ALTERACIONS DE LA PARLA (& =%

Territorial
23-24

Les alteracions de parla poden ser originades per

= TRASTORNS
MIOFUNCIONALS

Queé sén?

Els trastorns miofuncionals sén aquelles
alteracions relacionades amb la parla i
I'articulacid, la denticid, la degluci6 atipica i/o la
respiraci6. Es a dir, sén dificultats produides per
diferéncies anatémiques i fisioldgiques de les
estructures orals i facials i que comporten una
alteraci6é en el moviment i/o funcionament dels
musculs i ossos de la caraq, la boca i el coll. La
falta d’harmonia en [I'evolucié funcional o
estructural d'aquests factors pot ocasionar
trastorns o retards en tot el sistema orofacial.

Exemples

» Degluci6 atipica.

» Respiraci6 oral.

» Patologies neurolégiques o neuromusculars
(disfagia, disartriq, etc.).

» Habits inadequats de succid, Us prolongat
de xumet, etc.

» Bruxisme o friccid de les dents.

« Trastorn de I'articulaci6 (disldlia).

» Hiponasalitat (falta d'emissié d'aire nasal i
de ressonancia de les fosses nasals).

» Trastorns de la veu.

« Alteracions craneofacials (disgldssies,
maloclusions, etc.).

» Sequeles quirdrgiques.

» Roncopaties.

» Malalties neuroldgiques o degeneratives,
infants prematurs, etc.

TRASTORNS =
— DE PROCESSAMENT FONOLOGIC ]

Queé sén?

Els trastorns fonoldgics sén alteracions de la
parla amb origen en la programaci6 fonoldgica i
en les dificultats per discriminar auditivament,
no pas en laspecte fonic de la parla. Les
alteracions de I'expressié es produeixen durant
la parla espontania, és a dir, no és el fonema el
que planteja dificultats al nen -que és capag de
produir-lo de manera aillada- sin6 I'ordre en qué
apareixen els fonemes i la seva diferenciaci6
dins les paraules. Per exemple: el nen pot
repetir ca/que/qui/co/cu, perd en la seva parla
espontania diu /tapa/ en lloc de /capa/.

Els errors fonoldgics no sbén sistematics
(depenen del context fonetic en el que es
troben les paraules) i poden no ser estables (la
paraula tobogan pot apareixer en un mateix
individu com a tobabon, togan, cogogan).

Exemples

» Omissions de fonemes o sillabes senceres.

« Addicions (epéntesi).

» Confusions.

« Assimilacions.

« Substitucions.

* Duplicacions.

« Inversions o distorsions (metatesi).

 Reduccions (de diftongs, de grups
consonantics).
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Com ho podem avaluar?

Per tal de poder distingir quines alteracions de la parla corresponen a trets fonétics i quines a trets fonoldgics
-0 si conflueixen tots dos components-, valorarem com sén els aspectes que poden interferir en la produccié
de la parla. La seglent taula mostra la relaci6é dels aspectes a observar i la seva vinculacié amb la fonética i/o
la fonologia.

Aquest tipus d'alteracions acostumen a trobar-se en l'‘adquisici® normal de la parla, de manera que cal
diferenciar si es tracta d'una adquisicié normalitzada o bé cal considerar-les com a trastorn. Aixé dependra de
les dificultats que trobem segons I'edat (veure quadres evolutius dels processos de simplificacié de la parla
que intervenen en les diferents edats de L. Bosch).

Les dificultats poden augmentar amb la longitud de les paraules i la complexitat en I'estructura d'aquestes.
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*Que coincideixin les dues columnes no vol dir que es donin alhora.

Postura

To muscular

Organs orofacials

Deformacions
musculo-esquelétiques

Deglucié

Respiracio

Veu

Audicio

Discriminacid auditiva

Atencid auditiva

Habilitats auditives




Una malformacié o alteracié fisica dels
organs bucofonatoris que impossibiliten
articular de manera adequada els sons
de la parla (mala oclusié dental, fre
lingual curt, llavi lepori, fissura
palatina...). Lesions en el sistema nervids
també poden ocasionar alteracions en el
moviment i en la coordinacié dels drgans
implicats en la parla (dislalia organica).

Una incorrecta posicié dels organs
bucofonatoris (dislalia funcional).

Les dislalies s6n alteracions de la parla produides per la dificultat a I'nora d'articular correctament els
fonemes. S’estima que un 4% de la poblacio6 infantil presenta disldlia. En alguns casos, aquesta dificultat
articulatéria s'acaba automatitzant i normalitzant. Gairebé la totalitat del paradigma consonantic apareix
entre els 4 i 5 anys. Poden ser causades per afectacié en aspectes fonétics, per afectacié en aspectes

fonoldgics o -en la majoria dels casos- per afectacid en tots dos:

N

Parlem d’un retard fonoldgic quan es troba

afectada la combinacié dels sons de la

parla de manera transitdria. Es un

desfasament evolutiu en |'adquisicié de la

parla que acostuma a ser resolt abans dels

5 anys d’edat.

La produccié queda desfigurada perqué hi

ha dificultats en organitzar els sons que

formen les paraules. Aixi doncs, aquests

infants poden articular correctament els

fonemes perd cometen errors a l'hora

d’incorporar-los a les paraules en el

llenquatge espontani.

Possibles causes:

* Estimulacié linglistica deficient.

* Dificultats en el processament
auditiu/fonologic.

® Dificultats en funcions executives:
atencid, membdrio...

® Aspectes emocionals.

Parlem d'un trastorn en el processament
fonoldgic quan les dificultats van més enlla
d’una immaduresa, és a dir, 'allarguen en
el temps (més enlla dels 5 anys) i no es
resolen de manera evolutiva, sind que
requereixen d’'una intervencié logopédica.
Mentre les habilitats a nivell fonétic poden
trobar-se intactes, el trastorn fonoldgic
representa una alteracié a l'hora
d’organitzar els sons dins d’un sistema que
estableixi contrastos de significat.
Possibles causes:
® Afectacid greu en el processament
auditiu: pérdua auditiva, dificultats
greus de discriminacié auditiva.
® Dificultats en les habilitats auditives:
atencid, tancament, sintesiianalisi.
® Possible primera manifestacié de
disléxio o TDL encara no diagnosticats.
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Omissié de consonants intervocaliques,
reduccié de diftongs, simplificacié de grups
consonadntics, metatesi (inversions),
coalesceéncia (distorsions), epéntesi
(addicions).

Processos relatius a
I’estructura sillabica

Fan referéncia a la tendéncia de reduir /£
les sillabes a I'esquema CV i a simplifica
el nombre total de sillabes que componen
la paraula. Queden incloses en aquesta
categoria I'omissié de consonants finals,
I'omissi6 de sillabes dtones inicials i finals,
la simplificacié dels grups consonantics
reduits a una sola consonantila
tendéncia a I'Us de reduplicacions, és a
dir, la repeticié de la CV inicial en
paraules de més d'una sillaba.

Processos
assimilatoris

Sén els que fan referencia a
I'assimilacié d'un so per un altre per la
proximitat dins el mot. Els patrons
d’assimilacié permeten explicar
moltes vegades fendmens que des
d’una simple perspectiva d’‘analisi de
substitucions, semblen inusuals,
especialment quan determinats
fonemes es consideren ja consolidats.
(Exemples: assimilacions labials,
labiodentals, dentals, alveolars,
palatals, velars, nasals).

Processos
substitutoris

Es refereixen a processos
substitutoris que afecten a classes
senceres de sons. Per exemple, els
més estesos son l'oclusivitzacid
(substituci6 de fricatives per
oclusives), la frontalitzacid
(substituci6 de velars i palatals per
alveolars) o la semiconsonantitzacié
(substituci6 de liquides per
semiconsonants).

Posterioritzaci6, insonoritzacid, sonoritzacid, fricacié oclusives,
semiconsonantitzacié de fricatives, pérdua d‘africacid, africacid,
prominéncia de la llengua, aspiracié de /s/, palatalitzacid,
despalatalitzacid, fricacié de liquides, desvelaritzacié, nasalitzacié, manca
de lateralitzacid, lateralitzacié de vibrant simple, abséncia de vibrant
simple/mdiltiple i substituida, posterioritzacié de vibrants, substitucié de
/d/ per liquida, /s/ dentalitzada o pre-dorsal, /s/ lateralitzada).
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D una bando el CL F defineix la porla de
ﬂlqlumne com a inintelligible amb preséncia
';}d"alguna de les seglents caracteristiques:

7 a) preséncia sistematica d'un sol fonema
consonantic i, per tant, manca de contrastos.

b) Us variable de processos dins una mateixa
estructura o paraula, de manera que és
impredictible la seva realitzacié.

C) preséncia de processos inusuals o

',’ idiosincratics, rarament existents en el
" 'de’senvolupqm_ent normol. l
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Quan considerem que ens
trobem davant d’un infant amb |
dificultats de parla susceptlble
de demanda de CREDA?

Segons el marc d'actuacio dels CREDA,
els criteris d'intervencio en la parla
d’alumnes escolaritzats venen
determinats per I'edat i pel comportament
lingUistic. L'edat cronoldgica és un
indicador de referencia que ens situa
I'alumnat en relacio6 a les seves dificultats.
En el cas que ens ocupq, 'alumnat ha de
tenir més de 3 anys i estar cursant I4.

El comportament linguistic en relaci6 a la
parla ve definit en dos blocs: :

caracteristiques: -2
a) persisténcia de processos de"-simplifica
més enlld de l'edat corresponent.

b) desajustaments cronoldgics. Presénc
processos de simplificacié més primerencs a
més tardans. ;

¢) dificultats amb Iestructura sillabica en
llargues. 3
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orientacions per a la intervencio
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