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

dels trastorns orgdnics dels sons de la parla,
amb formacid especialitzada en I'avaluacid
anatomicofisioldgica i funcional, i en I'aplicacid
de técniques terapéutiques propies per a la
millora, la rehabilitacid i el manteniment de

la parla afectada.

El CLC impulsa la recerca per conéixer la
prevalenga local dels trastorns orgdnics dels
sons de la parla, per desenvolupar instruments
d’avaluacid especifics en catald i castelld, i

per establir intervencions basades en I’evidéncia
cientifica que millorin la qualitat de vida i la
comunicacid de les persones afectades.

El CLC defensa un abordatge interdisciplinari
per garantir una atencio integral, que coordini
logopedes, pediatres, cirurgians maxil-lofacials,
otorrinolaringdlegs, neurdlegs, nutricionistes,
odontdlegs, infermers i psicolegs, i promou la
intervencioé primerenca, la derivacié adequada
i ’avaluacié periddica en un marc de seguretat i
compliment dels protocols sanitaris.
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Disgléssia

Queé és?

Definicid

Les disgldssies sén les alteracions de la parla (fonética i fonologia) secun-
daries a alteracions morfoldgiques dels drgans articulatoris (llengua,
paladar, llavis, dents i mandibula). Tenint en compte les técniques actuals,
després del tractament quirargic i rehabilitador s’hauria d’esperar, en
gran part dels casos, una remissid total del quadre.

Signes clinics
A causa d’anomalies estructurals que donen lloc a una insuficiéncia
velofaringia i a desviacions estructurals orals, apareixen errors articu-
latoris i de ressondncia. Aquestes anomalies estructurals sén tributdries
de cirurgia o prétesis i és probable que no millorin fins que no se n’abordi
la causa estructural.

Cal destacar les consideracions seglients:

- Cada malformacid o deformitat (fissura labial, palatina, submu-
cosa, fre curt o maloclusions dentdries, entre d’altres) determi-
nard, en principi, una alteracié fonética més o menys concreta
o predictible.

- Quan I'alteracidé morfoldgica és rellevant, d’inici pre- o perilocutiu
i el tractament és absent o només parcial, la repercussio es pot fer
palesa des del punt de vista fonoldgic, i se suma al trastorn pura-
ment fonétic una alteracié fonoldgica de major o menor gravetat.

- En el cas de malformacions greus no tractades o tractades par-
cialment o quan se sumen altres factors individuals o socials, les
alteracions poden arribar a ser apreciables en el desenvolupa-
ment del llenguatge (repercussid en I’dmbit sintdctic, semantic o
pragmadtic). En aquest cas, s’ha de considerar el trastorn de parla
i el del llenguatge per valorar la discapacitat que comporta.

- Lexisténcia d’una disgldssia no descarta I’existéncia d’un trastorn
especific del llenguatge.

- Les disglossies sovint s’associen a deficiéncia auditiva conductiva
que podrien interferir en I'avaluacid del llenguatge.

- Les disglossies poden formar part de sindromes plurimalforma-

tives caracteritzades per la possible associacié de deficiéncia
intel-lectual o altres déficits sensorials i motors.

Els errors obligatoris derivats de les malformacions inclouen els segtlients:

- Hipernasalitat en vocals, consonants liquides i fricatives (en casos
greus també es poden nasalitzar consonants orals).

- Errors d’articulacid relacionats amb I’estat dental o la maloclusid.

- Emissidé d’aire nasal obligatéria per fissura labiopalatina o fistula,

que és consistent a través de les consonants de pressid oral
(oclusives, fricatives i africades). Aquest patrd de flux d’aire a la
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cavitat nasal pot persistir postoperatoriament, tot i que hi hagi
un tancament velofaringi adequat.

Podem observar també la preséncia d’errors compensatoris que son,
majoritariament, errors en el lloc d’articulacid o la direccid del flux
d’aire. Es creu que aquests errors es desenvolupen per diverses raons,
inclosa la incapacitat de generar una pressid d’aire intraoral adequada
per a la produccid de consonants, la preséncia d’anomalies estructurals
anteriors, ’'aprenentatge auditiu-perceptiu anormal o altres factors. Els
errors compensatoris que es desenvolupen a causa de la incapacitat
anatdmica de tancament velofaringi poden persistir, fins i tot, després
d’una gestid fisica reeixida del mecanisme velofaringi.
Els errors compensatoris es poden descriure com aquells que:

- Es produeixen per sota del nivell de I’esfinter velofaringi i eli-
minen la necessitat de valvula de flux d’aire en la cavitat oral o
de I’esfinter velofaringi, la qual cosa permet a I’individu utilitzar
la faringe o la laringe com a valvula d’aire o pressibd.

- Es produeixen davant de I’esfinter velofaringi i impliquen una
zona de contacte dins de la cavitat oral.
- Mitjangant la utilitzacid de 'obertura de I’esfinter velofaringi com

a part de I’articulacid per a I'alliberament nasal intencionat del
flux d’aire i el tancament simultani bilabial, alveolar o velar.

- Impliquen un flux d’aire cap endins en lloc de cap enfora per
eliminar la necessitat de tancament de I’esfinter velofaringi.

Codificacio CIM-11

Codi Concepte

LA42.Z gFissurq palatina

LAY0.Z  :Fissura labial

LAYZ  :Fissura labiopalatina

NAO2.Z Fractura de crani i ossos facials

MA80.Z gTrqstorns de la parla, sense especificacid

Causes
Els quadres més freqiients son:

. ~ . .

«  Fissura labial (parcial, subtotal i total).

» Fre labial superior hipertrofic.

» Fissures del llavi inferior.

+  Macrostomia (allargament de la fissura bucal).
+  Traumatismes i intervencions quirlrgiques.

Col-legi de Logopedes de Catalunya




252

Disgléssia

o ~ . .

»  Atrésia mandibular.
« Progeénie.
- Disostosi maxil-lofacial.

. ~ . . .

+  Anquilogléssia (fre lingual).

+  Traumatismes (glossectomia, fulguracié, etc.).
+  Malformacions de la llengua.

*  Macrogldssia.

*  Glossoptosi.

Disgléssia palating;

» Fissura palatina.

»  Fissura submucosa.

- Paladar curt.

+ Paladar ogival.

+ Vel del paladar llarg.

- Perforacions.

+ Abséncia de pilars.

«  Malformacions de I’Gvula.
+  Traumatismes.

Les afeccions craniofacials son anomalies estructurals congénites
causades per un desenvolupament embrionari atipic. Les diferéncies
craniofacials sdn el resultat de la interrupcié del creixement embrionari
entre la quarta i la desena setmana de '’embrid o fetus en desenvo-
lupament.

Les fissures es descriuen a partir de les estructures implicades (llavi,
alvéol, paladar dur o paladar tou), lateralitat (unilateral esquerra, dreta
unilateral o bilateral) i severitat (amplada i extensid de les estructures
implicades). Les fissures es poden donar de manera aillada (homés fissura
labial o palatina) o en combinacié. Poden ser unilaterals o bilaterals, i
poden ser completes o incompletes. La fissura submucosa del paladar
es produeix quan els masculs del paladar no s’han unit correctament.

Les afeccions craniofacials poden estar associades a un gran
nombre de seqliéncies genétiques, algunes de les quals sén poc fre-
qlients. A continuacid, en presentem alguns exemples:

{

Sindrome de delecié 22q11 (també coneguda com a sindrome
velocardiofacial i seqiiéncia DiGeorge).

Sindrome de Stickler.

Sindrome de Franceschetti.

Seqtiéncia de Pierre Robin.

Sindrome de Van der Woude.

Sindrome de Treacher-Collins.

Microsomia craniofacial (espectre de trastorns, inclosa la sindrome
de Goldenhar).

AR R
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- Sindrome d’abstinéncia neonatal, que inclou el trastorn de I’es-
pectre alcohdlic fetal.

Toti que els casos de fissura labial i palatina es diagnostiquen en néixer,
és possible diagnosticar-los abans del naixement, durant I’exploracié de
les vint setmanes de gestacid. La fissura de paladar aillada és més dificil
d’identificar, perd s’ha de diagnosticar durant les 2l hores posteriors
al naixement. No obstant aixo, alguns casos que es diagnostiquen tard
tenen greus implicacions per a I’'afeccid, I’alimentacid, el creixementi el
desenvolupament de la parlai el llenguatge, aixi com ’ansietat parental.

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. La fissura labial i
palatina no només afecten la parla, siné també el desenvolupament del
llenguatge, I'assoliment académic i I'alimentacid. La disgléssia implica
funcions de parla, veu, produccib de notes i succid (b320, b3101, b5100
i b3400).

Epidemiologia

La prevalenga de les disgldssies en general no estan ben documentades,
ja que se superposen amb altres alteracions o sindromes, perd sabem
que, segons Gonzdlez i Garcia, la prevalenca global és d’aproximadament
0,5-2 % en infants, amb major incidéncia en casos de fissura palatina
(30-50 % presenten alteracions de parla) i anquilogléssia.

A tot el mén, les fissures orals en qualsevol forma (és a dir, fissura
labial, fissura labiopalatina i fissura palatina aillada) es produeixen
en aproximadament en 1 de cada 700 naixements vius. Les estimacions
internacionals que es limiten a la fissura labial amb fissura o sense del
paladar oscil-len entre 7,94 i 9,92 per cada 10.000 naixements vius.

La prevalenga de I'anquilogléssia és d’entre un 0,02 i un 10,7 %.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis per conéixer la prevalenca local al nostre pais dels trastorns
orgdnics dels sons de la parla.

Impacte en la vida de la persona
Les dificultats de parla associades a la fissura labiopalatina poden
persistir fins a I’'adolescéncia i I’edat adulta i poden tenir un impacte en
'autoestima i la facilitat de comunicacid en entorns educatius, socials
i laborals.

Les dificultats de parla poden persistir per diversos motius, com sén:

- La manca d’accés a serveis de logopédia adequats, fet que dona
lloc a patrons de parla compensatoris que poden ser més dificils
de canviar.

- Obstacles anatomics persistents, com ara maloclusié severa o
fissura labiopalatina no tractada.

Col-legi de Logopedes de Catalunya
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- Expectatives de fracds.
- Habilitats d’autocontrol poc desenvolupades.
- Falta de motivacib.

En relacié amb les activitats i la participacié, la disgldssia incideix
en tasques i demandes generals (d2), activitats de comunicacié (d3),
d’autocura (d5) i de les interaccions i relacions interpersonals generals
(d7). Amb el pas del temps, pot afectar el treball (d840-d859), la vida
econdmica (d860-d879) i el conjunt de la vida comunitaria, social i
civica (d9). Al final del capitol, trobareu detallades les afectacions de
la disgldssia en el quadre de la codificacié CIF.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants fer estudis per a la creacié de conjunts basics de categories de la
CIF (Core Set) per identificar els aspectes de la vida quotidiana en qué
incideixen els trastorns orgdnics dels sons de la parla.

Gradacio de severitat, conseqiiéncies i suports

e 12 ez . e . °z

Cert esforg per articular i mantenir una velocitat eficag. Ocasi-
onalment ha de repetir per fer-se entendre.

o o .oz . o2
.

Parla débil, imprecisa i lenta. Intel-ligibilitat dificil en ambient
sorollés habitual. Bona intel-ligibilitat en ambient adequat.

o e . . .
. 2 P

Dificultat considerable en ambient sorollés. Cansament rdpid;
articulacid audible i intel-ligible només durant breus periodes. Intel-li-
gibilitat limitada amb persones no habituades.

o e . . .
. 2 2

Paraules afllades o frases curtes a una intensitat molt débil. Només
produeix amb eficacia expressions lligades al context.

g I:!' I. oI -4! I I I . ez I I

No poden comunicar-se amb prou eficacia en cap situacidé normal.

Rol del logopeda

Els logopedes son els professionals competents per a la realitzacié dels
tractaments preventius, rehabilitadors i de manteniment dels trastorns
de la parla. Aquesta atribucid es desprén de I'article 7.2f de la LOPS,
que afirma que els logopedes desenvolupen les activitats de prevencid,
avaluacid i tractament dels trastorns de la parla, mitjangant técniques
terapéutiques propies de la seva disciplina. De la mateixa manera, de
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I’Ordre CIN/726/2009 que estableix els requisits minims per a la verifica-
cid dels titols que habiliten per a I’exercici de la professié de logopeda,
és palés que els logopedes graduats coneixen les bases anatomicofi-
siolégiques de la parla, els seus trastorns i les técniques i instruments
per al seu 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 de
la parla o la instauracidé d’una parla substitutdria o d’altres sistemes
alternatius de comunicaci6.

Els logopedes sdn professionals rellevants en el si de I’equip
interdisciplinari que pren les decisions sobre el maneig, sigui quirirgic,
protétic o logopédic, amb I'objectiu d’assolir una parla normal. La gestid
i intervencid logopédica s’estén des de la infancia fins a I'edat adulta,
adaptada a les necessitats de I'individu i compartida segons correspongui
amb els pares. La derivacid primerenca a la logopédia especialitzada és
fonamental, ja que s’ha demostrat que la intervencid primerenca prevé
problemes posteriors de la parla. D’altra banda, els logopedes han de fer
avaluacions periddiques dels resultats de la intervencid per retornar a
I’equip de cirurgia tota la informacid per a una millor presa de decisions.

Orientacio interdisciplinaria

Depenent de I’etiologia de la disgléssia poden participar diver-
sos professionals en I’atencid als pacients de les professions segiients:
pediatria, cirurgia maxil-lofacial, otorrinolaringologia, neurologia, nutri-
cionista, odontologia, infermeria i, si I'impacte en I'autoimatge és molt
important, podra ser d’interés el concurs del psicdleg.

Diagnostic logopédic

Informacidé minima necessaria del derivador

En el context de I’'atencidé hospitalaria 'usuari sera derivat al servei de
logopédia per part del pediatre o el cirurgid maxil-lofacial i caldra que
aporti informacié relativa a:

- Resultats de I’estudi realitzat amb I'accés a les fonts primdries
(imatges, audios, grafiques, etc.).

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

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

- Temps d’evolucid de la clinica.

- Tractaments relacionats realitzats, siguin quirdrgics, rehabilita-
dors o farmacolégics, amb data de realitzacib.

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

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

pacient i sobre I’dmbit laboral, si és el cas.

Col-legi de Logopedes de Catalunya
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Exploracié clinica

El CLC orienta els professionals de la practica clinica a avaluar els

seglients elements dels trastorns orgdnics dels sons de la parla.
D’acord amb la CIF, es duu a terme una avaluacid integral per

identificar i descriure:

- Deficiéncies en I’estructura i en les funcions corporals, amb
especial referéncia a les relacionades amb la parla.
- Limitacions en ’activitat i la participacid, inclosa la comunicacié

funcional i les interaccions socials i I'impacte de la parla en la
qualitat de vida, tenint en compte 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 de facilitadors de I’éxit de la comunicacid i la partici-
pacid en la vida.

1/ Avaluacié de I’estructura i de les funcions corporals
Mitjangant I’examen del mecanisme oral s’avaluen les estructures i la
funcionalitat dels mecanismes de la parla per identificar si el sistema
és adequat per a la produccié de la parla.

Algunes de les proves que els logopedes han de fer servir per
valorar les estructures orals es pot considerar que envaeixen el cos del
pacient. Cal recordar que aquestes proves s’han de realitzar en centres
sanitaris que puguin respondre davant de qualsevol eventualitat que
suposi un risc per al pacient.

Aquest examen normalment inclou I’'avaluacid de:

- Oclusib dental i desviacions dentals especifiques.
- Estructura de paladar dur i tou (fissures, fistules i Gvula bifida).
- Funcib (forca i rang de moviment) dels llavis, mandibula, llengua

i vel. Per a més informacid, consulteu el document «Disfuncions
orofacials».

L’avaluacid dels errors articulatoris i les alteracions del timbre en dife-
rents contextos: parla espontdnia, repeticidé de sil-labes, paraules o
frases, vocal sostinguda i séries automatiques. $’han de descriure els
errors articulatoris definint:

Tipus d’error (omissid, distorsié o substitucid).

El fonema alterat.

Les posicions del fonema en les quals es presenten els errors.
Les desviacions del punt i el mode d’articulacibd.

El control dels errors en repeticié.

Lexisténcia o abséncia d’autocorreccid.

La influéncia del ritme conversacional en el control dels errors.

R 2R 2R 2R A

Per a I’'avaluacid de la produccid fonética no es coneixen proves estan-
darditzades en llengua catalana o castellana especifiques per a les
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disgldssies. EI CLC entén, perd, que les proves habituals que es fan servir
en l'avaluacid dels trastorns dels sons de la parla poden ser enteses com
a proves de referéncia en les disgldssies.

En catala o castella existeixen les proves segiients:

- A-RE-PA «Analisis del retard de la parla» i A-RE-HA «Andlisis del
retraso del habla»: es pot aplicar en infants de 3 a 6 anys; inclou
una prova de cribratge, un qiiestionari per a la realitzacié de les
avaluacions complementaries i el perfil fonoldgic per a I’'analisi
de les habilitats articulatories.

- Test d’Avaluacié del Desenvolupament Fonoldgic de Laura Bosch
publicat per I’Institut de Ciéncies de I’Educacid, en castelld Desar-
rollo fonolégico infantil: una prueba para su evaluacién. Es pot
aplicar a infants de 3 a 7 anys a partir de I’exploracid i analisi de
tots els fonemes, grups consondntics i vocdlics per a catalano-
parlants mitjangant 11 Idmines per fer una comparacié amb I'edat
cronoldgica.

- Registro fonolégico inducido, de I’editorial Cepe. Es pot aplicar
a infants d’entre 3 i 7 anys i aporta material per a I'avaluacid
fonolégica, en expressié induida i en repeticié.

- Prueba de Evaluacién Fonética - Fonoldgica (PEFF). Es pot aplicar
ainfants a partir dels 2 anys i mig fins als 6-7 anys, valora la pro-
duccid i I’s funcional dels elements segmentals i suprasegmentals
de la parla hispana.

- Com a screening existeix la prova PLON-R, Prueba de Lenguaje
Oral Navarra - Revisada, de I’editorial TEA Ediciones. Es pot apli-
car a infants de 3 a 6 anys i es basa en els mateixos principis i
fonaments tedrics que el PLON original. Permet la deteccid dels
alumnes de risc quant a desenvolupament del llenguatge.

En alguns paisos es proposen métodes quantitatius de valoracié de
I’alteracid fonética. Es proposa fer servir el percentatge de consonants
correctes per determinar la gravetat en un continu de lleu a greu. Per
determinar aquest percentatge, cal recollir i transcriure fonéticament
una mostra de parla i calcular el percentatge d’emissions consonanti-
ques correctes sobre el total.

La intel-ligibilitat és un judici perceptiu que es basa en la quanti-
tat de discurs espontani del parlant que I’'oient entén. La intel-ligibilitat
pot variar al llarg d’un continu que va d’intel-ligible (el missatge s’entén
completament) a inintel-ligible (el missatge no s’entén). La intel-ligibilitat
s’utilitza amb freqliéncia a I’hora de jutjar la gravetat del problema de
parla i es pot utilitzar per determinar la necessitat d’intervencié.

La intel-ligibilitat pot variar en funcié de diversos factors, com sén:

- El nombre, el tipus i la freqliéncia dels errors de la parla.

- La velocitat, la inflexid, els patrons d’accent, les pauses, la qualitat
de la veu, la sonoritat i la fluidesa de I'orador.

- Factors semantics i sintdctics.

Col-legi de Logopedes de Catalunya
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Complexitat de la pronunciacié.

La familiaritat de I'oient amb el patré de parla de I'orador.
Entorn de comunicacid.

Senyals de comunicacid no verbals.

LR

En el moment de publicacidé d’aquest document, no es disposen de proves
estandarditzades en les nostres llenglies que siguin emprades normal-
ment en els entorns clinics. En llengua anglesa es disposa d’escales de
valoracié basades en judicis perceptius i també s’han proposat diverses
mesures quantitatives, com ara el calcul del percentatge de paraules
enteses en el discurs conversacional.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis per a la creacid d’instruments d’avaluacid en catala i castella
dels trastorns orgdnics dels sons de la parla.

2 / Valoracid de la participacid, activitats i qualitat de vida
Lavaluacid de I'impacte de la disglossia en la vida dels pacients requereix
una atencid 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.

3 / Avaluacib del context
Les entrevistes amb el pacient i el seu entorn han de servir per a la identi-
ficaciod de les barreres contextuals i dels facilitadors. Fent servir els codis
CIF que poden suposar factors facilitadors o dificultats hi trobem les
relacions familiars, amics i coneguts (310, €320 i e325), els cuidadors,
personal d’ajuda i persones en cdrrec d’autoritat i subordinat (¢330,
€335 i e340) i les actituds individuals de la familia, amics, coneguts,
cuidadors, professionals de la salut i desconeguts (ei10, el+20, el+25,
elt+0, etlt5 i et50). A més dels serveis, sistemes i politiques de suport
social general, de salut i d’educacib i formacid (€575, €580 i €585).

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis 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, sén tributaris de logopédia els pacients que presenten
disgldssia susceptible de millora amb tractament logopédic, en la seva
simptomatologia o en I'impacte del trastorn en la seva vida quotidiana.

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

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

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

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

- Manca de suport sociofamiliar adequat si aquest resulta impres-
cindible per al tractament.

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

lucid correcta del procés i la millora funcional del pacient.

Com intervenir-hi?

Objectius
Lobjectiu del tractament és aconseguir una millor articulacié per per-
metre una comunicacié oral funcional.

El tractament estd dissenyat per:

- Capitalitzar les fortaleses i abordar les debilitats relacionades
amb les estructures i funcions subjacents que afecten I'articulacid.

- Facilitar les activitats i la participacid ajudant I'individu a adquirir
noves habilitats i estratégies.

- Modificar els factors contextuals per reduir les barreres i poten-

ciar els facilitadors d’una comunicacid i participacid reeixides,
inclosa la identificacid i I’Gs d’instal-lacions adequades.

Intervencions preventives

El professional de la logopédia ha de treballar en benefici de la salut dels
seus conciutadans. Aixd implica participar en campanyes de deteccid,
sensibilitzacid i inclusid de les persones que pateixen o poden patir tras-
torns de la comunicacid. Una de les funcions preventives genériques se
centra en els contextos de relacié de les persones amb diferents formes
de parlar, idiomes o veus. El logopeda pot influir en la percepcidé que
I’entorn té de la diversitat comunicativa i, d’aquesta manera, fomentar
la plena inclusié de les persones afectades.

Intervencions de millora i rehabilitacio

La intervencid logopédica s’ha d’adaptar a les necessitats especifiques
de cada pacient i al tipus de dificultats que presenta. Les orientacions
per al tractament dels trastorns de I’articulacid associats a la fissura
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del paladar o fissura labiopalatina dependran de si les desviacions de
la parla sén obligatdries (és a dir, relacionades amb I’'anatomia atipica
i als defectes estructurals) o apreses.

El CLC orienta els professionals de la practica clinica a intervenir
en els seglients elements dels trastorns orgdnics dels sons de la parla.

- Les errades articulatories obligatdries relacionades amb una
fissura labiopalatina o altres desviacions estructurals no respo-
nen a la logopédia i probablement requeriran una intervencié
quirdrgica o una altra actuacié fisica.

- Els errors d’articulacidé apresos (p. ex.: errors compensatoris i
emissié d’aire nasal) haurien de respondre a la logopédia.

Els focus de la terapia inicial per a nens amb articulacions compensa-
tories poden incloure:

- Sons per als quals el nen és estimulat (&s a dir: pot articular-se,
donat un model).

- Consonants nasals i de baixa pressid, si es produeixen o es copro-
dueixen amb parades glotals.

- Consonants d’alta pressid que no es troben a I’inventari, sén
adequades a I’edat o tenen un alt impacte en la intel-ligibilitat/
comprensib.

- Consonants anteriors que sbn visibles (p. ex.: p, b, z, d i f), atés

que els nens sovint compensen amb la col-locacid posterior.

Les estratégies i técniques utilitzades en la terdpia sén:

- Utilitzar técniques de col-locacié fonética, normalment comengant
per bilabials i després passant a alveolars.

- Introduir xiuxiueig suau o utilitzar el so /sh/ sostingut per trencar el
patrd glotal i ensenyar un flux d’aire oral facil amb glotis oberta.

- Inserir el so /sh/ després de consonants d’aturada oral per inhibir
I’Gs d’oclusives glotals abans de I’inici vocalic.

- Ensenyar la discriminacidé auditiva entre el so correcte i I’error
compensatori per facilitar ’autocontrol.

- Proporcionar indicacions visuals, com ara:

- Utilitzar un diagrama lateral o un model de la boca per orientar
la col-locacié.

+ Apuntar als llavis/llengua per a la col-locacid de sons.

- Utilitzar senyals visuals de flux d’aire (p.ex.: utilitzar una ploma).

« Utilitzar miralls per a observar el posicionament articulatori.

- Proporcionar indicacions verbals, com ara instruccions per a una
correcta col-locacid i forma o corrent d’aire.
- Proporcionar indicacions tdctils, com ara:

- Sentir la musculatura del coll per ajudar a identificar una
col-locacid incorrecta per a parades glotals i per a parades
faringies i fricatives.
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- Sentir una bufada d’aire alliberada a la mé& durant la producci
de plosius.

- Utilitzar el dit per sentir el tancament bilabial i la pressié oral
de I’aire sobre els plosius.

+  Utilitzar el taponament o pessic nasal (oclusid nasal) per pro-
porcionar a I’individu la sensacid de pressid oral i per evitar els
errors de flux d’aire nasal.

- Utilitzar procediments i técniques logopédiques habituals, com,
per exemple, les parelles minimes.

6

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

Intervencions de manteniment de la funcio
Entenem que la parla i la conversa quotidiana exerceixen la funcié de
manteniment dels progressos assolits en el tractament logopédic. Cal,
perd, incentivar el pacient i el seu entorn a estar amatents a I’evolucid
dels simptomes per, si cal, recuperar alguns dels exercicis recomanats
pels logopedes i fer-ne una activitat sistematica per evitar la pérdua de
I’eficdcia comunicativa.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis sobre la intervencidé de manteniment als trastorns orgdnics
dels sons de la parla.

Intervencions en I’entorn
A més de laintervencid directa en la persona, és important la intervencid
en les barreres i els facilitadors ambientals esmentats en I’'avaluacib.

Leducacid i la formacid de pares i mares sén essencials en la inter-
vencid primerenca. Els logopedes assessoren la familia sobre I'impacte
esperat de la disgldssia en la parla i els animen a fomentar bones habili-
tats comunicatives en els seus nadons. $’ha demostrat que els programes
d’intervencid primerenca implementats per les families faciliten el desen-
volupament de la parla i del llenguatge en infants amb fissura palatina.

Els logopedes tenen un paper important en ’assessorament de
la familia: com participar en el joc vocal amb els seus fills abans de
la cirurgia; no reforgar les produccions compensatdries (per exemple:
grunyits de laringe i fricatives nasals), i proporcionar una estimulacié
intensiva del llenguatge.

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

Intervencions no recomanades
En el moment de publicacié d’aquest document no es coneixen interven-
cions no recomanades per la literatura cientifica.

Equipament

El CLC orienta els professionals de la prdctica clinica a tenir els segiients
elements d’equipament especific a la seva disposicid a I’hora d’intervenir
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en trastorns de la ressondncia: miralls, dispositius de retroalimentacié
visual (mecanics o digitals) o auditiva i mecanismes de pressid augmen-
tada. Per a més informacid, podeu consultar el document «Trastorns de
la ressonancia» i «Disfuncions orofacials».

Com en totes les accions d’exploracid o intervencié logopédica
que envaeixen el cos del pacient, si aquestes poden suposar un risc per
a la seva seguretat, han de realitzar-se en un centre sanitari que pugui
donar resposta adequada a la situacid de risc. Cal recordar que, en
aquest context, els logopedes poden fer servir el mirall intraoral o la
palpacié exclusivament com a maniobra per a la valoracié funcional del
gest articulatori o bé com a estratégia terapéutica.

Es fonamental que els logopedes apliquin mesures d’higiene rigo-
roses per garantir la seguretat tant dels pacients com d’ells mateixos.
Aquestes mesures inclouen la desinfeccié regular del material i super-
ficies 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 ventilacié adequada dels
espais. A més, en els casos que ho requereixin, com en situacions de
risc de contagi, 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

Lestat funcional del pacient en el moment de I’alta es valorard mitjancant
un retest de les escales de la valoracid inicial i s’informard del resultat
obtingut després del procés d’intervencié. En el moment de l’alta es
donen unes recomanacions a l'usuari i als familiars per tal d’optimitzar
la intervencid i empoderar el pacient. En cas que es consideri adient, es
recomanard material per continuar treballant en el domicili.

Orientacions per a després de l’alta

Normalment, les millores assolides en el tractament es mantenen si
'activitat comunicativa es manté. Malgrat aixd, pot ser convenient que
el pacient conegui algunes activitats de manteniment muscular i de con-
trol auditiu de la veu per afavorir el manteniment de les competéncies
adquirides en el treball logopédic.
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Codificacio CIF @ e
----------------------------

FUNCIONS CORPORALS

b3 b310 Funcions de la veu
Funcionsdela : b3101 Qualitatdeveu
veuila parla

b320 Funcions d’articulacié
¢ b3400 Produccié denotes e

b5 ¢ b5100 Funcions de succid
Funcions :

dels sistemes

cardio- PP PPPPPPRO
vascular, :
hematolégic,
immunoldgic i
respiratori

ACTIVITATS | PARTICIPACIO

d2 d240 Maneig de I’estrés i altres demandes
Tasquesii :
demandes
generals
d3 d330 Parlar
Comunicacid

: d3565 Conversar
d5 d520 Curadepartsdelcos 0
Autocura : d550 Menjar

$d560 Beure
d7 d730 Relacionar-se amb estranys
Interaccions : d740 Relacions formals U
irelacions : d750 Relacions socials informals

interpersonals : d760 Relacions familiars
: d770 Relacions intimes

ds : d810 Educacidnoreglada s
Arees : d830 Educacid superior
principals d845 Aconseguir, mantenir i finalitzar un treball
de la vida d850 Feina remunerada

: d870 Autosuficiéncia econdmica

d9 : d910 Vida comunitaria

Vida comuni- : d920 Temps lliureioci
taria, sociali : d9204 Aficions

civica : d9205 Socialitzacions
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FACTORS AMBIENTALS

e3 : €310 Familiars propers
Suporti : €320 Amics
relacions : e325 Coneguts, companys, col-legues, veins i

: membres de la comunitat

: 330 Persones en carrec d’autoritat
: @335 Persones en cdrrec subordinat
: e340 Cuidadors i personal d’ajuda

: e345 Estranys

: @360 Altres professionals

el : e10  Actituds individuals de membres de la familia
Actituds propera

: el15 Actituds individuals d’altres membres de la

: familia

: elt20 Actituds individuals d’amics

. eli25 Actituds individuals de coneguts, companys,

: col-legues, veins i membres de la comunitat

: elt30 Actituds individuals de persones en carrec

: d’autoritat

¢ elt35 Actituds individuals de persones en carrec

: subordinat

¢ ett0 Actituds individuals de cuidadors i personal de
suport

: elthd Actituds individuals de desconeguts

i ely50 Actituds individuals de professionals de la salut

eb : e575 Serveis, sistemes i politiques de suport social
Serveis, : general
sistemes i : e580 Serveis, sistemes i politiques de salut
politiques : eb85 Serveis, sistemes i politiques d’educacid i

: formacid

Bibliografia

Aguila Mediavilla EM, Serra Raventds M. Andlisis del retraso del habla. Protocolos
para el andlisis de la fonética y la fonologia infantil. Barcelona: Universitat
de Barcelona. 2003.

Aguinaga G, Armentia ML, Fraile A, Olangua P, Uriz N. Prueba de lenguaje oral de
Navarra. PLON. Madrid: TEA. 1991.

Bosch L. Identificacion de procesos fonoloégicos de simplificacion en el habla
infantil. Revista de logopedia y fonoaudiologia. 1983;3(2):96-102.

Dydyk A, Milona M, Janiszewska-Olszowska J, Wyganowska M, Grocholewicz K.
Influence of Shortened Tongue Frenulum on Tongue Mobility, Speech and Occlu-
sion. Journal of Clinical Medicine. 2023; 12(23):7+15. https://doi.org/10.3390/
jem12237415

Golding-Kushner KJ. Issues in speech development and management of children
with craniofacial disorders, cleft palate and velopharyngeal dysfunction.

Declaracié de posicionaments i bones practiques en I’exercici professional de la logopédia



A C. Bowen, Children’s speech sound disorders. Oxford, United Kingdom:
Wiley-Blackwell. 2015:137-142.

Gonzélez M, Garcia J. Trastorns de la parla d’origen estructural. Panamericana. 2022

Lépez MJ, Reddn A, Zurita MD, Garcia |, Santamaria M, Iniesta J. Exploraciéon del
lenguaje comprensivo y expresivo. Madrid: CEPE. 1996.

Peterson-Falzone SJ, Trost-Cardamone JE, Karnell MP, Hardin-Jones MA. The
clinician’s guide to treating cleft palate speech. St. Louis, MO: Mosby. 2016.

World Health Organization. Global registry and database on craniofacial anom-
alies: Report of a WHO registry meeting on craniofacial anomalies. Bauru,
Brazil: Author. 2001.

Zajac DJ, Vallino LD. Evaluation and management of cleft lip and palate: A devel-
opmental perspective. Plural Publishing. 2016.

Col-legi de Logopedes de Catalunya




