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El logopeda és el professional sanitari competent
per a 'avaluacid, el diagndstic i la intervencid

en els trastorns de I’audicié, i ha de mantenir
una formacié actualitzada per adaptar-se als
avencos tecnologics i terapéutics.

El CLC impulsa la recerca sobre la prevalenca,
I’impacte funcional, I'avaluacid i la intervencié en
la hipoacisia, i promou la creacié d’instruments
adaptats al context lingiiistic i cultural.

El CLC defensa un abordatge interdisciplinari

i basat en I'evidéncia cientifica per a la pérdua
auditiva, amb la participacié de la familia

i evitant practiques amb escassa validesa.
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Queé és?

Definicid

La hipoacisia o sordesa és una disminucié de la capacitat auditiva per
percebre els sons o les paraules. Segons I’'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) es considera un trastorn sensorial que afecta la funcionalitat
de qui la pateix quan la pérdua d’audicid és superior a 40 dB en la millor
oida en el cas d’un adult i superior a 30 dB en la d’un infant.

Signes clinics
Per estandarditzar la forma en qué s’informa de la gravetat de la pérdua
auditiva, ’OMS ha adoptat un sistema de classificacié basat en mesures
audiométriques. La pérdua auditiva es classifica com a lleu, moderada,
moderadament severa, greu, profunda o completa; i també s’hi ha afegit
la pérdua auditiva unilateral.

Tenint en compte el grau d’afectacid, I’OMS fa la segtient classi-
ficacid de les pérdues auditives, hipoacisies o sordeses en funcié dels
resultats de 'audiometria tonal:

Llindar Audicid en ambient Audicid en ambient
auditiva auditiu en la tranquil sorollés
millor oida,
endB
© Audicié i <20dB
: norma- :
. litzada 5
| Lleu : 20-34dB : No té problemes per  : Pot tenir dificultats reals
: : sentir el que es diu : per seguir o participar
: ! en una conversa
Il i Moderada : 35-49dB  Pot tenir dificultat per : Té dificultat per escoltar
: : : sentir una veu normal ! iparticiparen les
: i converses
n Modera- 50-64 dB Pot sentir-hi si es parla Té grans dificultats per
. dament : : fort ¢ escoltari participar en
: severa : : les converses
v Severa 65-79 dB Pot sentir-hi si es parla Té grans dificultats per
: : fort directament a : escoltar i participar en
: lorella : les converses
\' ! Profunda : 80-95 dB : Téuna gran dificultat : No pot sentir cap
: ¢ auditiva : conversa
Vi : Sordesa : 595 dB © No hi sent © No hi sent
! total :
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¢ Unilateral i <20dBenla : Notéproblemessino : Pot tenirdificultats reals

: millor oida, : és que el so estd a prop : per seguir o participar
: 36dBomés : del’orella perla qual hi : enuna conversa
: de pérduaen : sent menys :

¢ la pitjor oida

A més, cal tenir present que la pérdua auditiva sol anar en aug-
ment amb el temps.

El 65 % de la discapacitat causada per la pérdua auditiva s’atri-
bueix als nivells Il o superiors. Independentment de la gravetat de la
pérdua auditiva o del perfil audioldgic perd, 'afectacid de la pérdua
auditiva depén en gran manera del temps transcorregut entre I'afectacid,
la deteccid i les intervencions cliniques o rehabilitadores que s’adopten,
i de fins a quin punt I’entorn respon a les necessitats de les persones
amb pérdua auditiva.

Cal tenir present que la hipoacisia que es presenta en el naixement
o en els primers anys de vida tindrd una influéncia decisiva en I’'adqui-
sicid de la parla i del llenguatge. En aquests casos parlem de sordesa
prelocutiva i suposa una afectacid molt severa en la relacid amb I’entorn
i compromet molts aspectes de la qualitat de vida.

La CIF (per les sigles en anglés d’ICF, International Classification
of Functioning, Disability and Health) va ser desenvolupada per ’OMS
(2001) amb P’objectiu d’oferir una perspectiva biopsicosocial de la salut.
Proporciona un marc per abordar la discapacitat i el funcionament d’una
persona en el seu context i en la seva vida quotidiana. En aquest sentit,
la hipoacusia periférica implica funcions mentals com ara la percepcid
auditiva i la comprensid i expressié del llenguatge (b1560, b1670 i b1671),
a més de funcions sensorials com I’auditiva, de la veu i relacionades amb
la fluidesa i el ritme de parla (b230, b310 i b330).

Codificacio CIM-11
Els principals epigrafs de les alteracions de I’audicié s’especifiquen al
quadre seglient:

Codi Concepte

AB50  : Deficiéncia auditiva congénita

AB51 Deficiéncia auditiva adquirida

AB52 Sordesa no especificada d’una altra manera
AB53 Pérdua auditiva ototoxica

ABBL  : Presbiacisia

AB55 : Pérdua auditiva sobtada idiopdtica

ABS6  : Pérdua auditiva hereditdria
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AB57 Sinaptopatia o neuropatia auditiva

ABSY Altres trastorns especificats amb deficiéncia auditiva
AB5Z Trastorns de I’audicid, sense especificar
Causes

La sordesa és un problema d’etiologia diversa; pot ser heretada o adqui-
rida al llarg de tot el cicle vital i afecta qualsevol de les parts de I’6rgan
auditiu.

Epidemiologia

L'OMS assenyala que entre un 5,3 % i un 6,1 % de la poblacidé mundial
presenta aquesta problematica en alguna de les seves manifestacions.
Pel que fa al grau de pérdua auditiva, ’OMS destaca les segiients
dades d’incidéncia mundial: hipoacisia lleu 14.900/100.000 habitants;
hipoacisia moderada 3.400/100.000 habitants; hipoacisia moderada/
severa 1.300/100.000 habitants; hipoacisia severa 400/100.000 habi-
tants; sordesa profunda 400/100.000 habitants.

La sordesa és la tercera causa principal d’anys viscuts amb
discapacitat i la previsid és que el nombre de persones amb pérdua
auditiva augmenti considerablement en les proximes décades, en gran
part a conseqliéncia de I’envelliment de la poblacib.

La presbiacisia és la malaltia neurodegenerativa més prevalent.
Podem afirmar que per a persones de setanta anys, la incidéncia de la
presbiacisia sol ser d’'un 30 % per als homes i d’un 20 % per a les dones;
a partir dels vuitanta anys, la incidéncia augmenta fins al 55 % en homes
i el 45 % en dones. En general, al voltant d’un ter¢ de les persones de
més de seixanta-cinc anys presenten pérdua auditiva en diferents graus.

El 2014 es va publicar un estudi als Estats Units en qué s’indicava
la segiient distribucié per edats en relacié amb la prevalenca de la
pérdua auditiva: de 21 a 34 anys: 2,9 %; de 35 a ki anys: 6,4 %; de 45
a 54 anys: 10,9 %; de 55 a 64 anys: 25,1 %; i de 65 a 84 anys: 42,7 %.

El CLC aconsella a investigadors i estudiants fer estudis per
conéixer la prevalenga de la hipoacusia periférica al nostre pais.

Impacte en la vida de la persona

Es dificil establir un criteri estricte de la seva repercussid en les perso-
nes afectades, ja que depén del grau i tipus d’afectacid, del moment de
la vida en qué es manifesta, de I’etiologia, de la possibilitat que cursi
amb altres trastorns associats i de tota una série de variables sociode-
mografiques, perd pot suposar en major o menor grau un impediment
notable per al funcionament de les persones que la pateixen, fins al punt
de comprometre de manera molt significativa la seva qualitat de vida.
Si no s’identifica i s’aborda, pot tenir conseqiiéncies de gran abast, i
afectar negativament el llenguatge, el benestar psicosocial, I’assoli-
ment educatiu i la independéncia econdomica en diverses etapes de la
vida. L'informe de I’OMS reconeix que la sordesa sense tractar afecta la
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comunicacid i pot contribuir a I’aillament social i la pérdua d’autonomia,
i pot anar acompanyada d’ansietat, depressid i deteriorament cognitiu,
especialment en la gent gran.

En relacid amb les activitats i la participacid, la hipoacisia peri-
férica incideix en activitats de comunicacié (d3) i en les interaccions i
relacions interpersonals generals (d7). Amb el pas del temps, pot afec-
tar I'educacid (d810-d839), el treball (d840-d859), la vida econdmica
(d860-d879) i el conjunt de la vida comunitdria, social i civica (d9).
Podeu veure més detall de les afectacions de la hipoacusia periférica
en el quadre de codis CIF que trobareu a I’annex d’aquest document.

El CLC aconsella als professionals clinics i als investigadors i
estudiants fer recerca per a la creacid de conjunts bdasics de categories
de la CIF (Core Set) per tal d’identificar sobre quins elements incideix
la hipoacisia periférica.
Gradacio de severitat, conseqliéncies i suports
S’ha optat per presentar de forma diferenciada els tres grans grups
poblacionals sobre els quals tracta aquest document: infants (< 18 anys),
adults i gent gran (> 64 anys).

Alteracions articulatories lleus que no limiten la intel-ligibilitat.
Sense limitacid amb ajuda protética i si I’interlocutor té en compte el
seu problema.

Infants amb pérdua auditiva lleu

Suposa una limitacid minima per a la recepcid-articulacié. En
el cas dels infants menors de sis anys, és recomanable fer una
avaluacid logopédica i un seguiment de I’evolucid lingiiistica de
I’infant, ja que, si bé la pérdua auditiva no &s important en aquest
moment, si les circumstdncies evolutives durant aquesta etapa
no sén favorables o si la pérdua és progressiva pot repercutir
negativament en ’adquisicié de la parla.

Adults amb pérdua auditiva moderada

Suposa una limitacid minima per a la recepcid-articulacid. El
pacient &s capag d’expressar-se amb claredat i de comprendre els
missatges en la majoria de les situacions normals de comunicacié
diaria amb llenguatge oral. La parla pot presentar alteracions
lleus en I’articulacid o la prosédia, perd no s’arriben a determi-
nar limitacions rellevants en la intel-ligibilitat. En el cas que faci
servir protesis auditives, el pacient aprofita aquesta ajuda i pot
mantenir una conversa amb coneguts i estranys.

Gent gran amb pérdua auditiva lleu

Suposa certes limitacions per a la recepcié-articulacié. El pacient
pot presentar limitacions en la recepcié de la llengua oral, especi-
alment quan es troba en entorns sorollosos. Aquesta limitacid pot
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veure’s agreujada si presenta altres afectacions, especialment
deteriorament cognitiu lleu. Pel que fa a la parla, I'afectacié és
inapreciable.

Alteracions en I’articulacid i prosddia sense repercussid rellevant

en la intel-ligibilitat. Precisa estratégies especifiques (llenguatge, infe-
réncia, etc.) i la col-laboracié de I'interlocutor. Amb esforg, pot parlar
sobre temes coneguts amb coneguts i estranys.

Infants amb pérdua auditiva moderada

Suposa una limitacid minima per a la recepcibé-articulacid. En
la mesura que el pacient va adquirint llenguatge, pot ser capag
d’expressar-se amb claredat i comprendre els missatges en la
majoria de les situacions normals de comunicacié didria amb
llenguatge oral. La parla pot presentar alteracions lleus, pero
no solen arribar a determinar limitacions rellevants en la intel-li-
gibilitat. Amb I’Gs de les protesis auditives podrd mantenir una
conversa amb coneguts i estranys. Cal fer seguiment logopédic.

Adults amb pérdua auditiva moderadament severa

Suposa una limitacié moderada per a la recepcié-articulacid. El
pacient és capag d’expressar-se amb claredat i comprendre els
missatges en moltes de les situacions habituals de la comunica-
ci6 diaria mitjangant el llenguatge oral. La parla pot presentar
alteracions en I’articulacid i en la prosédia, perd no arriben a
determinar limitacions rellevants en la intel-ligibilitat. El pacient
ho complementa amb lectura labial i altres estratégies, de tal
manera que és capag¢ de mantenir amb esforg una conversa amb
coneguts i estranys sobre temes coneguts sempre que el parlant
tingui en compte el seu déficit auditiu i que el pacient faci Gs de
protesis auditives convencionals.

Gent gran amb pérdua auditiva moderada

Suposa una limitacid moderada per a la recepcid-articulacié. El
pacient pot presentar alteracions lleus en I'articulacib o la prosédia
de la parla, perd no arriben a determinar limitacions rellevants
en la intel-ligibilitat. Pel que fa a la comprensid, aquesta sol estar
afectada. Pot mantenir una conversa amb coneguts i estranys,
pero sol tenir certes dificultats per mantenir el fil, especialment
si hi intervenen diferents interlocutors. Es fa necessari I’Gs d’au-
didfons i la rehabilitacié auditiva conseglient. La probabilitat de
presentar deteriorament cognitiu és el doble que en persones de
la mateixa edat sense discapacitat auditiva.

Alteracions en I'articulacid i prosédia que limiten lleument la

intel-ligibilitat. Pot resoldre algunes de les situacions de comunicacid
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amb llenguatge oral o gestual. Maxim rendiment de I'implant coclear. Si
escau, fa servir el llenguatge gestual per assolir una comunicacid plena.

Infants amb pérdua auditiva moderadament severa

Suposa una limitacié moderada per a la recepcié-articulacié. En
la mesura que el pacient va adquirint el llenguatge, probablement ...
presentarad dificultats per expressar-se amb claredat i per com-

prendre els missatges en moltes de les situacions habituals de la

comunicacid diaria amb llenguatge oral. Les persones afectades

poden presentar alteracions en la parla, alteracions en I'articulacié

i enla prosddia, que en comprometen la intel-ligibilitat. La lectura ==
labial pot ser necessaria. En situacié escolar els aprenentatges
es poden veure compromesos si no hi ha un seguiment i, molt
probablement, un suport especific. La intervencié logopédica o
el seguiment logopédic sén necessaris.

Adults amb pérdua auditiva severa
Suposa una limitacid severa per a la recepcid-articulacid. El oo
pacient és capag d’expressar-se amb claredat i de comprendre els
missatges en algunes de les situacions normals de comunicacié
didria amb llenguatge oral o amb I’'ajuda del gest. Les persones
afectades poden presentar alteracions en I’articulacid i en la
prosodia que dificulten lleument la intel-ligibilitat.

Si és portador d’audiéfons o d’implant coclear, aquests
li permeten mantenir una conversa amb persones conegudes en oo
ambient adequat sempre que es tingui en compte la seva limitacid.
Si el seu llenguatge és gestual, es pot comunicar plenament en
I’entorn linglifstic que li és afi, perd troba dificultats rellevants
per comunicar-se en mitjans exclusius de llenguatge oral.

Gent gran amb pérdua auditiva moderadament severa

Suposa una limitacié severa per a la recepcié-articulacié. EI  ...............oo
pacient sol presentar dificultats per expressar-se amb claredat
i per comprendre els missatges orals en moltes de les situacions
habituals de la comunicacié diaria. La lectura labiofacial com
a complement pot ser una ajuda, perd cal preveure dificultats
visuals degudes a la presbicia. La probabilitat de presentar dete-
riorament cognitiu és el triple que en persones de la mateixa edat
sense discapacitat auditiva.

G 11l; limitacis Paudicis
Alteracions en la proséddia o articulacidé que limiten clarament la

intel-ligibilitat en mitjans desfavorables. Pot resoldre poques situacions

amb llenguatge oral o gestual. Rendiment limitat de I'implant coclear, =~ ===

fins i tot amb lectura labial. Utilitzacié del llenguatge gestual per a una

sor

comunicacid limitada al seu entorn linglitstic.
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Infants amb pérdua auditiva severa

Suposa una limitacid severa per a la recepcid-articulacid. En
situacions normals de comunicacid el pacient pot presentar
serioses dificultats per expressar-se amb claredat i comprendre
els missatges formulats en llenguatge oral. La parla presenta
alteracions en I’articulacid i en la prosédia que dificulten nota-
blement la intel-ligibilitat.

Podrd mantenir una conversa amb I’ajut de prétesis auditi-
ves convenientment adaptades i de rehabilitacié logopédica. Si el
pacient utilitza la llengua de signes, es pot comunicar plenament
en I’entorn lingliistic que li és afi, perd troba dificultats rellevants
per comunicar-se en mitjans exclusius de llenguatge oral.

Adults amb pérdua auditiva profunda

Suposa una limitacidé greu per a la recepcié-articulacié. El paci-
ent té importants dificultats per expressar-se amb claredat i per
comprendre els missatges en les situacions quotidianes de comu-
nicacid a través del llenguatge oral. La parla presenta alteracions
en l’articulacid i en la prosddia que dificulten de forma rellevant
la intel-ligibilitat en circumstdncies desfavorables. Si és portador
d’audidfons o d’implant coclear pot mantenir una conversa amb
persones conegudes en un ambient adequat, amb el suport de la
lectura labial, sobre temes coneguts i sempre que es tingui en compte
la seva limitaci6. Si utilitza la llengua de signes, pot comunicar-se
plenament en I’entorn lingiiistic que li és afi, perd troba dificultats
greus per comunicar-se en mitjans exclusius de llenguatge oral.

Gent gran amb pérdua auditiva severa
Suposa una limitacié greu per a la recepcid-articulacié. El pacient
sol presentar moltes dificultats per expressar-se amb claredat i
per comprendre els missatges orals en moltes de les situacions
habituals de la comunicacié didria. La parla presenta alteraci-
ons en ’articulacid i en la prosédia que dificulten fortament la
intel-ligibilitat.

Si és portador d’audidéfons o d’implant coclear, aquests
li permeten mantenir una conversa amb persones conegudes
en un ambient adequat sempre que es tingui en compte la seva
limitacid. La probabilitat de presentar deteriorament cognitiu és
cinc vegades superior a la de les persones de la mateixa edat
sense discapacitat auditiva.

o o . o o
. 2 ’ P

No és capag de comprendre ni d’expressar-se amb suficient clare-
dat en cap situacié normal. Cap rendiment protétic. No utilitza la lectura
labial ni altres estratégies. Utilitzacié del llenguatge gestual per a una
comunicacid limitada a aspectes concrets estretament lligats al context
i al seu entorn lingdiistic.
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Infants amb pérdua auditiva profunda
Suposa una limitacidé greu per a la recepcié-articulacié. No és
capag d’expressar-se amb claredat ni de comprendre els missatges
en cap de les situacions habituals de comunicacid a través del
llenguatge oral. La parla presenta alteracions en I'articulacid i en
la prosodia que dificulten de forma rellevant la seva intel-ligibilitat. ~ ...........................
La rehabilitacié logopédica és imprescindible.

L’as d’audidfons o d’implants és imprescindible. Pot mante-
nir una conversa amb persones conegudes en ambient adequat,
amb el suport de la lectura labial, sobre temes coneguts i sempre
que es tingui en compte la seva limitacié. Si utilitza la llenguade = roorrres
signes, pot comunicar-se plenament en I’entorn lingiiistic que li
és afi, perd troba dificultats greus per comunicar-se en mitjans
exclusius de llenguatge oral.

Infants amb sordesa o pérdua auditiva total

Suposa una limitacié molt greu per a la recepcié-articulacid. El

pacient no és capag d’expressar-se amb claredat nide comprendre oo
els missatges en cap de les situacions habituals de comunicacié
a través del llenguatge oral. L’Gs d’audiéfons o d’implants és
imprescindible, aixi com la rehabilitacié logopédica. Si el pacient
utilitza exclusivament la llengua de signes, pot comunicar-se ple-
nament en I’entorn lingliistic que li és afi, perd troba dificultats
greus per comunicar-se en mitjans exclusius de llenguatge oral.

Adults amb sordesa o pérdua auditiva total

Suposa una limitacié molt greu per a la recepcié-articulacié. El
pacient no és capag d’expressar-se amb claredat ni de comprendre
els missatges en cap de les situacions habituals de comunicacid
a través del llenguatge oral. L’Gs d’audiéfons o d’implants és
imprescindible. Si el pacient utilitza exclusivament la llengua de
signes, pot comunicar-se plenament en I’entorn lingliistic que i~ ................oc
és afi, pero troba dificultats greus per comunicar-se en mitjans
exclusius de llenguatge oral.

Rol del logopeda

Els logopedes sén els professionals competents per a la realitzacié dels
tractaments preventius, rehabilitadors i de manteniment dels trastorns
de I'audicid. Aquesta atribucié es desprén de I’article 7.2f de la LOPS,
que afirma que els logopedes desenvolupen les activitats de prevencid,
avaluacid i tractament dels trastorns de I’audicid, mitjangant técniques =
terapéutiques propies de la seva disciplina. De la mateixa manera,
de I’Ordre CIN/726/2009, que estableix els requisits minims perala ...
verificacid dels titols que habiliten per a I’exercici de la professié de
logopeda, és palés que els logopedes graduats coneixen les bases

Col-legi de Logopedes de Catalunya



28

Hipoacisia
periférica

anatomicofisiolégiques de I'audicid, els seus trastorns i les técniques i
instruments per al diagndstic logopédic i les estratégies terapéutiques
corresponents. Aquesta visié la comparteixen els documents de perfil
professional, que declaren que la logopédia té com a finalitat millorar
les qualitats alterades de I'audicid i el seu impacte en el llenguatge i
la comunicacib.

Una persona graduada en logopédia esta capacitada per a la
realitzacié de la major part de les accions preventives, avaluadores i
terapéutiques de les funcions auditives i del llenguatge associades a la
pérdua auditiva. No obstant aix3, tal com indica el Codi d’Etica Profes-
sional, els logopedes han d’exercir la seva professid amb competéncia;
per tant, les professionals que atenen aquesta poblacié han d’estar
adequadament formats per fer-ho. Cal que els professionals mantinguin
la seva formacid actualitzada i que aprofundeixin els coneixements i les
habilitats en aspectes tan canviants com sén la programacié de protesis
iimplants o ’entrenament auditiu per a la comunicacid dels seus usuaris.
Una formacioé en llengua de signes, lectura labial o en altres sistemes
de comunicacidé augmentativa o alternativa pot ser un complement que
optimitzi la seva eficacia en la intervencié logopédica amb poblacié que
pateix pérdua auditiva.

Orientacio interdisciplindria

Com en altres alteracions de la comunicacid, la naturalesa i les mani-
festacions diverses de la pérdua auditiva poden suposar que, per a una
millor atencid de la persona afectada, sigui necessari la cooperacid
d’altres professionals. Entre aquests altres professionals podem destacar
els seglients: metges ORL i técnics superiors en audiologia protética,
cadascun des de la seva perspectiva i amb els procediments que li sén
propis. En el cas dels pacients grans que presenten presbiacisia, ente-
nem que pot ser interessant la participacioé de psicdlegs i de terapeutes
ocupacionals en els plans terapéutics. En les alteracions auditives que
afecten el sentit de I’equilibri, entenem que la competéncia professional
recau en els metges ORL i els fisioterapeutes i descartem la participacioé
dels professionals de la logopédia. A diferéncia d’altres paisos, entenem
que la mesura dels nivells de soroll ambiental per a la prevencid de riscos
correspon als técnics d’aquesta especialitat i descartem la participacid
dels logopedes en aquesta funcib.

Diagnostic logopédic

Informacié minima necessdaria del derivador

En el context de I'atencid hospitaldria i ambulatéria, 'usuari serd derivat
al servei de logopédia per part del pediatre o del metge ORL i caldra
que aporti informacid relativa a:
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- Resultats de I’estudi audioldgic realitzat (otoscdpia, impedanci-
ometria, audiometria tonal liminar, audiometria verbal a camp
obert i guany protétic, entre altres proves, si n’hi ha) amb I'accés
a les fonts primaries (imatges, dudios, grafics, etc.).

- Orientacid diagndstica amb informacio de les estructures i hipo-
tesis de I'impacte en la funcionalitat.

- Informacid sobre el tipus d’amplificacié emprada, si escau.

- Temps d’evolucid de la clinica.

- Tractaments relacionats realitzats, tant quirGrgics com rehabili-
tadors o farmacoldgics, amb data de realitzacié.

- Proves complementaries relacionades realitzades, resultat, inter-
pretacid i data de realitzacid.

- Repercussid de la clinica en les activitats de la vida didria del

pacient i en I’dmbit laboral, si n’hi ha.

Exploracié clinica
El CLC orienta els professionals de la prdctica clinica a avaluar els
seglients elements de la hipoacisia periférica.

D’acord amb la CIF de I’Organitzacid Mundial de la Salut, es
realitza una avaluacib integral per identificar i descriure:

- Deficiéncies en I’estructura i les funcions corporals, incloses les
relacionades amb I’'audicié.
- Limitacions en 'activitat i la participacid, incloses la comunicacidé

funcional i les interaccions socials i I'impacte de I’'audicid en la
qualitat de vida.

- Factors contextuals (ambientals i personals) que serveixen de
barrera o facilitadors de I’éxit de la comunicacid i la participacid
en la vida.

1/ Avaluacid de I’estructura i de les funcions corporals

Partint de la classificacié de ’OMS sobre els graus de pérdua auditiva
exposada anteriorment, es caracteritzaran les dificultats funcionals que
solen presentar les persones amb pérdua auditiva amb relacié a la comu-
nicacié oral. Aquesta caracteritzacié depén en gran manera de variables
com ara el tipus de pérdua auditiva (de conduccié o neurosensorial), la
deteccid i la intervencid primerenca, I’Gs correcte de les prétesis auditives
(audidfon o implant coclear), I'acceptacié del déficit per part del pacient
i del seu entorn familiar, les caracteristiques propies del pacient, etc.

La relacid de proves que s’exposa no és exhaustiva, ja que Gnica-
ment s’esmenten les proves més destacades. Algunes de les proves que els
logopedes han de fer servir per valorar I’audicié es poden considerar que
envaeixen el cos del pacient (com I'otoscépia), aquestes proves sempre
s’han de realitzar en centres sanitaris que puguin respondre davant de
qualsevol eventualitat que suposi un risc per al pacient.

Les principals proves que els logopedes han d’emprar per identi-
ficar la sordesa, avaluar-ne I'impacte en la comunicacid, el llenguatge,
la cognicid, si escau, i iniciar el procés de rehabilitacié sén:
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(0-3 anys)

Proves audioldgiques:

Otoscopia i impedanciometria.

Proves objectives per mesurar I’audicié: potencials evocats
auditius de tronc cerebral (PEATC), otoemissions acistiques
(OEA), potencials evocats auditius d’estat estable (PEAee).
Proves subjectives de I’audicid: reflex d’orientacié condicionat;
audiometries per observacid del comportament no condicionat/
condicionat.

Qliestionaris de funcionalitat auditiva:

Test de Ling.
Qiiestionari d’avaluacid per a pares Little Ears.

!'-l-7 anys)

Proves audioldgiques:

Otoscopia i impedanciometria.

Proves objectives de I'audicié: PEATC, OEA, PEAee.

Proves subjectives de I’'audicié: audiometria tonal liminar (ATL),
tot i que depén de la col-laboracié de I’'infant; audiometries
per observacié del comportament no condicionat/condicionat;
audiometria en camp lliure.

Qliestionaris de funcionalitat auditiva:

Test de Ling.

Test d’identificacié de vocals.

Test d’identificacidé de consonants.

Escala d’integracié auditiva significativa (IT- MAIS).

Tests de llenguatge i de cognicio6:

Test de vocabulari en imatges Peabody-5 (PPVT-5).

Test lllinois d’aptituds psicolingiiistiques (ITPA).

Registre fonoldgic induit.

Test de conceptes basics de Bohem.

Escala WPPSI (Escala Wechsler d’intel-ligéncia per a preescolar
i primaria).

Columbia.

(8-18 anys)

Proves audioldgiques:

Otoscodpia i impedanciometria.

Proves objectives de I’'audicié: PEATC, OEA, PEAee.
Proves subjectives de I’'audicié: ATL;

audiometria en camp lliure.

Qliestionaris de funcionalitat auditiva:

Test d’identificacid de vocals.
Test d’identificacidé de consonants.
Test de reconeixement de paraules, frases (amb/sense sentit).

Tests de llenguatge i de cognicio:
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- Test de vocabulari en imatges Peabody-5 (PPVT-5).
- Registre fonologic induit.

WISC (escala manipulativa).
- TONI-2 (test d’intel-ligéncia no verbal).

Adults

Proves audioldgiques:

- Otoscopia i impedanciometria.

- Proves subjectives de I’audicié: ATL, audiometria verbal amb/
sense soroll; audiometria en camp lliure (amb/sense prétesis
auditives]. ............................

+  Proves objectives: PEATC, OEA, PEAee, Vestibular Evoked Myo-
genic Potentials (VEMP).

Qliestionaris de funcionalitat auditiva:

- Test d’identificacid de vocals.

- Test d’identificacidé de consonants.

+ Test de reconeixement de paraules, frases (amb/sense sentit).

- 8SPQ-12 (qliestionari de parla, audicid espacial i qualitats oo
auditives).

* Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Test
(HHIE-S).

>
Proves audioldgiques:
- Otoscopia i impedanciometria.
Proves subjectives de I'audicié: ATL, audiometria verbal amb/
sense soroll; audiometria en camp lliure (amb/sense prdtesis
auditives).
+ Proves objectives: PEATC, OEA, PEAece.
- Test d’inconfort; test d’escolta dicética.
Qliestionaris de funcionalitat auditiva:
- Test d’identificacié de vocals.
- Test d’identificacidé de consonants.
+ Test de reconeixement de paraules, frases (amb/sense sentit).
SSPQ-12.
* Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Test
[HHIE'S]. ............................
Tests de llenguatge i proves per a la deteccid de possible dete-
riorament cognitiu llev:
+  Montreal Cognitive Assessment.
- Test de memdria immediata digits.
« Geriatric Depression Scale-15.
Pfeiffer.
Activitats de la vida diaria (AVD):
- Index de Barthel.
- Index de Lawton.
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El CLC aconsella als professionals clinics, investigadors i estudiants
fer recerca per a la creacid d’instruments d’avaluacié de la hipoacisia
periférica en catala i castella.

2 / Avaluacié de la participacid, activitats i qualitat de vida
Lavaluacid de I'impacte de la pérdua auditiva en la vida dels pacients
requereix una atencid especifica en les entrevistes amb el pacient i el
seu entorn.

Per a la gent gran amb pérdua auditiva lleu es recomana que:

- Com a proves de deteccid s’emprin qliestionaris d’autopercepcid
o proves senzilles i no invasives.
- La rehabilitacid contempli I’Gs de qliestionaris i escales de funci-

onalitat auditiva.

3 / Avaluacid del context

Les entrevistes amb el pacient i el seu entorn han de servir per a identi-
ficar les barreres contextuals i els facilitadors. Fent servir els codis CIF,
hi trobem les relacions familiars (€310 i e 315), els cuidadors i personal
d’ajuda (e340) i I’Gs de productes i tecnologia per a la comunicacié
(e125). En el moment de la publicacid d’aquest document, no es coneixen
proves d’avaluacié d’aquests aspectes. El CLC aconsella als professi-
onals clinics, investigadors i estudiants fer recerca per a la creacid
d’instruments en catald i castellad d’avaluacidé de les necessitats de la
persona i el seu context.

A qui s’adreca la
intervencio?

Criteris per a la indicacio del tractament

El tractament esta indicat per a persones de totes les edats que vegin
minvada la seva capacitat per comunicar-se eficagment, a causa d’un
problema auditiu i quan hi hagi una expectativa raonable d’un benefici
per a la persona en I’estructura, en les funcions corporals i en la parti-
cipacid de les activitats.

Des del punt de vista del grau de la pérdua auditiva, ’OMS con-
sidera que s’han d’incloure tots els pacients adults que presentin una
pérdua superior a 40 dB (grau Ill) en I’oida millor conservada o superior
a 30 dB, en el cas dels infants; o que presentin alguna alteracié en la
percepcid dels sons o les paraules que afecti significativament el seu
aprenentatge escolar o la seva qualitat de vida.

Criteris per regular el tractament

Es regulard la intensitat del tractament logopédic davant d’alguna
circumstdncia que impedeixi o interfereixi en I’evolucid correcta del
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procés i en la millora funcional del pacient. Concretament, aquells
pacients que presentin:

Manca de col-laboracié, amb rebuig explicit a la terapia, incompa-
reixenga al tractament o no compliment de les pautes indicades.
Manca de responsabilitat del pacient en el seu procés assistencial.
Manca de nivells minims d’alerta, de consciéncia, atencid, cog-
nicid i col-laboracié per participar en una rehabilitacié de la
comunicacid.

Pacients que presenten trastorns de conducta o d’addiccié que
impedeixen I'aprenentatge.

Manca de suport sociofamiliar adequat quan aquest és impres-
cindible per al tractament.

Circumstancies externes que impedeixin o interfereixin en I’evo-
lucié correcta del procés i la millora funcional del pacient.

Com intervenir-hi?

Objectius

D’acord amb I’'OMS i I'important corpus de literatura cientifica existent,
I'objectiu general de la rehabilitacié dependra, entre altres circums-
tancies, del tipus i grau de pérdua auditiva i, en definitiva, del grup
receptor al qual pertany el pacient. El que es pretén amb la intervencid
de manera generalitzada és que la persona afectada de sordesa pugui
desenvolupar-se comunicativament amb la maxima normalitat possible.

-

Habilitats: depenent del grup al qual pertanyi, implementar o
recuperar la funcionalitat auditiva.

Activitat: minimitzar la discapacitat auditiva.

Participacio: permetre la participacid segons les circumstdncies
de cada individu i preferéncies. Desenvolupar habilitats i confi-
anca social, promoure la independéncia i la presa de decisions.
Reduir I’aillament i augmentar la integracid social.

Benestar: maximitzar la qualitat de vida de la persona amb pér-
dua auditiva.

. N ~ .

Infants amb pérdua auditiva lleu i moderada

Lobjectiu principal de la rehabilitacid audiocomunicativa i lin-
gliistica en infants i joves amb sordesa de grau I, Il i lll és el de
facilitar al pacient 'adaptacid i I’Gs acurat de les prdtesis audi-
tives, si fos necessari. Fer un seguiment del desenvolupament de
la parlaiintervenir-hi, si cal, durant el temps necessari amb una
rehabilitacié quan es consideri necessari, respectant la diversitat
cultural i lingliistica del pacient.
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Infants amb pérdua auditiva severa i profunda

Lobjectiu principal de la rehabilitacid audiocomunicativa i lin-
gliistica en infants i joves amb sordesa de grau IV, ViVl és el de
facilitar 'adaptacid i Gs acurat de les protesis auditives. Dotar
el pacient d’un codi comunicatiu que li faciliti 'accés als apre-
nentatges escolars, un desenvolupament cognitiu, psicoldgic i
personal equilibrat; i pal-liar les restriccions a la participacié
social propies de la sordesa. En la mesura que el grau de pérdua
auditiva sigui menor, les seves repercussions sobre el pacient i
el seu entorn més immediat també disminuiran. Aixi mateix, cal

ses

considerar la diversitat cultural i lingiiistica del pacient.

Adults amb pérdua auditiva moderada i moderadament severa
Lobjectiu principal de la rehabilitacié audiocomunicativa i lin-
gliistica en adults amb sordesa de grau lll i IV és el de facilitar
al pacient 'adaptacid a I’Gs acurat de les prétesis auditives i de
les ajudes técniques que li puguin facilitar una millor qualitat de
vida. Fer una intervencié puntual sobre les funcions auditives
deteriorades, millorant la percepcid de la parla i les habilitats
d’escolta; la lectura labiofacial; i un seguiment emocional del
pacient i dels seus familiars, quan es consideri necessari.

També cal considerar la diversitat cultural i lingliistica
del pacient.

Adults amb pérdua auditiva severa, profunda i total
Lobjectiu principal de la rehabilitacid audiocomunicativa i lin-
gliistica d’adults amb sordesa de grau IV, Vi VI és el de facilitar
al pacient 'adaptacid a I’Gs acurat de les protesis auditives
(audidfons) i de les ajudes técniques que li puguin facilitar una
millor qualitat de vida. En el cas dels pacients que requereixin
un/dos implants coclears és recomanable fer un treball intens
abans de la implantacid, especialment pel que fa a la millora de
la competéncia en la lectura labiofacial. Finalitzada I’activacié de
I’implant, cal iniciar un treball intens per restablir la funcionalitat
auditiva i continuar amb I’entrenament de la lectura labiofacial,
aixi com fer un seguiment emocional del pacient i dels seus famili-
ars. Obviament en la mesura que el grau de pérdua auditiva sigui
menor, o per I’efecte dels criteris moderadors citats més avall, les
seves repercussions sobre el pacienti el seu entorn més immediat
també disminuiran. Finalment, també cal considerar la diversitat
cultural i lingliistica del pacient.

Gent gran amb pérdua auditiva lleu

Lobjectiu principal de la rehabilitacié de persones grans amb
sordesa de grau Il és el de facilitar al pacient I'adaptacié a les
protesis auditives (audidfons) i I’Gs de les ajudes técniques que li
puguin facilitar una millor qualitat de vida. La utilitzacié correcta
dels audiéfons requereix una certa adaptacié a una nova manera
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de percebre els sons aixi com un acompanyament emocional del
pacient. També cal considerar la diversitat cultural i lingtistica
del pacient.

Gent gran amb pérdua auditiva moderada, severa i profunda
Lobjectiu principal de la rehabilitacié de persones grans amb
sordesa de grau lll, IV iV és, d’una banda, facilitar al pacient
I'adaptacié a I’Gs acurat de les prdtesis auditives (audidfons] i
de les ajudes técniques que li puguin facilitar una millor qualitat
de vida. D’altra banda, restablir les sensacions sonores i realitzar
una estimulacié audiocognitiva que alenteixi el deteriorament de
la persona gran afectada de sordesa. També és molt important
la intervencid i el suport sobre I’entorn familiar. Obviament en la
mesura que el grau de pérdua auditiva sigui menor, o per I’'efecte
dels criteris moderadors citats més avall, les seves repercussions
sobre el pacient i el seu entorn més immediat també disminuiran.
Finalment, també cal considerar la diversitat cultural i lingliistica
del pacient.

Pel que fa als objectius especifics, poden ser molt diver-
sos, depenent del grup de rehabilitacié del qual es tracti. A tall
d’exemple, els dmbits que es poden contemplar sdn:

a Ladaptacid protética.

b La rehabilitacid logopédica (més general) i auditiva (més espe-
cifica).

¢ Lalectura labiofacial.

d Lallengua de signes (si escau).

e Lacompanyament emocional de pacient i familiars.

f El suport cognitiu.

g Lassessorament en I’Gs de les ajudes técniques.

Intervencions preventives

Els logopedes han de ser agents promotors de la salut auditiva. En
aquest sentit, han d’afavorir la presa de consciéncia de la comunitat
envers els efectes nocius del soroll amb eines de divulgacié, formacié
i deteccid. D’altra banda, els logopedes incidiran també en la millora
de ’acceptacid i comprensid de les persones oients envers les persones
amb pérdua auditiva. Els logopedes promouran les proves de cribratge
de la hipoacisia en persones grans que s’haurien de fer periédicament
al seu CAP per part dels metges de familia o dels logopedes.

Intervencions de millora i rehabilitacio

La majoria de les pérdues auditives sén irreversibles i es requereix aten-
cid sanitdria en totes les etapes del curs vital. Sovint, la rehabilitacid és
essencial per millorar la funcid, I'activitat, la participacid i, en definitiva,
oferir una millor qualitat de vida a les persones amb pérdua auditiva.
Un cop identificada la pérdua auditiva, és essencial que es tracti al més
aviat possible i de manera adequada per mitigar qualsevol impacte
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advers. L'informe de ’OMS reconeix que la sordesa sense tractar afecta
la comunicacid i pot contribuir a I’afllament social i la pérdua d’auto-
nomia, i pot anar acompanyada d’ansietat, depressid i deteriorament
cognitiu, especialment en la gent gran.

El CLC orienta els professionals de la practica clinica a intervenir
en els seglients aspectes de la hipoacisia periférica:

1 L’Gs de la tecnologia auditiva mitjan¢ant audiéfons, implants

coclears, implants de I’'oida mitjana.

L’Gs de la llengua de signes i altres mitjans de substitucié sensorial.

3 Terdapia rehabilitadora per millorar les habilitats auditives, la
comunicacid i les habilitats lingliistiques.

N

En els infants, la intervencidé preco¢ amb audiofons i implants
condueix a una millor audicid, comunicacié oral i qualitat de vida, fet
que es tradueix en millores en I’ambit escolar i socioemocional.

Pel que fa a les persones adultes, I’Gs d’audiéfons i implants
coclears millora les capacitats d’escolta i la qualitat de vida i, en el cas
de les persones que pateixen presbiacisia, I’Gs d’audiéfons també pot
ser un agent protector contra el deteriorament cognitiu i la deméncia.

Os de la I e si i Ia lectura labiofacial

Quan P'accés a una audicid 6ptima i, per tant, les possibilitats
d’adquisicid del llenguatge oral es veu pertorbat, ’'aprenentatge i Gs de
la llengua de signes pot proporcionar el mitja de comunicacid necessari
en les primeres etapes del desenvolupament i creixement personal.
D’altra banda, quan la deteccid de la pérdua auditiva s’ha produit molt
tardanament (> 5 anys per a pérdues de grau V a VII) o quan l'accés a
les prétesis auditives i la posterior rehabilitacié és molt limitat, I’Gs de
la llengua de signes pot facilitar el desenvolupament cognitiu, el socio-
afectiu i la comunicacid de I'infant amb un grau important de sordesa.

Pel que fa ala lectura labiofacial, &s un mitja important per accedir
a la comunicacié de les persones amb pérdua auditiva. Es desenvolupa
de manera espontdnia davant de la necessitat de comunicacid, perd és
un procés lent i generalment requereix un treball especific d’entrenament.

Segons I’'OMS, la intervencid primerenca és efectiva per millorar
el desenvolupament del llenguatge, les habilitats psicosocials, la qua-
litat de vida i el funcionament diari tant en infants com en adults amb
pérdua auditiva.

La rehabilitacid auditiva és essencial per garantir que les persones
es beneficiin de I’Gs dels audidfons i dels implants. Aquesta rehabilitacidé
millora 'acceptabilitat, I’eficacia i la rendibilitat d’aquests dispositius.

En la gent gran, el cribratge auditiu d’adults i la intervencié precog¢
guanyen especial rellevancia, atesos els vincles entre la pérdua auditiva

i la deméncia. En aquests casos, la rehabilitacidé auditiva també resulta
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beneficiosa per a la comunicacié i la qualitat de vida de les persones
grans amb discapacitat auditiva o cognitiva.

Descripcid de les principals indicacions de rehabilitacidé logo-
pédica en funcidé de I’edat i del grau de pérdua auditiva

~ oae .

a Rehabilitacié logopédica: consciéncia fonoldgica; parlaii llen-
guatge.
Rehabilitacié auditiva.

¢ Lectura labiofacial.

Infants amb pérdua auditiva severa i profunda

a Rehabilitacié logopédica: consciéncia fonoldgica; parla, llen-
guatge i veu.

b Rehabilitacié auditiva (atencié i memdria auditives, deteccid,
discriminacid, identificacid, reconeixement i comprensié audi-
tiva).

¢ Lectura labiofacial.

Llengua de signes.
e Acompanyament emocional personal i familiar.
A través de les seglients terdapies:
- Terapia auditivo-verbal.
+  Métode verbotonal.

a Assessorament sobre ajudes técniques.

b Rehabilitacié auditiva (atencié i memdria auditives, deteccid,
discriminacid, identificacid, reconeixement i comprensié audi-
tiva) i de la lectura labial. Mitjangcant programes especifics:

+ Earobics, Fast for Word; Speech Perception Assessment and
Training System (SPATS).
- Listening and Communication Enhancement (LACE).
¢ Acompanyament emocional personal i familiar.

~ .

nt gran am r itiva Il m r vera i
profunda

a Assessorament sobre ajudes técniques.

b Rehabilitacid auditiva (atencid i memédria auditives, identifica-
cid, reconeixement i comprensid auditiva) i de la lectura labial.
Mitjan¢ant programes especifics:

« Earobics, Fast for Word; Speech Perception Assessment and
Training System (SPATS).
- Listening and Communication Enhancement (LACE).
+  Active Communication Education.
¢ Entrenament cognitiu i de les funcions executives.
d Acompanyament emocional personal i familiar.
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e Tant ’adaptaciéd com la rehabilitacid poden fer-se de forma
individual o en grup reduit, amb resultats similars.

f També és recomanable I’'enfocament educatiu de comunicacid
activa (ACE).

El CLC aconsella als professionals clinics, investigadors i estudiants fer
recerca sobre la intervencidé logopédica en les alteracions de I’audicibd.

Intervencions de manteniment de la funcio
Els logopedes orientaran els pacients i les seves families a fer un mante-
niment dels aparells audiolégics acurat per part de técnics acreditats.
La participacid de les persones adultes (>64 anys) en interven-
cions grupals amb finalitat educativa o de suport social disminueix de
forma significativa I'aillament social aixi com la progressid de déficits
cognitius, rad per la qual es recomana incentivar-la.
El CLC aconsella als professionals clinics, investigadors i estudiants
fer recerca sobre la intervencié de manteniment en la hipoacisia periférica.

Intervencions en I’entorn
S’ha d’intervenir en les barreres i els facilitadors ambientals identificats
en ’avaluacié amb els codis CIF.

En la gent gran amb pérdua auditiva lleu, moderada, severa i
profunda, els resultats de I'adaptacid i la rehabilitacid milloren quan
participen els cuidadors o els familiars, per la qual cosa es recomana
incentivar la seva participacio.

El CLC aconsella als professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer recerca sobre la intervencidé en I’entorn.

Intervencions no recomanades

En el moment de la publicacid d’aquest document, no es coneixen
intervencions no recomanades per la literatura cientifica, perd hi ha
algunes terdpies d’integracidé auditiva mitjangant instrumental acistic
especific com el métode Tomatis, el métode SENA, la terapia Vértia, el
métode Knaster o el métode Bérard que disposen de pocs estudis publi-
cats i de baix rigor metodologic i, per tant, el CLC recomana usar-los
de manera prudent.

Equipament

El CLC orienta els professionals de la prdctica clinica a tenir els seglients
elements d’equipament a la seva disposicié a I’hora d’intervenir en
pacients amb hipoacisia periférica: a més dels equipaments habituals
en un servei de logopédia infantil o d’adults, cal disposar d’aparells
d’amplificacid, emmascarament, separacid de canals d’audio i materials
de treball lingliistic i cognitiu.

Es important valorar I’efecte negatiu que pot tenir I'Gs de material
amb aspecte infantil en adults amb hipoacisia. En aquests casos, és
recomanable utilitzar materials neutres, relacionats amb la cultura de
I’entorn i de I’individu, per evitar qualsevol forma d’infantilitzacié. De
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la mateixa manera, és fonamental que els logopedes reflexionin sobre
la manera en qué es relacionen amb aquests pacients, han d’evitar
estereotips culturals inadequats i, sobretot, allunyant-se de I’edatisme.
Aquest biaix pot minimitzar les capacitats de la persona gran, limitar-ne
'autonomia i afectar-ne la motivacid i 'autoestima. Un enfocament res-
pectuds i adaptat a la dignitat i a I’experiéncia vital de cada pacient és
clau per a una intervencié logopédica efectiva i ética.

Es fonamental que els logopedes apliquin rigoroses mesures d’hi-
giene per garantir la seguretat tant dels pacients com d’ells mateixos.
Aquestes mesures inclouen la desinfeccid regular del material i super-
ficies de treball, el rentat de mans abans i després de cada sessid, I’ls
d’utillatge d’un sol Gs quan sigui possible, i la ventilacié adequada dels
espais. A més, en casos que ho requereixin, com en situacions de risc de
contagis, és important utilitzar mascareta i guants, i seguir els protocols
establerts per les autoritats sanitdries. Aquestes practiques sén essencials
per prevenir infeccions i crear un entorn terapéutic segur i de confiancga.

Informacio d’alta

Requisits d’alta

Per valorar I’estat funcional del pacient en el moment de I’alta, es realitza

una nova avaluacié amb les mateixes proves i escales de la valoracid

inicial i s’informa del resultat obtingut després del procés d’intervencié.
Es considera que el tractament pot finalitzar quan I’'avaluacié

integral informa que I’estat del pacient ha millorat en el seu grau de

severitat o bé quan:

- Les tasques del tractament sén de naturalesa repetitiva i ja no
suposen canvis en les capacitats, o el pacient no requereix un
seguiment constant per completar les tasques.

- El pacient ha assolit el nivell més alt de capacitat funcional pos-
sible, ja que no s’observen millores.
- La intel-ligibilitat de la parla de I’individu no perjudica la partici-

pacid en les activitats i no afecta el seu estat de salut, seguretat
i independéncia.

- La produccid de la parla de I’individu és equivalent a la d’altres
persones de la mateixa edat cronoldgica, génere, étnia o origen
cultural i lingistic.

Orientacions per a després de l’alta
En el moment de I'alta es donen unes recomanacions a 'usuari i als
familiars per tal d’optimitzar la intervencid i empoderar el pacient.
En cas que es consideri adient, es recomanard material per continuar
treballant en el domicili.

Després de I’alta, s’han d’oferir serveis de promocid de la salut,
suport i seguiment a llarg termini per garantir que es mantinguin els
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beneficis aconseguits, detectar possibles complicacions médiques o
valorar possibles canvis en la funcionalitat o grau de dependéncia que
facin necessari I'accés a nous programes de tractament.

Codificacio CIF

FUNCIONS CORPORALS

b1 b1560 Funcions de percepcidé auditiva
Funcions ; =
mentals : b1670 Compre:nsw del llenguatge

1 b1671 Expressié del llenguatge
b2 b230 Funcions auditives
Funcions :
sensorials
i dolor
b3 . b310 Funcions de la veu
Funcions de la Funcions relacionades amb la fluidesa

veuila parla

: b330

i el ritme de la parla

ACTIVITATS | PARTICIPACIO

d3 : d310 Comunicacib-recepcié de missatges parlats
Comunicacié : d320 Comunicacid-recepcié en llengua de signes

: d330 Parlar

: d350 Conversar

: d355 Discussid
d7 : d710 Interaccions interpersonals basiques
Interaccions : d720 Interaccions personals complexes
irelacions : d729 Interaccions interpersonals generals,
interpersonals : altres especificades i no especificades

: d730 Relacionar-se amb estranys

: d740 Relacions formals

: d750 Relacions socials informals

: d760 Relacions familiars

: d779 Relacions interpersonals particulars,

: altres especifiques i no especifiques

: d798 Interaccions i relacions interpersonals,

: altres especificades

: d799 Interaccions i relacions interpersonals,

no especificades
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ds : d810-d839 Educacié

Arees : d810 Educacid no reglada
principals : d820 Educacid escolar
de la vida : d825 Formacid professional

: d830 Educacid superior

. d840-d859 Treball i feina

: d840 Aprenentatge (preparacié per al treball)

: d845 Aconseguir, mantenir i finalitzar un treball
: d850 Treball remunerat

: d855 Treball no remunerat

: d859 Treball i feina, especificat i no especificat

: d860-d879 Vida econdmica

: d860 Transaccions econdmiques bdsiques

: d865 Transaccions econdmiques complexes

: d870 Autosuficiéncia econdmica

: d879 Vida econdmica, especificada i no especificada

d898 érees principals de la vida, altres especificades
1 d899 Arees principals de la vida, no especificades

d9 : d910  Vida comunitaria
Vida comuni- : d920 Temps lliure i oci
taria, social i d930 Religid i espiritualitat
civica :
FACTORS AMBIENTALS
el e125 Productes i tecnologia per a la comunicacid
Productes i :
tecnologia
e3 e310 Familiars propers
Suporti : e315  Altres familiars
relacions : e340 Cuidadors i personal d’ajuda
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