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El logopeda és el professional sanitari competent
per a I'avaluacid, el diagndstic, la prevencié i la
intervencio en els trastorns del desenvolupament
dels sons de la parla, i ha de mantenir una
formacié actualitzada per adaptar-se als
avencos en les definicions, els instruments i les
técniques terapéutiques, aixi com adaptar-se

a la diversitat lingliistica dels infants del nostre
entorn.

El CLC promou la recerca per conéixer-ne la
prevalencga local, desenvolupar instruments
d’avaluacid i intervencidé adaptats als contextos
lingliistics catala i castelld, i crear conjunts
bdsics de categories CIF que permetin identificar
els elements afectats pels trastorns del
desenvolupament dels sons de la parla.

El CLC defensa un abordatge interdisciplinari
basat en I’evidéncia, en qué el diagndstic i
tractament son essencialment logopédics, amb
interconsultes a especialistes en neurologia,
otorrino-laringologia o psicologia quan sigui
necessari, garantint aixi una intervencid integral
i centrada en la persona.
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Queé és?

Definicid
El trastorn del desenvolupament dels sons de la parla (TDSP) es carac-
teritza per dificultats en I’'adquisicid, la produccid i la percepcid de la
parla, que es manifesten en errors de pronunciacié. Aquests errors, tant
en nombre com en tipologia, aixi com la qualitat de la produccib oral,
superen els limits de variacidé normals segons I’edat i el nivell cognitiu
de la persona. Els errors de pronunciacidé redueixen la intel-ligibilitat i
afecten significativament la comunicacié. Aquests errors no es poden
atribuir a variacions socials, culturals o ambientals, com ara dialectes
regionals, ni a una discapacitat auditiva o anomalies estructurals o neu-
roldgiques. Per aquest motiu, es consideren dificultats «primaries» de la
parla; en canvi, quan sén conseqliéncia d’altres trastorns, s’\anomenen
dificultats «secundaries». Els perfils més freqlients de TDSP sén dos: el
primer, observat amb major freqiliéncia en infants en edat preescolar, es
caracteritza per alteracions severes de precisidé de la pronunciacié que
poden arribar a comprometre la intel-ligibilitat de la parla. El segon perfil,
tipic de I'etapa escolar, es diferencia per errors residuals de parla i el
risc potencial de desenvolupar dificultats especifiques d’aprenentatge.
El terme per referir-se a aquest trastorn ha anat variant amb el
temps. La proposta actual de la Classificacié Internacional de Malalties
(CIM) 11, perd sense la traduccid oficial en el moment de publicacié
d’aquest document, és «Trastorn del Desenvolupament del So de la
Parla». Tant la CIM 10-ES com el DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) es refereixen a aquest trastorn com a
«Trastorn fonoldgic». American Speech-Language-Hearing Associa-
tion (ASHA) també ha canviat la denominacid; inicialment es coneixia
com a «Articulation Disorder» i posteriorment com a «Articulation and
Phonological Disorder». A I’Estat espanyol, el terme va evolucionar de
«Dislalies multiples» i «Retard de parla» fins al més consolidat «Trastorn
fonoldgic». En ambients sanitaris solen fer Gs del terme «Dislalia» com
a comodi que defineix tant el defecte de pronunciacid aillat, com la
pronunciacié inintel-ligible de qualsevol pacient.

Signes clinics

Els signes del TDSP es manifesten com a errors sublexicals, que afecten
la pronunciacid de sil-labes i sons afllats, o com a errors lexicals, que
afecten I'organitzacid fonoldgica de la paraula. Aquests errors poden
ser sistematics o poden variar segons el context fonétic dels enunciats.
Poden afectar a sons especifics (com la produccib alterada del so /r/)
o classes de sons (per exemple: substituir qualsevol consonant frica-
tiva per la seva oclusiva homorgdnica). També poden afectar el tipus
de seqiiéncia fonotdctica, com, per exemple, ometre consonants en
posicié de coda. Tot i que molts signes observables corresponen a un
estancament en etapes tipiques del desenvolupament, en els casos més
severs poden observar-se signes atipics, com ara la inconsisténcia, que
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és la tendéncia a deformar les paraules de forma diferent cada vegada
que es pronuncien.
Els signes del TDSP sén:

- Omissions: certs sons s’ometen o se suprimeixen, bé de manera
sistemdtica o en funcié del context.

- Distorsions: els sons s’alteren en la forma d’articulacibd.

- Substitucions: se substitueixen un o més sons.

- Addicions: s’afegeixen un o més sons addicionals a certes sil-la-
bes.

- Desorganitzacid de I’estructura de la paraula: omissions,
addicions i canvis d’ordre en les sil-labes o sons que formen la
paraula.

El TDSP involucra funcions sensorials auditives generals (b230) i, més
especificament, les funcions de percepcid auditiva (b1560) i de discrimi-
nacié dels sons de la parla (b2304). Aixi mateix, influeix en les funcions
relacionades amb I’articulacid de sons (b320). En algunes ocasions pot
afectar les funcions musculars (b730, b735) i el control psicomotor de la
zona oral (b1478), perd predominantment incideix en funcions executives,
com la meméria a curt termini (b1440), la recuperacid de la seqiiéncia
fonoldgica de les paraules (b1448) i en funcions mentals especifiques
per crear, seqlienciar i coordinar moviments automatitzats i complexos
amb un propédsit (b1478). Aquestes disfuncions poden ser comérbides
amb I'apréxia del desenvolupament de la parla (b176). EI TDSP pot limitar
significativament I’activitat i la participacié en la comunicacid, i afecta
principalment la capacitat d’emetre missatges parlats, que poden ser
inintel-ligibles en casos severs (d330), amb nivells d’afectacid que varien
de I’1 fins al 4, perd també en la capacitat de mantenir I’atencid volun-
taria en la parla dels altres en I'accié d’escoltar (d115).

Codificacidé CIM-11

(o7.1. 1] Concepte

6A01.0 ;Trastorn del desenvolupament dels sons de la parla

Causes

En el moment de publicacié d’aquest document, no es coneix la causa
dels TDSP; no obstant aixd, es coneixen alguns factors de risc, predictors
o agreujants. Els factors notificats amb més freqliéncia sén els seglients:

- Geénere: laincidéncia de TDSP és més alta en homes que en dones.

- Antecedents familiars: els infants que tenen familiars amb difi-
cultats en la parla o en el llenguatge tenen més probabilitats de
presentar un TDSP. Alguns estudis assenyalen que el TDSP com-
parteix marcadors genotipics amb els del trastorn d’aprenentatge
amb dificultats en la lectura.
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- Déficits perceptius: I’evidéncia confirma que els déficits en la per-
cepcid de la parla estan presents en part dels infants amb TDSP
i poden impactar significativament en la pressié articulatdria.

- L'otitis mitjana persistent, sovint associada a pérdua auditiva
temporal o fluctuant, es relaciona a vegades amb una disminucid
en les habilitats de discriminacié i produccié de la parla.

- La inconsisténcia dels errors en I’etapa preescolar és un predictor
de normalitzacidé tardana de la precisid articulatdria. Igualment,
les puntuacions baixes en vocabulari receptiu son indicadors de
recuperacid més tardana.

- La relacié entre maloclusié i dificultats articulatories és lleu, es
limita a la distorsid o substitucid de sons frontals i no s’aprecien
patrons diferents segons les maloclusions.

- Alguns estudis han relacionat factors com I’estrés matern, les
infeccions durant I’embards, les complicacions durant el part,
el part prematur o el baix pes en néixer amb retards i trastorns
dels sons de la parla.

- Les revisions sistemdtiques sobre I’efecte del bilingliisme en
infants amb TSDP s’han realitzat majoritariament en llengua
anglesa i no permeten establir conclusions definitives, tot i que
si que s’aprecien diferéncies entre els monolingties i bilinglies en
termes de taxa i patrons d’error, tant amb transferéncia positiva
com negativa. A més del biaix de I'idioma anglés, aquests estudis
presenten caréncies en el control de variables externes rellevants,
com aspectes socials i econdmics. S’ha de tenir en compte que
només es pot considerar TDSP si les dificultats apareixen en totes
les llengilies que parla I'infant encara que els errors no sempre
siguin els mateixos, a conseqiiéncia de la variacié de sons d’una
llengua a una altra. S’ha de valorar el contacte en quantitat i
qualitat amb cada llengua.

- La debilitat en la for¢a de la llengua no és un factor etioldgic del
TDSP, perd si que es relaciona amb les dificultats de pronunciacid
dels infants amb trastorns motors de la parla, com la disartria.

Epidemiologia
Toti que els estudis tenen limitacions per la falta de consens en la definicid
del trastorn i les diferéncies entre els métodes d’avaluacid, per investiga-
cions longitudinals en llengua anglesa, sabem que la prevalenga entre
els it i els 8 anys dels trastorns greus que impacten en la intel-ligibilitat
son del 3,6 %. En altres estudis que inclouen infants que presenten (nica-
ment errors residuals, els valors estimats oscil-len entre el 20 i el 50 %. La
comorbiditat amb el trastorn del desenvolupament del llenguatge (TDL) és
del 40,8 %, amb les dificultats especifiques d’aprenentatge del llenguatge
escrit del 20,8 % i amb la dispréxia verbal del 0,1 %. El 91 % dels logopedes
que treballen amb poblacid escolar als Estats Units atenen infants amb
TDSP i aquesta patologia suposa el 20 % de la seva carrega de feina.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer estudis per conéixer la prevalenca local de TDSP al nostre pais.
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Impacte en la vida de la persona

Els errors de pronunciacié poden generar en I’interlocutor una valoracid
negativa del parlant. Depenent de la gravetat de la simptomatologia
poden afectar els acompliments socials i académics, aixi com I'autoi-
matge i 'autoestima. A més, la dificultat d’expressid pot implicar res-
triccions en la quantitat i qualitat de les interaccions verbals, atés que
els interlocutors solen ajustar a la baixa els enunciats, subestimant les
capacitats lingtiistiques de I'infant. Aquesta circumstdncia pot impactar
negativament en el desenvolupament morfosintactic i lexicosemantic,
ja que limita les oportunitats per consolidar els usos més complexos del
llenguatge. La reduccié sintactica i semantica pot ser una conseqiiéncia
intrinseca al trastorn o una estratégia adaptativa per afavorir I'intercanvi
efectiu de missatges davant la falta d’intel-ligibilitat. Alguns interlocutors
poden trobar simpatica la manera de parlar, dels infants més petits, fet
que pot contribuir a consolidar-la i complicar-ne la correccib.

El TSDP afecta tant la produccié de la parla (d330) com la con-
versa (d350), amb repercussions en I'adaptacié escolar (d815 Educacié
Preescolar i d820 Educacié Escolar). També pot influir en aspectes
psicosocials (b122), en 'adquisicié d’informacié en la mesura que limiti
la interaccid (d132), en I'aprenentatge de les llengiies (d133, d134) i,
potencialment, en dificultats d’aprenentatge (d137, d140, d145) i en les
relacions amb estranys (d730), informals (d750) o amb familiars (d760).

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis per a la creacid de conjunts basics de categories de la CIF
(Core Set) que serveixin per a la identificacid dels elements sobre els
quals incideixen els TSDP.

Gradacio de severitat, conseqiiéncies i suports

T .z s e _

Es capag de comunicar-se de manera efectiva en la vida didaria. Tot
i que pot cometre errors d’articulacié ocasionals i mostrar una lleugera
imprecisié en la pronunciacid, la seva parla continua sent intel-ligible.

P .
. A -

Pot resoldre la demanda de la vida didria per expressar-se. Algu-
nes vegades presenta errors en l’articulacid, limitacid lleu en la precisid
de la paraula, transmet sensacié de discontinuitat, dubte, lentitud o
dificultat. La seva parla pot ser inintel-ligible en converses sobre temes
descontextualitzats, i pot resultar inintel-ligible per a persones que no
el coneixen.

PRy o
. A -

Pot resoldre amb poca ajuda o sense practicament totes les situa-
cions de la vida didria, pero els errors fonétics i fonoldgics o la reduccid
sintactica o semantica determinen una dificultat dbvia per referir-se a
temes especifics. La seva parla és inintel-ligible per a desconeguts i, fins
i tot, per a persones proximes quan parla de temes fora de context. Si
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utilitza llenguatge gestual es comunica amb fluidesa dins del seu entorn
lingtiistic habitual, pero experimenta dificultats notables quan depén
exclusivament del llenguatge oral.

Grau lll: limitacid greu per expressar-se

Amb ajuda pot resoldre algunes situacions de la vida quotidiana, tot
i que amb certes limitacions. Els errors fonétics i fonologics generen una
dificultat notable per parlar sobre temes especifics, i sovint experimenta
fracassos en intentar expressar idees, depenent molt de I’interlocutor.
La seva parla és inintel-ligible per a desconeguts i, fins i tot, dificilment
comprensible per a persones préximes en converses col-loquials. En
aquests casos, la persona no pot ajustar-se adequadament a la situacid
comunicativa, utilitza estereotipies, repeticions ecoldliques o expressa
idees que no tenen relacid amb el context, simplement per mantenir la
comunicacibd. Els gestos només li permeten referir-se a aspectes concrets
i directament relacionats amb el context.

P .
. A -

Limitacié completa per expressar-se en la vida normal. La comu-
nicacid, si s’efectua, és només a partir d’expressions incompletes o
inintel-ligibles que obliguen I'interlocutor a inferir, extreure el contingut
comunicatiu a partir de preguntes continues que simplifiquen la conversa
o a endevinar-lo en gran manera. Si aquesta fos la dificultat, podria no
ajustar-se en absolut a la situacié comunicativa, fins i tot encara que fos
capag de reproduir frases o seqliéncies de parla aparentment complexes.

Rol del logopeda

Els logopedes sén els professionals competents per a la realitzacioé del
diagnostic i tractaments preventius, rehabilitadors i de manteniment dels
trastorns de la parla, amb independéncia de la seva etiologia. Aquesta
atribucid es desprén de 'article 7.2f de la LOPS, que afirma que els logope-
des desenvolupen les activitats de prevencid, avaluacid i tractament dels
trastorns de la parla, 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 professié de logopeda, és palés que els logopedes
graduats coneixen les bases anatomicofisioldgiques de la parla, els seus
trastornsiles técniques i instruments per al seu diagndstic logopédic i les
estratégies terapéutiques. Aquesta visidé la comparteixen els documents
de perfil professional, que declaren que la logopédia té com a finalitat
millorar les qualitats alterades de la parla o la instauracié d’una parla
substitutoria o d’altres sistemes alternatius de comunicacid.

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
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fer-ho. Malgrat que la formacid universitdria inicial és suficient per a
I’avaluacid i el tractament dels TDSP, els avencos en les definicions, els
instruments i les técniques aixi com la diversitat de procedéncies lin-
gliistiques dels infants del nostre entorn, justifiquen la necessitat d’'una
formacid continuada actualitzada en aquest dmbit de la logopédia.

Orientacio interdisciplinaria

El diagnédstic i tractament del TDSP és essencialment logopédic. Els
logopedes poden detectar signes de tipus neuroldgic o relacionats amb
I’audicid i les estructures orofacials, que puguin justificar les alteraci-
ons de la parla, per poder realitzar les interconsultes pertinents quan
sigui necessari. En alguns casos severs, quan I'impacte en I'autoimatge
és molt significatiu o el trastorn es relaciona amb una immaduresa
emocional, caldra la intervencié de professionals de la psicologia.

Diagnostic logopédic

Informacié minima necessdaria del derivador

Les alteracions dels sons de la parla sén trastorns que generen forta
preocupacid en els pares i mares dels infants afectats. Aquest fet fa que
la demanda d’atencid sanitdria es pugui produir de manera directa als
serveis de logopédia o per derivacid del metge pediatre; en aquest cas
caldra que aporti informacio6 relativa a:

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

- Temps d’evolucid de la clinica i repercussid en les activitats de la
vida diaria del pacient.

- Proves complementdries relacionades realitzades, resultat, inter-
pretacid i data de realitzacib.

- Tractaments relacionats realitzats.

Exploracid clinica
El CLC orienta els professionals de la practica clinica a avaluar els
seglients elements dels TDSP:

1 Confirmar la preséncia del trastorn i realitzar el diagnédstic dife-
rencial amb el TDL i altres comorbiditats, com I’'apraxia del desen-
volupament de la parla i la disdrtria.

2 Determinar la gravetat del trastorn segons la intel-ligibilitat i el
grau de precisid articulatéria.
3 Identificar les capacitats afectades que poden considerar-se

factors causals, moderadors, agreujants o que contribueixin a
la persisténcia del trastorn.

L A partir dels quatre anys, i sempre que sigui possible, estimar
I'impacte potencial en I’'aprenentatge del llenguatge escrit.
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1/ Avaluacié de I’estructura i de les funcions corporals
L’adquisicié de la parla és un procés complex, que implica la percepcid
de la parla, Femmagatzematge i la recuperacid d’informacié fonoldgica,
la planificacid i execucid motora, aixi com I'automonitoratge articulatori.
En conseqiiéncia, el pla d’avaluacib incloura:

- Descartar el TDL mitjangant proves tipificades o mitjangant I’evi-
déncia clinica sobre el desenvolupament gramatical i semantic.
Si no és possible descartar-lo, valorar el diagndstic comorbid.

- Determinar ’etapa de desenvolupament fonolégic mitjangant
I’analisi fonoldgica.
- Determinar la gravetat del trastorn mitjangant el grau d’inintel-
ligibilitat i la precisié articulatdria.
- Estudiar els nivells de processament de parla afectats: percepcid
i

dels sons de la parla, repertori fonoldgic generador del léxic
repertori d’estimulabilitat, inconsisténcia i atipies del desenvo-
lupament.

- Estudi del processament fonoldgic: meméria de treball fonolégica,
consciéncia fonoldgica (a partir dels 4 anys) i consciéncia del
principi ortografic (a partir dels 5 anys).

- Estudi dels aspectes anatémics i fisioldgics que poden ser factors
agreujants i que poden cronificar el trastorn: cribratge audioldgic,
exploracié anatomica funcional de la boca; valoracié praxica per
imitacid o execucié de moviments complexos intencionals; diado-
cocinésies articulatories; valoracidé de funcions neurovegetatives
(deglucid i respiracid); valoracid instrumental del rendiment oral
(forga i resisténcia lingual i labial) en casos de feblesa critica.

- Valoracid d’indicadors clinics de disdartria o apraxia, si escau.

Lavaluacid pot incloure tant proves estandarditzades com mesures del
rendiment lingliistic a través d’analisis cliniques detallades, incloent-hi
I’andlisi fonoldgica de mostres de parla, que han de ser gravades.
Addicionalment, es poden dur a terme andlisis aclstiques, proves de
percepcid auditiva i de rendiment oral, utilitzant tecnologia especialit-
zada o métodes de cribratge. Tots aquests elements s’integren en una
valoracid clinica per emetre el diagndstic detallat.

Es recomana fer (s de I’Escala d’Intel-ligibilitat en Context de
Mcleod com a indicador d’intel-ligibilitat. La valoracié de la severitat es
pot realitzar mitjangant I'index de Consonants Correctes (PCC), consi-
derat I’estandard de referéncia per al seguiment del desenvolupament
fonoldgic. També es poden fer servir altres indexs posteriors, com el
percentatge de paraules completes correctes. Es important examinar
els aspectes de participacid social en les entrevistes.

Lefectivitat del tractament pot avaluar-se a través de qliestionaris
dirigits a familiars, com el Therapy outcome measures for allied health
practitioners in Australia (TOM-aus), que no depenen de I'idioma de la
persona avaluada. Entre les proves estandarditzades que es poden emprar
trobem: 'avaluacid del desenvolupament fonoldgic de L. Bosch, I’Analisi
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del retard de la parla (AREPA) - Anélisis del retraso del habla (AREHA]) i la
Prueba de Evaluacidn Fonética-Fonoldgica (PEFF). Per a I’avaluacid dels
aspectes relacionats amb funcions executives i la metafonologia poden
utilitzar-se algunes de les proves de bateries neuropsicolégiques com
Nepsy Il, o fer Gs d’estratégies adaptades que no penalitzin els errors
de pronunciacid, com les proposades per Roepke.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer estudis per a la creacid d’instruments d’avaluacié en catald i
castella dels TDSP.

2 / Avaluacié de la participacid, activitats i qualitat de vida
Lavaluacié de I'impacte dels TDSP en la vida dels pacients requereix
una atencib especifica en les entrevistes amb el pacient i el seu entorn.
En el moment de publicacid d’aquest document no es coneixen proves
d’autoavaluacid en relacid amb aquests aspectes:

- Implicacions socials de les limitacions de la parla.

- Limitacions en els usos conversacionals i sofisticats del llenguatge,
propis d’entorns escolars.

- Limitacions tant en I’dmbit expressiu com en el receptiu.

- Implicacions en I’autoimatge i I'autoestima.

3 / Avaluacid del context
Les entrevistes amb el pacienti el seu entorn han de servir per a la iden-
tificacidé de barreres contextuals i facilitadors:

- Entorn comunicatiu i oportunitats d’interaccions de bona qualitat.

- Reaccid del medi familiar i social davant el trastorn (segons els
codis CIF e3 i el4).

- Oportunitats d’exposicidé al llenguatge elaborat propi de cada
moment evolutiu.

- Habits paratipics orals: conductuals, d’alimentacid i de respiracid.

- Serveis, sistemes i politiques sanitdries i d’educacid relacionades

(e5 a la CIF).
El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants fer

estudis per a la creacid d’instruments d’avaluacid en catald i castelld
de les necessitats de la persona i del seu context.
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A qui s’adreca la
intervencio?

Criteris per a la indicacid del tractament

En general, sén tributaris de logopédia els pacients amb TDSP suscepti-
bles de millora amb tractament logopédic, en la seva simptomatologia
o en I'impacte del trastorn en la seva vida quotidiana.

Lestimulabilitat i la intel-ligibilitat s’han identificat com els pre-
dictors més eficagos per a la normalitzacié de la parla en comparacié
amb la preséncia d’errors atipics i la competéncia limitada en el llen-
guatge expressiu. En conseqiiéncia, s’aconsella atorgar prioritat dins
dels serveis de logopédia a aquells infants que presentin nivells baixos
d’intel-ligibilitat i estimulabilitat, ja que és menys probable la remissid
espontdnia precog dels signes.

Criteris per regular el tractament

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

- Manca de col-laboracié, amb rebuig a la terapia, incomparei-
xenga al tractament o no compliment de les pautes indicades.
Manca de responsabilitat del pacient o de la seva familia en el
procés assistencial.

- Manca de nivells minims d’alerta, de consciéncia, atencid,
cognicid i col-laboracid per participar d’una rehabilitacid de la
comunicacid.

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

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

- Circumstdancies externes que impedeixin o interfereixin I’evolucid

correcta del procés i la millora funcional del pacient.

Com intervenir-hi?
Objectius

Lobjectiu principal &s aconseguir que la persona desenvolupi una parla
el més funcional possible, tenint en compte el moment evolutiu i les seves
limitacions estructurals i funcionals. Aixé ha de permetre una millor
adaptacid psicoldgica, familiar i social.

- Habilitats: millorar la funcionalitat de la parla. Millorar, en la
mesura del possible, les funcions en el processament de la parla
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i en el processament fonoldgic com factors de risc de dificultats
especifiques de I'aprenentatge.

- Activitat: minimitzar la discapacitat en la comunicacid, inclo-
ent-hi les estratégies compensatories desenvolupades gracies al
tractament.

- Participacid: permetre la participacid segons les circumstancies i

preferéncies de cada individu. Desenvolupar habilitats i confianca
social, promoure la independéncia i presa de decisions. Reduir
I’aillament i augmentar la integracid social.

- Benestar: maximitzar la sensacié de benestar i la qualitat de vida
de les persones, inclds I’entorn familiar. Desenvolupar estratégies
d’afrontament.

Intervencions preventives
Els logopedes han de ser agents promotors de la salut comunicativa. En
I’ambit del TDSP, els logopedes poden participar en politiques i accions
que condueixin a la valoracidé de la parla normativa, eficag i propia de
cada etapa del desenvolupament, com un bé per a la comunitat. També
poden impulsar accions de cribratge en poblacid de risc, deteccid
primerenca i d’educacid i sensibilitzacid per a eliminacid de mostres i
comportaments parentals de parla que no afavoreixin el desenvolupa-
ment i la participacié. D’altra banda, els logopedes poden participar
activament en la difusid del respecte cap a les persones amb alteracions
de la parla, evitant la creacid d’arquetips ridiculitzadors i burlescs de la
parla alterada i també respectant les variants dialectals i diastratiques.
El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis d’intervencions preventives en els TDSP.

Intervencions de millora i rehabilitacio
En les Gltimes décades s’han distingit dos enfocaments per al tractament:
clinic i naturalista. En els enfocaments clinics, els logopedes adminis-
tren el tractament directament a I'infant. Les sessions de treball es fan
normalment a la consulta, peré també podrien fer-se en el domicili o
en un despatx a I’escola. L’entorn social de I’infant no participa acti-
vament en el tractament i Gnicament rep consell i assessorament per a
entendre el trastorn i, potser, consolidar alguns objectius. Per contra,
en els enfocaments naturalistes, els logopedes treballen amb familiars o
educadors per proporcionar-los les eines i estratégies que constitueixen
el tractament. Aquest segon enfocament es basa principalment en el
model centrat en la familia i en el model de resposta a la intervencib.
Els estudis no permeten assegurar que un d’aquests enfocaments
(clinics o naturalistes) tingui millors resultats que un altre en totes les
ocasions. Les recerques confirmen que els professionals podrien fer Gs
amb efectivitat de tots dos enfocaments, diferenciant entre casos de
menor i major gravetat.
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Lobjectiu principal del tractament és millorar la intel-ligibilitat
de la parla, perqué no es converteixi en un obstacle en les interaccions
lingliistiques i socials. El segon objectiu és aconseguir la precisié articu-
latoria prépia de I’edat evolutiva i, en tercer lloc, millorar les habilitats
de processament fonoldgic en els casos on s’aprecii risc de dificultat
d’aprenentatge de lectura i escriptura.

L’adquisicié de la parla és un procés complex que implica malti-
ples habilitats incloses en el processament de la parla: percepcié dels
sons, la seva categoritzacid en un sistema fonoldgic amb el qual formar
el Iéxic, emmagatzematge i recuperacid de la informacid fonoldgica de
les paraules, juntament amb la planificacid i I’'execucié motora, i 'auto-
monitoratge articulatori. Aquests processos s’activen en els contextos
comunicatius, interaccionant amb la resta d’dmbits lingliistics, inclosos
els del llenguatge escrit.

En conseqliéncia, el CLC orienta els professionals de la prdctica
clinica a intervenir en els seglients elements dels TDSP, en funcid de les

caracteristiques de I’infant:

- Entrenament de la percepcidé auditiva en els casos que es com-
provi que aquest és un factor implicat. Ha d’incloure les etapes de
discriminacié i reconeixement de sons i sil-labes, dins de paraules
o enunciats. Els estimuls han de ser verbals i relacionats amb
les dificultats observades. En uns certs casos, especialment en
infants més petits o amb més dificultats, pot ser Gtil ’'entrenament
perceptiu amb estimuls no verbals per a millorar la focalitzacié
de I’atencid en I’escolta. No obstant aixd, el tractament s’ha de
focalitzar en els sons i les estructures fonotdctiques relacionades
amb el trastorn.

- Millorar I’estimulabilitat dels segments articulatoris accessibles,
amb la finalitat de superar la tendéncia a I’'homonimia reductora
dels casos greus en edats més primerenques.

- Focalitzacié del tractament en els processos de simplificacié de
parla que més impacte tinguin en la intel-ligibilitat. En general,
la intervencid ha d’anar enfocada als processos de simplificacid,
entesos com a patrons reductors del sistema fonoldgic, i no a
cadascun dels sons per separat.

- Focalitzacid de I’entrenament en grups reduits de paraules clau
d’estructura fonotdctica acuradament estudiada perqué ajudin
a fixar ’estructura fonolégica, la petjada auditiva corresponent
i el programa motor associat («els infants aprenen paraules, no
sons»).

- Entrenament a partir dels it anys de les habilitats de consciéncia
fonoldgica sil-labica que contribueixin a I’analisi, 'emmagatze-
matge i la recuperacid de I’estructura del léxic.

- Estimulacid de I'autopercepcid sensorial i haptica per afavorir la
consciéncia de I’articulacid i el monitoratge sensorial (auditiu i
cinestésic).
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- Entrenament per a la generacié de programes motors estables i
precisos que progressivament es converteixen en automatismes
articulatoris.

- Tractament, si cal, dels factors agreujants (habits paratipics i v
funcions orals no verbals).
- En els infants de 5 o més anys, els programes de processament  ........................

fonoldgic han d’aconseguir tasques de consciéncia fonémica i
relacionar-se amb I’'aprenentatge incipient de la lectura i escrip-
tura, reforcant I’adquisicié del principi alfabétic i afavorint els
processos d’analisi dels sons de les paraules.

Juntament amb aquest plantejament habitual en la practica clinica, podem
trobar en la literatura de I’especialitat algunes referéncies a métodes o
programes per a la millora de la produccid dels sons de la parla. També es
poden consultar recursos d’organismes que s’ocupen de la classificacid de
programes d’intervencid seguint criteris d’evidéncia cientifica com: What
Works o ASHA Evidence Maps. A continuacid, en presentem una seleccid
amb una breu descripcid extreta de Williams, McLeon i McCauley.

Estimulabilitat

La imitacid d’onomatopeies s’empra per vincular-les amb els pro-
grames motors dels sons de la parla, amb I'objectiu d’incrementar
el repertori de sons que I’infant pot integrar en produir léxic. Es
fan servir jocs dissenyats per fomentar la interaccié comunicativa.

Intervencions basades en la percepcid de la parla

Des dels inicis de la terapia logopédica s’ha destacat la importdn-
cia d’integrar tasques de discriminacié auditiva per als sons de la
parla que I’infant no pronuncia correctament, una estratégia que
s’ha convertit en un pilar en molts programes actuals. Métodes
com el «kbombardeig auditiu», que implica I’exposicid repetida a
vocabulari que inclou el tret fonoldgic desitjat, formen partde  .....................
diverses técniques empleades. Levidéncia cientifica actual sugge-
reix prioritzar els tractaments que utilitzen estimuls verbals, com
ara sil-labes o paraules, ja que els estimuls sonors no verbals com
els sons musicals o de la naturalesa no han demostrat efectivi-
tat en la transferéncia cap a la parla. Aixi mateix, es recomana
dirigir ’atencid cap als trets especifics que presenten dificultats
perceptives per a I'infant, atés que la transferéncia d’habilitats  ...........................
en drees no treballades directament és poc probable.

Terapia basada en cicles

S’utilitza una estratégia que combina I’'estimulacié sensorial amb

métodes de pronunciacid que emfatitzen la repeticid de paraules ~ ~-roorrrreee
clau, triades meticulosament per impactar positivament en el

sistema fonolégic de I'infant. A més, el procés d’aprenentatge  ...........................
s’organitza en cicles definits per periodes de temps, optimitzant-ne

aixi I’eficacia.
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Vocabulari basic

Es tria un conjunt de paraules basant-se exclusivament en la seva
utilitat practica per a I'infant, no en la seva estructura fonética.
S’implementa un ensenyament explicit orientat a reduir la incon-
sisténcia, emfatitzant la importancia que I’infant reprodueixi
aquestes paraules de manera consistent, el més semblant pos-
sible a I’estdndard adult. Fins i tot si la imitacid no és perfecta
es prioritza i reforca la consisténcia en la pronunciacié. Aquesta
aproximacid integra exercicis de repeticié conscient amb I’Gs
funcional del vocabulari, per a aixd, requereix la participacid
de la familia.

Enfocament psicolingiiistic

Es fonamenta en una analisi exhaustiva de les dificultats espe-
cifiques de processament de la parla, identificant els punts clau
que enllacen la percepcidé auditiva amb la produccié articula-
tdria. Aquest métode proposa estratégies d’intervencid que no
sols aborden els nivells bdsics del processament, relacionats
amb funcions i 6rgans sensorials i motors, sind també els nivells
complexos, com ’accés a la meméria, I'organitzacid fonoldgica,
i la gestid i recuperacié de representacions mentals estables de
I’estructura fonolégica de les paraules. Aquest model és especi-
alment atil per tractar les dificultats en les primeres etapes de
'aprenentatge de la lectura i I’'escriptura que sovint presenten
els infants amb TDSP.

Intervencid basada en parells minims i en oposicions miiltiples
Els estimuls utilitzats sén parells de paraules que difereixen
Gnicament en un so en qué I'infant presenta dificultats. Quan
la diferéncia entre les paraules és d’un dnic tret articulatori
(exemple: «bota-gota») s’anomena terdpia de «contrastos o
parells minims». Sila variacié inclou més d’un tret (per exemple,
«pera-pec¢a») es denomina terapia de «contrastos o oposicions
miltiples». En enfrontar I'infant a totes dues paraules en exerci-
cis de percepcid o de pronunciacibd se li fa evident que I’'oient no
pot entendre a qué es refereix, fet que genera consciéncia sobre
la confusidé que la seva pronunciacid pot provocar. Aixd motiva
I’infant a esforgar-se per diferenciar clarament entre els sons, i
buscar evitar I’homonimia.

PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic
Targets

Aquest enfocament considera que I'audicié, la somatosensibi-
litat i ’estimulacid tactil tenen rols igualment importants en el
desenvolupament fonoldgic, i els fa servir alhora en la terdapia. El
logopeda manipula acuradament la mandibula del nen i utilitza
tocs suaus en la seva cara per dirigir els moviments articulatoris
necessaris. Al mateix temps, ajuda I'infant a prendre consciéncia
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de les sensacions que aquests moviments generen en articular
els sons seleccionats de manera sistemdatica.

lntervencions encntorn notural

Aquestes intervencions es duen a terme mitjancant la col-labo-
racid activa amb les families, reemplacant la intervencid directa dels
logopedes per una participacidé preparada dels pares, mares i cuida-
dors. Els logopedes dissenyen sessions de treball amb els pares per
ajustar comportaments i maneres d’interactuar amb els infants i generar
canvis que impactin positivament en I’evolucié del trastorn. S’empren
gravacions de video en la llar per monitorar els familiars, facilitant aixi
la retroalimentacid i permetent I’'adaptacidé del programa segons sigui
necessari. Aquests métodes, que prioritzen la implicacié familiar sobre
la intervencid directa del professional, no han de confondre’s amb la
prdctica habitual de proporcionar orientacions i consells a la familia,
que sol succeir quan els logopedes gestionen el tractament de manera
directa.

Com a exemple d’aquests enfocaments es proposa I’Enhanced
Milieu Teaching en la seva versié adaptada al treball amb infants amb
TDSP i també amb infants amb fissura de paladar. Lenfocament Milieu
Teaching és un dels que més evidéncia cientifica ha acumulat amb infants
amb trastorn del llenguatge i la parla.

Enhanced Milieu Teaching with Phonological Emphasi

El métode Milieu Teaching with Phonological Emphasis és un
métode d’intervencid que integra técniques d’ensenyament natu-
ralistes amb un enfocament especific en la millora de les habilitats
fonoldgiques. Aquest métode es basa a aprofitar les oportunitats
d’aprenentatge que sorgeixen en I’entorn natural de I'infant i s’en-
foca en la interaccid entre I'infant i el seu medi social per fomentar
el desenvolupament de la parla i del llenguatge. Les estratégies
inclouen, entre altres, el modelatge, I’expansié d’enunciats i la
imitacié, amb un émfasi particular en la correccid i I’enriquiment
dels patrons fonoldgics de I’'infant.

. . °z

Més enlla de les diverses técniques i estratégies d’intervencid, el
CLC orienta els professionals en algunes consideracions sobre aspectes
transversals de la intervencid logopédica en el TDSP.

- Durada: les intervencions per als TDSP es planifiquen amb
una durada ajustada als objectius establerts: per als infants
més petits es poden definir metes realistes a curt termini que
millorin la seva intel-ligibilitat i participacid, i mitiguin I'impacte
negatiu en el seu desenvolupament lingtiistic. En aquests casos,
es contempla un seguiment i reprendre la intervencid intensiva
més endavant si és necessari. Per als infants més grans, la
intervenciod sol intensificar-se amb la finalitat de minimitzar les
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repercussions adverses en I’etapa de I’educacid primdria i els
possibles efectes en el rendiment académic.

- Dosificacio: no s’han identificat diferéncies significatives entre
intervencions d’alta freqiiéncia amb periodes de descans (per
exemple: quinze dies consecutius seguits de dos mesos sense
sessid) i tractaments continus (per exemple: dos dies a la set-
mana durant tres mesos consecutius).

- Entorn social: alguns autors recomanen dur a terme la inter-
vencid en el context escolar, involucrant els educadors com a
agents o cooperants. S’ha comparat I’'eficdcia dels tractaments
d’enfocament clinic amb els d’enfocament naturalista, sense
que sigui possible assegurar que un aporti avantatges defini-
tius sobre I’altre en cap circumstdncia. Aixd no obstant, s’ha
assenyalat que la variable compromis dels pares i la variable
experiéncia i formacid dels logopedes si que sén rellevants en
els resultats.

- Tipus d’intervencid: podrien desenvolupar-se de manera indi-
vidual o en grups petits, entre 3 i 5 menors, i homogenis com
a minim per patologia, segons les necessitats dels menors i
els recursos disponibles. Aixi doncs, els tractaments poden ser
individuals o grupals; presencials, semipresencials o telemdtics.

- Riscos assumibles en la intervencié: aquest tipus d’interven-
cions no comporta riscos per als participants, siguin pacients
o professionals implicats. No obstant aixd, no es pot ignorar un
risc moderat d’increment en I’ansietat dels pares després de
rebre el diagndstic i durant I’espera de I’evolucid previsible. Els
pares han de ser aconsellats per evitar que les seves expectati-
ves i manifestacions de preocupacié tinguin un efecte punitiu
en I'infant.

Quan la intervencid suposa una disminucidé considerable del temps
d’escolaritzacid existeix un risc potencial derivat de la manca d’hores de
classe. A més, existeix una possibilitat d’impacte social negatiu. Alguns
estudis indiquen que les dificultats de comunicacid i la segregacidé a
I'aula per rebre suport escolar poden incrementar la probabilitat d’as-
setjament escolar en aquests infants.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis sobre la intervencié logopédica en TDSP.

Intervencions de manteniment de la funcio

La col-laboracié dels familiars és important per reforgar els avengos
reeixits mitjang¢ant la terapia logopédica, fins i tot quan el seu paper en
el procés terapéutic sigui limitat. Els pares han de rebre informacié sobre
les estratégies més efectives per fer costat als seus fills, fomentant I’Gs
del llenguatge en diverses situacions i contextos. D’igual manera, els
docents han d’estar al corrent dels progressos de I'infant per proporci-
onar-li oportunitats de desenvolupament adequades, evitant exposar-lo
a situacions que no s’ajustin al seu nivell evolutiu.
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El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis sobre la intervencié de manteniment en TDSP.

Intervencions en I’entorn
Independentment que es trii un enfocament clinic o un enfocament
naturalista, serd necessari assessorar i comprometre I’entorn familiar
i social de I'infant per afavorir la generalitzacid del tractament i evitar
les conseqliéncies socials del trastorn.

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

Intervencions no recomanades

El CLC recomana no fer Gs dels programes basats en exercicis de motricitat
orofacial, també anomenats «programes de prdaxies» per al tractament
del TSDP. Durant les dues Gltimes décades s’ha acumulat prou evidéncia
per desaconsellar tractar els TDSP mitjangant exercicis de motricitat oral.
Els coneixements acumulats sobre el control motor demostren que els
patrons de mobilitat i I'organitzacié cerebral corresponent sén diferents
per a la parla i per a altres funcions no verbals lligades a I’'alimentacid
i la respiracié.

De moment, cal evitar métodes experimentals no validats —com
programes informatics comercials sense revisio— fins que es disposi de
resultats sdlids. Aplicar aquestes técniques pot restar temps i recursos
a les intervencions.

Equipament

Per a la intervencié logopédica en els TDSP, I’equipament necessari és
I’habitual en un servei de logopédia. Caldrd disposar de taules i cadires
adaptades a I'edat dels pacients, miralls de cos i petits, depressors o
guia llengties, guants estérils per a les accions intraorals, imatges per
denominar, jocs estructurats i materials per al joc simbdlic.

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.
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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 valoracidé

inicial i s’informa 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:

- La produccid de la parla de I'individu &s equivalent a la de persones
de la mateixa edat cronoldgica, génere, étnia o origen cultural i
lingiistic.

- La intel-ligibilitat de la parla de I’individu no perjudica la parti-

cipacib en les activitats i no afecta I’estat de salut, la seguretat
i la independéncia.

- El pacient ha assolit el nivell més alt de capacitat funcional pos-
sible, ja que no s’observen millores.
- 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.

Orientacions per a després de l’alta

En el moment de I’alta s’ofereixen al pacient i als seus familiars recoma-
nacions orientades a mantenir i consolidar els assoliments terapéutics.
Quan es consideri adequat, es facilitard material i pautes per continuar
el treball al domicili, incloent-hi orientacions sobre la comunicacid i la
interaccid en I’entorn familiar.

Codificacio CIF

FUNCIONS CORPORALS
b1 b1440 Memoria a curt termini
Funcions . b1448 Funcions de la memdria, altres especificades
mentals : b1478 Funcions psicomotores, altres especificades

b1560 Funcions de la percepcid auditiva
: b176  Funcions mentals relacionades amb I’encade-
: nament de moviments complexos

b2 : b230 Funcions auditives
Funcions :

sensorials i

dolor
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b3 b320 Funcions d’articulacidé
Funcions de la :
veuilaparla :

b7 : b730 Funcions relacionades amb la forga muscular
Funcions : b735 Funcions relacionades amb el to muscular
neuromusculo- :

esquelétiques :

irelacionades :
amb el :

moviment

ACTIVITATS | PARTICIPACIO

di : d115  Escoltar
Aprenentatge : d330 Parlar
i aplicacié del : d815 Educacid preescolar
coneixement : d820 Educacib escolar
: b122 Aspectes psicosocials globals
: d132  Adquirir informacid
1 d133 Adquirir el llenguatge
: d134 Adquirir el llenguatge addicional
: d137 Adquirir conceptes
: di40 Aprendre a llegir
: di45 Aprendre a escriure
: d135 Repetir

d3 © d330 Parlar

Comunicacié : d350 Conversa

d7 d730 Relacionar-se amb estranys

Interaccions : d750 Relacions socials informals L

irelacions : d760 Relacions familiars

interpersonals :

generals
FACTORS AMBIENTALS

e3 e310 Familiars propers

Suports i :e320 Amics

relacions : 3256 Coneguts, companys, col-legues, veins i

: membres de la comunitat
: e365 Professionals de la salut
: €360 Altres professionals

el : e¥10  Actituds individuals de membres de la familia
Actituds : propers
: efl5  Actituds individuals d’altres familiars
: eti20 Actituds individuals d’amics
: et30 Actituds individuals de persones en carrecs
: d’autoritat
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196

Trastorn del
desenvolupament dels
sons de la parla

eb : eb80 Serveis, sistemes i politiques sanitaries
Serveis, : eb85 Serveis, sistemes i politiques d’educacié i
sistemes : formacid

i politiques :
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