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

en els trastorns del desenvolupament de
I’laprenentatge, des d’una perspectiva integral
del llenguatge i la cognicio.

El CLC impulsa la recerca sobre la prevalenca,
I’impacte funcional i la creacié d’instruments
d’avaluacid i intervencidé adaptats als trastorns
del desenvolupament de I'aprenentatge.

El CLC defensa un abordatge interdisciplinari
dels trastorns del desenvolupament de
I’laprenentatge, basat en I’evidéncia i lliure de
prdctiques sense suport cientific.
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Queé és?

Definicid

El Trastorn del Desenvolupament de I’Aprenentatge (TDAp) es caracteritza
per dificultats significatives i persistents en ’aprenentatge d’habilitats
académiques, que poden incloure la lectura, I’escriptura o I’'aritmética.
El rendiment de la persona en una o més d’aquestes habilitats académi-
ques és molt inferior al que s’espera per a la seva edat cronolégica, el
nivell de funcionament intel-lectual i I'esfor¢ educatiu. No s’hi inclouen
els trastorns del desenvolupament intel-lectual, discapacitat visual o
auditiva, trastorns neuroldgics, manca de disponibilitat educativa, tras-
torns emocionals, desconeixement de la llengua d’instruccid o I'adversi-
tat social. Comporta un deteriorament significatiu en el funcionament
académic o laboral. EI TDAp es manifesta quan s’ensenyen les habilitats
académiques durant els primers anys escolars i sol empitjorar a mesura
que augmenta I’exigéncia.

La denominacié d’aquest trastorn ha anat variant al llarg del
temps. Les denominacions actuals sén Trastorn del desenvolupament
de l'aprenentatge, a la CIM-11, i Trastorn especific de I'aprenentatge,
al DSM-5.

Signes clinics

No és possible determinar un perfil Gnic dins la poblacid que presenta
aquests trastorns a causa de la variabilitat i la severitat en les habilitats
afectades, aixi com de la preséncia de dificultats associades en drees
com ara la memoria de treball, la percepcid i les funcions executives. A
més, els signes i simptomes sovint es presenten de manera sobreposada
i amb comorbiditat, fet que dificulta la identificacié dels trets nuclears
del trastorn i la distincid entre les manifestacions especifiques, les con-
seqliéncies reactives i altres dificultats associades. A més, s’hi afegeixen
les diferéncies en el temperament i la resposta emocional, que poden
modular I’expressid del trastorn i la resiliéncia de la persona per sostenir
el sobreesfor¢ académic. Tot aixd es reflecteix en conseqliéncies diverses
en I’dmbit educatiu i en una resposta variable a les intervencions peda-
gogiques i rehabilitadores. Tant la CIM-11 com el DSM-5 inclouen tres
trastorns diferenciats que també poden presentar-se de forma conjunta.

TDAp amb dificultats en la lectura

Es caracteritza per dificultats significatives i persistents en I'adquisicid
d'habilitats académiques relacionades amb la lectura, com ara la precisid,
la fluidesa i la comprensid lectora. La disléxia és un terme alternatiu que
s’utilitza per descriure un patrd de dificultats d’aprenentatge caracteritzat
per problemes en el reconeixement precis i fluid de les paraules, sovint
acompanyat de dificultats en la descodificacid i I'ortografia. Cal tenir
en compte que aquest trastorn estd influit, a més de per les variables
intrinseques de l'individu, pel seu historial d'intervencions educatives,
la resposta personal al trastorn i les circumstdncies psicosocials. Tot
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i que no sempre es presenten, és freqlient observar respostes emocio-
nals adverses amb implicacions conductuals, rebuig a I’entorn escolar
i dificultat per sostenir un esfor¢ mantingut sense arribar a normalitzar
el nivell d’exigéncia académica.

El ritme d’aprenentatge de les habilitats de lectura sol ser molt
lenti compromet bona part de I’etapa d’educacid primdria. En els casos
més severs, les dificultats es fan evidents des de les primeres etapes
d’aprenentatge del codi alfabétic, i es manifesten com una manca
d’automatitzacid dels processos de descodificacié lectora i un retard
significatiu en I’'adquisicié d’una lectura precisa. En els casos moderats,
la manca d’automatitzacid es percep més aviat com una lectura lenta,
no com una manca de precisid, sobretot en llengiies amb ortografia
transparent.

En molts casos, les dificultats de comprensid lectora sén secunda-
ries als problemes de descodificacid i milloren a mesura que I’estudiant
automatitza aquests processos. En altres casos, perd, es constaten
dificultats per comprendre la complexitat inherent als textos escrits,
que poden estar relacionades amb dificultats en la comprensid oral de
la gramatica i del discurs elaborat.

TDAp amb dificultats en I’expressid escrita

Es caracteritza per dificultats significatives i persistents en I’adquisicid
d’habilitats académiques relacionades amb I’escriptura. Aquestes difi-
cultats poden afectar tant la produccié manual —amb una escriptura
lenta, poc llegible o maldestra, sense causa neuroldgica o sensorial
identificable— com la correccid ortografica, amb errors recurrents en
la conversid so-grafema, I'aplicacid de les regles ortografiques i I’es-
criptura de paraules conegudes. També poden observar-se problemes
en la cohesid i coheréncia del text escrit. Aquest patrd pot anomenar-se
alternativament disgrafia i disortografia, segons quina sigui la mani-
festacié predominant.

La tendéncia a escriure lletres o paraules senceres invertint algun
dels seus eixos, coneguda com a "escriptura en mirall”, no és una cons-
tant en la poblacié amb trastorns del desenvolupament de I’escriptura,
tot i que s’hi presenta amb més freqiiéncia i persisténcia que en la resta
de la poblacié.

La disortografia és un signe present en molts casos i es manifesta
com una dificultat severa per a I'aprenentatge inicial de les regles de
conversid entre sons i lletres. Aixd es tradueix en errors ortografics que
afecten sil-labes amb relacid biunivoca entre fonema i grafema (orto-
grafia natural). Les dificultats ortografiques més resistents a la inter-
vencid educativa o rehabilitadora sén aquelles que depenen de regles
fonétiques contextuals, és a dir, de sons que es representen amb lletres
diferents segons el context fonétic en qué es troben dins de les paraules,
aixi com aquelles que no tenen una correspondéncia fonoldgica directa
(ortografia arbitraria). La disortografia pot ser resistent als esforcos
educatius i persistir durant I’educacié secundaria i I’edat adulta.
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TDAp amb dificultats en matematiques

Es caracteritza per dificultats significatives i persistents en I'aprenentatge
d'habilitats académiques relacionades amb les matematiques o I’arit-
mética. Les habilitats que es poden veure afectades inclouen dificultats
especifiques en el processament numéric bdsic, com la representacid
mental de la quantitat i el sentit del nombre, la capacitat d’establir rela-
cions i séries basades en la quantitat, i la memoritzacié de fets numérics.
També poden presentar-se dificultats en I'organitzacié espacial dels
nombres per a la realitzacié d'operacions aritmétiques, el calcul mental
precis, el calcul amb fluidesa, el raonament matematic i la resolucid
de problemes. A més, les dificultats per a la resolucié de problemes
matematics poden estar relacionades amb problemes de comprensid
lectora associats als conceptes matemadtics, a la gramdtica complexa
i als referents abstractes propis d’aquests textos. Aquest patrd es pot
anomenar alternativament discalcilia, especialment quan predominen
les dificultats en el processament numeéric i el calcul.

A més dels signes nuclears que defineixen cada dificultat especifica
de P’aprenentatge, sovint s’observen altres manifestacions associades
que poden tenir un impacte significatiu en el funcionament académic
i emocional de la persona. Entre aquestes, sdn freqlients la lentitud en
el processament de la informacid, les dificultats d’atencid i de meméria
de treball, la baixa automatitzacié de tasques escolars, els problemes
d’organitzacid i planificacid, aixi com una autoestima académica dis-
minuida i una elevada ansietat davant les situacions d’aprenentatge.
Aquests signes no son criteris diagndstics per si mateixos, perd formen
part del perfil clinic i han de ser tinguts en compte en I’'avaluacié i en
la intervencié.

La investigacid recent explica la concurréncia freqlient de les tres
dificultats d’aprenentatge des del "model de miltiples déficits" vs. el "model
de tres trastorns independents". El "model de miiltiples déficits" explica
els trastorns de I’'aprenentatge com el resultat d’interaccions complexes
entre déficits especifics de cada trastorn i factors de risc compartits.
Respecte a la disléxia i la discalcilia, els déficits centrals propis de cada
déficit (com el processament fonoldgic o numéric) poden sumar-se en
els casos de comorbiditat, i donar lloc a un perfil "additiu”. A més, s’han
identificat déficits en processos cognitius generals, com la meméria i
I'atencid, compartits entre tots dos trastorns. D’altra banda, el "model
de tres trastorns independents” considera la disléxia, la discalcdlia i la
seva comorbiditat com afeccions diferenciades, cadascuna d’elles amb
un perfil cognitiu propi. Segons aquesta perspectiva, la comorbiditat
es caracteritza per déficits qualitativament diferents o més amplis en
lectura, matemdatiques i processos cognitius generals.
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Codificacié CIM-11

Codi Concepte

6A03 Trastorn del desenvolupament de I'aprenentatge

6A03.0 : Trastorn del desenvolupament de I'aprenentatge amb
¢ dificultats en la lectura

6A03.1 : Trastorn del desenvolupament de I'aprenentatge amb
¢ dificultats en I’escriptura

6A03.2 : Trastorn del desenvolupament de I'aprenentatge amb
¢ dificultats en matematiques

6A03.Z : Trastorn del desenvolupament de I'aprenentatge,
! sense especificacid

Causes

El TDAp no és degut a cap discapacitat intel-lectual o sensorial (visid o
audicid), trastorn neuroldgic o motor, manca de disponibilitat d’educacis,
falta de domini de I'idioma d'instruccié académica o adversitat psicosocial.

Tot i que actualment la seva definicid indica que s’ha de consi-
derar d’origen idiopatic i encara no s’han identificat de manera fiable
gens especifics, hi ha evidéncies sdlides que assenyalen nou regions del
genoma amb gens o material genétic associat a diferéncies individuals
en la lectura de paraules. De la mateixa manera, els patrons d’activa-
cidé cerebral també mostren diferéncies en els infants amb disléxia en
comparacidé amb els seus iguals no disléxics.

Durant les darreres décades s’ha consolidat en la comunitat
cientifica la hipdtesi del déficit de processament fonolégic com a expli-
cacid de la dificultat de processament que subjau a la semiologia de
la disléxia. El processament fonoldgic abasta tres habilitats principals:
(a) consciéncia fonoldgica, (b) meméria fonoldgica i (c) denominacié
rdpida de paraules en série.

La consciéncia fonoldgica és la capacitat d’atendre i manipular
sons de la parla, sigui en forma de fonemes individuals o altres segments
subléxics com ara sil-labes o codes (Scarborough & Brady, 2002). La
memdria fonoldgica (sovint denominada bucle fonoldgic o articulatori)
és la capacitat d’emmagatzemar temporalment informacidé fonolégica
(Baddeley, 2003). Finalment, la denominacib rapida en série és la velo-
citat d’accés mitjang¢ant la qual les representacions fonolégiques es
recuperen de la meméria a llarg termini. Una série d’estudis histdrics, que
han estat ampliament replicats en investigacions posteriors, han posat
de manifest que tres items del processament fonoldgic contribueixen
als resultats de lectura posteriors (Wagner & Torgesen, 1987), aixi com
al creixement en matematiques (Hecht et al., 2001), i que la consciéncia
fonoldgica és la més robusta de les tres mesures per predir el rendiment
en lectura i aritmética en els cursos posteriors.
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Epidemiologia

Els TDAp es poden presentar de manera aillada, tot i que la comorbiditat
amb altres trastorns del neurodesenvolupament i de salut mental &s molt
freqlient. No és estrany el doble diagnostic amb el Trastorn del Desenvo-
lupament del Lienguatge (TDL), el Trastorn dels Sons de la Parla (TSP) i
el Trastorn per Déficit d’Atencié amb Hiperactivitat o sense (TDAH), aixi
com amb trastorns d’ansietat, de conducta o de I’estat d’anim derivats
de I'impacte funcional i emocional de les dificultats académiques.

Les dades disponibles sobre la prevalenga dels TDAp mostren una
gran variabilitat, sovint atribuible a diferéncies en els criteris diagnéstics,
els punts de tall emprats, el métode de mostreig o les caracteristiques
de la poblacié estudiada. Segons el DSM-5, la prevalenca estimada
dels TDAp se situa entre el 5 % i el 15 % en infants en edat escolar, amb
una afectacié més elevada en nens que en nenes (proporcid 2:1 0 3:1).

Entre el 20 % i el 55 % de les persones amb TDL presenten també
disléxia; entre el 10 % i el 20 %, trastorn d’ansietat; entre el 2 % i el 14 %,
depressid; i entre el 8 % i el 18 %, TDAH. A més, els infants amb dificultats
inicials en el llenguatge oral tenen més risc de patir problemes de lectura
i baix rendiment escolar. Cal destacar que molts nens amb disléxia —
amb TDL comérbid o sense— presenten déficits lingliistics que van més
enlla del component fonolégic, fet que reforga la importancia d’'una
avaluacid integral i d’un enfocament d’intervencid ajustat a cada cas.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis per conéixer la prevalenca local al nostre pais dels TDAp.

Impacte en la vida de la persona

Els TDAp persisteixen al llarg de la vida i poden tenir un impacte sig-
nificatiu tant en I’escolaritzacid com en la trajectdria personal, social
i professional de la persona. Tot i que alguns infants aconsegueixen
desenvolupar estratégies compensatories i assolir un rendiment académic
adequat —fins i tot accedint a estudis superiors si aquesta és la seva
meta—, d’altres acumulen alts nivells de frustracid, redirigeixen els seus
objectius cap a itineraris amb menys carrega académica o presenten
dificultats d’autoestima i motivacié.

Durant I’escolaritzacid, aquestes dificultats evolucionen. Mentre
que alguns infants mostren una gran resisténcia a la intervencid, d’al-
tres responen favorablement als suports rebuts. L'accés al curriculum
escolar es veu compromés de manera diversa segons la naturalesai la
combinacid de les dificultats que presenten.

En I’etapa preescolar, poden observar-se signes com dificultats
en la consciéncia fonoldgica, la denominacié rapida i automatica, i
I’establiment de les correspondéncies fonema-grafema —indicadors
precocos de disléxia i disortografia. També son freqiients les dificultats
per comprendre conceptes bdsics de quantitat, mida, ordre i seqlienci-
acid, indicatives de risc per a la discalcdlia.

Durant els primers anys de primdria, els infants amb disléxia
poden llegir lletra a lletra o sil-laba a sil-laba, amb una lectura molt lenta
i costosa. En el cas de la disortografia, es produeixen errors ortogrdafics
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persistents —tant en I'ortografia natural com en I’arbitraria— que difi-
culten la comprensid de les seves produccions escrites. Paral-lelament,
la discalcilia es manifesta en dificultats per comprendre la numeracié,
recordar les taules de multiplicar, fer cdlculs mentals o aplicar opera-
cions bdsiques de manera automatica.

En finalitzar I’escola primaria i iniciar la secunddria, la seva lectura
pot guanyar fluidesa; tot i aixd, molts alumnes opten per estratégies de
compensacid, com ara endevinar paraules o centrar-se en les més fre-
qlients. Lortografia esdevé un repte important, especialment en llengties
amb ortografies opaques. En el cas de les dificultats matematiques, la
complexitat creixent del raonament matemadtic (problemes, dlgebra o
proporcions) pot accentuar el malestar i el rendiment baix.

En llenglies transparents, la lentitud lectora i les dificultats orto-
grafiques son les seqlieles més comunes, i els principals marcadors de
la disléxia en adults sén la precisié i la velocitat lectora. Es important
tenir en compte que el catald és una llengua amb una ortografia més
transparent que I’anglés o el francés, perd menys que el castella o I’italia.
Aquest fet pot influir en la manifestacid i deteccid de les dificultats, aixi
com en el seu impacte funcional.

En I’ensenyament secundari i en etapes postobligatdries, les
dificultats persisteixen i sovint limiten I'accés a itineraris formatius o
ocupacionals académicament exigents. La lentitud lectora, els errors
ortogrdfics i les limitacions en calcul i raonament numéric poden supo-
sar una barrera a I’hora d’aprovar exdmens, acomplir tasques escrites
o seguir matéries de contingut més abstracte.

En I’edat adulta, la disléxia i la disortografia es manifesten prin-
cipalment per dificultats en la velocitat i precisié lectora, aixicom en la
produccib escrita, especialment en contextos laborals. La discalciilia,
per la seva banda, pot interferir en activitats quotidianes com la gestid
econdmica, la lectura d’horaris, el calcul de despeses o la interpretacid
de dades numériques.

Per tot aixo, és fonamental garantir-ne la deteccidé precog, el
seguiment continuat i la implementacié d’adaptacions adequades a les
necessitats de cada persona, al llarg de totes les etapes educatives i, si
cal, també en I’admbit laboral.

Segons la Classificacid Internacional del Funcionament (CIF), les
dificultats d’aprenentatge poden incidir en I’'aprenentatge i ’aplicacid
del coneixement (d1), incloses activitats com ara llegir (d166) i escriure
(d170); en les tasques i demandes generals (d2); en la comunicacié
(d3); i en la vida comunitdria, social i civica (d9). Al final del capitol,
trobareu detallades les afectacions associades als trastorns del neu-
rodesenvolupament del llenguatge i de I'aprenentatge en el quadre de
la codificacié CIF.

El CLC recomana a professionals clinics, investigadors i estudiants
aprofundir en la recerca per a la definicié de conjunts bdsics de cate-
gories de la CIF (Core Set) que permetin identificar de manera precisa
els ambits de funcionament més rellevants en els TDAp.
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Gradacio de severitat, conseqiiéncies i suports

El sistema que es presenta a continuacié ofereix una classificacié fun-
cional del grau de limitacié en els aprenentatges instrumentals al llarg
del cicle vital. El grau O recull situacions de risc evolutiu que no complei-
xen els criteris diagndstics del DSM-b. Els graus | a lll corresponen als
diferents nivells de dificultat especifica d’aprenentatge segons aquest
sistema diagndstic. El grau IV inclou casos de limitacié molt greu que no
s’ajusten necessdriament als criteris del DSM-5, peré que poden requerir
una intervencid educativa i psicosocial intensiva.

.l ope. ’

Preséncia de dificultats lleus que poden interferir parcialment en
els aprenentatges, toti que no compleixen criteris diagndstics de dificul-
tat especifica d’aprenentatge segons el DSM-5. Indica un risc evolutiu o
una vulnerabilitat que pot requerir seguiment o intervencid preventiva.

Exemples per domini afectat:

+  Lectura: dificultat lleu en precisib i/o velocitat, sense impacte
rellevant en la comprensid. Errors ocasionals en paraules llar-
gues o poc freqlients.

- Escriptura: algunes faltes, sobretot en paraules amb dubtes
d’ortografia arbitrdria. Produccid escassa de textos breus amb
una organitzacid bdsica.

+  Aritmética: dificultats puntuals en el calcul mental o la resolucioé
de problemes. Conservacid dels conceptes numeérics basics.

. ra 1 9

Compliment dels criteris diagnostics del DSM-5 amb afectacid
funcional lleu. L'individu pot compensar parcialment les dificultats amb
suport especific.

Exemples per domini afectat:

+ Lectura: baixa competéncia en mecdnica lectora que afecta
la precisid, la velocitat i la comprensié. Major dificultat en
pseudoparaules i textos llargs. Comprensib literal parcialment
conservada; inferencial, afectada.

- Escriptura: dificultats ortografiques freqiients, especialment
arbitrdries. Textos amb poca claredat o cohesid.

+ Aritmética: errors en calcul escrit, dificultats en operacions
multistep i en la comprensid de problemes verbals.

Grau II; dificultat ifica d’ tat lerad

Dificultats evidents i persistents que interfereixen significativa-
ment en el rendiment escolar, académic o professional. Requereix suport
especialitzat continuat.

Exemples per domini afectat:

¢ Lectura: lentificada i imprecisa, amb predomini de la ruta
Iéxica. Dificultats marcades en la descodificacié fonoldgica.
Comprensib limitada.

-+ Escriptura: escrits amb errors ortografics sistematics i estructura
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textual deficient. Dificultat per expressar les idees de manera
clara i ordenada.

+  Aritmética: dificultats per comprendre i aplicar conceptes basics.
Calcul molt lent i errors freqiients en problemes senzills.

lll: dificultat especifica d’aprenentatgegreu ...
Rendiment molt inferior al corresponent per la seva edat o etapa.
Requereix adaptacions curriculars i suport intensiu. Impacte important
en ’lautonomia académica o laboral.
Exemples per domini afectat:
+ Lectura: reconeixement molt limitat de paraules (nom propi, ==
I&xic basic). Dificultat greu en I'associacié grafema-fonema.
» Escriptura: produccié escrita molt breu, amb errors ortografics
greus. Dificultat per escriure frases completes.
+  Aritmética: coneixement numéric molt limitat. Dificultat per fer
cdlculs sentzills, fins i tot amb ajuda.

oge .
o 3 b

Limitacid gairebé total de les habilitats d’aprenentatge, malgrat
intervencions i suports intensius. Aquest grau pot coexistir amb trastorns
del neurodesenvolupament, discapacitats intel-lectuals greus o situacions
de privacid sociocultural extrema. També inclou casos d’analfabetisme
funcional, manca d’escolaritzacié formal o abséncia total o molt limitada
d’exposicidé a contextos d’aprenentatge, sigui per itineraris migratoris
sense accés educatiu, negligéncia educativa o desconeixement profund ~ ----oooe
i sostingut de la llengua vehicular escolar. Quan aquestes situacions
generen una afectacid severa de les competéncies lectores, escriptores
i matematiques, poden requerir una intervencié intensiva adaptada.

Exemples per domini afectat:

+ Lectura: no reconeix paraules ni lletres; potser només el seu
nom amb suport visual. Abséncia de lectura funcional.

- Escriptura: incapacitat per escriure paraules o frasesde manera ...
autéonoma. Pot copiar paraules molt conegudes amb errors
greus.

« Aritmética: no hi ha comprensid del concepte de nombre ni
capacitat per fer calculs basics.
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Rol del logopeda

El logopeda és el professional competent per a la realitzacié de tracta-
ments preventius, rehabilitadors i de manteniment dels TDAp, atesa la
profunda relacid entre el llenguatge, la cognicid i I'aprenentatge, aixi
com la base lingliistica d’aquests trastorns. A més, és també el profes-
sional capacitat per a dur a terme les funcions d’avaluacid i diagnéstic
logopédic, considerant tant els aspectes lingliistics com els aspectes
cognitius implicats.

Aquesta atribucid es desprén de I’article 7.2f de la Llei d’Ordenacid
de les Professions Sanitdries (LOPS), que afirma que els logopedes desen-
volupen les activitats de prevencid, avaluacié i tractament dels trastorns
del llenguatge mitjangant técniques terapéutiques propies de la seva
disciplina. Aixi mateix, I'Ordre CIN/726/2009, que estableix els requisits
minims per a la verificacié dels titols que habiliten per a I’exercici de la
professid de logopeda, deixa palés que el logopeda graduat coneix les
bases anatomicofisioldgiques i funcionals dels trastorns especifics del
llenguatge escrit i de les discalcdlies, aixi com les técniques i instruments
per al diagndstic logopédic i les estratégies terapéutiques més adequades.

La formacid bdsica del logopeda en els estudis de grau propor-
ciona, per tant, la competéncia necessdria per abordar de manera
integral I’'avaluacid, el diagndstic i la intervencid clinica d’aquests
trastorns. Aquesta visid és compartida pels documents internacionals
de perfil professional, que declaren que la logopédia té com a finalitat
millorar les qualitats alterades del lenguatge mitjangant procediments
cientificament fonamentats.

Orientacio interdisciplinaria
La majoria dels documents internacionals de consens sobre els TDAp
subratllen la importdncia d’un abordatge terapéutic en equips multidis-
ciplinaris. En aquest sentit, és essencial la col-laboracié entre profes-
sionals de I’educacié (mestres, psicopedagogs i pedagogs), psicélegs,
metges pediatres, foniatres, psiquiatres i logopedes, ajustant el rol de
cadascun des de la seva perspectiva i amb els procediments que li sén
propis, segons les necessitats de la persona i el context d’intervencid.
El logopeda ha de desenvolupar estratégies de comunicacid i
col-laboracié interdisciplindria, ja que, al llarg de la trajectdria acadé-
mica de les persones amb TDAp, sovint es duen a terme intervencions
complementdries en els ambits educatiu, psicopedagodgic i psicoldgic.
Es fonamental recongixer que les atribucions dels diferents professionals
poden ser concurrents i no excloents, i fomentar aixi un enfocament
integral i coordinat en benefici de la persona.
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Diagnostic logopédic

Informacié minima necessdaria del derivador

En el context de I'atencid primaria/ambulatéria, I'usuari serd derivat al
servei de logopédia per part del pediatre i caldra que aporti informacid
relativa a:

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

- Temps d’evolucid de la clinica.

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

- Repercussid de la clinica en I’dmbit socioeducatiu i en les activi-
tats de la vida didaria del pacient.

- Tractaments relacionats realitzats, siguin quirdrgics, rehabilita-

dors o farmacoldgics, amb data de realitzacié.

En el context de derivacid des dels serveis psicopedagdgics, cal aportar
informacid sobre:

- Temps d’evolucid de la clinica.

- Proves complementdries relacionades realitzades, amb el resultat,
la interpretacid i la data de realitzacié.

- Repercussid en 'aprenentatge i en els resultats académics.

- Repercussid en la socialitzacié.

- Mesures compensatéries adoptades.

Exploracid clinica
El diagndstic de les dificultats d’aprenentatge es basa en la constatacid
d’una discrepdncia entre el potencial d’aprenentatge i el rendiment, i
en I'exclusié de causes neuroldgiques o del neurodesenvolupament, baix
funcionament intel-lectual, trastorns emocionals o desavantatge social.
La historia clinica, I'anamnesi, I’entrevista en profunditat i I'aplica-
cidé de protocols de cribratge solen proporcionar informacid clau perqué
el clinic pugui aplicar els criteris d’especificitat i discrepancia. Si no és
possible excloure alguna d’aquestes causes, caldrd dur a terme proves
de cribratge addicionals o derivar el pacient a altres professionals per a
una avaluacié més completa dins I’dmbit d’altres especialitats, si escau.
D'acord amb la Classificacié Internacional de Funcionament, Dis-
capacitat i Salut (CIF) de I'Organitzacié Mundial de la Salut, es realitza
una avaluacid integral per identificar i descriure:

- Deficiéncies en I'estructura i la funcié corporals relacionades
amb el trastorn.
- Limitacions en l'activitat i la participacid, inclosa la comunicacié

funcional i les interaccions socials i I'impacte dels trastorns dels
aprenentatges de base lingiiistica en la qualitat de vida, inclds
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I'impacte de les limitacions en els rols socials de I'individu dins
de la seva comunitat.

- Factors contextuals (ambientals i personals) que serveixen de
barrera o facilitadors de I'éxit de la comunicacié i la participacié
en la vida.

El CLC orienta els professionals de la prdactica clinica a avaluar els
seglients elements dels TDAp, amb finalitats de deteccid i diagnostic,
determinacid del tipus d’intervencidé logopédica, i, quan sigui oportd,
avaluar els efectes del tractament.

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

Les proves especifiques de rendiment han de confirmar I’existéncia
d’una discrepancia significativa entre el potencial d’aprenentatge
del pacienti el seu rendiment en les habilitats esperades per a la seva
edat, en drees com la lectura (automatitzacid, fluidesa i comprensid),
I’escriptura (grafomotricitat, ortografia, gramatica i coheréncia tex-
tual) i 'aritmética (cdlcul, raonament numéric i matematic). Aquestes
proves s’han de considerar fonamentals i imprescindibles tant per al
diagndstic com per a la planificacid del tractament i el seguiment de
la intervencib.

Aixi mateix, per dissenyar un tractament logopédic adequat, el
professional ha de dur a terme una avaluacié dels processos cognitius
i de les funcions executives que poden estar implicats en les dificultats
especifiques d’aprenentatge del pacient. AqQuesta avaluacié permet
una presa de decisions més precisa, que facilita la individualitzacié i
I’eficacia del tractament.

Aval
IF di 169, d172

Lectura

El rendiment en la lectura s’avalua mitjangant proves estandardit-
zades aplicades individualment que permetin aplicar el criteri de
dificultat significativa en 'aprenentatge, habitualment prenent
com a punt de tall -1,5 DT. Les proves han d’incloure: a) I'automatit-
zacié de la descodificacié lectora i la precisié i b) la comprensié,
comparant la comprensid en llegir i en escoltar material lingiistic
de complexitat semblant. Han d’incloure paraules afllades, frases
i textos. La majoria d’aquestes proves valoren la lectura en veu
alta, mesuren el temps emprat, els errors en la descodificacid i la
taxa d’encerts en items de comprensié. Només algunes ho fan amb
lectura silenciosa, tot mesurant la precisid en el reconeixement
del léxic i la comprensib.

Les proves més utilitzades en el nostre entorn sén:

- PROLEC-R, bateria per a I’Avaluacid dels Processos Lectors -
Revisada. Versions en castella i en catald (de 6 a 12 anys).
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- PROLEC-SE-R, bateria per a I’Avaluacid dels Processos Lectors
a Secundadria i Batxillerat - Revisada. Versions en castella i en
catald (de 12 a 18 anys).

- T.A.L.E.C., test d’andlisi de lectura i escriptura en catala. Adap-
tacidé del TALE al catald, ampliament utilitzat a Catalunya en
contextos escolars per a edats compreses entre els 6 i els 10 anys.

LEE (Lectura, Evaluacién y Ejecucién), dissenyat per avaluar
les habilitats lectores en infants d’entre 6 i 9 anys.

- PROLEXIA, bateria de diagndstic diferencial (de 7 a 70 anys).

- DIS-ESP (Bateria para el diagnbstico de la dislexia en espariol),
inclou el TECLE. Esta normativitzada per a la seva aplicacid en
estudiants d’entre 7 i 12 anys.

+  Proves d’Avaluacié de la Comprensid Lectora (ACL), proves
institucionals aplicades pel Departament d’Educacid de la
Generalitat de Catalunya a infants i joves d’entre 6 i 16 anys.

- ECOMPLEC (Evaluacién de la Comprensién Lectora), dissenyada
per avaluar la competéncia lectora en estudiants d’entre 9 i
16 anys.

- EDICOLE (Evaluacién Diagnéstica de la Comprensién Lectora),
aplicable entre els 7 i els 11 anys.

- SICOLE-R (Sistema de Evaluacién de la Comprensién Lectora
- Revisado), adrecat a alumnes d’edats compreses entre els 8
i els 12 anys.

Escriptura

El rendiment en I’escriptura s’avalua mitjangant proves estandar-
ditzades aplicades individualment que permetin aplicar el criteri
de retard significatiu en I'aprenentatge, habitualment prenent com
a punt de tall -1,5 DT. Les proves han d’incloure: a) habilitat per al
grafisme, b) ortografia natural, arbitraria i dependent del context,
c) composicib escrita: coheréncia i cohesid, a més de I'adequacid
contextual en el cas dels estudiants de cursos avangats.

Les proves més utilitzades en el nostre entorn son:

- PROESC (Bateria de los procesos de escritura), adrecada a
alumnes d’entre 8 i 15 anys i 11 mesos.

- PROESCRI-priméria (Prueba de Evaluacién de los Procesos Cog-
nitivos en la Escritura), adrecada a alumnes d’entre 6 i 12 anys.

- EMLE-TALE 2000 (Evaluacibn de la Escritura). Adrecada a alum-
nes d’entre 6 i 10 anys.

LEE (Lectura, Evaluacién y Ejecucién), inclou tasques que impli-
quen I’escriptura de paraules i pseudoparaules, i permeten inferir
habilitats relacionades amb I’'ortografia i la correspondéncia
fonema-grafema en infants de 6 a 9 anys.

< PROLEXIA, inclou subproves d’escriptura a partir dels 7 anys.

- Testde dictado Entender y Hablar, dissenyat per avaluar les
habilitats d’escriptura en infants d’entre 7 i 11 anys.
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Calcul

El rendiment en les aptituds aritmétiques s’avalua mitjangant proves
estandarditzades aplicades individualment que permetin aplicar
el criteri de retard significatiu en 'aprenentatge, habitualment
prenent com a punt de tall -1,5 DT. Les proves han d’abastar tant
habilitats formals (apreses en el context escolar) com informals
(desenvolupades espontaniament), aixi com els processos neu-
rocognitius implicats en el processament numéric.

Han d’incloure el sentit numéric basic (comparacid de
quantitats, subititzacié -reconeixement immediat de quantitats
petites-, estimacid de magnituds numériques i representacié
analdgica de nombres); el recompte i la seqiiéncia numérica
(recompte verbal cap endavant i cap enrere, principis de recompte
-correspondéncia u a u, cardinalitat, ordre estable- i enumeracid
de conjunts); el coneixement simbdlic (reconeixement de xifres i
simbols numérics, transcodificacié numérica -de verbal a escrita
i viceversa- i escriptura i lectura de nombres); el calcul i les
operacions basiques (calcul mental -sumes i restes simples-,
automatitzacié de fets numérics basics, resolucié de problemes
aritmétics elementals); i les representacions miltiples del nom-
bre segons el “model del triple codi” (codi analdgic, codi verbal
i codi visual-ardabic).

Les proves més utilitzades en el nostre entorn sén:

TEDI-MATH (Test de Diagnéstico de Competencias Béasicas en
Matemaéticas), per a escolars d’entre i 8 anys.

TEMA 3 (Test de Competencia Matemética Bésica), destinada
a infants d’entre 3 i 8 anys.

BERDE (Bateria para la Evaluacién Rapida de la Discalculia
Evolutiva), destinat a nens d'entre 5 i 12 anys.

Avaluacié de funcions cognitives especifiques (CIF b168, b172)
L’avaluacid de les funcions mentals especifiques i dels processos
de llenguatge i cognicid implicats en els TDAp pot proporcionar
informacié Gtil tant per identificar signes confirmatius del tras-
tornirelacionar-lo amb les teories explicatives (déficit fonoldgic,
déficit d’automatitzacié i doble déficit) com per determinar el
perfil de fortaleses i debilitats de cada persona i desenvolupar
tractaments personalitzats. Aquestes proves es poden seleccio-
nar en funcid de I’'apreciacid clinica, els dubtes en el diagnédstic
i les caracteristiques de la persona. Els logopedes han d’explorar
totes les funcions bdasiques que poden concérrer en la persona
per fer els ajustos pertinents en els tractaments propis de la seva
competéncia, sense perjudici que de vegades pugui ser convenient
la col-laboracié amb altres professionals.

Algunes de les proves estandarditzades que avaluen el
processament fonoldgic soén:
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PROLEXIA, a partir dels 4 anys.

TECO (Test de Evaluacién de la Conciencia Fonolégica), entre
els 5 anys i 2 mesosiels 6 anys i 6 mesos.

TFV (Test de Fluidez Verbal), dissenyat per a una franja d’edat
dmplia, des d’infants fins a adults, fet que en permet I’Gs en
diverses etapes del desenvolupament lingtiistic.

Tests generals per avaluar la cognicié:
WPPSI-1V, escala d’intel-ligéncia de Wechsler (2a 6m-7a 7m).
WISC-V, escala d’intel-ligéncia de Wechsler (6a-16a 11m).
WNV, escala no verbal d’aptitud intel-lectual de Wechsler (5a-21a).
NEPSY-II, bateria neuropsicologia infantil (3a-16a).
DN-CAS, Das & Naglieri, Cognitve Assessment System (5a-17a).
K-ABC, bateria d’avaluacié per a infants de Kaufman (2a 6m-12a
6m).
BAS-Il, Escalas de Aptitudes Intelectuales (2a 6m-17-11).
K-BIT, test breu d’intel-ligéncia de Kaufman) (4a-90a).
Raven’s 2, Matrices progresivas (+a-6%9a i 11m).

Llenguatge oral

Lavaluacid de la competéncia lingliistica a través del llenguatge
oral, sense la mediacidé del llenguatge escrit, t& com a objectiu
determinar si les dificultats en la comprensid lectora s’expliquen
exclusivament per déficits en els processos de descodificacid.
També cal esbrinar si aquestes dificultats inclouen limitacions en
el processament de la complexitat lingliistica prépia del llenguatge
escrit, més enlla dels usos comunicatius basics. L'avaluacid clinica
ha de centrar-se en les drees seglients:

La comprensib literal i inferencial.

Les relacions semantiques.

La comprensidé profunda del vocabulari.
El raonament verbal.

La comprensid del discurs.

Aixi mateix, cal explorar les relacions entre el llenguatge oral i escrit
i els aprenentatges matematics, amb I'objectiu de determinar la
naturalesa i 'abast de les dificultats en aquest dmbit. Aquestes
connexions entre llenguatge i matematiques sén especialment
rellevants en el context de les dificultats d'aprenentatge, ja que
poden interferir en la consolidacié de competéncies bdsiques si
no son detectades i abordades adequadament. Segons Espinoza
i Ygual (2021), aquestes relacions es poden analitzar en diferents
nivells:

Llenguatge i habilitat de recompte: fa referéncia a I'apre-
nentatge de les paraules que s’utilitzen per numerar. Implica
conéixer el nom dels nombres i la seqliéncia de les etiquetes
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verbals, procés que es desenvolupa aproximadament entre els
2iels 6 anys.

Llenguatge i domini del sistema numéric: compreén la capa-
citat de llegir i escriure nombres de manera correcta.
Llenguatge i resolucié d’algorismes matematics: inclou
I’etapa d’adquisicid dels fets numérics, entesa com la capacitat
d’adquirir, retenir i recuperar, des de la meméria a llarg termini,
dades basiques suficientment automatitzades perqué permetin
calculs més complexos.

Llenguatge i resolucido de problemes matematics: implica
la capacitat de traduir informacié oral o escrita al llenguatge
matematic per poder resoldre-la, fet que requereix una com-
prensié adequada de I’enunciat i uns coneixements lingiiistics
suficients.

Instruments i protocols per al cribratge

Es tracta d’instruments per facilitar observacions sistematiques
basades en llistes de verificacié d’items. Poden ser tils per recollir
informacid inicial de I’entorn escolar i familiar o per comprovar
els efectes del tractament mitjancant observacions espaiades
en el temps.

PRODISCAT (Eines per a I’Avaluacid de la Lectoescriptura),
publicat pel Departament d'Educacié i elaborat pel Col-legi de
Logopedes de Catalunya (de 5 a 18 anys).

Prova d'Avaluacid dels Components Basics de I'Aprenentatge

de la Lectura (PACBAL), del Departament d'Educacib.

PRODISLEX (Protocolos de Deteccién y Actuacién en Dislexia)

(de 3-18 anys).

PROLEXIA. Bateria de deteccid precog (de 4 a 6 anys).
Avaluacidé mitjan¢ant la Resposta a la Intervencid i I’Avaluacid
Dinamica
La Resposta a la intervencid (RI) i I’Avaluacié Dindmica (AD) sén
enfocaments complementaris en ’avaluacié dels TDAp. La Rl es
fonamenta en un model d’intervencions progressives i en el monito-
ratge continu del progrés de I’'alumne, amb I'objectiu d’identificar
aquells infants que no responen adequadament a I’ensenyament
habitual. Per la seva banda, I’AD se centra en I’avaluacié del
potencial d’aprenentatge a través d’una intervencié directa,
observant la resposta immediata de I'infant davant la mediacid
pedagdgica i valorant-ne posteriorment el canvi.

Aquest enfocament combinat ajuda a determinar si les difi-
cultats s’expliquen per una manca d’instruccid o per un trastorn
d’aprenentatge, i aporta informacid clau sobre quins suports i
estratégies poden beneficiar més la persona, orientant una inter-
vencid realment personalitzada.
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El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants fer
estudis per a la creacié d’instruments d’avaluacié en catald i castella
dels TDAp.

2 / Avaluacié de la participacid, activitats i qualitat de vida
Cal tenir en compte I'impacte funcional i el rendiment en les proves a
I'hora d'identificar les necessitats de I’'infant. L'avaluacidé de I'impacte
dels TDAp en la vida dels pacients requereix una atencid especifica en
les entrevistes amb el pacient i el seu entorn. En el moment de publicacié
d’aquest document, no es coneixen proves d’autoavaluacid relacionades
amb aquests aspectes.

3 / Avaluacib del context
Les entrevistes amb el pacient i el seu entorn han de servir per a la
identificacid de barreres contextuals i facilitadors. La identificacid
d'aquestes barreres i facilitadors ajuda el logopeda a determinar el
potencial d'Gs efectiu de técniques i estratégies compensatdries. Fent
servir els codis CIF que poden suposar factors facilitadors o dificultats,
hi trobem I’Gs de productes i tecnologia per a la comunicacib (e125) i
els serveis sanitaris (e5800).

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis per a la creacid d’instruments d’avaluacié en catala i castella
de les necessitats de la persona i del seu context.

A qui s’adreca la
intervencio?

Criteris per a la indicacio del tractament
Els criteris d’inclusid es fonamenten en les directrius internacionals de
classificacid diagndstica (com el DSM-5 i la CIM-11), que estableixen
la necessitat d’una valoracid clinica especialitzada per interpretar els
resultats, integrar la informacid recollida i determinar la indicacié tera-
péutica. Aixi mateix, s’adopta una actitud preventiva, atesa la relacid
risc-benefici altament favorable de la intervencié logopédica.

El tractament esta indicat tant en situacions de diagndstic formal
com en casos de dificultats funcionals clares o perfils de risc, indepen-
dentment de I'edat, la gravetat o la comorbiditat.

- Preséncia de factors de risc: antecedents familiars, trastorns
del llenguatge o sospita/comorbiditat amb TDAH.

- Dificultats emergents en la consciéncia fonoldgica, correspon-
déncia so-grafema, automatitzacié lectora o primers conceptes
numeérics en comparacié amb infants amb escolaritzacio similar.
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+ Poca exposicidé a interaccions lingliistiques o matematiques
significatives.

+ Baixa resposta a un programa d’intervencid individualitzada i
intensiva durant almenys sis mesos.

A partir del tercer curs de primaria:

- Dificultats especifiques en lectura, escriptura i/o calcul amb
afectacioé funcional significativa.

+  Preséncia de dificultats persistents que justifiquen tractament,
amb diagnéstic formal o sense.

- Compliment dels criteris diagndstics internacionals, que combinen
dades psicométriques amb judici clinic expert per determinar
la necessitat d’intervencibd.

0 ~ e . .
.

- Dificultats persistents que interfereixen en el rendiment acadé-
mic, professional o funcional.

- Demanda explicita de suport i valoracid positiva del benefici
esperat.

- Interés terapéutic enfocat al desenvolupament d’estratégies
compensatdries, Gs funcional de la tecnologia i autonomia en
tasques escrites o matematiques.

Criteris per regular el tractament
Els tractaments per a les dificultats d’aprenentatge solen ser llargs i
requereixen constdncia. Per aixd, és important ajustar la intensitat i la
freqiiéncia a les necessitats de cada persona i a I’evolucid del procés.
Aquest ajust ha de tenir en compte no només criteris clinics, sind
també el context personal, familiar i escolar. Els objectius s’han d’acor-
dar amb la familia o amb el mateix pacient, i revisar-los quan convingui.
Compartir la presa de decisions afavoreix la implicacié i ajuda a mantenir
la continuitat del tractament.
Es pot plantejar un canvi en la intensitat quan:

- El pacient no pot seguir el ritme de sessions previst.

- La familia no pot garantir ’adheréncia al tractament.

- Hi ha factors externs que interfereixen (canvis a casa, problemes
escolars...).

- S’han assolit els objectius fixats.

- La condicid del pacient no permet seguir amb el mateix enfocament.

Regular la intensitat no vol dir abandonar la intervencid, siné adaptar-la
perqué sigui viable i Gtil per a la persona i el seu entorn.
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Com intervenir-hi?
Objectius

Els objectius de la intervencidé s’han d’ajustar al moment evolutiu. El
tractament ha de tenir un enfocament progressiu, funcional i centrat
en la persona.

- En educacid primdria, ’objectiu principal és potenciar al maxim
les habilitats de lectura, escriptura, cdlcul i raonament matematic
mitjangant programes estructurats, intensius i adaptats al perfil
de dificultats de cada alumne.

- En educacid secunddria, aquestes habilitats s’han d’aplicar a la
vida académica i han de tenir un impacte real en ’aprenentatge,
tot afavorint la participacid, la comprensid i 'adquisicid de conei-
xement. El desenvolupament de I’'autonomia, I’'organitzacid i les
estratégies de compensacid és clau en aquesta etapa.

- En educacid superior i en I'’edat adulta, els objectius s’orienten
a garantir que les dificultats no limitin el potencial d’estudi, la
participacié laboral ni la vida quotidiana, prioritzant la funcio-
nalitat: una comunicacid escrita eficag, el calcul practic i I’Gs
d’eines tecnolégiques que afavoreixin ’'autonomia.

En totes les etapes, és essencial prevenir el fracds escolar i I’espiral de
desdanim. La intervencid ha de reforcar la confiang¢a, la motivacié i la
percepcié de competéncia de la persona, per evitar que les dificultats
esdevinguin una barrera per al seu desenvolupament personal, educatiu
o professional.

En la majoria dels casos, I’'objectiu terapéutic no és eliminar
completament la dificultat, sind compensar-ne els efectes i oferir eines
perqué la persona pugui funcionar amb eficdcia en els contextos relle-
vants de la seva vida. L'enfocament compensatori ha de ser realista,
orientat a resultats funcionals i compatible amb els objectius i valors
de cada individu.

Intervencions preventives

La prevencid és clau per reduir I'impacte dels TDAp. Les dades actuals
mostren que és possible detectar indicadors de risc durant ’educacid
infantil, abans que les dificultats es manifestin plenament, especialment
quan hi ha antecedents familiars o signes inicials en el llenguatge i la
parla, la consciéncia fonoldgica o el sentit numéric.

Tot i que la deteccidé primerenca pot comportar falsos positius, en
general, 'impacte d’una intervencid preventiva és beneficids i no perju-
dicial, fins i tot en infants que finalment no desenvolupen un trastorn. La
recerca avala I’Gs de criteris de risc per actuar abans d’un diagnéstic
formal i aixi evitar I’'escalada de dificultats.
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En I’ambit educatiu, es recomana aplicar models de Resposta a la
Intervencid (RTI per les sigles en anglé&s, Response to Intervention), que
permeten identificar i abordar precogment les dificultats d’aprenentatge
mitjangant intervencions graduades segons la resposta de I'alumnat.
Aquests models permeten detectar els alumnes amb resposta insuficient
a la intervencid universal, i evitar-ne tant I’'infradiagndstic com I’assig-
nacid innecessdria d’un diagndstic formal massa aviat.

Int . i b evidénci

Les estratégies més recomanades en la prevencid son:

+  Entrenament de la consciéncia fonoldgica i el principi alfabétic.

+ Activitats guiades per millorar la percepcié auditiva i visual, la
memdria fonoldgica i la relacib lletra-so.

+ Introduccid primerenca del vocabulari escolar basic i del sentit
numeéric.

*  Materials i metodologies multisensorials adaptades a infants
de risc.

+  Suport al’aula amb activitats col-lectives de lectura compartida,
jocs fonoldgics i activitats de numeracid inicial.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants fer
estudis d’intervencions preventives en els TDAp.

Intervencions de millora i rehabilitacio

Tract t dels TDA b dificultat la Ject

Les intervencions han de ser sistematiques, sostingudes i intensi-
ves, amb prdctica freqlient. La identificacid i intervencid precog milloren
notablement el prondstic, i eviten I'espiral negativa de fracas académic
i baixa autoestima. El tractament s’ha de basar en una avaluacid indi-
vidualitzada, amb objectius flexibles segons I’evolucib.

Lensenyament ha de ser explicit, amb instruccions clares, mode-
latge d’estratégies, prdctica guiada i retroalimentacié constant. Les
tasques de lectura han de tenir un propdsit funcional i connectar amb
els interessos de I'lalumne, tot afavorint la seva implicacié: la finalitat
no és que «li agradi llegir» sind que trobi sentit a allé que llegeix.

Cal subratllar que no existeix cap intervenci6 eficag sense practica
directa de les habilitats afectades. Llegir, escriure o calcular sén condici-
ons necessdries per millorar aquestes competéncies. L'evidéncia descarta
enfocaments basats exclusivament en processos generals com la memo-
ria, la motricitat o I’atencib si no s’acompanyen d’instruccid especifica.

Infancia
En aquesta etapa es treballen els fonaments de la lectura. Les
intervencions amb més evidéncia sbén:
- Desenvolupament de la consciéncia fonoldgica combinada amb
I’ensenyament de la correspondéncia so-grafema.
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- Ensenyament explicit i seqtiencial de les regles de descodificacid.
+ Métodes multisensorials estructurats (com Orton-Gillingham)
que reforcen la connexidé fonema-grafema.

Un cop assolida una base en descodificacid, es recomana entre-

nar la fluidesa mitjangant la lectura repetida, la lectura guiada ...
amb retroalimentacid i técniques de cronometratge per millorar

la velocitat sense comprometre’n la precisid. A partir del cicle

mitja, s’han d’introduir estratégies de comprensidé com el treball

de vocabulari, les inferéncies i els resums.

Adolescéncia
Les intervencions han d’adaptar-se a materials més complexos i
tenir en compte la motivacid, sovint afectada per anys de difi-
cultats. Tot i que les millores s6n més modestes, la intervencid
sistematica continua essent efectiva. Aquestes prdctiques no
eliminen totalment les dificultats, perd mitiguen el seu impacte
en el rendiment académic i faciliten 'aprenentatge de continguts.
Els programes més eficagos combinen:
« Treball fonoldgic i de fluidesa amb materials apropiats a I’edat.
- Estratégies de comprensid i técniques d’estudi com el resum o
I’elaboracid de preguntes.
- Estratégies de motivacid i autoregulacié (objectius personals,
eleccid de lectures i retroalimentacid positiva).
- Recursos tecnoldgics (text a veu, audiollibres i apunts digitals) oo
com a suport per accedir al curriculum mentre es treballa la
lectura.

Edat adulta
Tot i que menys habituals, les intervencions poden ser Gtils si
s’orienten cap a objectius funcionals. Els adults poden millorar
habilitats concretes com l'ortografia o la cal-ligrafia a travésde:  .................o.o
«  Cursos d’alfabetitzacié i escriptura funcional centrats en tas-
ques reals (correus, formularis).
- Entrenament en cal-ligrafia per millorar-ne la llegibilitat.
- Tallers d’escriptura amb suport tecnoldgic (dictat per veu,
correctors automadtics, plantilles digitals).

Aquestes intervencions, tot i tenir una evidéncia limitada, sén ...
ben valorades per la seva aplicabilitat i impacte en I'autonomia.

Trast t dels TDA b dificultats en I’ . it

Infancia ............................
Durant aquesta etapa, les dificultats poden afectar tant la forma

com la correccib del text escrit. Les intervencions amb méssuport ...
empiric per a la disgrafia es basen en:
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Practica freqlient i guiada de tragats amb retroaccié immediata.
Supervisid de la postura, la pinga digital i el moviment grafic.
Activitats d’escriptura significatives que integrin les habilitats
motrius treballades.

Pel que fa a la disortografia, sén efectives les intervencions que
combinen:

Ensenyament explicit de correspondéncies so-grafema i regles
ortografiques basiques.

Treball sistematic de patrons morfoldgics i ortografia de derivats.
Aprenentatge visual i semdntic de paraules d’as freqlient amb
suport mnemotécnic.

Estratégies d’autocorreccid i revisid estructurada.

Adolescéncia

Les dificultats d’escriptura sovint persisteixen en aquesta etapa,
per la qual cosa cal adaptar les intervencions al perfil i context
académic de I'alumne.

Per a la disgrafia, es recomana:

Introduccid progressiva de la mecanografia com a alternativa
funcional.

Suport en la planificacid i revisidé de textos, amb enfocament
en I'organitzacid del contingut.

En el cas de la disortografia, son Gtils:

Consolidacid de regles ortografiques i morfoldgiques mitjangant
escriptura contextualitzada.

Us de tecnologia de suport (correctors i prediccié de text) com
a recurs complementari.

Estratégies metacognitives per revisar i autoregular la produccioé
escrita.

Edat adulta

La intervencié ha d’estar orientada a objectius practics i a I'au-
tonomia en tasques d’escriptura quotidiana.

En casos de disgrafia:

Es prioritza I’Gs de processadors de text i dictat per veu com a
eines principals de comunicacid escrita.

En casos de disortografia:

Es recomana el suport tecnoldgic per a la correccid i revisid
(lector de pantalla i corrector automatic), la practica guiada
en contextos reals i ’ensenyament d’estratégies adaptades a
les seves necessitats.
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Infancia
Les intervencions més eficaces es fonamenten en I’ensenyament
explicit i estructurat de conceptes numérics i operatius. Els ele-
ments clausén:
+ Instruccid sistemdtica de les operacions bdsiques i el valor
posicional.
+ Activitats orientades al desenvolupament del sentit numeéric i
les relacions entre quantitats.
- s de materials manipulatius (com regletes o blocs base deu) s
lligats a representacions simbdliques.
- Programes digitals adaptatius que reforcen els aprenentatges
mitjangant practica interactiva.

Adolescéncia
En aquesta etapa, sovint és necessari recuperar coneixements
fonamentals mentre es dona suport als continguts curriculars
més avancgats. Son Gtils:
- Reaprenentatge de conceptes basics amb suport visual i guiat.
» Tutoritzacié personalitzada per abordar continguts com frac-
cions, equacions o geometria.
- Os estratégic de tecnologies de suport (calculadores i apps
visuals) que redueixen la carrega cognitiva i faciliten la com-
prensid.

Edat adulta
Lobjectiu principal és la funcionalitat matematica en contextos
reals. Es recomana:
- Ensenyament aplicat a situacions quotidianes com pressupostos,
percentatges, conversions o gestid dels diners.
- Entrenament en I’Gs de tecnologies accessibles (calculadores, ...
aplicacions financeres i plantilles digitals).
- Desenvolupament d’estratégies per guanyar confianga i segu-
retat davant les tasques numériques habituals.

Programes amb evidéncia cientifica
En I’dmbit de la intervencid logopédica en TDAp hi ha pocs pro-
grames d’intervencid que disposin de nivells d’alta recomanacié.  ...........................
Molts d’ells presenten una evidéncia escassa o controvertida, i
molt pocs han estat replicats en diferents contextos. Presentem
tres programes d’alta qualitat que encara no estan a disposicid
d’usuaris en llengua catalana o castellana:
+ RAVE-O (Retrieval, Automaticity, Vocabulary, Engagement with ~ ~===rooimmeeees
Orthography): programa d’intervencid centrat en la fluidesa
lectora, desenvolupat per Maryanne Wolf. Incorpora compo-  ...........................
nents de processament semadntic, morfosintdactic, ortografic i
fonoldgic per millorar la lectura automatitzada i comprensiva.
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- Number Race (Dehaene et al.): programa digital desenvolupat
per entrenar el sentit numéric i les habilitats basiques de calcul
en infants amb dificultats en matematiques. Ha estat validat en
diversos estudis internacionals i es basa en la teoria del triple
codi del processament numeéric.

+  Catch Up Numeracy (Holmes i Dowker, Universitat d’Oxford):
programa d’intervencid centrat en el desenvolupament d’es-
tratégies numériques personalitzades. Ha demostrat eficacia
en diversos estudis i destaca per la seva estructura flexible i
I’enfocament individualitzat. Aquest programa és especialment
recomanable per la seva qualitat i fonamentacié.

Aplicacions i métodes per treballar els diferents processos
de lectura, escriptura i matematiques:

- Smartick lectura: eina orientada a treballar la lectura des
d’edats primerenques (quatre anys), amb I'objectiu de prevenir
dificultats.

- Tradislexia: videojoc en 3D creat a la Universitat de La Laguna,
que pretén entrenar tots els processos cognitius implicats en
la lectura i afectats en la disléxia.

+  Galexia: aplicacid educativa per millorar la disléxia i les dificultats
en el llenguatge oral, aixi com per aconseguir fluidesa lectora en
persones de totes les edats: infants i adults. Aquesta aplicacid
dona suport al programa d’intervencid de Serrano i col-labo-
radors validat cientificament. Combina els métodes de lectura
repetida i lectura accelerada per millorar les habilitats lectores.

+ Ubinding: aplicacié desenvolupada a la Universitat de Barcelona,
destinada a la deteccid, prevencid i millora de les habilitats
lectores.

- Diverlexia: métode creat per Carmen Silva, que ofereix recur-
sos estructurats per intervenir en dificultats lectores des d’un
enfocament fonoldgic i multisensorial.

- Meétode Glifing: programa d’entrenament lector creat per
Montserrat Garcia, basat en la lectura repetida i ’'entrenament
personalitzat a través d’una plataforma digital. Estd pensat per
a infants amb dificultats de lectura i disléxia.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants fer
estudis sobre la intervencid logopédica en els TDAp.

Intervencions de manteniment de la funcié
Ateses la durada i la complexitat dels tractaments, una estratégia
d’intervencid continua pot no ser sempre necessdria ni sostenible. Per
aquest motiu, es recomana considerar intervencions de manteniment,
que alternin periodes actius amb fases de seguiment, especialment quan
s’ha assolit una millora funcional rellevant.

Aquestes intervencions de manteniment permeten aturar tempo-
ralment la intervencid i reprendre-la si tornen a aparéixer dificultats o si
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augmenten les exigéncies de I’entorn, com en canvis d’etapa educativa
o en l’'accés al mén laboral.

També és recomanable fer controls evolutius periddics, especialment
en transicions escolars, ja que algunes dificultats poden aparéixer tarda-
nament quan es demanen més habilitats de lectura, escriptura o calcul.

Aquestes estratégies de manteniment tenen I'lavantatge d’evitar
tant 'abandonament prematur com la sobreintervencid, i afavoreixen
un Gs racional dels recursos, centrant-se en el suport quan realment cal.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis sobre la intervencié de manteniment en els TDAp.

Intervencions en I’entorn

Els TDAp s’han d’abordar no només mitjangant intervencions directes,
sind també actuant en I’entorn educatiu i familiar, que exerceix un paper
fonamental en el progrés i la participacié de I’alumne. Acompanyar
I’infant o ’adolescent en el seu context quotidid és essencial per reduir
barreres i afavorir I’Gs funcional de les habilitats treballades.

Lentornescolar
Perqué el centre educatiu sigui un espai facilitador de I'aprenen-
tatge es recomana:

- Adaptacions metodoldgiques i curriculars, com ampliar el temps
de les activitats escrites, reduir la carrega lectora o permetre
I’Gs de suports tecnoldgics.

- Desdoblaments, suport dins I’'aula i agrupaments flexibles, que
permetin atendre millor les necessitats individuals sense aillar
I"alumne.

- Us d’estratégies visuals i verbals per ensenyar conceptes i
habilitats, sense reduir els criteris educatius.

+ Avaluacid personalitzada que consideri les necessitats de I'alum-
nat i utilitzi procediments alternatius quan calgui.

- Col-laboracié amb I’EAP i altres serveis educatius i sanitaris,
per garantir un abordatge integral i coherent.

«  Formacib especifica del professorat en dificultats d’aprenen-
tatge i estratégies d’inclusié.

« Intercanvi regular d’informacid entre I’escola, les families i
altres professionals implicats (logopedes, pediatres, serveis
d’orientacid, etc.).

9 oge

La familia ha de ser un agent actiu i informat durant tot el pro-
cés. Lobjectiu no és substituir la intervencib especialitzada, sind crear
un entorn coherent i sensible que afavoreixi I’éxit de la intervencid i
I’adaptacié académica i social. Es important:

«  Oferirinformacid clarai accessible sobre el trastorn i les estra-
tégies recomanades.
- Fomentar rutines de lectura, escriptura i calcul en un ambient

positiu, sense pressid ni comparacions.
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« Adequar I’espai d’estudi i facilitar I'accés a materials adaptats.

- Utilitzar tecnologia de suport a casa, com llibres electronics,
lectors de text, gravadores de veu o aplicacions educatives.

- Coordinar-se amb I’escola i els professionals per reforgar a
casa les habilitats treballades.

- Atendre I'impacte emocional i motivacional que poden tenir les
dificultats en ’autoestima i 'autoconfianga de I’infant.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants fer
estudis sobre la intervencid en I’entorn.

Intervencions no recomanades

En la intervencid dels TDAp és fonamental distingir les practiques fona-
mentades en I’evidéncia d’aquelles que, tot i ser populars, manquen de
suport cientific. Algunes propostes es difonen amb promeses exagerades,
sense validar-ne I’eficdcia ni ajustar-se a les necessitats concretes de
cada trastorn.

Entre les practiques més comunes perd desaconsellades, hi ha les
terdpies visuals i les lents de colors, I’entrenament d’integracié auditiu
aillat (com Fast ForWord), els programes basats en la funcié cerebel-
losa, la lectura ultrarapida, la musicoterdpia aplicada com a tractament
principal, les técniques d’integracid sensorial, ’ensenyament precog¢
sistematic abans de la maduresa lectora o I’Gs exclusiu de tecnologia
sense orientacid. Totes elles han demostrat poca o nul-la utilitat i poden
ser contraproduents.

Aquestes intervencions solen compartir caracteristiques com ara:

Basar-se en teories no reconegudes cientificament.

Aplicar-se a miltiples trastorns sense especificitat ni adaptacib.
Prometre millores rapides amb esfor¢ minim.

Ometre la necessitat d’ensenyament explicit i prdctica guiada.
Ser facils d’utilitzar sense formacid especifica.

AR AR AR

També sén poc Gtils les estratégies que substitueixen el treball especific en
lectura, escriptura o cdlcul per exercicis generals (com atencié, meméria o
motricitat) sense contingut funcional ni transferéncia. Aixi mateix, I'aban-
donament de la intervencid en 'adolescéncia o ’edat adulta perqué es
considera que «ja és massa tard» és contrari al que demostra I’evidéncia.

De moment, cal evitar métodes experimentals no validats —com
I’estimulacid cerebral no invasiva o programes informatics comercials
sense revisid— fins que es disposi de resultats solids. Aplicar aquestes
técniques pot restar temps i recursos a les intervencions.

Equipament

El CLC orienta els professionals de la practica clinica a disposar d’es-
pais i recursos adaptats per intervenir amb eficdcia en persones amb
TDAp. Tant I’entorn com els materials han de respondre a les necessitats
evolutives, funcionals i contextuals de cada etapa del desenvolupament.
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Es fonamental que els materials s’ajustin a I’edat i a I'etapa edu-
cativa, per evitar la infantilitzacid, especialment en adolescents i adults.
A més, han de ser respectuosos amb la diversitat cultural, lingliistica i
de génere, i afavorir la implicacidé sense necessitat de forcar el gaudi:
no es tracta que «li agradi», sind que trobi interés i sentit en allé que fa.

Lequipament recomanat és el segiient:

- Material visual, manipulable i textual per treballar la lectura,
I’escriptura i el calcul.

- Diversitat de suports per a I’escriptura: paper, pissarres, teclats
i dispositius digitals.

- Tecnologia educativa especifica, com tauletes, ordinadors i apli-
cacions interactives.

- Eines d’accessibilitat: dictat per veu, correctors automatics,
lectors de pantalla, audiollibres.

- Material tradicional i digital combinat segons els objectius tera-
péutics.

- Proves i instruments d’avaluacid validats, per al diagnéstic i

seguiment evolutiu.

Els recursos han de facilitar també la implicacié de les families i la
coordinacid entre professionals (docents, EAP i terapeutes), tot con-
tribuint a una intervencid coherent, sostenible i centrada en la persona.

Informacio d’alta

Requisits d’alta
Lalta s’ha de basar en una avaluacid funcional completa, que permeti
valorar I’evolucid del pacient al llarg del procés d’intervencidé. Aquesta
avaluacid pot incloure les mateixes proves aplicades inicialment, aixi
com altres indicadors rellevants per avaluar 'impacte del tractament
en les habilitats de lectura, escriptura i calcul.

Es considera que el tractament pot concloure quan:

- Levolucid mostra una millora significativa i estable, amb assoli-
ment dels objectius acordats.

- Les tasques terapéutiques han esdevingut repetitives i poc efici-
ents, o ja no generen canvis rellevants.

- El pacient ha arribat al maxim nivell funcional esperable atesa
la seva situacid clinica.

- Les dificultats ja no interfereixen significativament en la seva
participacié académica o laboral.

- La persona presenta estratégies compensatdries consolidades
que li permeten gestionar les dificultats de manera auténoma.

- El context educatiu o familiar esta preparat per donar continuitat

al suport, si escau, de manera naturalitzada.
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Es important que la decisié d’alta sigui compartida amb la persona atesa
(i la familia, si escau), tenint en compte la seva percepcid de canvi, les
expectatives i les condicions de I’entorn.

Orientacions per a després de l’alta

Tot i el tancament formal del tractament, és fonamental oferir orien-
tacions per garantir la continuitat dels aprenentatges i prevenir les
regressions. Per exemple:

- Recomanacions concretes per a casa i per a I’entorn educatiu o
laboral, amb estratégies de suport i adaptacions funcionals.

- Indicadors d’alerta perqué la persona o la familia puguin detectar
signes de dificultats recurrents o de noves demandes.

- Orientacid sobre recursos externs, com reforg escolar, serveis de
suport a la inclusid o formacid professional especifica.

- Propostes de seguiment evolutiu, especialment en etapes de
canvi (pas a secundaria, accés a estudis superiors, incorporacid
laboral...).

- Accés obert a futures consultes, si es detecten noves necessitats

o si s’agreuja alguna dificultat.
Lalta no ha de ser entesa com un tancament definitiu, sind com un punt

de transicié cap a una major autonomia, amb criteris clars de continuitat
i suport.

Codificacio CIF

FUNCIONS CORPORALS
b1 b168 Funcions mentals del llenguatge
Funcions : b172  Funcions relacionades amb el cdlcul
mentals :
especifiques
ACTIVITATS | PARTICIPACIO
di : d140  Aprendre a llegir

Aprenentatge : ditb Aprendre a escriure
iaplicacid del : d150 Aprendre a calcular

coneixement

1 d166  Llegir

: d169 Escriure

: d172  Calcular
d3 : d325 Comunicacidé-recepcid de missatges escrits
Comunicacié

d345 Missatges escrits
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g8 d815 Educacid preescolar

Arees : d820 Educacid escolar
principals : d825 Formacib professional
de la vida : d830 Educacid superior

: d840 Aprenentatge (preparacid per al treball)
: d845 Aconseguir, mantenir i finalitzar una feina

FACTORS AMBIENTALS
el €130 Productes i tecnologies per a I’educacié
Productes i :
tecnologia
e3 e310 Familiars propers
Suporti : e355 Professionals de la salut
relacions : @360 Altres professionals
eb eb85 Serveis, sistemes i politiques d’educacid i
Serveis, : formacid
sistemes i :
politiques
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