredoria és
la que proporciona la polissa de
responsabilitat civil als col-legiats
inclosa en la quota. Els col-legiats

acollits a la quota de No Exercent no
tenen aquest servei. Per qualsevol
dubte podeu contactar amb el
Col‘legi.

Servei financer

El conveni amb el Banc de Sabadell

Atlantic —Tecnocrédit, ofereix als

col-legiats diferents productes

financers amb notables avantatges

economiques i fiscals:

*Credits especials als col-legiats

* Assessorament bancari i financer,
sense cost

*Comptes corrents d'alta rendibilitat,
amb targes especials pels col-legiats

*Productes d'estalvi i pensid, a curt i
llarg termini

*Financaments mitjancant polisses
de credit, préstecs per a primera
installacié o modernitzacié de la
consulta, préstec per automobils,
hipoteques per a la vivenda, leasing
per maquinaria...

Contactar amb el Col-legi o amb
I’oficina del Banc de Sabadell més
propera.

Full informatiu

Els col-legiats reben I'actualitat del
Col-legi i tot allo que sigui d’interes
per a la professio i els professionals a
través de la informacié del Full infor-
matiu.

Revista Logopeédia
El CLC edita una revista de periodicitat
semestral, amb noticies, ressenyes de

l-leg]

llibres, articles, entrevistes... d'interés
per a la logopedia.

Formacio

El CLC organitza activitats formatives,
forums de debat... segons necessi-
tats i expectatives dels professionals
de la logopédia, cursos, xerrades,
col-loquis... Amb importants des-
comptes pels col-legiats.

Els col-legiats acollits a la quota de No
Exercent no tenen aquest descompte.

Derivacio d’usuaris

Servei per als col-legiats exercents que
vulguin que se’ls derivin usuaris al seu
centre, servei o consulta privada.

El formulari esta a la vostra disposicié
al CLC.

Borsa de treball

Servei per a tots els col-legiats que
busquin o vulguin canviar de feina.
Caldra enviar a través del nostre
correu: info@clc.cat un usuari i una
contrasenya per poder accedir a la
seccio de la borsa de treball.

Gestio col-legial

Compulses de documents, certificats
Servei d'informacié professional
Informacioé sobre convocatories
d’oposicions, cursos, postgraus,
seminaris, jornades...

Futur

S'accepten tota mena d’idees per
obrir nous serveis col-legials. Adrecar-
les a geréncia.

www.lebon-libros.com
libreria@lebon-libros.com




No tot és el que sembla

| en assegurances d’assisténcia sanitaria, sovint tampoc...

Creu que sén paral-leles

les franges que formen

els quadrats grisos?
www.mgc.es/nototeselquesembla

Davant de qualsevol oferta cal informar-se bé per prendre la millor decisio. Es important saber:

- si tindrem cobertes les INtervencions menys freq uents, perd no per aixd menys importants,
i que acostumen a ser molt costoses.

. si tindrem cobertes totes les Protesis o els darrers tractaments contra el cancer,
com els anticossos monoclonals.

- quina és 'amplitud del quUadre medicisiels equips medics de més prestigi estan concertats.
No és suficient tenir concertats centres de renom si després no podem accedir als seus equips de professionals.

- si podrem consultar qualsevol giﬂ@Cng i pediatre, i no només els que apareixen al quadre medic.

. si l'asseguranca inclou tot tipus de tecniques diagnostiques i terapeutiques de darrera
generacié, com l'estudi mitjangant PET del metabolisme cerebral o les isquémies cardiaques, els neuronavegadors,
0 si només queden cobertes en algun cas molt especial.

- sil'asseguradora posa traves o dificulta I'accés a les prestacions, per tal de poder IMa ntenir quotes baixes.

Abans de prendre cap decisid, parli amb un assessor de Mutua General de Catalunya.
Pensi que quan més ho necessiti potser ja no podra canviar dasseguradora.

MUTUA General de Catalunya

Tuset, 5-11 - 08006 Barcelona - Tel. 93 414 36 00

Granollers | Igualada | Mataré | Sabadell | Sant Cugat del Vallés | Vic | Terrassa | Girona | Lleida | Tarragona | Palma de Mallorca

Oficines comercials a: Gava | L'Hospitalet de Llobregat | Manresa | Vilafranca del Penedés | Vilanova i la Geltrd | Blanes | Figueres | Olot | Palamos |
Amposta | Reus | El Vendrell | Llucmajor

www.mgc.es | e-mail general: mgc@mgc.es - atencié al mutualista: atm@mgc.es
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2€erO0 comissions

- | tots els avantatges”

P
Amb la nomina, Sl

S a zero comissions d’administracié i manteniment, <l a
targetes de crédit i débit gratuites, sla reintegraments gratis
amb targeta de débit en més de 32.000 caixers ServiRed *
(en/disposicions per un import igual o superior a 60 euros)
y Sl a la devolucio del 3% dels meus rebuts de gas, llum,
teléfon, mobil i Internet.**

| a més a més, només pel fet de pertanyer al meu col-lectiu
professional, gaudiré d'una seleccio de productes i serveis
en condicions preferents perqué podré:

* Avancar un mes el meu sou, amb BS Avan¢ament
Nomina, al 0 % d’interés, que podré pagar fins a 6 mesos
i sense comissions d’'obertura, estudi ni cancel-lacio.

® Equilibrar la meva economia durant tot I'any, amb BS
Polissa de Crédit Professional, un crédit del gual
només pagaré interessos per la quantitat utilitzada i
durant el temps de qué en disposi. Sense despeses de
formalitzacio ni de renovacio.

Nosaltres ens encarreguem gratuitament de fer totes les
gestions. Informi-se'n a les nostres oficines o trucant al
902 383 666.

* Per un import inferior, s'aplicara un 1% sobre |'import de I'operacid (minim 0,60 euros).

** Oferta valida per a nomines domiciliades per primera vegada a les entitats de grup
Banc Sabadell a partir del 20 d'abril de 2009,

Requisits: import de la nomina superior a 700 euros | domiciliacié d'un minim de tres
rebuts, dos dels quals han de ser de llum, gas, teléfon, mébil o Internet.

SabadellAtlantico

El valor de la confianca

SabadellAtlantico és una marca registrada de Banco de Sabadell, S.A.



