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El logopeda és el professional sanitari competent
per a 'avaluacid, el diagndstic i el tractament
rehabilitador i de manteniment dels trastorns del
llenguatge, inclosa I'afasia.

El CLC impulsa la recerca sobre la prevalenca,
I’lavaluacid i la intervencié en I'afdsia, i promou
el desenvolupament d’instruments adaptats a la
llengua i la cultura del nostre entorn.

El CLC defensa un abordatge interdisciplinari

i basat en proves cientifiques, centrat en la
persona i la seva realitat comunicativa, amb la
col-laboraci6 de les families i altres professionals
sanitaris. Aconsella evitar I’Gs de practiques
mancades d’evidéncia cientifica o allunyades
dels estandards actuals de qualitat assistencial.
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Queé és?

Definicid

Definim I’afdsia com un trastorn secundari a una lesid a les parts del
cervell responsables del llenguatge i que pot provocar dificultats en les
seglients capacitats: I'expressid, la comprensid, la lectura i I’escriptura,
afectant de manera més o menys intensa les unitats subléxiques, la mor-
fologia de les paraules, I’accés al Iéxic, els coneixements semadntics, la
capacitat de discurs i la pragmatica comunicativa.

Habitualment les lesions se situen en I’hemisferi cerebral contrari
a la domindncia manual. En alguns casos la lesid es produeix en I’he-
misferi del costat de domindancia manual i parlem de dany cerebral de
I’hemisferi dret. L’hemisferi dret del cervell participa en moltes habilitats
comunicatives, principalment en I’dmbit semantic i pragmatic. La mani-
festacid de I'afdsia en persones poliglotes pot presentar-se de manera
diferent segons factors com ara I’edat d’adquisicié dels idiomes, la seva
freqiiéncia d’Us, la seva implicacid social, entre d’altres. La recuperacid
de les funcions lingliistiques en aquestes persones pot mostrar patrons
diferenciats entre les llengiies, paral-lelismes, selectivitat per a alguna
d’elles o interferéncies.

En una proporcid molt petita d’individus dretans, els centres
lingliistics es troben a I’hemisferi dret del cervell, en lloc de I’hemisferi
esquerre. En aquestes persones, el dany a I’hemisferi dret pot provocar
simptomes d’afdsia similars als que normalment s’associen a una lesid de
I’hemisferi esquerre. Aquesta condicid es coneix com a afdsia creuada.

Signes clinics

La poblacié amb afdsia és heterogénia, amb perfils individuals de
deteriorament del llenguatge que varien en termes de gravetat i grau
d’implicacid en totes les modalitats de processament del llenguatge.
La variacid de la gravetat de les deficiéncies expressives, per exemple,
pot anar des de presentar dificultats ocasionals per trobar paraules
fins a no tenir cap mitja eficag de comunicacié verbal. En déficits de
comprensid, la gravetat pot anar des de lleugeres dificultats en les
estructures complexes fins a dificultats semantiques en les paraules
aillades. En alguns casos els pacients poden presentar anosognésia,
manca de percepcid dels seus déficits funcionals, o altres alteracions
cognitives que poden quedar emmascarades pel trastorn de llenguatge.
La gravetat de I'afésia també pot variar amb el pas del temps, ja que un
aspecte de la dificultat del llenguatge pot millorar, mentre que d’altres
es mantenen deteriorats.

Les lesions a I’hemisferi esquerre del cervell causen afdsia a la
majoria dels dretans i al voltant de la meitat dels esquerrans. Les persones
amb afasia també poden tenir altres alteracions que han de ser ateses
per un logopeda, com disdrtria, apraxia o problemes de deglucié. Si la
lesié afecta també altres xarxes neuronals que influeixen en el moviment,
es pot veure afectada la seva coordinacié o automaticitat.
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El dany a I’hemisferi dret, tot i no afectar habitualment la recu-
peracidé de paraules, la sintaxi o la repeticié, pot provocar déficits
significatius en la comprensié i produccié del discurs, la comunicacié
pragmatica i el processament semantic. Aixo inclou dificultats per
entendre llenguatge abstracte, figuratiu, acudits, ironia, sarcasme i
emocions, aixi com impediments per fer inferéncies i captar significats
globals. En la produccid del discurs es manifesta amb comentaris ego-
céntrics, tangencials i desorganitzats. També pot reduir I’expressivitat
emocional, amb veu mondtona i expressions facials limitades, i sovint
es combina amb déficits cognitius com la manca d’atencid, negligéncia
visual unilateral, anosognésia, dificultats en el raonamenti el funciona-
ment executiu, i poca consciéncia emocional.

La CIF (per les sigles en anglés d’ICF, International Classification
of Functioning, Disability and Health) va ser desenvolupada per ’OMS
(2001) amb I’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 la CIF,
I’afdsia implica funcions d’orientacid (b114), atencié (b140), meméria
(b144) i funcions cognitives superiors (b164), del llenguatge (b167) i
relacionades amb el calcul (b172).

Codicificacidé CIM-11

(o2.1. 1] Concepte

MA80.0 : Afdsia

8B25 Efectes tardans de la malaltia cerebrovascular

8A20  : Malaltia d’Alzheimer

8A21 : Atrofies corticals focals progressives

8A22 . Malaltia de cos de Lewy

8A23 : Degeneracié lobular frontotemporal

8A2Y ¢ Altres trastorns especificats amb deteriorament neurocog-
: nitiu com a caracteristica destacada

8A2Z ¢ Trastorns amb deteriorament neurocognitiu com a carac-

. teristica destacada, sense especificacié

MB4B.0 : Disléxia i aléxia
MB4B.1 : Agndsia
MB4B.2 : Acalcilia
MBLB.3 : Agrafia
MB4B.4 : Andmia

Causes

Letiologia més freqlient és a conseqiiéncia d’una lesid cerebral. Pot
produir-se a causa d’un dany cerebral, entre els quals destaquen:
malalties vasculars cerebrals, traumatismes cranioencefalics, procedi-
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ments quirdrgics, epilépsia, tumors intracranials, malalties parasitdries
i infeccions al cervell (encefalitis i encefalomielitis).

En el cas de I’envelliment trobem malalties neurodegeneratives
que poden ocasionar afdsia en alguna de les seves fases evolutives. Un
exemple és I'afdsia primaria progressiva, una sindrome neurodegene-
rativa caracteritzada per un deteriorament progressiu del llenguatge
per I'afectacidé predominant de les regions perisilvianes.

Epidemiologia
La prevalenga d’afasia segons les etiologies de dany adquirit més fre-
qlients son:

Patologia Prevalenca

Ictus 252-456/100.000 habitants >15 anys a
: Catalunya

Tumors cerebrals 24,3/100.000 habitants a Espanya

Traumatismes 16,7-27,8/100.000 habitants a Espanya
cranioencefalics

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants fer
recerca per conéixer la prevalenca local al nostre pais de I'afasia i les
alteracions lingliistiques que causa.

Impacte en la vida de la persona

Lafasia pot afectar qualsevol persona, independentment de la seva edat,
génere, nivell d’educacid i grup social. Pot provocar grans limitacions en
la participacid social i en la qualitat de vida i es pot associar a I'aillament
social i a ’atur. Tot i que és més freqiient en poblacié adulta, també pot
aparéixer en edat pedidtrica a causa de lesions cerebrals adquirides.

Els simptomes afdsics poden canviar amb el pas del temps. Es
possible que algunes dificultats millorin amb el pas del temps, mentre
que d’altres poden romandre alterades de manera permanent. La gra-
vetat de I’'afdsia, les limitacions de la comunicacid i I'activitat, I'angoixa
emocional, altres problemes médics i factors socials afecten la qualitat
de vida relacionada amb la salut de pacients amb afdsia.

Seguint la codificacid de la CIF, I'afasia afecta 'aprenentatge i
aplicacid del coneixement (d1), la comunicacib (d3), funcions d’autocura
(d5), de vida doméstica (d6), les interaccions i relacions interpersonals
(d7), les arees principals de la vida (d8) i la vida comunitaria, social i
civica (d9).

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer recerca per a la creacidé de conjunts basics de categories de la
CIF (Core Set) per identificar els elements en qué incideix I'afdsia i les
alteracions lingliistiques corresponents.
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Gradacio de severitat, conseqiiéncies i suports

e 12 ez . e . .

Ocasionalment, es manifesten parafdsies, tria de paraules poc
precises, alteracions lleus en sintaxi o dificultat lleu en comprensié de
frases o expressions complexes. El pacient pot expressar dificultats
subjectives no evidents per a I'oient.

o
. A -

Fluéncia baixa o limitacions en la comprensid. Dificultats per
trobar la paraula adient amb un discurs imprecis, articulacié lenta amb
esforg articulatori per fendmens parafasics. A vegades, les dificultats
de comprensid son evidents. Les dificultats es compensen amb ajuda de
I’interlocutor o per les estratégies que adquireix el pacient.

o e .
. A -

Limitacié greu de I’expressid i la comprensid, que fan gairebé
impossible tenir una conversa. Es limita a temes quotidians i molt cone-
guts per al pacient. La comunicacidé estd severament alterada amb
interlocutors no familiaritzats amb la problematica.

T °2 . _

Llenguatge reduit a paraules aillades amb errors articulatoris
o parafdsies que poden donar lloc a jargdé. Comprensié molt limitada,
atenent només ordres simples. Amb ajuda, el pacient pot mantenir una
minima conversa sobre temes molt coneguts. No aconsegueix expressar
les idees, perd col-labora amb I’examinador.

o 125mn? ez .

Pot haver-hi manca total de llenguatge o reduit a estereotipies
verbals. En altres casos, amb nul-la comprensid i jargd amb logorrea com
a Gnica expressid. La comunicacid es redueix a expressions incompletes,
I'oient necessita fer inferéncies, preguntes o endevinacié. L'intercanvi
d’informacié és minim i el pes de la comunicacié el porta I’interlocutor.

Rol del logopeda

Els logopedes son els professionals competents per a la realitzacié de
I'avaluacid, el diagnéstic i els tractaments rehabilitadors i de mante-
niment dels trastorns del llenguatge. Aquesta atribucid es desprén de
I’article 7.2f de la LOPS, que afirma que els logopedes desenvolupen
les activitats d’avaluacid i tractament dels trastorns del llenguatge,
mitjangant técniques terapéutiques propies de la seva disciplina. De la
mateixa manera, de I’Ordre CIN/726/2009, que estableix els requisits
minims per a la verificacid dels titols que habiliten per a I’exercici de la
professid de logopeda, és palés que els logopedes graduats coneixen
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les bases anatomicofisioldgiques del llenguatge, els seus trastorns i
les técniques i instruments per al diagndstic logopédic i les estratégies
terapéutiques. Aquesta visid la comparteixen els documents de perfil
professional, que declaren que la logopédia té com a finalitat millorar
les qualitats alterades del llenguatge.

Tal com indica el Codi deontologic del CLC, els logopedes han
d’exercir la seva professid amb competéncia, per tant, les professionals
que atenen aquesta poblacidé han d’estar adequadament formades per
fer-ho. Quan el pacient presenti graus de severitat alts i la seva discapacitat
comunicativa sigui rellevant, els logopedes hauran de conéixer les bases per
alaindicacid i implementacié de sistemes de comunicacié augmentativa i
alternativa (SAAC) i tenir accés als suports de tecnologia aplicada com la
intel-ligéncia artificial. D’aquesta manera, serd el professional preparat
per formar i orientar en I’Gs de SAAC altres professionals i cuidadors.

El CLC aconsella als professionals que atenen pacients amb
afasies greus que realitzin formacié complementaria i especialitzada.

Orientacio interdisciplinaria
L’atencid del pacient amb afdsia ha de ser necessariament multidisci-
plinaria. Aquesta composicid de I'equip estd avalada per la majoria de
les guies relacionades amb la rehabilitacié del Dany Cerebral Adquirit
(DCA). Per exemple, les guies de practica clinica de la Societat Catalana
de Neurologiai de la National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), des de les actualitzacions del 2018, ja apunten que I'equip de
rehabilitacid (RHB) de I'ictus (causa més freqiient de dany cerebral i
d’afdsia adquirida) ha d’incloure: metge neurdleg, metge especialista
en rehabilitacid, logopeda, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, infer-
mera, treballador social i psicéleg, cadascun des de la seva perspectiva
i amb els procediments que li sén propis.

El CLC suggereix que tots els membres de I’equip professional
estiguin formats en conversa assistida per poder interactuar amb paci-
ents amb limitacions de comunicacidé com I'afasia.

Diagnostic logopédic

Informacié minima necessadria del derivador

En el context de I’atencid primaria/ambulatdria I'usuari serd derivat al
servei de logopédia pel neurdleg, metge rehabilitador o pel seu metge
de familia si ha fet una visita prévia amb valoracid pel metge neurdleg,
i caldra que aporti informacid relativa a:

- Resultats de les exploracions neurofisioldgiques amb l'accés a
les fonts primdries (imatges, dudios, grafiques, etc.).
- Orientacid diagnéstica i hipdtesi de I'impacte en la funcionalitat:

sobretot cal la identificacid de la malaltia de base i la diferenci-
acid entre origen agut, subagut o progressiu.
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- Temps d’evolucid de la clinica.

- Tractaments relacionats realitzats, tant farmacoldgics com reha-
bilitadors o quiriirgics, amb data de realitzacié.

- Proves complementaries relacionades dutes a terme, resultat,
interpretacié i data de realitzacié.

- 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 practica clinica a avaluar els
seglients elements de I'afdsia i les alteracions lingliistiques.

D’acord amb la CIF de ’OMS, es realitza una avaluacid integral

per identificar i descriure el seglient:

- Deficiéncies en I’estructura i les funcions corporals, incloses les
relacionades amb el llenguatge.
- Limitacions en ’activitat i la participacid, inclosa la comunicacié

funcional i les interaccions socials i I'impacte de les alteracions
del llenguatge en la qualitat de vida, inclés I'impacte de les limi-
tacions en els rols socials de la persona dins de la seva comunitat.

- Conagixer els factors contextuals (ambientals i personals) que
serveixen de barrera o facilitadors de I’éxit de la comunicacid i
la participacié en la vida.

1/ Avaluacid de I’estructura i de les funcions corporals
El CLC i les principals guies cliniques internacionals recomanen utilitzar
instruments valids i estandarditzats per avaluar les deficiéncies, limi-
tacions de l’activitat i participacid relacionades amb el dany cerebral
tenint en compte els diferents nivells assistencials (hospitalari, ambu-
latori, domiciliari i comunitari). El terapeuta seleccionara la prova més
adequada en funcid de cada cas i de la seva experiéncia.

Proves d’avaluacié dels trastorns del llenguatge més utilitzades
al nostre entorn:

{

Mississippi Aphasia Screening Test (MAST).
Evaluacién de la Afasia y trastornos relacionados (Test de Boston).
- Programa Integrado de Exploracién Neuropsicolégica - Test Bar-
celona-l:
*  Versid abreujada.
. Versié completa.
. Perfil afasies.
. Perfil afasies simplificat.
Token Test (Test de les fitxes): avalua la comprensié.
- Bateria para la Evaluacidn de los Trastornos Afésicos - BETA: ava-
lua tots els components del sistema de processament lingiiistic.

{

{
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Altres escales d’avaluacid:
- Aphasia Rapid Test (ART). Cribratge en la fase aguda.

- Evaluacién del Procesamiento Lingiiistico en la Afasia (EPLA).
Avaluacid dels déficits. Fase aguda, subaguda i crénica.

- Evaluacién Neurolingiiistica de las Alteraciones del Lenguaje
(ENAL). Avaluacié dels déficits. Fase aguda, subaguda i crénica.

- Escala analdgica quantificable CETI. Avalua la funcionalitat del
llenguatge i comunicacidé. Fase aguda, subaguda i cronica.

- Communication Activities of Daily Living (CADL-3). Avalua la fun-

cionalitat en activitats comunicatives de vida didria. Fase aguda,
subaguda i cronica.

- Protocolo para la Evaluaciéon de la Comunicacién de Montreal
(MEC). Avaluacib dels déficits lingliistics de I’hemisferi dret.

- Mini Linguistic State Examination (MLSE). Versié en castelld, dis-
senyada per a la identificacid dels subtipus d’afésia primdria
progressiva.

Hi ha poques eines d’avaluacions de comunicacié estandarditzades per
utilitzar-les amb pacients amb dany a I’hemisferi dret i poques avaluaci-
ons estandarditzades de cognicié en aquests pacients. Per aquest motiu,
el CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants fer
recerca per a la creacid d’instruments d’avaluacid en catald i castella
de I’afasia i les alteracions lingiiistiques.

El CLC recomana que el logopeda utilitzi, a més de les proves de
llenguatge, proves cognitives, de funcions executives i de qualsevol altra
funcid relacionada amb el llenguatge i la comunicacié per entendre
millor les habilitats de la persona, tant verbals com no verbals. Aquest
enfocament permet obtenir una valoracié més completa, identificar
amb més precisid les dificultats i les capacitats conservades i garantir
un diagnostic més acurat.

Aquesta avaluacid detallada facilita el disseny d’un tractament
més adequat a cada persona, amb estratégies que millorin la comunica-
ci6 diaria. A més, contribueix a evitar errors en el diagndstic i assegura
una intervencidé basada en I'evidéncia cientifica. Aquest procediment
garanteix una prdctica ética i responsable, ja que ajusta el tractament a
les necessitats especifiques de cada persona per optimitzar-ne I'eficacia
i afavorir la qualitat de vida i 'autonomia en la comunicacid.

2 / Avaluaci6 de la participacid, activitats i qualitat de vida
Adherint-nos a les principals guies, el CLC proposa que I'impacte de
I’afasia en les activitats funcionals, la participacié i la qualitat de vida,
incloent-hi I'impacte en les relacions, la vocacid i el lleure, s’haurien
d’avaluar i abordar, segons escaigui, des de I'inici posterior a I'ictus i amb
el pas del temps per als afectats crénicament. L’avaluacid de I'impacte
de I'afdsia en la vida dels pacients requereix una atencid especifica
en les entrevistes amb el pacient i el seu entorn. Perd es pot comptar
amb alguns instruments validats en llengua castellana com I’Escala de
calidad de vida para el ictus (ECVI-38]).
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3 / Avaluacib del context
Les entrevistes amb el pacient i el seu entorn han de servir per identificar
barreres contextuals i facilitadors. $’han d’avaluar els codis CIF que
poden suposar factors facilitadors o dificultats entre els quals 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 (€125). En
el moment de publicacid d’aquest document no es coneixen proves
d’avaluacid d’aquests aspectes.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer recerca per a la creacid d’instruments d’avaluacid en catald i
castella de les necessitats de la persona i el seu context.

A qui s’adreca la
intervencio?

Criteris per a la indicacid del tractament
En general, sdn tributaris de logopédia tots els pacients que presenten
afdasia susceptible de millora amb tractament logopédic, en la seva
simptomatologia o en I'impacte del trastorn en la seva vida quotidiana.
Hi ha un consens generalitzat que la rehabilitacié és essencial
per facilitar la recuperacidé després d’una lesid cerebral adquirida. Els
programes de rehabilitacié multidisciplinaris i coordinats han demostrat
no només que disminueixen la mortalitat d’aquests pacients sind també
que milloren la funcionalitat, el grau de participacid i la qualitat de vida
de pacients i cuidadors independentment de factors com sén I’edat, la
cronicitat o la gravetat inicial.

Criteris per regular el tractament

Es regulara la intensitat del tractament logopédic davant d’alguna cir-
cumstdncia que impedeixi o interfereixi I’evolucié correcta del procés
i la millora funcional del pacient. Concretament, aquells pacients que
presentin:

- Manca de col-laboracid, amb rebuig a la terapia, incompareixenca
al tractament o no compliment de les pautes indicades. Rebuig a
la corresponsabilitat del pacient en el seu procés assistencial.

- Manca de nivells minims d’alerta, de consciéncia, atencid, cog-
nicié i col-laboracidé per participar en una rehabilitacié de la
comunicacio.

- Pacients que presenten trastorns de conducta o d’addiccid que
impedeixen la participacidé en les activitats de terapia

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

- Circumstdancies externes que impedeixin o interfereixin en I’evo-

lucid correcta del procés i la millora funcional del pacient.
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Com intervenir-hi?
Objectius

Els objectius generals de la rehabilitacié de 'afdsia sdn:

- Habilitats: recuperar la funcié perduda, en la mesura del possible,
inclosa la comprensid del llenguatge i la capacitat d’utilitzar un
llenguatge expressiu.

- Activitat: minimitzar la discapacitat en la comunicacid garantint
un Gs maxim d’habilitats actuals. Pot incloure estratégies com-
pensatdries i mitjans de comunicacié alternatius o augmentatius.

- Participacié: permetre la participacid segons les circumstdncies
de cada personai preferéncies. Desenvolupar habilitats i confianga
social, promoure la independéncia i presa de decisions. Reduir
’aillament i augmentar la integracid social.

- Benestar: maximitzar la sensacid de benestar i la qualitat de vida
de les persones. Desenvolupar estratégies d’afrontament.

Mitjancant miltiples estratégies terapéutiques, el procés de rehabilitacid
tindrd com a finalitat:

Ajudar la persona a utilitzar les habilitats preservades.
Restaurar les habilitats lingliistiques el maxim possible.
Compensar problemes lingliistics.

Aprendre altres métodes de comunicaci6.

Entrenar altres persones (familiars, personal sanitari i d’atencid
social) per maximitzar les habilitats comunicatives del pacient.

R R A

Intervencions preventives

Els logopedes han de ser agents de salut plblica i participar activament
en la promocid dels habits i les activitats que fomentin la prevencid
de les malalties que causen I'afdsia. El seu testimoni pot servir per a
la conscienciacid de ciutadans professionals envers la salut vascular
i Paccidentalitat. Els professionals de I'atencid primaria han de poder
comptar amb el suport de logopedes en les seves campanyes de salut
piblica i han de tenir present la figura dels logopedes en les seves deri-
vacions especialitzades.

Intervencions de millora i rehabilitacidé

1/ Aspectes generals de la intervencié
Com ja apunten les principals guies de rehabilitacid, la recuperacié de
les persones amb afdsia és més significativa en els pacients que reben
tractament de logopédia.

Les diverses estratégies d’intervencid logopédica en les afdsies
s’han sistematitzat en diferents programes rehabilitadors. En destaquem
els seglients:
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- Promoting Aphasics Communicative Effectiveness (PACE):
terdpia basada en interaccions naturals que fomenta la comu-
nicacié funcional a través de qualsevol modalitat, promovent un
didaleg actiu entre el pacient i el terapeuta.

- Entrenament conversacional i conversa assistida (SCA): métode/
programa que promou la fluidesa conversacional amb instruccions
precises de conduccib de la conversa i suports visuals.

- Multi-Modality Aphasia Therapy (M-Mat): intervencid que uti-
litza diverses modalitats (oral, escrita, gestual) per reforcar la
comunicacid i compensar les limitacions.

- Tractament per a ’afdasia de Wernicke: intervencié que se centra ==
a millorar la comprensié del llenguatge oral mitjangant exercicis
que treballen la discriminacid auditiva, I'associacié semantica i
I'atencid a missatges senzills i estructurats.

- Control voluntari de produccions involuntaries: tractament per
a I’estereotipia que ajuda els pacients a substituir produccions
automdtiques per respostes més adequades i controlades.

- Melodic Intonation Therapy (MIT): terapia que utilitza la melodia ~ «=--ooorreeeeen
i el ritme per estimular I’'expressib verbal, aprofitant les capacitats
de I’hemisferi dret.

- Programa d’estimulacid sintactica per a I'afasia (HELPSS):
programa que treballa la produccid de frases a través d’una
seqliéncia jerarquitzada per a millorar I’Gs de la sintaxi.

- Mapping therapy: tractament que enforteix la relacié entre la
funcidé semdntica i la forma sintdctica de les paraules per millorar ~ ---cccoveeiin
la comprensid i produccib oral.

- Tractament de la perseveracid afasica: intervencié que redu-
eix les repeticions involuntaries de paraules o idees mitjangant
estratégies d’inhibicid i reorganitzacid del llenguatge.

- Semantic Feature Analysis (SFA): terdpia que millora la recupe-
racid de paraules mitjangant ’'andlisi de les seves caracteristiques
semantiques, atil per tractar 'anémia.

- Rehabilitacid en Grup Intensiva de I’Aféasic (REGIA): programa
grupal que combina activitats intensives i col-laboratives per a
la millora en evocacid i en I’Gs i la funcionalitat de la conversa.

- Terdapia d’accid visual: utilitza indicis visuals i gestos per facilitar
la produccid i comprensid del llenguatge en persones amb afdsia
global o déficit de comprensid greu.

- Implementacidé de SAAC: introduccid de sistemes alternatius ...........................
i augmentatius de comunicacié (pictografics o alfabétics) per
millorar la comunicacié funcional.

- Programes a través de les TIC: s de tecnologies de la informacié
i comunicacid per proporcionar exercicis interactius i personalit-
zats que reforcin les habilitats lingliistiques. oo

Complementdriament, cal saber que les funcions cognitives superiors  ...........................
actuen coordinadament i per aquest motiu serd beneficids per als paci-
ents que aspectes com I'atencidé o les memodries estiguin contemplats
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en el pla d’intervencié global del pacient. El llenguatge estd vinculat
a funcions cerebrals com la funcid simbdlica i representacional, aixi
com a processos cognitius com la memédria, I’atencié i la percepcid.
Els logopedes han d’incorporar tots els recursos i les estratégies que
puguin aportar millores significatives als pacients i garantir ’eficdcia
dels tractaments del llenguatge. A les persones amb afdsia cronica
se’ls ha d’oferir terapia per obtenir beneficis en el llenguatge receptiu
i expressiu i en la comunicacid en entorns quotidians.

La durada del tractament necessari no ha d’estar subjecta a limi-
tacions temporals sind que s’ha de basar en la resposta al tractament i
en les possibilitats de millora basades en la maxima evidéncia disponible
segons el parer de I'equip terapéutic.

2 / Estratégies d’intervencid logopédiques

No hi ha cap tractament universalment acceptat que es pugui aplicar a
totes les persones amb afdsia i, normalment, els logopedes seleccionen
una varietat d’aproximacions teériques, models i tipus d’intervencions
diferents per gestionar i facilitar la rehabilitacié. El Royal College of
Speech and Language Therapists considera intervencié qualsevol forma
de tasca o metodologia de practica dirigida amb I'objectiu de millorar les
habilitats, les activitats o la participacié en llenguatge o comunicacié.
De la mateixa manera, cal individualitzar la intervencid, ja que no hi ha
dues persones amb afdsia que tinguin unes caracteristiques lingliistiques
i personals iguals, els recursos de rehabilitacié s’han d’adaptar a les
necessitats i a la tolerdncia del pacient.

Loferta global de I’'atencid en rehabilitacié al llarg de la malaltia
ha de ser complementdria i integrada. Els serveis comunitaris de rehabi-
litacid s’han d’activar de manera que hi hagi una continuitat assistencial
per al pacient i la seva dotacié ha de ser, per tant, suficient per garantir
aquesta continuitat.

Els logopedes han de ser els professionals que valorin la conveni-
éncia d’un tractament de logopédia intensiu, segons la guia «Principios
basicos de la neurorrehabilitacion del paciente con dafio cerebral adqui-
rido. Recomendaciones de la Sociedad Espanola de Neurorrehabilitacién»
en la seva actualitzacié de I'any 2020:

1 Les persones amb afésia després d’un mes d’haver patit el dany
cerebral haurien de tenir accés a una rehabilitacid intensiva per
afasia si poden tolerar-la.

2 Els pacients han de rebre tractament rehabilitador d’intensitat
i duracidé apropiades, dissenyat individualment per satisfer els
maxims objectius de recuperacid tenint en compte el seu grau de
tolerancia.

El tractament dels déficits lingliistics associats al dany de I’hemisferi

dret se centra normalment en el discurs narratiu i conversacional, la
comprensid i gestid de significats alternatius i la pragmatica.
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- Les habilitats narratives i de discurs conversacional inclouen la
capacitat de fer inferéncies i comprendre significats globals del
discurs.

- Comprendre i gestionar significats alternatius implica la capa-
citat de comprendre ambigliitats Iéxiques, generar significats
alternatius i comprendre el llenguatge no analfabet.

- El tractament dels déficits pragmatics se centra en la millora de
les habilitats per donar suport a una comunicacid social amb éxit
en diversos entorns.

- El tractament dels déficits prosddics es focalitza en les variacions
de to, sonoritat i ritme, les caracteristiques suprasegmentals
de la comunicacié que transmeten significat. El tractament pot
abordar déficits expressius o déficits receptius.

3 / Modalitats

El CLC recomana que el tractament de ’afésia inclogui terdpia grupal i
grups de conversa. Els grups poden ser guiats per voluntaris capacitats
i cuidadors supervisats per logopedes per complementar la intensitat
de la terdpia durant ’hospitalitzacié o com a terdpia continuada des-
prés de l’alta. Tot i aixd, el tipus de tractament dependrd del grau de
gravetat de I'afdsia i del moment. En els graus IV i llll no és viable la
possibilitat de treball en grup. En els graus Il, | i 0 es pot contemplar
la modalitat grupal, entenent que el grup ha de ser homogeni i reduit
a un nombre mdaxim d’entre 3 i 5 persones, atés que amb grups més
grans es perd I’eficacia.

En funcid del grau d’afectacid fisica, d’afectacioé del llenguatge
i de les caracteristiques de I’entorn del pacient (barreres arquitectoni-
ques, accés als recursos, suport...) la intervencib es realitzard en context
hospitalari, ambulatori, domiciliari, comunitari o, en el supdsit que el
pacient no es pugui desplagar a la consulta, es realitza la sessid en linia
mitjang¢ant la tecnologia de qué disposi.

Quan l'afasia és més greu (grau Il, 1l i IV]) cal fer la terapia de
manera presencial. En una afdsia de grau | i Il de discapacitat la terdpia
pot ser telematica.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer recerca sobre la intervencid logopédica en I'afdsia i les alteracions
lingliistiques.

Intervencions de manteniment de la funcio

El procés de recuperacid del pacient amb afdasia pot ser llarg i, sovint,
no serd possible recuperar la totalitat de les competéncies perdudes
o assolir el nivell que tenia. Per aquest motiu, cal promoure espais i
activitats on el pacient pugui explorar i desenvolupar diverses poten-
cialitats lingliistiques i comunicacionals. Aquests espais i activitats
hauran de ser inclusius, normalitzats i segurs per a tothom. La seva
gestid pot estar en mans de personal no especialitzat o voluntaris pero
amb l'orientacidé i acompanyament de professionals de la logopédia
i la psicologia.
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El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer recerca sobre la intervencid de manteniment en 'afasia i les

s

alteracions lingdiistiques.

Intervencions en I’entorn
Seguint les principals guies d’especialitat, el CLC proposa que:

{

Si el pacient presenta una afdsia, els logopedes han d’informar

la familia, I’escola (en cas d’infants) i el personal sanitari de les

dificultats i les discapacitats que presenta, de com facilitar la
comunicacid i de quines sén les técniques de comunicacid apro-
piades al seu déficit.

- Els pacientsi les seves families o cuidadors han de tenir una impli-
cacid precog i activa en el procés de rehabilitacié. El logopeda
haurd de gestionar estratégies per afavorir la participacié de les
families en el tractament.

- El tractament per millorar la comunicacid funcional ha d’incloure

técniques de conversa assistida per als interlocutors de la persona

amb afdsia.

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

Intervencions no recomanades

En el moment de publicacid d’aquest document no es coneixen interven-
cions no recomanades per la literatura cientifica. Légicament, el CLC
considera que no és recomanable I’'aplicacié de tractaments sense una
evidéncia cientifica contrastada o un sélid coneixement professional.

Equipament

El CLC recomana als professionals de la practica clinica disposar dels
seglients elements d’equipament a I’hora d’intervenir en persones amb
afdsia o les alteracions lingliistiques relacionades.

En tots els nivells assistencials on es dugui a terme la rehabili-
tacid de I'afasia és necessari un espai adequat, digne i adaptat a les
necessitats rehabilitadores.

Es necessari material especific per a la rehabilitacié del llenguatge
com ara: fitxes, mirall, material manipulable, material fungible, aixi com
ordinador i tauleta digital amb programes informatics i aplicacions mobils
especifiques. Els tractaments en la fase ambulatdria han d’incloure els
mateixos elements pel que fa a I’estructura i els continguts que els serveis
coordinats de rehabilitacid de pacients hospitalitzats.

Es important valorar I’efecte negatiu que pot tenir I'Gs de material
amb aspecte infantil en adults amb afdasia. En aquests casos, és recoma-
nable utilitzar materials neutres, relacionats amb la cultura de I’entorn
i de I’individu, per evitar qualsevol forma d’infantilitzacié.

De la mateixa manera, és fonamental que els logopedes reflexi-
onin sobre la manera en qué es relacionen amb aquests pacients, han
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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 motivacié i I'autoestima. Un
enfocament respectuds i adaptat a la dignitat i a I’experiéncia vital de
cada pacient és clau per a una intervencid logopédica efectiva i ética.

Per ala reeducacid de les activitats instrumentals de la vida didria
caldra material adequat per al seu entrenament.

Es fonamental que els logopedes apliquin rigoroses mesures
d’higiene per garantir la seguretat tant dels pacients com d’ells matei-
xos. Aquestes mesures inclouen la desinfeccié regular del material i
superficies de treball, el rentat de mans abans i després de cada sessid,
I’Gs d’utillatge d’un sol Gs quan sigui possible, i la ventilacid 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 sanitaries. Aquestes prdactiques
son essencials per prevenir infeccions i crear un entorn terapéutic segur
i de confianga.

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 valoracié
inicial i s’informa les persones afectades del resultat obtingut després
del procés d’intervencid.

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 dels missatges del pacient no li dificulta la

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

- La produccid del llenguatge de la persona és equivalent al d’altres
persones de la mateixa edat cronoldgica, génere, étnia o origen
cultural i lingtistic.

Una planificacid efectiva de I’alta és essencial per a transicions fluides
a través del continu d’atencid. La planificacid tardana o incompleta
comporta estades hospitaldries prolongades i un major risc d’esdeve-
niments adversos després de I'alta.
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Orientacions per a després de l’alta
Abans de I’alta, els pacients i cuidadors han de rebre mesures especifi-
ques d’informacid, formacid i suport.

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

En els casos de gravetat |, II, lI1 i IV, i sempre que I'afasia interfereixi
en el rendiment i en les relacions laborals, es recomana la derivacié al
servei de Treball Social de la seva drea basica de salut per tal de rebre
informacid sobre els ajuts i els circuits als quals té dret segons la seva
situacid.

Es imprescindible comptar amb la col-laboracié de les families
en el procés de recuperacid i generalitzacié dels avengos que s’hagin
produit en la rehabilitacid. La familia pot aportar dades sobre I’evolu-
cid del pacient en el seu entorn natural aixi com administrar les pautes
terapéutiques proporcionades pels diferents professionals. Proporcionar
estratégies terapéutiques als cuidadors principals de malalts d’afdsia
pot ajudar a disminuir el sentiment de sobrecdrrega i angoixa que com-
porta el procés de cuidar.

Quan sdn donats d’alta, els pacients que ho necessitin han de
seguir programes especialitzats ambulatoris o domiciliaris a cdarrec
d’equips multidisciplinaris de RHB. Els serveis de RHB hospitalaris i els
comunitaris han d’estar altament coordinats en cada territori per asse-
gurar la continuitat del programa rehabilitador.

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

Recomanacions per al manteniment en patologia crénica:

- El tractament de I’afasia ha d’incloure terapia grupal i grups de
conversa. Els grups poden ser guiats per voluntaris capacitats i
cuidadors supervisats per un logopeda.

- El tractament per millorar la comunicacid funcional ha d’incloure
técniques de conversa assistida per a possibles interlocutors de
la persona amb afdsia.

- S’haurien de proporcionar entorns comunicativament accessibles
a les persones amb afasia.
- Els logopedes haurien d’esforgar-se per connectar la persona amb

afdsia i la seva familia amb altres persones amb afdsia, grups
d’afdsia i organitzacions de suport.
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FUNCIONS CORPORALS

b1 b11l4 Funcions de l'orientacié

Funcions : . > .
mentals : bi40  Funcions de I'atencid
bi44 Funcions de la meméric
b164 Funcions cognitives superiors
b167 Funcions mentals del llenguatge U
b172 Funcions relacionades amb el calcul
ACTIVITATS | PARTICIPACIO
di i di5 Escoltr
Aprenentatge , =
i aplicacié del d160 Cen.trar Patencidé
coneixement : d166 Llegir
: d170 Escriure
d3 : d310-d329 Comunicacié-recepcid
Comunicacid : d310 Comunicacid-recepcid de missatges parlats

: d315 Comunicacié-recepcid de missatges no verbals
: d320 Comunicacié-recepcid de missatges en

: llengua de signes convencional e
: d325 Comunicacid-recepcid de missatges escrits
: d329 Comunicacié-recepcid, especificada i no

: especificada

i d3 Comunicacidé-produccid

: d330 Parlar

: d335 Produccié de missatges no verbals

: d340 Produccid de missatges en llengua de signes
: convencional

: d345 Missatgesescrits
: d349 Comunicacié-produccid, especificada i no

: especificada

: d350-d369 Conversar i utilitzar aparells i

: técniques de comunicacid

: d350 Conversa

: d355 Discussid

: d360 Utilitzacid de dispositius i técniques de s

: comunicacid

: d369 Conversai utilitzacié de dispositius i
técniques de comunicacid, especificats i no
especificats
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____________________________ d5 : d570  Tenir cura de la propia salut
Autocura :
............................ dé : d610-d629 Adquisicié del que és necessari per viure
Vida : d6é10  Adquisicid d’un lloc per viure
domeéstica : d620  Adquisicid de béns i serveis
""""""""""""""" 1 d629  Adquisicid del que és necessari per viure,
8 O : especificat i no especificat
Afasia : d6300 Preparar menjars senzills
: d640 Fer les tasques de la llar
""""""""""""""" : d6400 Rentar i assecar la roba
: d6401 Netejar la zona de cuina i els utensilis
............................ : d6402 Netejar I’habitatge
¢ dé403 Utilitzacid d’aparells doméstics
: dé404 Emmagatzematge de productes per satisfer
""""""""""""""" les necessitats didries
: d6405 Eliminacié de les escombraries
............................ : d660  Ajudar els altres
............................ d7 : d710  Interaccions interpersonals bdsiques
Interaccions : d720 Interaccions personals complexes

i relacions

interpersonals :

d730-d779 Interaccions interpersonals particulars,

no especificades

: d730  Relacionar-se amb estranys

: d740  Relacions formals

: d760 Relacions socials informals

: d760  Relacions familiars

: d770  Relacions intimes

: d779  Relacions interpersonals particulars, altres
especifiques i no especifiques

: d798  Interaccions i relacions interpersonals,

altres especificades

ds8

Arees
principals
de la vida

: d8140-d859 Treball i feina
: d8uo
: d8ub
' d850
: d855
: d859

Aprenentatge (preparacié per al treball)
Aconseguir, mantenir i finalitzar un treball
Treball remunerat

Treball no remunerat

Treball i feina, especificat i no especificat

© 4860-d879 Vida econdmica

: d860 Transaccions econdmiques bdsiques

: d865 Transaccions econdmiques complexes

: d870  Autosuficiéncia econdmica

: d879  Vidaecondmica, especificadainoespecificada
: d89s8 Arees principals de la vida, altres especificades
: d899  Arees principals de la vida, no especificades
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