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Introduccio

El naixement prematur es pot considerar un factor de risc per al desenvolupa-
ment neurocognitiu, amb un possible impacte sobre el desenvolupament neu-
rologic, les funcions neuropsicologiques i la conducta. El desenvolupament
del llenguatge és una de les arees que pot veure’s afectada per la prematuritat,
amb conseqiiéncies que no es limiten a simples retards o problemes inicials
en la construcci6 del vocabulari i la produccié de les primeres paraules, sin6
que poden afectar també el desenvolupament de funcions lingiiistiques com-
plexes més enlla del segon any de vida i, possiblement, també 1’adquisici6 de
la lectoescriptura en 'etapa escolar, dificultats que poden repercutir negativa-
ment sobre el rendiment academic i els aprenentatges escolars (Wolke i Meyer,
1999; Aylward, 2005).

Certament, la poblaci6 d’infants nascuts prematurament mostra una gran he-
terogeneitat en el seu conjunt, amb una gran variabilitat quant a la presencia
o abséncia d’afectacions en el seu desenvolupament i al grau de severitat. El
nivell d'immaduresa en néixer és un element clau a tenir en compte. El risc
d’afectaci6 en el desenvolupament neurocognitiu és major com més jove és
I'edat gestacional del nounat (NN). No obstant aixo0, la preséncia de dany ce-
rebral sever nomeés afecta un baix percentatge dels nadons nascuts molt pre-
maturament. Una gran majoria de prematurs no presenten alteracions greus
associades a paralisi cerebral, ni tampoc deficit sever de naturalesa visual o au-
ditiva. No obstant aix0, una vegada en 'edat escolar, un percentatge d’infants
prematurs major que en la poblacio a terme sol exhibir problemes conductuals
i, molt freqiientment, dificultats d’aprenentatge (Bylund et al., 2000; Elgen i
Sommerfeld, 2005). S’ha considerat que entre un ter¢ i la meitat dels prema-
turs sense complicacions majors aproximadament (els anomenats prematurs
sans o de risc baix) experimentaran dificultats en 'escolaritzaci6, generalment
associades a problemes d’atencid, control motor i percepci6é (Caravale et al.,
2005). Quant al desenvolupament del llenguatge, es parla també de la presen-
cia de retards i alteracions en el 20-40% dels infants nascuts molt prematura-
ment, abans de les 32 setmanes de gestacid, percentatge que disminueix, pero
no desapareix, en el grup de prematurs nascuts amb una edat gestacional su-
perior, en els quals tampoc no es descarta la presencia de dificultats en el pro-
cessament del llenguatge (Engle et al., 2007; Chyi et al., 2008).

En els apartats segiients d’aquest modul es descriu en primer lloc la problema-
tica de la prematuritat des de la perspectiva medica (graus de prematuritat,
factors epidemiologics, morbiditat i tipologia de la possible afectaci6 cerebral),
per a considerar a continuacio les caracteristiques generals del prematur des
de la perspectiva cognitiva i de 'aprenentatge del llenguatge, posant un ém-
fasi major en les etapes inicials del desenvolupament pel seu possible valor
predictiu sobre el desenvolupament posterior. Per a aquesta descripcio, s"han
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utilitzat dades procedents d’estudis fets en poblacions de prematurs general-
ment «sans», encara que nascuts amb un grau de prematuritat diferent. Aquet
és el subgrup més ampli de prematurs sobre els quals s’han centrat les recer-
ques per arribar a caracteritzar millor el tipus de dificultats més freqiients, la
seva evolucié i els factors de risc de deficit especifics en el desenvolupament
neurocognitiu i lingiiistic. Finalment, es descriuen a grans trets els protocols
de seguiment i estimulacié precog, des de les cures i estimulacié que es duen
a terme en les mateixes unitats neonatals dels hospitals abans de 1’alta medi-
ca fins a les formes d’intervenci6 centrades en l'infant i la familia en 1'etapa

preescolar.



© FUOC  PID_00261669 7 Factors de risc dels trastorns del llenguatge

1. Definicio, classificacid i caracteristiques

Considerem part prematur el que té lloc abans de les 37 setmanes indepen-
dentment del pes en néixer (OMS). Actualment, el limit de la viabilitat al nos-
tre pais se situa entre les 23 i les 24 setmanes de gestaci6 (ILCOR, 2005).

1.1. Classificacio i epidemiologia

Els naixements prematurs, pel diferent risc de mortalitat i morbiditat, es clas-
sifiquen en els segiients:

a) Prematur tarda: entre les setmanes 34 i 36 de gestaci6 (70% dels prematurs).
b) Prematur moderat: entre les setmanes 32 i 34 de gestacio (13%).
¢) Prematur extrem: abans de les 32 setmanes (10% dels prematurs).

d) Prematur molt extrem o gran immadur: abans de les 28 setmanes de gestacio

(7% dels prematurs).

La incidencia ha anat augmentant en els daltims anys. S’estima que cada any
neixen quinze milions d’infants prematurs a tot el moén, la qual cosa significa
que un de cada deu NN és prematur. A Europa les taxes se situen entre el 5,2%
i 8,5% (Blencowe et al., 2013, Howson, Kinney, McDougall, Lawn, i Born Too
Soon Preterm Birth Action Group, 2013).

Els factors relacionats amb la prematuritat sén diversos. Entre les causes més
freqiients del part prematur, hi ha els embarassos multiples, les infeccions i les
malalties croniques maternes, com la diabetis i la hipertensio; ara bé, amb fre-
quiéncia no s'identifica la causa. Altres factors relacionats amb el part prematur
son: 'edat materna (inferior a setze anys o superior a quaranta), les malalties
maternes (infecci6é urinaria, cardiopatia, nefropatia o anémia, entre les més
freqlients), les causes obstetriques (interval curt entre embarassos, multipari-
tat, infertilitat previa, trencament prematur de membranes o infecci6 uterina),
les causes socials (malnutrici6 materna, tabaquisme, consum de toxics o estres
matern, entre les més freqiients), les causes fetals (embaras multiple, malfor-
macions congenites i cromosomopaties), la raca (la incidéncia de prematuritat
en la raca afroamericana és el doble que en la caucasica) i les causes iatroge-
niques, que corresponen al 20% dels parts prematurs en els quals I'NN neix
preterme a causa de la inducci6 del part per diabetis o hipertensié materna o

problemes en el fetus (Slaterrery i Morrison, 2002).
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Els grans avencos de la medicina obstetrica i neonatal de les tltimes decades,
especialment els referents a la maduracié pulmonar amb corticoides antena-
tals i el maneig ventilatori, han permes augmentar la supervivencia de NN
cada vegada de menys pes i edat gestacional. No obstant aix0, la prematuritat
continua essent un problema de salut ptblica per la seva morbiditat i morta-
litat, a més dels elevats costos economics i socials que ocasiona detectar-la.
Continua representant la principal causa de mortalitat infantil abans de cinc
anys, amb una disparitat important entre els diferents paisos del mén (Men-
doza, Claros, Mendoza, Arias i Pefiaranda, 2016).

1.2. Morbiditat neonatal del nounat prematur

Els problemes que presenta un nounat preterme (NNPT) depenen fonamental-
ment de 1’edat gestacional. Per la immaduresa dels organs i les seves funcions,
molts dels NN molt prematurs (d’edat gestacional menor de trenta-dues setma-
nes) presenten complicacions a curt termini. Les complicacions més freqiients
durant el periode neonatal es resumeixen a continuacié (Jiménez-Gonzalez,
Figueras-Aloy i Thio-Lluch, 2011), algunes de les quals, per la gravetat, poden

tenir repercussions importants sobre el desenvolupament:

1. Sindrome de dificultat respiratoria per malaltia de membrana hialina (EMH)
com a resultat de la immaduresa dels pulmons. Els prematurs més petits re-
quereixen sovint algun tipus de suport respiratori tot just acabats de néixer
(ventilacié no invasiva o ventilacié mecanica) i/o oxigen. A alguns nadons
se’ls administra una substancia anomenada surfactant que ajuda a I’expansio i
funcio dels pulmons. Altres causes de problemes respiratoris son centrals, com
les apnees (periodes perllongats en els quals cessa la respiracié). Alguns pre-
maturs presentaran una dependencia perllongada de 1’oxigen, coneguda com
displasia broncopulmonar (DBP).

2. Control deficient de la termoregulacié: tendéncia a la hipotérmia.

3. Trastorns circulatoris: tendéncia a la hipotensio arterial o la persistencia del
ducte arteri6s, conducte que en condicions normals ha de tancar-se en néixer

i la persistencia del qual requereix tractament medic o quirtargic.

4. Dificultats en I’alimentaci6. A 1'inici molts neonats necessiten alimentacio
parenteral i la introduccio lenta i progressiva de llet materna per sonda naso-
gastrica fins que sén capagos d’alimentar-se per boca cap a les trenta-quatre set-
manes d’edat gestacional. SOn freqiients les dificultats per a guanyar pes ade-
quadament i tolerar I'alimentaci6. Una complicaci6 seriosa és l’enterocolitis
necrosant (inflamacié greu amb necrosi de I'intesti gros), que requereix sovint

la resecci6 quirtrgica del segment d’intesti danyat.

5. Trastorns metabolics, que poden afectar el metabolisme del sucre, la biliru-

bina, el sodi, el potassi o a la desmineralitzaci6 dels ossos (osteopenia).
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6. Predisposicio a les infeccions per la immunosupressio.

7. Retinopatia del prematur (ROP). La immaduresa de la vascularitzacio reti-
niana, juntament amb l'efecte toxic de 1’oxigen, poden produir el creixement
de vasos sanguinis anomals a la retina. Les formes moderades no deixen pro-
blemes visuals, pero les greus poden provocar deficit de ’lagudesa visual i fins
i tot ceguesa per despreniment de la retina.

8. Lesions cerebrals adquirides secundaries a la fragilitat capil-lar i la vulnera-
bilitat del cervell en desenvolupament. Les més freqiients i importants pel seu
impacte en el neurodesenvolupament sén 1’hemorragia intraventricular i les
seves complicacions, i també la lesi6 de la substancia blanca. Es descriuen amb

meés detall a continuacio.
1.3. Lesio cerebral adquirida del prematur

Un dels principals predictors de problemes en el neurodesenvolupament a
llarg termini en la poblaci6 de prematurs és la patologia cerebral adquirida.
Les dues principals lesions cerebrals de 'NN prematur sén a) '’hemorragia de
la matriu germinal-intraventricular, i b) la lesié de la substancia blanca (Vol-
pe, 2008). Per a diagnosticar-les, és necessari fer un despistatge amb ecografies
cerebrals seriades, ja que en la majoria de casos la clinica és silent. La realitza-
ci6 d’una ressonancia magnetica (RM) a l’edat de terme complementa l'estudi
neuroimagineologic en els prematurs en els quals s’hagi detectat una patolo-
gia cerebral per ecografia o en els que presentin una exploracié neurologica
alterada.

Hemorragia de la matriu germinal-intraventricular (HMG-HIV)

Es la lesié més freqiient i caracteristica de 'NNPT. La seva incidéncia, malgrat
haver disminuit, esta entorn del 20-25% en el grup de prematurs de menys
de trenta-dues setmanes (Owens, 2005). La importancia de I’hemorragia in-
traventricular (HIV) rau en l'impacte que les seves complicacions, 1'infart pe-
riventricular i la ventriculomegalia posthemorragica, poden tenir en el neuro-
desenvolupament. I’hemorragia intraventricular es pot classificar en els graus
segilients: 1, quan esta limitada a la matriu germinal; 2, quan hi ha extensi6
al ventricle, pero sense que la sang ocupi més del 50% ni que distengui el
ventricle, i 3, quan la sang ocupa més del 50% del ventricle i el motlle de
sang el distén. La freqiiencia de les complicacions esta relacionada amb el grau
d’hemorragia intraventricular, és a dir, amb la quantitat de sang dins del ven-
tricle (Ment et al., 2002).

Quan el sagnat intraventricular comprimeix i obstrueix el flux en la vena ter-
minal ipsilateral al sagnat, es produeix un infart periventricular hemorragic.
El diagnostic es fa amb ecografia cerebral, encara que I'RM permet determinar
millor 'extensio i localitzaci6. Quan la topografia de la lesi6 afecta les fibres

corticoespinals, tindra com a conseqiiéncia una hemiparesia espastica contra-



© FUOC  PID_00261669 10

Factors de risc dels trastorns del llenguatge

lateral. L'afectaci6 d’arees d’associacio, especialment quan l'infart és gran, po-
dra comportar deéficits cognitius i, a més, risc d’epilepsia en el futur (Bassan
et al., 2007).

L'altra complicaci6é que es dona en aproximadament el 10% dels NNPT amb
HIV és la hidrocefalia posthemorragica per acumulaci6 de liquid cefalorraqui-
di (LCR) a les cavitats ventriculars. I'augment de la grandaria del cap, inclo-
sa la clinica, s6n signes tardans; el diagnostic d’hidrocefalia posthemorragica
és ecografic. La grandaria ventricular determinara la necessitat d'un drenatge
mitjancant un sistema transitori o definitiu que inclou una valvula de deri-
vaci6 ventriculoperitoneal (Garcia-Alix, Arndez i Agut, 2013). El 60-80% dels
NNPT amb hidrocefalia posthemorragica i necessitat de valvula de derivacio
ventriculoperitoneal presentara alteracions en el neurodesenvolupament. Es
dificil determinar si les seqiieles son conseqiiéncia del sagnat intraventricular
o de processos isquemics i lesius en la substancia blanca secundaris a la com-
pressio per la dilatacio ventricular.

Lesio de la substancia blanca

Es la principal lesi6 cerebral adquirida de I’'NNPT i, probablement, la respon-
sable de les seqiieles motores, cognitives, conductuals, d’aprenentatge i neu-
rosensorials. En la seva patogenia intervenen mecanismes isquemics i infla-
matoris. La lesié de la substancia blanca amb quists macroscopics, coneguda
com leucomalacia periventricular quistica, és diagnosticable facilment amb
ecografia i es relaciona amb el tipus de paralisi cerebral més freqiient en aquest
grup de pacients: la diplegia espastica (vegeu el modul 4 per a una descripcio
extensa de la paralisi cerebral). No obstant aix0, la seva incidéncia és baixa,
entre 1'1,5% i el 2%, i ha disminuit gracies a un millor control obstétric de les
gestants i al canvi en el maneig respiratori dels NN.

D’altra banda, hi ha les lesions microquistiques i difuses de la substancia blan-
ca, que s6n més dificils de diagnosticar amb ecografia. Les dades disponibles
indiquen que I'RM pot aportar un diagnostic més precis del dany de la subs-
tancia blanca i caracteritzar-ne I’extensié millor que l'ecografia. Actualment,
amb RM es detecten lesions puntiformes de substancia blanca i signes indirec-
tes tardans de perdua de volum de la substancia blanca. La capacitat predictiva
de les alteracions estructurals detectades mitjancant RM respecte a la morbidi-
tat neurologica ulterior és objecte d’interes creixent. No obstant aixo, mentre
que la topografia periventricular del dany justifica la diplegia espastica (afec-
tacions motores i dispraxia), i també la deficiencia visual per afectacié de les
radiacions optiques, les complexes deficiencies cognitives, de I’aprenentatge i
de la conducta que poden presentar aquests infants amb lesions difuses de la
substancia blanca no han estat explicades facilment. La incorporaci6 d’estudis
volumetrics i funcionals d’'RM (mapes de coeficient de difusié aparent o CDA,

tensor de difusio i tractografia) en aquests infants és probable que permeti es-
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tablir correlacions més estretes entre estructura i funcio, i aixi poder identifi-
car precogment infants en risc de deficit especifics (Hiippi et al.,1998; Hiippi
i Dubois, 2006).

1.4. Impacte de la prematuritat sobre el desenvolupament
cognitiu primerenc

Les recerques recents que revelen patrons anomals en el desenvolupament
neuronal cerebral en el prematur sense lesions severes hemorragiques o dany
macroscopic de la substancia blanca, permeten situar millor les bases de retards
i/o dificultats (de lleus a moderades) en el desenvolupament cognitiu dels in-
fants molt prematurs. En edats inicials del desenvolupament és especialment
important considerar la interconnexi6 entre funci6é cognitiva i desenvolupa-
ment comunicatiu i lingiistic. Aixi, doncs, abans de caracteritzar els processos
relacionats directament amb l'aprenentatge del llenguatge en el prematur, és
important tenir en compte dades relatives al seu desenvolupament cognitiu,
concretament les referides a capacitats com el processament de la informacio,
la memoria, 1’atencié i les funcions executives, en que s’ha observat sovint un
rendiment inferior en comparacié de grups de nascuts a terme, diferéencies que
semblen no disminuir amb 1’edat (Bhutta, Cleves, Casey, Cradock i Anand,
2002). Per exemple, 1’avaluacié de prematurs a 'edat de sis anys, inclos un
ampli rang amb edat gestacional des de prematurs extrems fins a moderats,
assenyala com a arees especialment febles la integraci6é visuomotora i 'atencio
(Picard, Del Dotto, Breslau, 2000). Un estudi més recent sobre el nivell cogni-
tiu, mesurat amb escales d’intel-ligéncia en una amplia mostra de prematurs
una vegada assolida 1’edat escolar, obté diferéncies significatives respecte al
grup control, les quals es mantenen estables malgrat la preséncia d'una varia-
bilitat interindividual important, des dels quatre als dotze anys d’edat, i des-
taca la influéncia negativa de factors com la preséncia d’alteracions neurolo-
giques neonatals de la substancia blanca, d'una banda, i ’entorn socioecono-
mic familiar advers, de 1'altra (vegeu el modul 9 per a aprofundir en la rela-
ci6 entre les variables socioeconomiques i el desenvolupament del llenguatge)
(Mangin, Horwood, i Woodward, 2017).

S’ha suggerit fins i tot que les dificultats en el llenguatge serien en realitat el
resultat de dificultats més generals de processament de la informaci6 que afec-
ten altres arees del funcionament cognitiu (Ortiz-Mantilla, Choudhyry, Lee-
vers, Benasich, 2008; Rose, Feldman i Jankowski, 2009). El deficit d’atenci6
i les limitacions en la velocitat de processament de la informacio, identifica-
des ja als set mesos de vida, tindrien un efecte negatiu sobre el desenvolupa-
ment d’altres capacitats cognitives i afectarien també les primeres etapes de
I'adquisici6 lingiistica (Rose, Feldman, Jankowski, Van Rossem, 2008). Aques-
ta hipotesi se sosté pels resultats obtinguts en prematurs en que s’han observat
dificultats en tasques de memoria de reconeixement visual, menor velocitat
de processament, canvis d’atenci6 visual i limitacions en la capacitat de re-
presentacio al final del primer any de vida (Rose, Feldman i Jankowski, 2001;

2002). En aquesta mateixa linia, una metaanalisi d’estudis sobre les capacitats
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d’habituacio i deshabituacio en el prematur, enteses com a habilitats basiques
en el processament de la informacid, constata que el seu rendiment és inferior
en comparaci6é dels grups control, i planteja la utilitat d’avaluar precocment
aquestes capacitats en aquesta poblacié com a possible indicador de risc (Kav-
sek i Bornstein, 2010).

La funci6 executiva, que abraca un ampli grup de processos cognitius relacio-
nats amb el desenvolupament de ’atencio, anticipacio, acte-regulacio, plani-
ficacio de I'acci6, inhibicig, flexibilitat mental, memoria de treball i estratégies
de resoluci6é de problemes, entre d’altres, també ha estat objecte d’estudi en
les recerques sobre prematuritat (vegeu el modul 11 per a revisar les dificultats
de llenguatge associades a dificultats en les funcions executives). S’ha descrit
una certa disfuncié executiva en prematurs, fins i tot en els de risc baix, que
té caracteristiques diferents al llarg del desenvolupament i la gravetat de la
qual augmenta a mesura que disminueix 1'edat gestacional, encara que la va-
riabilitat és important i no tots els estudis la descriuen (Anderson, Howard i
Doyle, 2010).

L'edat gestacional en néixer és molt rellevant en aquest context perque aug-
menta clarament el risc de problemes en el desenvolupament neurocognitiu,
sobretot en el rendiment escolar, molt especialment quan el pes en néixer és
inferior a 1.000 grams i I’edat gestacional no supera 28 setmanes (Vohr, 2010).
En els prematurs extrems i els molt extrems, s’han associat diversos factors
biologics, comorbids i ambientals a un rendiment cognitiu deficitari, entre els
quals cal destacar la preseéncia d’'HIV en grau 3-4 en el sexe masculi, el naixe-
ment de part multiple, la presencia de displasia broncopulmonar i el perimetre

cranial reduit en néixer.

En l'altre extrem, el dels prematurs menys immadurs o moderats, que repre-
senten més del 70% de tots els naixements prematurs, cal considerar que sén
també fisiologicament i metabolicament menys madurs que els nascuts a ter-
me i, per tant, cal considerar-los una poblaci6 de risc (Engle, Tomashek, Wall-
man i el Committee on Fetus and Newborn, 2007). Des del punt de vista del
desenvolupament neurocognitiu, mesures obtingudes a dotze i divuit mesos
(edat corregida per gestacid) utilitzant les escales de desenvolupament Bay-
ley-II mostren nivells equivalents de desenvolupament en els nascuts a terme,
encara que quan la comparacio6 es fa sobre la base de I'edat cronologica (edat
real sense corregir per gestacio), les puntuacions son significativament inferi-
ors a les del grup de control a terme (Romeo et al., 2010). Indubtablement, els
prematurs moderats constitueixen un grup de risc en que les dificultats, quan
apareixen, s'identifiquen sovint tard, ja en l'edat escolar (Chyi, Lee, Hintz,
Gould, Sutcliffe, 2008; Morse, Zheng, Tang i Roth, 2009). Si bé el desenvolu-
pament del llenguatge oral pot estar exempt de problemes, les dificultats ob-
servades en 1’edat escolar s’associen sovint a dificultats en 1'aprenentatge de

la lectoescriptura i el calcul (vegeu el modul 10 per a una descripcié de les
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dificultats d’aprenentatge), la qual cosa suggereix l'existéncia de problemes en
1"Gs del llenguatge per a adquirir coneixement i limitacions en la capacitat per
a operar amb simbols.

1.5. Impacte de la prematuritat en el desenvolupament de la
parla i el llenguatge

Al costat de la funcié cognitiva, el naixement prematur pot tenir també una
incidéncia negativa en el desenvolupament de la parla i el llenguatge. Encara
que la incideéncia és molt variable i no afecta la totalitat dels nascuts prematu-
rament, el risc esta present, especialment com més jove és I’edat gestacional
del prematur. Per a entendre aquesta variabilitat en els efectes de la prematu-
ritat sobre el llenguatge, cal considerar diversos factors, entre els quals hi ha la
connexiod que té el llenguatge amb el desenvolupament cognitiu, els efectes de
I'entorn, el grau d’afectacio sobre el desenvolupament cerebral i la severitat de
possibles complicacions mediques després del naixement prematur. Les possi-
bles afectacions sobre el llenguatge no semblen desapareixer amb 1'edat, sin6
que evolucionen a mesura que s’aconsegueixen noves etapes en el desenvolu-
pament (Barre, Morgan, Doyle, Anderson, 2011; Franken i Weisglas-Kuperus,
2012; Saavalainen et al., 2006; Sansavini, Guarini i Caselli, 2011; Vohr, 2014) o
a mesura que l'infant s’enfronta a nous aprenentatges, com en la lectoescrip-
tura (Guarini et al., 2010).

El sistema auditiu i els circuits cerebrals relacionats amb el processament de la
parla i el llenguatge, immadurs en un naixement prematur i exposats precog-
ment i sobtadament a I’estimulaci6é de I’entorn extrauteri, sén vulnerables i la
seva afectacié pot donar lloc a retards o alteracions en el desenvolupament del
llenguatge, que tenen a veure no solament amb 1’adquisici6 léxica (compren-
si6 i denominacid) siné també amb la morfosintaxi. En termes generals, el
desenvolupament del llenguatge en els infants nascuts molt prematurament
sol estar sovint compromeés amb la preséncia de retards inicials i alteracions
en el 25%-30% d’aquesta poblaci6é aproximadament, avaluada entre dos i tres
anys. Recentment, s’han descrit valoracions del llenguatge situades entre sis i
onze punts per sota de les obtingudes en els grups de control (Aylward, 2014).
Tant la percepci6é com la producci6 solen estar afectades i, encara que la valo-
racio del llenguatge pugui situar-se dins del rang de la normalitat, els valors
solen ser significativament inferiors als del grup de control de referéncia (An-
derson i Doyle, 2003; Wolke i Meyer, 1999). En canvi, en els estudis amb grups
de prematurs de risc baix (moderats) els resultats son més dispars i no sempre
es constaten diferéncies entre prematurs i nascuts a terme en determinades
arees del desenvolupament comunicatiu i lingiiistic en els primers anys de vi-
da (per exemple, Pérez-Pereira Fernandez, Gémez-Taibo, Resches, 2014). S6n
necessaris estudis longitudinals amplis a llarg termini per a comprendre millor
quines capacitats poden estar intactes inicialment i quines es veuen afectades
sovint, i quina és la repercussi6 sobre el desenvolupament posterior de la fun-

ci6 linguistica en prematurs d’edat gestacional diferent.
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En els subapartats segiients es descriuen les manifestacions més freqiients en
el desenvolupament de la comunicaci6 i el llenguatge del prematur, des dels
precursors del llenguatge al primer any de vida fins a la comprensi6 i produccio
del llenguatge parlat, especialment en els anys previs a ’edat escolar, durant
els quals és necessari un bon seguiment per a detectar dificultats i iniciar un
possible treball d’estimulacié preventiu.

Precursors del llenguatge al primer any de vida

Ja fa alguns anys que hi ha estudis que comparen a aquesta edat les con-
ductes precursores del llenguatge de prematurs i nascuts a terme, edat que
s’anomena preléxica, per avaluar les possibles diferéncies entre tots dos
grups (per a una descripcié general de les conductes precursores del llen-
guatge en el desenvolupament normotipic, vegeu Prieto et al. 2015; http://
antesprimeraspalabras.upf.edu/precursores-del-lenguaje/). Aquestes conduc-
tes precursores s’engloben en tres grans arees (percepcid, produccio i comuni-

caciO) i apareixen en clara interacci6 amb un adult.

a) Percepcid

Les capacitats de discriminaci6 fonetica i segmentacié de la parla en l'etapa
preléxica guarden relacié amb el procés posterior d’adquisicié del llenguatge
(Tsao, Liu i Kuhl, 2004; Newman, Bernstein Ratner, Jusczyk, Jusczyk, Dow,
2006, respectivament). L'extracci6 de regularitats a partir de l'exposicié a
la llengua de l'entorn porta a un reajustament perceptiu o «sintonitzaci6»
amb les caracteristiques especifiques de la llengua, procés que n’afavorira
I'adquisicio i el progrés lingtiistic en l'infant.

Recerques centrades en la capacitat inicial per a diferenciar el patré sonor de
les llengiies (és a dir, la informacié prosodica) semblen mostrar que el prema-
tur, només quan és avaluat amb 1’edat corregida per gestaci6, mostra respos-
tes similars a les dels nascuts a terme (Bosch, 2011; Pefia, Pittaluga i Mehler,
2010). També semblen tenir dificultats en la diferenciaci6é de paraules que es
distingeixen només pel seu patrd accentual (paraules agudes enfront de pla-
nes), encara que de moment aquesta dada s’ha observat només en nadons ex-
posats a una llengua les paraules de la qual tenen un patr6 ritmic predominant
(fort-feble), com l'alemany (Herold, Hohle, Walch, Weber, Obladen, 2008).

Encara que s’ha defensat que les dificultats en el processament de la informa-
ci6 prosodica o suprasegmental en el prematur poden ser causades per la falta
d’experiéncia en la percepci6 de la parla que té lloc en l'altim trimestre de
I’embaras, quan s’avaluen les capacitats per a processar informaci6é segmental
(elements vocalics i consonantics) les dades també mostren arees de dificul-
tat. Aixi, en estudis que investiguen la capacitat de discriminacio6 fonética i els
canvis perceptius al llarg del primer any de vida, les dades mostren un cert re-
tard per a aconseguir els mateixos resultats que els observats en els grups a ter-
me (Jansson-Verkasalo et al., 2010; Pefia, Werker i Dehaene-Lambertz, 2012).
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A més, quan la tasca de discriminacié requereix dur a terme una categoritza-
ci6 foneética a partir d’estimuls variables, el rendiment empitjora i els resul-
tats positius s'observen només a una edat superior a la dels grups de control
(Figueres i Bosch, 2010). En canvi, altres estudis reflecteixen una abséncia de
dificultats, atribuible en part al tipus de tasca o a la inclusi6é de prematurs de
risc baix, i també a la utilitzaci6 de mesures no conductuals que reflecteixen
el processament automatic sense necessitat d’obtenir una resposta explicita
per part de l'infant (Gonzalez-Gémez i Nazzi, 2012; Rag6, Honbolyg6, Réna,
Beke, Csépe, 2014).

La capacitat per a extreure formes de paraula de la parla fluida ha estat ava-
luada també en prematurs. Els resultats no son homogenis, ja que s’han ob-
servat dificultats de segmentaci6 de la parla en els prematurs de menys de 32
setmanes de gestaci6 a 1’edat corregida de 8 mesos (Bosch, 2011), mentre que
aquesta habilitat sembla més ben preservada en un subgrup de prematurs, fins
i tot a una edat inferior, exposats a la llengua francesa (Berdasco-Mufoz, Nis-
hibayashi, Baud, Biran i Nazzi, 2018). En linies generals, les habilitats de per-
cepci6 de la parla en el primer any de vida del prematur mostren també aqui
una variabilitat interindividual important, amb diferéncies en funci6 de la na-
turalesa de la tasca utilitzada i de la metodologia de ’estudi. Globalment, hi
ha indicis que les diferéncies entre prematurs i nascuts a terme podrien expli-
car en part les dificultats en l'inici del llenguatge i I'aprenentatge de paraules,
pero falten estudis que permetin identificar més clarament quines habilitats i
mesures son les més predictives de les dificultats posteriors en l’aprenentatge
del llenguatge.

b) Produccio

La fita més important en el desenvolupament de la produccio6 de parla al pri-
mer any de vida és I’emissié de balboteig canonic cap al mes 7-8 i la capacitat
per a produir formes més variades de balboteig, combinant diferents sil-labes,
cap als mesos 10-12. Encara que s’ha assenyalat que 'inici del balboteig cano-
nic no mostrava retard en el prematur (Eilers et al., 1993), estudis més recents
assenyalen diferéncies en la freqiiéncia d’aquestes produccions sil-labiques de
balboteig en el cas dels prematurs observats en situacié d’interacci6é amb les
mares (Salerni, Suttora i D’Odorico, 2007). En aquesta mateixa linia, un es-
tudi amb prematurs extrems va revelar també que, si bé l'inici de producci-
ons sil-labiques reduplicades no diferia entre grups, els prematurs mostraven
menys quantitat i varietat en el tipus de sil-labes utilitzades, i també es man-
tenien per més temps en l'etapa del balboteig abans de produir les primeres
paraules (Torold, Lehtihalmes, Heikkinen, Olsén, Yliherva, 2012). Hi ha pocs
estudis sobre aquest tema i les mostres estudiades son petites, pero la variabi-
litat també esta present en aquest cas i es constata una tendencia global cap
a una reducci6 de la freqiiéncia i tipus sil-labics utilitzats, fins i tot en el bal-
boteig tarda (12 i 18 mesos), que no solament estaria relacionada amb un re-
pertori fonologic també reduit en la primeres paraules, siné que afectaria ne-

gativament l'inici de la produccié léxica i el vocabulari aconseguit a 24 mesos
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(D’Odorico, Majorano, Fasolo, Salerni, i Suttora, 2010). Al marge de les pro-
duccions de balboteig sil-labic que apareixen en el segon semestre de vida, val
la pena ressenyar la preséncia inicial de vocalitzacions primitives en el prema-
tur de 32 i 36 setmanes de gestacié com a resposta a la parla de 1'adult en el
context de la Unitat de Cures Intensives Neonatals (UCIN) (Caskey, Stephens,
Tucker, Vohr, 2011). Aquesta dada il-lustra el gran impacte que poden tenir la
presencia i la parla dels pares com a desencadenants de les vocalitzacions del
nadé i que es relacionen directament amb aspectes del desenvolupament de

la comunicaci6 adult-infant.

¢) Comunicacio

La prematuritat també actua com un factor de risc en el desenvolupament ini-
cial de la comunicaci6 en la diada mare-fill. També en aquest ambit, la proba-
bilitat de presentar retards és major quan els factors de risc biomedic (presen-
cia de lesio cerebral, edat gestacional inferior a 28 setmanes, retard en el crei-
xement intrauteri, complicacions respiratories) o social (baix nivell educatiu
o socioeconomic de la familia) augmenten. Els aspectes del desenvolupament
comunicatiu inicial més rellevants i d’interés en 'estudi de prematurs corres-
ponen a les conductes de seguiment de la mirada de I’adult, I'atenci6 conjunta

i I"Gs de gestos comunicatius.

La capacitat per a seguir la mirada de 1'adult se situa a la base del desenvolupa-
ment de la cognicio social. Es tracta d"'una conducta d’orientaci6 que precedeix
el desenvolupament de 'atenci6é conjunta, i se li atribueix un valor predictiu
sobre I'habilitat comunicativa posterior. D’altra banda, les mirades de 1’adult
cap a objectes de l’entorn poden tenir un paper facilitador de l’aprenentatge
lexic per part de 'infant.

Recerques centrades a explorar el desenvolupament del seguiment de la mira-
da de l'adult per part del nadé han revelat abséncia de diferéncies entre pre-
maturs i nascuts a terme avaluats a 1’edat de set mesos sense corregir per ges-
taci6 (Pefia, Arias i Dehaene-Lambertz, 2014). No obstant aix0, aquest resultat
s’ha de matisar, ja que altres treballs han mostrat que prematurs a 6 i 12 mesos
feien seguiment de la mirada pero amb menor freqiiencia i menor durada de
la fixaci6 en 1'objecte focalitzat comparats amb el grup de control (Imafuku et
al., 2017). Com en altres ambits del desenvolupament, diferéncies en la com-
posicio de la mostra de prematurs i de les técniques utilitzades semblen donar
lloc a resultats variables i no permeten descriure un patr6 uniforme de desen-

volupament.

L'atenci6 conjunta, avaluada en situacions d’interacci6 triadica (infant-adult-
objecte) en la qual I'adult i I'infant comparteixen 'atencié sobre un objecte,
també ha estat avaluada en el prematur. Diferéncies en la resposta atencional
entre prematurs i controls a 9 mesos ja apareixen com un factor de risc en
el desenvolupament comunicatiu i possiblement també en el lingiistic, dife-

réncies que a 14 mesos es mantenen amb menys iniciatives d’atenci6é conjun-
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ta i conductes per a sol-licitar-la (De Schuymer, De Groote, Beyers, Striano,
Roeyers, 2011). Molt possiblement, aquestes diferéncies tenen 1’origen en els
intercanvis comunicatius diadics que precedeixen la interacci6 triadica.

L'as de gestos comunicatius que precedeixen el llenguatge expressiu se sol me-
surar amb qiiestionaris parentals com l'Inventari de Desenvolupament Comu-
nicatiu MacArthur-Bats (Fenson et al., 1993), existent en diferents idiomes i
que pot ser utilitzat a partir de 8 mesos. Els resultats sén de nou divergents en
aquest ambit. Mentre que s’ha descrit un desenvolupament més lent d’aquesta
forma de comunicaci6 en el prematur avaluat a 12 mesos (Sansavini et al.,
2011; Stolt et al., 2014), altres recerques no han trobat diferéncies significati-
ves entre grups (Suttora i Salerni, 2012).

Altres estudis han utilitzat mesures a partir d’observacions directes en situa-
cions de joc en lloc de qiiestionaris parentals. En un estudi amb prematurs
molt extrems (amb menys de 28 setmanes de gestacid) si que es va constatar
un Us significativament més reduit de gestos comunicatius, com per exemple
assenyalar, i de gestos per a representar d’objectes, la produccié dels quals es

relaciona a més amb mesures de ’habilitat motora (Benassi et al., 2016).

Malgrat les divergencies entre resultats, es constata una certa tendéencia a ob-
servar un inici una mica més lent d’aquestes conductes precursores de la co-
municacio i el llenguatge. Fan falta més recerques per a descriure també 1’estil
comunicatiu de les mares que interactuen amb els fills prematurs, que semblen
iniciar i respondre amb major freqiiencia en torns d’interaccié amb el nad6
malgrat la falta de resposta del nadé en molts casos. L'adequacié d’aquests es-
tils interactius mereix analisis més detallades.

Aprenentatge del llenguatge

A continuaci6 es donen les dades més significatives de I’aprenentatge del llen-
guatge en el prematur distingint entre les relatives a I’adquisici6 lexicograma-
tical, les referides al processament léxic i I’adquisici6 fonologica i les relatives
a aspectes relacionats amb l’aprenentatge lector.

a) Adquisici6 lexicogramatical

Els prematurs solen mostrar retards en l'inici del llenguatge expressiu i com-
prensiu al segon any de vida, i també en el desenvolupament leéxic i gramatical
a 24 mesos (Bosch, Ramoén-Casas, Solé, Nacar, Iriondo, 2011; Foster-Cohen,
Edgin, Champion i Woodward, 2007; Gayraud i Kern, 2007; Sansavini et al.,
2010, 2011, 2014; Stolt et al., 2007). Encara que en alguns estudis s’ha mostrat
que el volum del vocabulari expressiu era molt similar si es comparaven pre-
maturs amb els seus controls nascuts a terme cap a 2 anys, les diferéncies esta-
ven presents tant en la composicié del vocabulari com en el nombre de parau-
les gramaticals. Dades procedents d’estudis fets en diferents llengiies corrobo-

ren aquest retard expressiu, més marcat en els nascuts molt prematurament
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o prematurs extrems (Marlow, Wolke, Bracewell i Samara, 2005) i en els afec-
tats per complicacions neonatals com la displasia broncopulmonar (Rvachew,
Creighton, Feldman, Sauve, 2005). No obstant aixo, alguns treballs que inclo-
uen prematurs de baix risc no troben aquestes diferéncies inicials en el desen-
volupament lexic (Pérez-Pereira, Fernandez, Gémez-Taibo i Resches, 2014).

La immaduresa en néixer és un factor a tenir en compte com a modulador
de la possible afectaci6 sobre 'aprenentatge del llenguatge, encara que un ex-
tens treball publicat recentment revela alteracions en el llenguatge també en
grups de prematurs moderats i tardans (Putnick, Bornstein, Eryigit-Madzwa-
muse, Wolke, 2017). En aquest treball es van obtenir mesures del llenguatge
adequades a diferents edats des de 5 mesos fins a 8 anys, incloses mesures des
de 4 anys en endavant: I'avaluaci6é del vocabulari expressiu i receptiu, la pro-
ducci6 de frases, la comprensi6 del llenguatge centrada en estructures morfo-
sintactiques i la detecci6 de frases inconsistents semanticament. En les dife-
rents edats en que es va dur a terme 1'avaluacio, els resultats dels prematurs
es van situar per sota dels valors obtinguts pel grup control. D’aquest estudi
cal destacar les dades segiients: a) 1’estabilitat de les diferéncies observades,
que va ser major en el cas dels infants nascuts molt prematurament pero que
estava present també en els altres grups, i b) la recomanacié de fer avaluacions
del llenguatge entorn de 24 mesos pel seu valor potencial en relacié amb el

desenvolupament lingtiistic posterior.

En els prematurs molt immadurs en néixer, les dificultats inicials lexicograma-
ticals persisteixen en l’edat preescolar i escolar (van Lierde, Roeyers, Boerjan,
De Groote, 2009; Wolke, Samara, Bracewell, i Marlow, 2008), i se solen ob-
servar patrons atipics de desenvolupament en qué unes determinades compe-
téncies lingiiistiques estan més afectades que unes altres (Guarini, Sansavini,
Fabbri, Alessandroni, Faldella i Karmiloff-Smith, 2009; Guarini et al., 2010).
De fet, el risc de presentar un trastorn especific del llenguatge (TEL) en infants
prematurs se situa en 1 de cada 4 casos a 2,5 anys, perd augmenta a 1 de cada 3
a 3,5 anys (Sansavini ef al., 2010). A aquesta edat, el 34% dels prematurs ava-
luats en aquest estudi, nascuts molt prematurament i amb una mitjana d’edat
gestacional de 30 setmanes, van obtenir resultats que els situaven en situaci6
de risc de trastorn del llenguatge en una tasca de repetici6 de frases de diferent
longitud i complexitat gramatical, un percentatge molt superior a I'observat
en el grup de control (7,5%).

b) Processament léxic i adquisicié fonologica

Estudis que avaluen el reconeixement de paraules familiars o la representacio
fonologica del lexic mitjangant la detecci6é de paraules pronunciades incorrec-
tament (canvis en una vocal dins d'una paraula familiar per a I'infant) han
mostrat diferéncies entre prematurs i nascuts a terme: els primers sén més lents
a processar la informaci6 i, en aquest cas, s’orienten més lentament cap a la
imatge que representa 'objecte que esta essent esmentat. Pero aquestes dife-

réncies de grup desapareixien quan els prematurs eren avaluats a 1’edat corre-
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gida per gestaci6 (Loi, Marchman, Fernald, Feldman, 2017). En altres estudis
en que també s’avaluava la representacié fonologica del léxic a 24 mesos, els
prematurs extrems van detectar correctament les pronunciacions incorrectes
de les paraules conegudes, pero els seus temps de reaccié i durada de les fixaci-
ons visuals diferien significativament de les del grup de control (Ramon-Casas,
Bosch, Iriondo, Krauel, 2013). Es tracta de diferéncies en el processament de la
informacié, que tendeixen a desapareixer quan es manté la correcci6 de I’edat
per gestacio, i reflecteixen un tipus de dificultats en la velocitat de processa-
ment que poden tenir incidéncia en el processament d’informacié més com-

plexa, com per exemple la que és necessaria per als aprenentatges académics.

Pel que fa a la parla i el desenvolupament fonologic, les recerques reflecteixen
una certa variabilitat i possibles discrepancies en mesures de percepcio i pro-
ducci6. Wolke i Meyer (1999) van trobar diferencies significatives respecte al
grup de control en 'articulaci6 dels sons de la parla en una amplia mostra de
prematurs amb menys de 32 setmanes de gestacié avaluats a 6 anys. La pre-
seéncia de deficits articulatoris era entre 3 i 5 vegades superior en el grup de
prematurs. No obstant aixo, dades procedents d'una tasca de discriminaci6 de
sons a 1'edat corregida de 12 mesos mostren resultats similars entre prematurs
extrems i un grup de control amb la técnica de potencials evocats (Pefia, Pit-
taliga i Farkas, 2010). En un altre estudi, que també avalua prematurs extrems
nascuts amb menys de 32 setmanes de gestacio, s’observa la preséncia, ja a 2
anys, d’'una produccié de consonants significativament menor i una menor
longitud fonologica mitjana de I’enunciat (LMEf, en angles pMLU, phonologi-
cal mean length of utterance), en comparacié de les dades d'un grup control,
estudi basat en l’analisi de parla espontania en situacié de joc controlat (Van
Noort - Van der Spelk, Franken, Weisglas-Kuperus, 2010). No cal oblidar que
els problemes oromotors relacionats amb l’alimentaci6 i la degluci6 soén fre-
quents en el nascut molt prematur (Sanchez, Spittle, Slattery, Morgan, 2016).
La preséncia d'una disfunci6 oral sensoriomotora inicial podria donar lloc a di-
ficultats de parla i/o del llenguatge més endavant (Ross, Demaria i Yap, 2018).
Diferéncies entre percepcio i produccié podrien caracteritzar el desenvolupa-
ment fonologic en el prematur, encara que hi ha poques dades sobre aixo0 i a
més és imprescindible controlar aspectes com 1’edat gestacional i altres possi-
bles complicacions en néixer. Alguns factors favorables al desenvolupament i
a la possibilitat d’assolir el nivell esperat per I’edat en abseéncia d’alteracions
neurosensorials sén ’entorn, el nivell educatiu de la familia i I’abseéncia de

conflictivitat familiar.

¢) Consciéncia fonologica i aprenentatge lector

Algunes recerques han explorat aspectes de consciéncia fonologica (la capa-
citat per a manipular elements fonics de les paraules) en aquesta poblacié
de risc. Aquesta conscieéncia es considera una capacitat molt relacionada amb
I'aprenentatge lector, de manera que s’han trobat diferencies significatives
en velocitat lectora i precisio escrita tant a 6 anys com a 8 anys (Guarini et

al., 2009, 2010). En tasques com identificar rimes entre paraules i reconeixer
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la presencia d'un determinat fonema dins d’una paraula, els prematurs de 6
anys van mostrar un rendiment significativament inferior al del grup control
(Wolke i Meyer, 1999). Un treball molt recent ha mostrat una connexié en-
tre determinades alteracions de la substancia blanca i el rendiment baix en
tasques prelectores de consciencia fonologica en el prematur, amb diferénci-
es entre prematurs i nascuts a terme (Dodson, et al., 2018). Les dificultats en
I'aprenentatge de la lectoescriptura que es descriuen en aquesta poblaci6é de
risc reflecteixen els efectes a llarg termini de la prematuritat sobre el llenguatge
iuna certa estabilitat de les dificultats al llarg del desenvolupament.
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2. Seguiment i intervencio

2.1. Protocols de seguiment

En I’'ambit hospitalari, 'NN molt prematur (per sota de 32 setmanes de gesta-
cid) entra en un programa de seguiment que comporta avaluacié neuropsico-
logica a partir de I’alta medica. Amb relacio al desenvolupament de la parla, el
llenguatge i la comunicacié, mesures de cribratge aplicades a 2 anys i més en-
davant, abans de finalitzar l’etapa preescolar, han de permetre detectar candi-
dats a una avaluacié més detallada que determinara la necessitat d’algun tipus
d’intervencio logopedica amb pautes també per a les families. L'avaluacio6 a 2
anys és realment important per a evitar demores en la inclusié en programes

d’estimulacio precog.

2.2. Estimulacio en la Unitat de Cures Intensives Neonatals
(UCIN)

Tal com s’ha comentat anteriorment, els NNPT presenten una immaduresa
anatomica i funcional dels organs i sistemes, especialment del sistema nervios
central, per la qual cosa les seves capacitats d’adaptaci6 al medi sén limitades.
S6n vulnerables i sensibles particularment a estimuls als quals no estarien sot-
mesos en condicions normals al medi intrauteri, com la forca de gravetat, el
soroll, el dolor, la llum i les manipulacions (de Groot, 2000). Diversos factors
incideixen en el desenvolupament de I'NN durant el seu ingrés: la severitat
de la morbiditat neonatal, el grau d'immaduresa fisiologica, les complicacions
mediques i les condicions mediambientals experimentades a la Unitat de Cu-
res Intensives Neonatals (UCIN). L'NNPT roman hospitalitzat a 'UCIN durant
un temps que fluctua entre 8 i 242 dies. Es important aprofitar aquest periode
de temps per a proporcionar un feedback sensorial apropiat per a madurar ade-
quadament el sistema nervios central, afavorir la interaccié pare-fill i proveir

de respostes adequades els estats i bioritmes de 'infant.

Tal com queda recollit en les recomanacions d’atencié precog, és als Serveis
de Neonatologia on s’ha d’iniciar I'estimulacio en els NN amb risc de presen-
tar trastorns del neurodesenvolupament. S’ha d’aplicar aquesta atencio en els
ambits clinic, ecologic i social (NICE, 2001). En aquest sentit, les cures centra-
des en el desenvolupament i la familia (CCDF) s6n un model d’'intervenci6
incorporat a les UCIN dirigit a disminuir I'estrés i el discomfort dels NN, i
també a fomentar la participaci6 i integraci6é dels membres de la familia com a
principals cuidadors amb 1’objectiu d’afavorir el seu desenvolupament neuro-
logic i emocional (Sizun i Westrup, 2004). Per a la seva aplicaci6, s’han seguit
diferents abordatges: controlar els factors ambientals que se sap que sén causa

de desorganitzaci6 del comportament dels infants prematurs, per exemple la
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llum i el soroll; posar atenci6 als moments més adequats per a proporcionar
les cures respectant la son, a les tecniques especifiques de suport del compor-
tament, com la succié no nutritiva, i a tot alld relacionat amb la contenci6
motora i la prevencio activa del dolor amb mesures no farmacologiques.

També és una tasca prioritaria la integracié dels pares com a membres actius
de '’equip de cuidadors i la implantacio6 rutinaria de la cura de la mare o pare
cangur. El programa NIDCAP (Neonatal Individualised Developmental Care and
Assessment Programme), desenvolupat per la doctora Als a la decada dels vui-
tanta, és un programa estandarditzat i individualitzat que integra totes aques-
tes cures (Als i Gilkerson, 1997). Hi ha diversos estudis que han demostrat
I'efecte d’aquestes estrategies sobre 1'estructura cerebral amb 1'Gs de ressonan-
cia magnetica (Als et al., 2004; 2012).

A continuaci6, s’exposen les principals estrategies basades en les CCDF:

1. Control del macroambient: modulaci6 de la llum i el soroll.

La Societat Espanyola de Neonatologia recomana que el nivell de soroll no
superi 40 dB i que la intensitat lluminosa es pugui regular entre 10 i 600 luxes
(Garcia del Rio et al., 2007). El sentit de la vista és 1'altim a desenvolupar-se, per
la qual cosa s’evitara que els NNPT quedin exposats a llum intensa. Pel que fa
a l’estimul sonor, el fetus en situacid intrauterina rep els sons atenuats (menys
de 20-50 dB) pel medi liquid en que es troba. En néixer, els prematurs queden
exposats a sorolls de diferents freqiiéncies, a diferéncia del fetus, que rep sons
de freqiiencies baixes (menys de 500 dB). Aquesta exposici6 excessiva a sorolls
d’alta freqiiéncia en un periode critic de desenvolupament podria contribuir
als trastorns de llenguatge, atencio i cognitius que presenta la poblacié d’NN
prematurs (Lahav i Skoe, 2014).

2. Control del microambient

La relaci6 inicial que s’estableix entre els pares i els fills és la pedra angular en el
desenvolupament de I'infant. Aquestes interaccions donen a 'infant confian-
ca i seguretat i, a més, li permeten desenvolupar llacos emocionals saludables,
que so6n importants per al procés de I'aferrament. En el marc de les CCDE, el
paper dels pares en la cura dels NN és fonamental (Bialoskurski, Cox i Hayes,
1999). Per aixo les unitats neonatals han de permetre la preséncia dels pares
les vint-i-quatre hores al dia. Sabem que una major implicaci6 dels pares en la
cura dels fills escurca 1’estada hospitalaria i millora el seu vincle (Patterson i
Barnard, 1990). El metode cangur, en que hi ha un contacte directe, pell amb
pell, entre I’'NN i algun dels pares, fomenta la salut i el benestar tant de 'NN
com dels pares (Ruiz i Charpak, 2007). Els seus beneficis son diversos: els NN
presenten una major estabilitat de les constants vitals, creixen més, dormen
més temps i amb patrons de son més organitzats; afavoreix la lactancia ma-
terna i és un metode analgesic excel-lent. A més, redueix 1'ansietat dels pares

i millora la confianca en les atencions dels fills. A més dels efectes beneficio-
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sos que té la lactancia materna en qualsevol NN, en I'NNPT ha demostrat un
efecte protector enfront de I’enterocolitis necrosant, un efecte beneficiés en el
neurodesenvolupament a curt i llarg terminis, i el desenvolupament del vincle
entre pares i fills (Vohr et al., 2007).

Un altre dels pilars de les CCDF és evitar els procediments dolorosos. Sabem
que l'exposici6 inicial repetida i perllongada al dolor pot contribuir a alteraci-
ons en el desenvolupament cognitiu, de 'aprenentatge i del creixement. En-
tre les mesures no farmacologiques emprades més comunament en les UCIN
hi ha: I'Gs de sacarosa al 20%, la succié no nutritiva, ’alletament durant el
procediment, el metode cangur i la contenci6 fisica de I'NN.

L'atencio en la posicié de 'NNPT és molt important perque, a diferéncia del
fetus, hi ha un efecte més directe de la gravetat i I'abséncia de maxima flexi6
que s’aconsegueix en condicions normals al final de la gestaci6. Una mesura
molt important que busca afavorir la flexi6 és la contencio fisica del cos, que
proporciona sensacio de seguretat i autocontrol en I'NN. Aquests aspectes po-
sicionals semblen tenir un impacte positiu en la configuracio cefalica a llarg
termini i en el desenvolupament motor a I'edat corregida de 4 mesos (Ullen-
hag, Persson i Nyqvist, 2009). En un intent de simular 1’Gter matern, els NNPT
sOn posicionats en «nius» que els contenen en flexi6 i faciliten 1’alineaci6 del
cos i el moviment. Tota interacci6 amb I'NN hauria d’adaptar-se, en la mesura

del possible, a 'estat de son del nad¢ i ser tolerada pel nado.

2.3. Seguiment i estimulacié post-alta hospitalaria

Les guies NICE (2017) suggereixen la importancia de proporcionar informa-
ci6 als pares i cuidadors sobre el risc i la prevalenca de problemes i trastorns
del desenvolupament en nadons prematurs. Els estudis mostren que els in-
fants nascuts prematurament presenten unes vies de desenvolupament i per-
fils neuropsicologics atipics (Sansavini, Guarini i Caselli, 2011) en funci6 de la
interacci6 entre el grau d’‘immaduresa neonatal, les complicacions mediques,
les alteracions o danys neurologics, i els factors socials i ambientals. Si és ne-
cessari, s’ha d’oferir suport emocional i psicologic tant a I'infant com als pares.

L’atenci6 precog¢ a Catalunya és un servei public des de I’any 1985 i disposa de
noranta-set dispositius assistencials situats en tot el territori anomenats Cen-
tres de Desenvolupament Infantil i Atencié Preco¢ (CDIAP). La intervencio se
centra en l'infant, en la familia i en 'entorn, en els ambits de la prevencio, la
deteccio i la intervencio terapeutica. El treball en petita infancia és un tracta-
ment global (emocional, lingiiistic, cognitiu i motriu) i multidisciplinari que

segueix el model biopsicosocial.

Després de ’alta hospitalaria, els NN prematurs amb el risc de presentar tras-
torns del neurodesenvolupament son derivats al CDIAP corresponent, on el
neuropediatra del centre en fa una avaluaci6 i n’inicia el seguiment. El pla

terapeutic es dissenya depenent de les necessitats observades en cada infant i
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pot ser portat a terme conjuntament per 1’'equip interdisciplinari del CDIAP,
format per psicolegs, logopedes, treballador social i/o fisioterapeutes, atencio
que implica una coordinaci6 entre els diferents professionals per a afavorir
una cohereéncia assistencial en el major grau possible.

En atenci6 precog es duu a terme una doble avaluaci6 del llenguatge, basada
en dos procediments diferents i complementaris:

1. Valoracié qualitativa: Es fa mitjancant 1'observacié de les interaccions es-
pontanies entre pares i fills durant I’hora de joc, seguint un esquema de valora-
ci6 del llenguatge que proporciona informacio diferent sobre aspectes de la co-
municacio, les funcions del llenguatge, el significat de les paraules, 1’estructura
lingiiistica (morfosintaxi), la forma fonologica i I'articulaci6 de la parla.

2. Valoracio quantitativa: Es fa mitjancant I’administracié d’escales de desen-
volupament infantil, com per exemple la Merrill Palmer - R (Roid, Sampers,
2004) o les escales Bayley-III (Bayley, 2005). Les escales combinen diverses
fonts d’informaci6, observacié, execucié i qliestionaris per a pares o educadors
que permeten analitzar la naturalesa de les orientacions socials i la conducta

adaptativa de l'infant al seu entorn.

L'estimulaci6é logopedica en aquestes edats inicials haura de crear espais de
relacié i expressio partint dels interessos de l'infant. La necessitat de comu-
nicar-se i la intenci6 d’entrar en contacte amb 1’altre sén el motor i I'origen
del llenguatge. Es important observar la finalitat amb que I'infant usa el llen-
guatge i el seu contingut. Les principals arees d’estimulaci6 segons 1’edat es
descriuen en la taula 1.

Taula 1. Objectius de I'estimulacié logopedica dividits per edats

Edat

0-2 anys

2-4 anys

4-6 anys

Aspectes del llen-
guatge en qué es fa
incidéncia

Es potencien els pre-
cursors del llenguat-
ge: balboteig, mirada,
somriure social, gestos
i atenci6 conjunta.

Es fomenta l'interés
per compartir amb les
altres situacions i
vivencies mitjancant el
llenguatge.

S’evoquen situacions,
fets, desitjos i senti-
ments referits a la vida
quotidiana.

Tipus de joc Joc sensoriomanipula- | Inici del joc simbolic. | Desenvolupament del
tiu. joc simbolic i creatiu.
Objectius Promoure interées, cu- | Afavorir els interessos | Afermar els objectius de

riositat i reforgar el
vincle.

de l'infant

i augmentar la tole-
rancia davant la frus-
tracié i I'espera.

les etapes anteriors.

La intervenci6 al mateix centre es pot complementar amb pautes familiars. Es
habitual que les families sol-licitin pautes per a continuar treballant a casa. Hi
ha el risc que les pautes siguin dutes a terme d’'una manera molt rigida per les
families, aixi que hem d’insistir en la importancia de buscar una relaci6 ludica

i satisfactoria amb l'infant, integrant-les dins de les situacions quotidianes. A
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continuacié hi ha algunes idees d’accions que poden ser utils per als pares
(podeu veure més pautes a Manolson, 1992; Pepper i Weitzman, 2004; Prieto
etal., 2015):

e Imitar sons vocalics que siguin emesos per l'infant.

e Fomentar la interacci6 cara a cara mitjancant jocs, com per exemple els
jocs de falda, cinc llobatons, etc.

e Cantar cancons i fer sons onomatopeics d’animals i objectes.
e Fer jocs de torns, com per exemple amb la pilota, construir una torre.
e No rectificar la seva forma de parlar i respectar el seu ritme.

e Mostrar interes pel joc, seguir els seus interessos i anomenar les seves ac-

cions.
e Explicar contes amb imatges que pugui anticipar.

e Usar frases gramaticals curtes i un discurs simple adequat al seu nivell evo-

lutiu.

e Ferjocs per a desenvolupar la permanencia d’objecte i reforcar el procés de
separacio-individuaci6, com amagar un objecte al «tat» i buscar-lo després,

construir una casa i amagar-se, etc.

e Escollir jocs repetitius que li permeti sentir-se segur amb la interacci6 social
i anar introduint petites variacions per enriquir-los conjuntament.

e Utilitzar recursos com una llibreta viatgera per a fomentar la comunicaci6
entre la guarderia o col-legi i els pares. Aquesta eina permet fer de pont
entre els diferents entorns naturals de l'infant amb 1’objectiu d’explicar
i compartir vivencies significatives amb el suport visual de fotografies o

dibuixos.

L'atencio en els CDIAP finalitza a 1’edat de sis anys. Alguns infants solen ne-
cessitar més ajuda i seguir 1'estimulaci6 del llenguatge, per la qual cosa s’ha
de tractar de garantir, amb la intervenci6 de I'escola si pot ser, que continuen
rebent algun tipus d’atenci6é logopeédica i suport per als aprenentatges esco-
lars. No cal oblidar que en molts dels infants nascuts prematurament, fins i
tot sense dany cerebral, el desenvolupament lingiiistic continua afectat fins
al final dels anys preescolars i fins i tot més enlla, apuntant a una trajectoria

de desenvolupament atipica (Guarini et al., 2009). Es molt important dur a
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terme una nova avaluaci6 en l'etapa escolar per intervenir si les dificultats en
el llenguatge persisteixen i cristal-litzen en un TEL, que pot comprometre se-
riosament ’escolaritzacio i el resultat académic del prematur.
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3. Conclusions

S’ha pogut constatar una gran heterogeneitat en els perfils neuropsicologics
del prematur i en el grau d’afectaci6 que la prematuritat té sobre el desenvo-
lupament de la parla, el llenguatge i la comunicacié. Una gran part d’aquesta
variabilitat es pot atribuir a la confluéncia de diferents factors que poden aug-
mentar o reduir el risc d’alteracions en el llenguatge: el grau d'immaduresa
neonatal, la presencia de complicacions mediques, la preséncia d’alteracions

neurologiques de major o menor grau i els factors socioambientals.

Aixi, doncs, la prematuritat s’ha de considerar un factor de risc en el desen-
volupament cognitiu i lingiiistic que afecta un percentatge dels nascuts pre-
maturament, especialment els que neixen amb una edat gestacional inferior
a 32 setmanes. En aquests casos, els retards en el llenguatge ja es manifesten
en 'edat preescolar, persisteixen en I’edat escolar comprometent el rendiment
acadeémic i segueixen presents encara en 1’adolescéncia en forma d’algunes di-
ficultats. La identificaci6 precog¢ d’indicadors de risc neurocognitiu i lingtiistic
és possible mitjancant el seguiment del prematur i la realitzacié d’avaluacions
especifiques del seu desenvolupament motor, cognitiu i de llenguatge, amb
escales de desenvolupament, qiiestionaris parentals o exploracions mitjancant
tasques controlades que mesuren habilitats perceptives i funcions cognitives.
Cal considerar ampliar el seguiment a prematurs moderats, ja que no estan
exempts de risc en el seu desenvolupament. Les millores en les técniques de
neuroimatge cerebral permetran detectar molt precocment els infants de ma-
jor risc el desenvolupament dels quals és candidat a un seguiment més es-
tret. La identificacié preco¢ de dificultats ha d’afavorir el desenvolupament
de formes eficaces d’estimulacié que redueixin la distancia entre el prematur
i 'infant nascut a terme pel que fa al desenvolupament cognitiu i lingtistic.
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