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Introducció

Susanibar Chávez i Parra Reyes (2011) expliquen que el sistema estomatognà-

tic està constituït per un conjunt d’estructures de la regió superior del cos hu-

mà, que tenen com a base i límit inferior la cintura escapular. Està lligat tant de

forma orgànica com funcional amb els sistemes digestiu i respiratori, i també

amb diferents sentits, amb la finalitat de realitzar les funcions orofacials de

succió, deglució, masticació, respiració i fonoarticulació.

La seva estructura està interconnectada (llengua, llavis, ATM, cinturó cervical,

entre d’altres) i el mateix passa amb les funcions que realitza, en què hi ha

una relació fisiològica, anatòmica i estructural per a poder-les desenvolupar de

forma correcta. En el sistema estomatognàtic, cadascuna de les seves funcions

realitza una activitat concreta, que influeix sobre les altres.

De totes, la fonoarticulació o la parla, tal com descriuen Franklin Susanibar,

David Parra i Dioses (2013) i Parra Reyes (2011) és una funció activa i comple-

xa que necessita la integritat i la interrelació de diferents elements del siste-

ma estomatognàtic (estructures òssies i musculatura), del sistema nerviós cen-

tral, del sistema nerviós perifèric i del sistema respiratori, en què tots aquests

components han d’intervenir de forma adequada per a produir una articula-

ció correcta.

Cal tenir en compte la classificació de Bosch Galceran (2011) i Cervera-Mérida

i Ygual-Fernández (2003) sobre el desenvolupament fonètic i fonològic nor-

mal de la parla. Decidir si és oportú fer-hi una intervenció logopèdica o si es

considera normal la dificultat en produir aquell fonema, per l’edat que té el

nen, serà essencial.

L’etiologia de les dificultats de la parla és molt diversa i, segons quina sigui,

caldrà fer un abordatge terapèutic o un altre. Pascual Garcia (2012) les va clas-

sificar de la manera següent:

• Dislàlia�evolutiva: alteracions articulatòries que es manifesten en edats

molt primerenques (3-4 anys) i són pròpies del desenvolupament evolu-

tiu dels nens. Tenen un caràcter fisiològic i formen part de l’aprenentatge

normal del llenguatge.

• Dislàlia� audiògena: falta d’audició parcial, en funció del moment de

l’aparició (abans o després de l’establiment del llenguatge), poden aparèi-

xer trastorns en l’articulació.

Glossari

Les definicions del glossari han
estat extretes de F. Susani-
bar Chávez i B. D. Parra Reyes
(2011). Diccionario terminológi-
co de motricidad orofacial. Ma-
drid: EOS.
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• Dislàlia�orgànica: trastorns de l’articulació originats per alteracions orgà-

niques (anomalies anatòmiques i malformacions).

• Dislàlia�funcional: alteracions en les articulacions de la paraula a causa

d’una coordinació incorrecta dels moviments que calen per a articular al-

guns fonemes. No hi ha cap trastorn físic ni orgànic que les justifiqui, úni-

cament hi ha una incapacitat funcional, fonamentalment induïda per una

educació deficient, circumstàncies socials desfavorables i una incoordina-

ció motora.

La dislàlia funcional és fruit d’una incapacitat funcional que, a vegades, pot

ser conseqüència d’una disfunció oral com la respiració oral (Berwig, Silva,

Busanello, Almeida, Bolzan, Hennig i Krob, 2010; Oliveira, Busanelo i da Silva,

2008), d’una succió perllongada en el temps, d’una deglució amb interposició

lingual o d’una masticació ineficient (Costa Alves Mediros Vieria, Tavares de

Araújo i Jamelli, 2016; Pena, Pereira i Bianchini, 2008). També per alteracions

en l’estructura oral com ara una oclusió incorrecta o la llengua en posició

inadequada, entre d’altres.

Com explica Susanibar (2014), les alteracions de tonicitat o mobilitat, en les

diferents estructures que formen el sistema estomatognàtic, o l’alteració en

la realització de les funcions orals, també poden produir dislàlies funcionals

concretes:

• Uns llavis amb falta de tonicitat poden dificultar l’emissió de sons bilabi-

als, labiodentals o vocals.

• Una disfunció en l’articulació temporomandibular pot provocar una parla

amb moviments disminuïts o moviments de lateralització que provoquin

una alteració en el so [s] i, fins i tot, una disminució del ritme de la parla

o alteracions en la veu.

• La llengua en posició interdental pot produir sigmatisme anterior i la

protrusió de la llengua en els sons dentals o alveolars, afavorint la

descol·locació de les incisives superiors i inferiors. El fre lingual curt també

dificultarà la producció de les alveolars, sobretot la [r] sonora.

• La falta dels incisius superiors afavoreix la col·locació lingual incorrecta,

sent més anterior del que és esperat, i provocarà un sigmatisme anterior i

una modificació del punt d’articulació dels sons dentals, alveolars. La falta

de premolars pot produir distorsions de les fricatives o africades.

• Les oclusions classe II, divisió 1 d’Angle afavoreixen l’anteriorització lin-

gual en repòs i poden produir alteracions en el punt d’articulació dels sons

bilabials, distorsió del so [s] i [d].
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• Les oclusions classe III amb mossegada creuada de la classificació d’Angle

poden modificar el so de la fricativa [s] i de les africades. Si aquesta malo-

clusió és severa, crearà problemes en l’articulació de [f].

• El mode respiratori de predomini oral, la succió digital o de xumet per-

llongats en el temps, afavoreixen que la musculatura estabilitzadora de la

mandíbula es modifiqui, sent més llarga del que es considera òptim i sense

la tonicitat adequada. Pel que fa a la llengua, té una posició baixa i ante-

rioritzada. La parla normalment és força imprecisa, per falta de tonicitat i

agilitat lingual. Habitualment, apareix un sigmatisme anterior i la resta de

sons tenen un punt d’articulació poc precís.

• La masticació ineficient o inadequada afavoreix el canvi en l’oclusió dental

causant mossegades creuades o obertes posteriors. L’alteració habitual és

la distorsió de les fricatives i africades.

• La deglució disfuncional o atípica, amb interposició labial o lingual, dona

lloc a mossegades obertes anteriors o l’anteriorització dels incisius superi-

ors. Això afecta l’articulació del so [s] que habitualment és anterioritzat

(sigmatisme anterior).

Per acabar, cal tenir en compte que les dislàlies funcionals tenen una eti-

ologia molt diversificada. Un diagnòstic i tractament acurat és impres-

cindible per a aconseguir tenir èxit en el tractament (Castejón Fernán-

dez i altres, 2005).
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Objectius

Aquest material té com a principal objectiu entendre tot el procés d’atenció

logopèdica en un cas clínic. Per a poder assolir aquest objectiu cal:

1. Entendre la relació entre les funcions orofacials i l’articulació. Comprendre

la repercussió que tenen les disfuncions orofacials en l’articulació.

2. Entendre el perfil del pacient que s’atén. Comprèn les característiques

generals (edat, sexe, procedència) i també els símptomes principals i

l’historial mèdic, familiar i psicosocial (dieta, estil de vida).

3. Comprendre com es duu a terme l’exploració i l’avaluació logopèdica en

l’alteració de les funcions orofacials i les alteracions de l’articulació. Com-

prèn familiaritzar-se amb les preguntes d’una anamnesi específica per al-

teracions orofacials i de l’articulació; conèixer l’examen muscular, exobu-

cal, endobucal i de les funcions orofacials; i familiaritzar-se amb les proves

per a valorar la parla (denominació visuoverbal, discriminació i narració).

4. Comprendre el raonament diagnòstic que segueix al recull de totes les

dades i proves.

5. Conèixer el disseny i la intervenció terapèutica. Comprèn la definició

d’objectius i la planificació de la intervenció. Entendre l’abordatge per a

reeducar la hipofuncionalitat de l’aparell bucofonador, el mode respiratori

oral i les altres disfuncions orals (deglució i masticació). També comprèn

el registre i l’anàlisi dels resultats de les sessions terapèutiques, a més de la

importància de la reavaluació dels objectius.

6. Conèixer la finalització del tractament.
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1. Resum del cas

En Guillem és un nen de deu anys, derivat a logopèdia després de ser visitat per

l’ortodoncista per alteracions orofacials, i a petició de la mare, per alteracions

de la parla. Després de l’avaluació, segueix un tractament de logopèdia fent

un treball sobre les disfuncions orofacials que presenta i, gràcies a aquesta

intervenció, les alteracions funcionals de la parla han millorat sense fer un

tractament directe sobre aquestes.

Se li fa una primera visita amb anamnesi i avaluació, de la qual s’extreu el

diagnòstic següent:

«Alteració orofacial amb respiració mixta i amb tendència a ser oral, incom-

petència labial anterior, alteració de la tonicitat i col·locació lingual, falta

d’estabilitat mandibular, alteració de les funcions de deglució, masticació i

parla, aquesta última sent una dislàlia funcional.»

A partir de l’avaluació realitzada, s’estableixen els objectius i la planificació del

tractament, plantejant un abordatge sobre les alteracions orofacials de forma

constant i directa i, en canvi, un tractament més superficial sobre l’alteració

de la parla.

Al final del tractament, després de l’exploració final, en Guillem presenta un

canvi del mode respiratori, una millora de les funcions de deglució i mastica-

ció, i també una millora de la dislàlia funcional, fent intervenció directa sobre

les disfuncions orofacials per mitjà de la motricitat orofacial i sense cap treball

específic ni intens sobre aquesta.



© FUOC • PID_00269142 10  Cas clínic. Tractament de motricitat orofacial en l’abordatge de la...

2. Perfil del pacient

En Guillem és un noi de nou anys i deu mesos, fill únic que viu amb els seus

pares. La llengua materna és el català.

Actualment cursa 4t. de primària en una escola ordinària de la Catalunya Cen-

tral, amb bones notes i sense dificultats a destacar.

Els seus interessos estan centrats en els esports, especialment el bàsquet, i tam-

bé en els videojocs. Té un bon grup d’amics, normalment són els mateixos

amb qui juga i entrena a bàsquet, i no presenta dificultats de relacions inter-

personals.

El seu desenvolupament motor i cognitiu està dins la normalitat, sense cap

aspecte a destacar.
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3. Exploració i avaluació logopèdica

En Guillem arriba al Servei Privat de la CU+ (Clínica Universitària) derivat

per l’ortodoncista perquè presenta diferents disfuncions orofacials que afecten

l’evolució correcta de l’òrgan bucofonador. Al mateix temps, la mare refereix

alteracions de la parla, que també calen ser avaluades.

En el moment de l’avaluació inicial, té nou anys i deu mesos. Aquesta consta

de tres parts diferenciades.

El 10 de maig, en una única sessió, es porta a terme la recollida de dades i

l’exploració i avaluació del cas. En la taula 1, es presenten els instruments

utilitzats en l’avaluació.

Taula 1. Instruments utilitzats en l’avaluació.

Concepte Instruments

Entrevista clínica «Anamnesi» (Grandi i Donato, 2006).

Avaluació funcions orofaci-
als

«Fitxa miofuncional» (Grandi i Donato, 2006).

Avaluació de la parla Test «AREPA» (Aguilar Mediavilla i Serra Reventós, 2007).

 
El conjunt de dades recollides es presenta a continuació.

3.1. Dades destacables de l’anamnesi

Vegeu també

Els instruments utilitzats per a
l’avaluació estan adjunts en els
annexos 1, 2 i 3.

A continuació, s’adjunta un resum de l’anamnesi realitzada en la primera vi-

sita.

1)�Antecedents�personals

• Alimentació natural fins als sis mesos, sense dificultats per fer canvis

d’alimentació oportuns segons l’edat.

• Utilització del xumet fins als dos anys. En treure’l, inicia la succió digital

durant dos anys més.

2)�Antecedents�clínics

• Caiguda amb cop a la cara, a l’edat de dos anys, amb incisives superiors

trencades, però el dentista de referència del moment decideix no fer cap

intervenció.

Vegeu també

En l’annex 4, s’adjunta
l’exploració completa realit-
zada amb anamnesi (Grandi
i Donato, 2006) durant la pri-
mera visita.
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• En fer l’erupció dental definitiva de les dues incisives superiors, apareixen

col·locades incorrectament (una sobre l’altra), per la qual cosa es decideix

posar un expansor amovible durant un any aproximadament, dia i nit,

amb l’objectiu de recol·locar les incisives superiors. Quan s’aconsegueix

aquest objectiu es treu l’aparell.

• Portador d’ulleres des dels set anys i de suports plantars des del cinc anys

per peus plans.

3)�Hàbits�orals�i�alimentaris

• Onicofàgia important (figura 1).

• Ha passat èpoques que no menjava massa, no volia tastar aliments nous.

Ara sembla que ha canviat i prova aliments nous, tot i que segueix sent

una mica reticent. Té tendència a posar-se trossos grossos d’aliment a la

boca, tot i que és lent a l’hora de menjar. En l’alimentació familiar hi ha

varietat en consistències, tant dures com toves.

• Respiració mixta amb tendència a ser oral, tant diürna com nocturna. A

vegades ronca a la nit, segons si està molt cansat o constipat, i presenta

halitosi al matí.

Figura 1. Hàbit lesiu. Onicofàgia abans del tractament.

3.2. Valoració logopèdica de la motricitat orofacial

Aquesta avaluació es realitza per mitjà de la «Fitxa miofuncional» (Grandi i

Donato, 2006).

A continuació, es fa una resum de les dades rellevants extretes després de la

valoració.

1)�Examen�muscular

S’inclou dins de l’anamnesi i la fitxa d’avaluació miofuncional (Grandi i Do-

nato, 2006). La llegenda de puntuació és la següent:

Vegeu també

En l’annex 4, trobareu comple-
ta la «Fitxa miofuncional».
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5 Pot fer l’exercici amb contra resistència.

4 Sense oposar resistència.

3 No és capaç de realitzar el moviment.

2 Sense efecte motor visible.

1 Sense efecte motor palpable.

0 Sense contracció muscular.

 
a)�Musculatura�peribucal

• Orbicular: 4

• Buccinador: 4

b)�Musculatura�lingual

• Elevació: 4

• Descens: 5

• Protrusió: 4

• Retrusió: 4

c)�Musculatura�masticatòria

• Apertura: 4

• Tancament: 5

• Protrusió: 4

• Diducció: 4

Falta de tonicitat general de l’òrgan bucofonador. La llengua és la que té més

dificultats, destacant dificultats per fer elevació fora de la cavitat oral i la mo-

bilitat intraoral.

2)�Examen�exobucal

• Patró de creixement amb tendència a dolicofacial.

• Llavis en repòs incompetents. Sempre estan entreoberts per hipotonia i

col·locació dental inadequada. Quan els manté tancats presenta tensió

mentoniana (figura 2).

• Col·locació de les incisives superiors sobre el llavi inferior.

• Asimetria facial (figura 3).



© FUOC • PID_00269142 14  Cas clínic. Tractament de motricitat orofacial en l’abordatge de la...

• Bona permeabilitat nasal, amb parets molt gruixudes dels narius.

Figura 2. Tensió mentoniana.

Figura 3. Asimetria facial.

3)�Examen�endobucal

• Llengua grossa amb bona mobilitat (excepte l’elevació), fre lingual correc-

te, posició baixa i interdental.

• Paladar ossi normal amb arrugues palatines definides (figura 4).

• Paladar tou i úvula sense alteracions.

• Genives normals, només inflamada a sobre incisives superiors.

• Dentició mixta.

• Relació entre les arcades dentàries:

– Anteroposterior de les arcades dentals classe II amb ressalt destacable

(figura 5).

– Vertical i transversal correcta (figura 6).
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Figura 4. Paladar ossi.

Figura 5. Relació anteroposterior.
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Figura 6. Relació vertical i transversal.

a)�Funcions�orofacials

• Respiració mixta amb tendència a ser oral. Sense alteracions en les proves

realitzades (prova de Glatzel, Rossental).

• Deglució disfuncional amb interposició lingual i contacte d’aquesta en les

incisives superiors, i suport inadequat de les incisives superiors en llavi

inferior en totes les consistències (figura 7).

• Masticació masseterina i unilateral.

• Articulació de compensació de la fricativa dental sonora [s] amb llengua

amb posició interdental.

Figura 7. Posició lingual en la deglució.
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3.3. Valoració de la parla

Una altra part de l’avaluació és la valoració de la parla i es fa mitjançant el test

«AREPA» (Aguilar Mediavilla, Serra Reventós, 2007). Per la tipologia de cas, es

creu oportú no realitzar la subprova de narració, ja que no presenta alteracions

en aquesta àrea.

1)�Prova�de�denominació: Els errors que el subjecte fa són tots a nivell seg-

mental, modificant el punt d’articulació de la dentoalveolar fricativa sorda [s]

per l’interdental fricativa sorda [θ], en qualsevol posició de la paraula:

• Pastanaga [pəθtə’naγə].

• Autobús [autu’βuθ].

• Estrella [əθ’tΓeλə].

• Sopa [θopə].

• Casc [kaθk].

2)�Prova�de�narració: El subjecte no presenta dificultats en la narració, per

aquest motiu no s’administra aquesta subprova.

3)�Prova�de�discriminació: Sense errors.

4)�Respostes�de�proves�complementàries: No es completen, ja que es realitza

el recull oportú de dades per mitjà de l’«Anamnesi miofuncional».

3.4. Diagnòstic logopèdic

Després de l’anàlisi de les proves realitzades al pacient, s’arriba al diagnòstic

següent:

1)�Miofuncional

• Respiració mixta amb tendència a ser oral.

• Incompetència labial anterior.

• Alteració en la tonicitat i col·locació lingual.

• Manca d’estabilitat mandibular.

• Alteració en la deglució i la masticació.

2)�Parla: Dislàlia funcional. Producció de la dentoalveolar fricativa sorda [s]

per l’interdental fricativa sorda [θ].

3.5. Objectius del tractament

A partir de l’anàlisi del conjunt de dades recollides, s’arriba a definir els objec-

tius principals i secundaris del tractament.

Vegeu també

En l’annex 3, es pot consul-
tar el test sense anotacions. En
l’annex 4, hi ha els resultats
del test d’en Guillem.
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1r.�Objectiu�general: aconseguir la tonicitat adequada a tot l’òrgan bucofona-

dor, afavorint l’estabilitat d’aquest.

Objectius específics:

• Treballar sobre la col·locació lingual adequada.

• Tonificar la musculatura estabilitzadora de l’òrgan bucofonador.

2n.�Objectiu�general: afavorir el canvi del mode respiratori per a aconseguir

una respiració nasal.

3r.�Objectiu�general: treballar sobre les funcions orals.

Objectius específics:

• Potenciar la deglució correcta.

• Ensenyar i afavorir la masticació adequada.

• Eliminar la dislàlia funcional.
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4. Intervenció logopèdica

En aquest apartat s’explicita quin va ser el plantejament de les sessions i, a

continuació, es detalla, a mode de síntesi, els aspectes treballats i amb quina

metodologia.

4.1. Planejament i cronologia del tractament

S’estableix un tractament individual a partir de la intervenció directa. Es pro-

posa dur a terme una sessió setmanal de trenta minuts. A cada sessió es treba-

llen uns objectius concrets (taula 2). Es creen tasques per reforçar i generalitzar

els aprenentatges a casa.

Taula 2. Cronologia del tractament.

Setmana 1 Avaluació • «Anamnesi» (Grandi, Donato, 2006).
• «Fitxa miofuncional» (Grandi, Donato, 2006).
• Test «AREPA» (Aguilar Mediavilla, Serra Reventós, 2007).

Setmana 2 1a. sessió • Aconseguir la implicació del pacient.
• Conscienciació de la col·locació lingual.
• Afavorir al canvi del mode respiratori.

Setmana 3 2a. sessió • Conscienciació de la col·locació lingual en repòs i producció
de [s].

• Tonificar la musculatura estabilitzadora de l’OBF.
• Afavorir el canvi del mode respiratori.

Setmana 4 3a. sessió • Conscienciació de la col·locació lingual en repòs.
• Tonificar la musculatura estabilitzadora de l’OBF.

Setmana�5 No�sessió  

Setmana 6 4a. sessió • Conscienciació de la col·locació lingual.
• Afavorir al canvi del mode respiratori.
• Tonificar la musculatura estabilitzadora de l’OBF.

Setmana 7 5a. sessió • Conscienciació de la col·locació lingual.
• Afavorir al canvi del mode respiratori.
• Tonificar la musculatura estabilitzadora de l’OBF.
• Potenciar la deglució correcta del líquid.

Setmana 8 6a. sessió • Conscienciació de la col·locació lingual.
• Potenciar la deglució correcta del líquid.

Setmana�9 No�sessió  

Setmana 10 7a. sessió • Potenciar la deglució correcta del iogurt.

Setmana 11 8a. sessió • Ensenyar i afavorir la masticació adequada.

Setmana�12 No�sessió  

Setmana 13 9a. sessió • Conscienciació de la col·locació lingual en repòs i producció
de [s].

• Establir la deglució correcta i la masticació adequada.

Setmana�14 No�sessió  

Vegeu també

En l’annex 5, s’adjunta
l’esquema de les sessions més
desenvolupades, amb els exer-
cicis realitzats, la metodologia
emprada i el material utilitzat.
Els deures desenvolupats estan
en l’annex 6.
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Setmana�15 No�sessió  

Setmana�16 No�sessió  

Setmana�17 No�sessió  

Setmana 18 Explora-
ció final

• «Anamnesi» (Grandi, Donato, 2006).
• «Fitxa miofuncional» (Grandi, Donato, 2006).
• Test «AREPA» (Aguilar Mediavilla, Serra Reventós, 2007).

 

4.2. Síntesi dels aspectes treballats en la intervenció

En aquest apartat es presenta la síntesi dels diferents aspectes que s’han tingut

en compte durant el tractament del cas.

Com mostra la figura 8, hi ha objectius que es treballen amb més freqüència

que altres en les sessions, sobretot, el de la col·locació lingual. Aquests objec-

tius són necessaris per a poder rehabilitar les funcions orofacials alterades. La

dislàlia funcional només es treballa en tres sessions de forma indirecta, sense

fer exercicis específics per l’alteració de la parla.

Aquests objectius es treballen tant en la sessió com en les activitats que es do-

nen per fer a casa, seguint l’ordre de prioritat segons els resultats de l’avaluació

realitzada. Aquesta priorització és essencial per anar adquirint els aspectes

oportuns per a poder millorar les alteracions orofacials que presenta el subjec-

te de forma adequada i millorar totes les funcions.

Figura 8. Objectius treballats a casa.

En qualsevol intervenció logopèdica, el treball fet a casa és complementari a

tot el que es realitza dins la sessió. Per aquest motiu, en totes les sessions es

donen tasques per fer a casa (annex 5 i 6) en què la implicació del pacient i

de la seva família és imprescindible per a poder millorar en tots els aspectes

de la reeducació.
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En la figura 9, es mostren els objectius que s’han treballat a casa, registrats mit-

jançant una graella de seguiment, a fi de complementar les tasques realitzades

dins la sessió. Principalment, reforçar tota la tonificació de la musculatura per

a facilitar l’evolució adequada de l’estructura orofacial.

Figura 9. Objectius treballats a casa.

Cal fer referència a un aspecte important sobre els objectius treballats a casa.

L’onicofàgia, durant les sessions de tractament, no apareix com a objectiu però

és imprescindible treballar-la. Com mostren les figures 10 i 11, ha disminuït

l’hàbit de mossegar-se les ungles.

Figura 10. Disminució de l’onicofàgia mà dreta.
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Figura 11. Disminució de l’onicofàgia mà esquerra.

Pel que fa a la metodologia que es porta a terme durant el tractament, té dues

línies diferenciades:

1)�Mioteràpia: acció aplicada a la musculatura orofacial mitjançant exercicis.

2)�Teràpia�miofuncional: teràpia que exercita la musculatura orofacial per

mitjà de la modificació de la funció o de les funcions orofacials.

En funció de l’objectiu, s’utilitza una tècnica d’intervenció o una altra, o, fins

i tot, les dues en la mateixa sessió com mostra la figura 12 amb la relació entre

la sessió (9 sessions realitzades) i la tècnica utilitzada.

Figura 12. Tècniques d’intervenció utilitzades.

Es pot afirmar, segons les dades de la figura 12, que en la primera meitat del

tractament es dona més importància a la mioteràpia i, en la segona meitat,

a la teràpia miofuncional. El motiu és que primer és imprescindible donar a

l’òrgan bucofonador la tonicitat i sensibilitat adequada per a poder realitzar

adequadament les funcions orofacials (segona meitat del tractament).

Com a excepció d’aquesta metodologia de treball, la primera sessió que mostra

la taula de les sessions de tractament (annex 5) és una sessió en què el treball

és més explicatiu, per a situar i motivar el subjecte en tot allò que anirà fent

durant el tractament.
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4.3. Exploració final

Després d’un mes d’haver finalitzat les sessions de tractament, es realitza un

retest d’una hora i mitja de durada. Les proves administrades són les mateixes

que s’han utilitzat en la primera visita.

4.3.1. Valoració logopèdica de la motricitat orofacial. «Fitxa

miofuncional» (Grandi, Donato, 2006)

A continuació, s’adjunta una taula comparativa entre els resultats de la prime-

ra i l’última avaluació. La taula 3 fa referència a la valoració de la motricitat

orofacial, amb un esquema dels aspectes valorats en dos moments diferents

del tractament.

Taula 3. Comparativa entre els resultats de la primera visita i retest de l’avaluació miofuncional.

1a. visita Exploració final

Examen�muscular

Musculatura peribucal
• Orbicular: 4
• Buccinador: 4

Musculatura lingual
• Elevació: 4
• Descens: 5
• Protrusió: 4
• Retrusió: 4

Musculatura masticatòria
• Apertura: 4
• Tancament: 5
• Protrusió: 4
• Diducció: 4

Falta�de�tonicitat�general de l’òrgan buco-
fonador. La llengua�és�la�que�té�més�dificul-
tats, destacant dificultats per fer elevació fora
de la cavitat oral i la mobilitat intraoral.

Musculatura peribucal
• Orbicular: 5
• Buccinador: 5

Musculatura lingual
• Elevació: 5
• Descens: 5
• Protrusió: 5
• Retrusió: 5

Musculatura masticatòria
• Apertura: 5
• Tancament: 5
• Protrusió: 5
• Diducció: 5

Millora�destacable�de�la�tonicitat de l’òrgan
bucofonador. La llengua�no�presenta�dificul-
tats en l’elevació fora de la cavitat oral i la mo-
bilitat intraoral.

Examen�exobucal

Llavis�en�repòs�incompetents, sempre estan
entreoberts per hipotonia. Col·locació de les
incisives superiors sobre el llavi inferior.

Llavis�competents. Les incisives superiors no
es col·loquen sobre el llavi inferior.

Examen�endobucal

Llengua grossa amb bona mobilitat (excepte
l’elevació), fre lingual correcte, posició�baixa
i�interdental. En la figura 5 es mostren les ge-
nives�inflamades a sobre les incisives superi-
ors i la relació anteroposterior de les arcades
dentals classe�II amb ressalt�destacable.

Llengua grossa amb bona mobilitat, posició
correcta. En la figura 14 es mostren les geni-
ves�menys�inflamades a sobre les incisives su-
periors i la relació anteroposterior de les arca-
des dentals amb tendència a la classe�I i amb
una disminució�important�del�ressalt.

Funcions�orofacials
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1a. visita Exploració final

Respiració mixta amb tendència a ser oral.
Deglució�disfuncional amb interposició lin-
gual i contacte d’aquesta en les incisives supe-
riors, i suport inadequat de les incisives supe-
riors en llavi inferior en totes les consistències.
Masticació�masseterina�i�unilateral. Articu-
lació�de�compensació de la dentoalveolar fri-
cativa sorda [s] per l’interdental fricativa sorda
[θ].

Respiració mixta amb tendència a ser nasal.
Deglució�adequada (en procés de generalit-
zació). Masticació�temporal�i�bilateral (en
procés de generalització).
Millora�de�l’articulació�de�compensació (en
procés de generalització).

En les dades de la taula 3, queda reflectit que hi ha millora en la majoria dels

aspectes avaluats a l’inici del tractament i que s’han treballat durant el trac-

tament. És important tenir en compte que cal seguir treballant els diferents

aspectes per a aconseguir la generalització de tots aquests.

4.3.2. Valoració de la parla. Test «AREPA» (Aguilar Mediavilla,

Serra Reventós, 2007)

Pel que fa a la valoració de la parla, a continuació s’exposa la comparativa entre

els resultats de la primera i l’última avaluació, amb un esquema dels aspectes

valorats en dos moments diferents del tractament.

• 1a.� visita: tots els errors que el subjecte fa són a nivell segmental,

modificant el punt d’articulació de la fricativa dental sonora [s] per

l’interdental fricativa sorda [θ] en qualsevol posició de la paraula. Pastana-

ga [pəθtə’naγə], Autobús [autu’βuθ], Estrella [əθ’tΓeλə], Sopa [θopə], Casc

[kaθk].

• Exploració�final: durant el retest no�hi�ha�cap�error, però els pares expli-

quen que durant la parla espontània encara produeix errors.

Com es pot veure, tots els aspectes han millorat significativament (vegeu tam-

bé la taula 3). L’estructura orofacial ha adquirit la tonicitat adequada, i també

una modificació de l’oclusió i disminució del ressalt com mostra la figura 13

(primera visita) i figura 14 (exploració final).
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Figura 13. Relació anteroposterior inici tractament.

Figura 14. Relació anteroposterior en el retest.

Cal destacar, com s’ha dit anteriorment, que totes les funcions al final del

tractament s’han après, però cal seguir treballant per a generalitzar-les, ja que

un mes després de finalitzar el tractament no és possible tenir tots els aspectes

integrats.

Per aquest motiu, és imprescindible continuar treballant la generalització de

la deglució, de la masticació i de la parla durant més temps.

Una vegada acabat el retest es donen pautes a la família per a seguir treballant

les funcions de deglució, masticació i articulació que estan en procés de gene-

ralització. També es planifiquen visites de revisió de forma sistemàtica als tres

mesos, als sis mesos i a l’any de finalitzar el tractament, per a assegurar que

els hàbits treballats, millorats i restablerts s’han generalitzat i integrat correc-

tament.
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Glossari

articulació  f  Des del punt de vista fonètic és el control i direccionament (cap a la cavitat
nasal o oral) de la fonació (so produït a la laringe), a més a més de l’obstrucció parcial o
total de la veu (fonació modificada a les cavitats supraglòtiques) per les estructures fonoar-
ticulatòries perifèriques, les quals creen un estretament o constricció a la cavitat oral per a
produir els diversos fonemes d’una seqüència sonora amb característiques anatomofisiològi-
ques i acústiques particulars d’un idioma específic.

disfunció  f  Pertorbació, compromís o anormalitat del funcionament d’un grup de teixits
o d’un òrgan.

estructura fonoarticulatòria  f  Parts del cos humà que pertanyen als sistemes respira-
tori i estomatognàtic, encarregades de crear l’energia aerodinàmica utilitzant l’aire emma-
gatzemat en els pulmons durant l’expiració, transformar-la en energia acústica (fonació) a la
laringe, a partir del seu component mioelàstic, que són el plecs vocals, convertir-la en veu,
quan passa per les cavitats supraglòtiques (faringe, cavitat nasal i oral), perquè la veu sigui
articulada a partir dels moviments de l’esfínter velofaringi, la llengua, la mandíbula, les galtes
i llavis, que compleixen una funció activa, variant de mida o adaptant-se al paladar i dents,
els quals compleixen una funció passiva.

funció estomatognàtica  f  Activitats neuromusculars que generen les forces mecàniques
que són enviades pels teixits esquelètics associats a l’articulació temporomandibular (ATM)
per a poder realitzar una funció. Aquestes funcions són realitzades per estructures que com-
ponen el sistema estomatognàtic. Les funcions estomatognàtiques poden ser: sensitives (es-
tomatognòsia) com l’exterocepció (tacte), interocepció o nocicepció (dolor), propiocepció
(mobilitat, pressió) i viscerocepció (set, gana, sacietat) o motores (estomatopònia) com la
postura mandibular, les funcions clàssiques (succió, masticació, deglució, fonoarticulació i
respiració que no és exclusiva d’aquest sistema) i les funcions adaptatives (autoclisi, badall,
petó, mossegada, expressió, escopir, riure, somriure, vòmit, arcades, regurgitacions, eructe,
veu esofàgica i rascar dents).

mioteràpia orofacial  f  Acció aplicada a la musculatura orofacial per mitjà d’exercicis.

mirall de Glatzel  m  Làmina de metall, amb marques semicirculars en les dues bores, cre-
ada per Glatzel l’any 1901. Utilitzada per valorar la funció nasal per mitjà de la rinohigro-
metria.

motricitat orofacial  f  Camp d’actuació del fonoaudiòleg o del terapeuta de llenguatge
que investiga, preveu, avalua, diagnostica, habilita i rehabilita els aspectes estructurals i fun-
cionals de les regions orofacials i cervicals (sistema estomatognàtic).

onicofàgia  f  Hàbit de mossegar-se o mastegar amb freqüència les ungles de les mans, peus o
pell periunguial, produint-se algunes lesions cutànies. El trastorn s’associa habitualment amb
les manipulacions corporals de nens ansiosos. També es considera una forma de descàrrega
motora de la tensió interna.

prova de Rosenthal  f  Test subjectiu que avalua la inspiració a partir de l’antroscòpia de
la forma i característiques acústiques de l’aire que està entrant pel nas. Consta de tres passos:
1) s’indica al pacient que mantingui la boca tancada mentre efectua vint cicles respiratoris,
i s’observa si mostra dificultat per estar amb la boca tancada, realitza les inspiracions sense
esforç, ràpides i profundes o sorolloses; 2) amb la boca tancada es sol·licita que tanqui amb el
dit polze (o ho fa l’examinador) el nariu dret en sentit caudocranial per a evitar desviacions
del sèptum i s’observa durant vinc cicles respiratoris si presenta les dificultats anomenades
en el pas 1; 3) es repeteix el pas 2 en el nariu esquerre. La primera prova pot identificar
subjectivament la dificultat de la respiració nasal i les següents ajudaran a identificar quin
dels narius és el més afectat.

rinohigrometria  f  Prova per avaluar la funció nasal descrita i aplicada inicialment per
Zwaardemaker, el 1989, que utilitza un mirall fred i, posteriorment, per Glatzel, el 1901,
utilitzant una placa metàl·lica. Té com a principi el fet que la corrent aèria expiratòria, quan
entra en contacte amb una superfície freda, es condensa, indicant la permeabilitat nasal en
aquell moment, destacant asimetries en el flux aeri expiratori nasal. Tècnica que s’utilitza
tant en humans com en animals.

teràpia miofuncional orofacial  f  Teràpia que exercita la musculatura orofacial per mit-
jà de la modificació de la funció o de les funcions orofacials.
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Annexos

Annex�1.�«Entrevista�clínica.�Anamnesi»�(Grandi�i�Donato,�2006)
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Annex�2.�«Avaluació�funcions�orofacials.�Fitxa�miofuncional»�(Grandi�i

Donato,�2006)
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Annex�3.�«Avaluació�de�la�parla.�Test�AREPA»�(Aguilar�Mediavilla�i�Serra

Reventós,�2007)
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Annex�4.�Protocols�complets
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Annex�5.�Quadre�descriptiu�de�les�sessions�realitzades

Quadre descriptiu de les sessions realitzades

Sessió Objectiu Metodologia Material Deures

1 • Aconseguir la implica-
ció del pacient.

• Treballar la cons-
cienciació sobre la
col·locació lingual
adequada, en repòs
i durant la producció
del so /s/.

• Afavorir el canvi del
mode respiratori per a
aconseguir una respi-
ració nasal.

• Explicació acurada de quin és el mo-
tiu de realitzar aquest tractament i
com es realitzarà, demanant al pa-
cient quina expectativa té sobre el
tractament (què creu que farem i
com ho farem).

• Explicació i demostració de la
col·locació lingual adequada de la
llengua en les arrugues palatines.

• Explicació i demostració de la
col·locació lingual adequada de la
llengua durant la producció del so /
s/.

• Explicació de la importància de la
respiració nasal, les repercussions de
la respiració oral i exercici de buf na-
sal (col·locar una canya al nas i amb
un got d’aigua aconseguir fer bom-
bolles només bufant pel nas).

• Post-It, bolígrafs, lla-
pis.

• Mirall, motlle de la bo-
ca, «bastonets de les
orelles».

• Mirall.

• Got, canya, aigua.

• Exercici realitzat du-
rant la sessió del buf
nasal.

• Exercici de col·locació
lingual en repòs. Co-
codril: obrir i tancar
la boca sense moure
la llengua de les arru-
gues palatines.

• Es dona graella de
seguiment per exer-
cici de buf, exercici
de cocodril i de la
col·locació lingual.

• Graella de control de
l’onicofàgia.
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Sessió Objectiu Metodologia Material Deures

2 • Treballar la cons-
cienciació sobre la
col·locació lingual
adequada, en repòs
i durant la producció
del so /s/.

• Tonificar la muscula-
tura estabilitzadora de
l’òrgan bucofonador i
afavorir el creixement
mandibular simètric.

• Afavorir el canvi del
mode respiratori per a
aconseguir una respi-
ració nasal.

• Repàs dels deures.

• Control de la setmana de:
– Ha costat mantenir la llengua a

les arrugues palatines?

– Ha pres consciència de la pro-
ducció del so /s/?

– Com ha anat el control de
l’hàbit de l’onicofàgia?

• Explicació de les tècniques de mio-
teràpia que s’utilitzaran dins la ses-
sió per a millorar la tonificació de la
musculatura orofacial.

• Utilització de la mioteràpia de forma
bilateral massatge per a tonificar.

• Masticació posterior, amb un ali-
ment de fàcil polvorització (plàtan
o poma). Col·locar un tros gran
d’aliment per a afavorir l’amplitud
del moviment i insistir a fer la mas-
ticació bilateral per a afavorir el mo-
viment de rotació de la mandíbula.

• Durant tota la sessió, fer recordatori
de la col·locació adequada dels llavis
(segellats) i de la llengua per a poder
afavorir la respiració nasal.

• Guants, aliment (plà-
tan), mocadors de pa-
per.

• Exercici de conscienci-
ació de la col·locació
lingual a les arrugues
palatines amb gomes
d’ortodòncia.

• Exercici de mastica-
ció d’un tros gran
d’aliment per a mi-
llorar l’amplitud dels
moviments, la força
dels masseters i els
moviments de latera-
lització lingual, amb
plàtan.

• Graella de control de
l’onicofàgia.
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Sessió Objectiu Metodologia Material Deures

3 • Treballar la cons-
cienciació sobre la
col·locació lingual
adequada en repòs.

• Tonificar la muscula-
tura estabilitzadora de
l’òrgan bucofonador.

• Afavorir el canvi del
mode respiratori per a
aconseguir una respi-
ració nasal.

• Repàs dels deures.

• Igual que la sessió anterior, fent més
incidència en la col·locació lingual
en repòs.

• Utilització de la mioteràpia de forma
bilateral massatge per a tonificar.

• A l’inici de la sessió, col·locació del
BNM a l’orbicular del llavi per a fa-
cilitar el tancament labial.

• Guants

• Bandatge neuromus-
cular

• Exercici per tonificar
el terra de la boca
(la granota): enganxar
la llengua al paladar
i aconseguir que sur-
ti papada. En aquest
moment fer contrare-
sistència amb el dit
per a tonificar el terra
de la boca.

• Exercici de mastica-
ció d’un tros gran
d’aliment per a mi-
llorar l’amplitud dels
moviments, la força
dels masseters i els
moviments de latera-
lització lingual, amb
plàtan.

• S’ensenya a la mare
com col·locar el ban-
datge per a afavorir la
respiració nasal i el se-
gellat labial durant la
nit.

• Graella de control de
l’onicofàgia.

Setmana�sense�sessió.

4 • Treballar la cons-
cienciació sobre la
col·locació lingual
adequada, en repòs.

• Tonificar la muscula-
tura estabilitzadora de
l’òrgan bucofonador.

• Afavorir el canvi del
mode respiratori per a
aconseguir una respi-
ració nasal.

• Repàs dels deures.

• Igual que la sessió anterior (gran mi-
llora en el tancament i la col·locació.
Manté el sigmatisme, però ha dismi-
nuït molt).

• Utilització de la mioteràpia de forma
bilateral massatge per a tonificar. In-
cidència en els masseters i també en
el milohioidal i digàstric.

• Col·locació del BNM a l’orbicular del
llavi per a facilitar el tancament labi-
al. Exercici amb flow-ball. Cal man-
tenir les galtes inflades durant tota
l’estona que es bufa la pilota.

• Guants. • Exercici per tonificar
el terra de la boca
(la granota): enganxar
la llengua al paladar
i aconseguir que sur-
ti papada. En aquest
moment fer contrare-
sistència amb el dit
per a tonificar el terra
de la boca.

• Exercici de masticació
d’un tros d’aliment
gran per a millorar
l’amplitud dels movi-
ments, la força dels
masseters i els movi-
ments de lateralitza-
ció lingual, amb po-
ma.

• Flow-ball, treballat
dins la sessió.

• BNM a les nits.

• Graella de control de
l’onicofàgia.
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Sessió Objectiu Metodologia Material Deures

5 • Treballar la cons-
cienciació sobre la
col·locació lingual
adequada, en repòs.

• Tonificar la muscula-
tura estabilitzadora de
l’òrgan bucofonador.

• Potenciar la deglució
correcta.

• Afavorir el canvi del
mode respiratori per a
aconseguir una respi-
ració nasal.

• Repàs dels deures.

• Durant tota la sessió si cal, recordar
la col·locació lingual adequada en
repòs.

• Utilització de la mioteràpia de forma
bilateral massatge per a tonificar. In-
cidència en els masseters i també en
el milohioidal i digàstric. Exercici de
la granota.

• Exercici de succió goma ortodòncia.
Col·locació de la goma a l’àpex lin-
gual i succionar amb les dents tan-
cades. La llengua no es pot veure
entre les dents i la goma no es pot
moure.

• Guants.

• Goma d’ortodòncia.

• Exercici de retracció
lingual (el cranc).

• Exercici de tonificació
del terra de la boca (la
granota).

• Exercici de mastica-
ció d’un tros gran
d’aliment per a mi-
llorar l’amplitud dels
moviments, la força
dels masseters i els
moviments de latera-
lització lingual, amb
fuet.

• Exercici de succió de
la goma d’ortodòncia.

• BNM a les nits.

• Graella de control de
l’onicofàgia.

6 • Treballar la cons-
cienciació sobre la
col·locació lingual
adequada, en repòs.

• Potenciar la deglució
correcta del líquid.

• Repàs dels deures.

• Igual que la sessió anterior. Durant
la sessió no cal dir ni recordar en
cap moment el segellat labial i la
col·locació lingual.

• Deglució d’aigua:
– Deglució amb la canyeta + go-

ma d’ortodòncia: col·locar una
mica d’aigua amb la canyeta
a dins la boca, posar la goma
d’ortodòncia, col·locar la llen-
gua a les arrugues i empassar
sense que la goma ni la llengua
es moguin.

– Deglució sense canyeta + go-
ma d’ortodòncia: fer igual que
l’anterior però directament del
got.

• Goma d’ortodòncia,
aigua, got, canya.

• Exercici de mastica-
ció d’un tros gran
d’aliment per a mi-
llorar l’amplitud dels
moviments, la força
dels masseters i els
moviments de latera-
lització lingual, amb
fuet.

• Deglució amb la
canyeta + goma
d’ortodòncia (si és
una sola goma guar-
dar-la, rescatar-la i
després fer la deglu-
ció).

• Deglució sense ca-
nyeta + goma
d’ortodòncia.

• Graella de control de
l’onicofàgia.

Setmana�sense�sessió.
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Sessió Objectiu Metodologia Material Deures

7 • Potenciar la deglució
correcta de iogurt.

• Repàs dels deures (bona evolució de
l’onicofàgia).

• Repàs deglució d’aigua, sense canya
ni goma d’ortodòncia.

• Deglució iogurt: col·locar una culle-
rada de iogurt dins la boca, posar la
goma d’ortodòncia i empassar el io-
gurt amb la llengua a les arrugues
palatines sense empassar-se la goma
ni que el iogurt surti per davant de
les dents.

• Got, aigua, goma
d’ortodòncia.

• Iogurt, cullera, goma
d’ortodòncia.

• Exercici de mastica-
ció d’un tros gran
d’aliment per a mi-
llorar l’amplitud dels
moviments, la força
dels masseters i els
moviments de latera-
lització lingual, amb
fuet.

• Cada vegada que
begui algun líquid,
quan faci el primer
glop ha de pensar
en la deglució cor-
recta (col·locació lin-
gual i manteniment
de l’àpex a la zona
dels alvèols).

• Exercici de deglució
de iogurt + goma
d’ortodòncia.

• Gravació d’un àpat
per a poder observar
la masticació a casa.

8 • Ensenyar i afavorir la
masticació adequada.

• Repàs deglució d’aigua, sense canya
ni goma d’ortodòncia.

• Revisió del vídeo realitzat durant
l’àpat per a poder modificar tots els
aspectes que són inadequats.

• Ensenyar la masticació adequada
amb crackers:
– Incisió del menjar (on i la quan-

titat)
– Masticació bilateral
– Deglució adequada

• Got, aigua, goma
d’ortodòncia.

• Guants, crakers.

• Cada vegada que
begui algun líquid,
quan faci el primer
glop ha de pensar
en la deglució cor-
recta (col·locació lin-
gual i manteniment
de l’àpex a la zona
dels alvèols).

• Deures específics de
masticació, iniciació
amb aliments de pol-
vorització fàcil (galeta,
crackers, palets de pa)
i anar augmentant la
dificultat (fuet, pasta-
naga).

Setmana�sense�sessió.
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Sessió Objectiu Metodologia Material Deures

9 • Establir la col·locació
lingual adequada, en
repòs i durant la pro-
ducció del so /s/.

• Establir la deglució
correcta i la mastica-
ció adequada.

• Pares dins la sessió.

• Repàs de la col·locació lingual en re-
pòs.

• Repàs de la col·locació lingual cor-
recta en la producció del so /s/.

• Repàs deglució correcta d’aigua.

• Repàs de la masticació correcta
d’aliment.

• Explicació dels deures que es donen
per aquestes setmanes.

• Si cal, goma
d’ortodòncia en repòs
i graella d’onicofàgia.

• Cada vegada que
begui algun líquid,
quan faci el primer
glop ha de pensar
en la deglució cor-
recta (col·locació lin-
gual i manteniment
de l’àpex a la zona
dels alvèols).

• Durant els àpats, re-
cordar la masticació
adequada.

• Rectificació de les pro-
duccions incorrectes
del so /s/.

Setmana�sense�sessió.

Setmana�sense�sessió.

Setmana�sense�sessió.

Setmana�sense�sessió.

10 Retest

 
Annex�6.�Exercicis�de�deures

1)�Exercici�del�buf�nasal

Ara toca treballar el buf però pel nas.

Omple un got fins la meitat d’aigua, agafa aire pel nas, posa la canyeta a un

forat del nas, l’altre el tapes amb el dit. I bufa durant 7/8 segons l’aigua amb

la canyeta pel nas per fer bombolles.

Després fas igual amb l’altre forat.

2)�Exercici�de�col·locació�lingual�en�repòs
Font: imatge extreta de https://

elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/
cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html

https://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html
https://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html
https://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html
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Cocodril: obrir i tancar la boca sense moure la llengua de les arrugues palati-

nes.

Obre la boca i col·loca la punta de la llengua a les arruguetes.

Ara, sense baixar la llengua de les arruguetes, prem la llengua contra les arru-

guetes, veuràs que es fa prima.

Aguanta la llengua prement les arruguetes durant 5 segons i relaxa durant 5

segons → Repeteix 5 vegades.

3)�Exercici�de�consciència�de�la�col·locació�lingual�a�les�arrugues�palatines

amb�gomes�d’ortodòncia

Les arrugues palatines estan a la part anterior del paladar (just sobre les dents

superiors).

• Exercici part I: col·locar una gometa a la punta de la llengua i pujar la

llengua aguantant la gometa contra les arrugues palatines.

• Exercici part II: aguantar la gometa a les arrugues palatines durant 10-15

segons i empassar saliva sense treure la llengua de les arruguetes. Cal que

la gometa estigui al mateix lloc que en un inici.

4)� Exercici� de� masticació� d’un� tros� gran� d’aliment� per� a� millorar

l’amplitud�dels�moviments,�la�força�dels�masseters�i�els�moviments�de�la-

teralització�lingual,�amb�plàtan

Aprenem a mastegar

Alimentar-nos bé és molt important, però és més important mastegar i,

sobretot, fer-ho correctament.

Com�ho�hem�de�fer?

a) Cal trencar el menjar amb les incisives. El tros no ha de ser ni molt

gran ni molt petit.

b) Hem de posar el menjar a la part més posterior de la boca (els molars),

que són els que estan preparats per fer aquesta funció.

Recorda�que�ho�has�de�fer�primer�per�una�banda�i�després�per�l’altra.

És�molt�important�que�masteguis�a�poc�a�poc.

c) Un cop el menjar està ben triturat, fem un bol alimentari, el posem

al dors de la llengua i l’empassem.

Font: imatges extretes de R. Pierce (1993).
Swallow right: An Exercise Program to Correct

Swallowing Patterns. Communication Skill
Builders.
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5)�Exercici�per�tonificar�el�terra�de�la�boca

La�granota: enganxar la llengua al paladar i aconseguir que surti papada. En

aquest moment, fer contraresistència amb el dit per a tonificar el terra de la

boca.

Inflar la «papada», aguantar 5 segons fent força amb el dit i desinflar-la. Repetir

unes 10 vegades.

6)�Exercici�de�retracció�lingual
Font: imatge extreta de cdn.pixabay.com/

photo/2017/07/12/03/40/
frog-2495715_960_720.png

El�cranc: fer anar la llengua endavant i endarrere sempre dins la boca i tocant

el paladar. La llengua mai pot sobrepassar el punt de les arrugues palatines.

7)�Exercici�de�succió�de�la�goma�d’ortodòncia

Les arrugues palatines estan a la part anterior del paladar (just sobre les dents

superiors).

• Exercici part I: col·locar una gometa a la punta de la llengua i pujar la

llengua aguantant la gometa contra les arruguetes palatines.

• Exercici part II: succionar fort la saliva. És important que la llengua no es

mogui de les arrugues i la goma quedi col·locada correctament.

8)�Deglució�amb� la� canyeta�+�goma�d’ortodòncia� (si� és�una� sola�goma

guardar-la,�rescatar-la�i�després�fer�la�deglució).�Deglució�sense�canyeta�+

goma�d’ortodòncia

• Exercici part I: posa una mica d’aigua a la boca amb la canyeta. Buscar la

gometa (posar-la a la punta de la llengua) pujar la llengua a les arruguetes.

• Exercici part II: posar una mica d’aigua sobre la llengua i mantenir-la suc-

cionada contra el paladar. Empassar amb la boca oberta / deglució�amb

somriure�per�estabilitzar�la�mandíbula.

• Exercici part III: torna a fer l’exercici part II però ara amb els llavis junts

però relaxats. Podem intentar obrir els llavis i demanar que empassi, i així

veure si el moviment lingual és correcte.

9)�Exercici�de�deglució�de�iogurt�+�goma�d’ortodòncia

Alerta! No posar molt aliment a la cullera.

Font: imatge extreta de es.wikipedia.org/wiki/
Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-

pintado-por-nicolle16-9807940.jpg

https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-pintado-por-nicolle16-9807940.jpg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-pintado-por-nicolle16-9807940.jpg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-pintado-por-nicolle16-9807940.jpg
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Posar la cullerada de iogurt a la boca. Compte! No es pot treure la llengua per

anar a buscar la cullera.

Un cop posada la cullerada de iogurt a la boca, buscar la gometa, posar-la a la

punta de la llengua i la llengua a les arruguetes.

Col·locar una mica de iogurt sobre la llengua i mantenir-la succionada contra

el paladar. Empassar amb llavis oberts i dents tancades per a estabilitzar la

mandíbula.

Repetir l’acció anterior però amb els llavis junts però relaxats. Podem demanar

que obri una mica la boca i empassi per a veure què passa amb el iogurt.

10)�Deures�específics�de�la�masticació,�iniciant�amb�aliments�de�polvorit-

zació�fàcil�(galeta,�crackers,�palets�de�pa)�i�anar�augmentant�la�dificultat

(fuet,�pastanaga)

Cal recordar la importància de la mida de la mossegada, ni gran ni petita.

Un cop feta la mossegada, s’ha de tancar la boca.

És imprescindible mastegar per les dues bandes, de forma alternada i diverses

vegades, fins que l’aliment estigui triturat.

Fem una «boleta» alimentària que col·locarem sobre la llengua i empassarem

amb la llengua a les arruguetes.

Si queden restes de menjar a la boca, amb la llengua netejarem les dents i un

cop acabat empassarem amb la llengua a les arruguetes.
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Vídeo de la masticació

www.youtube.com/watch?v=3So8z-Xk4B4

https://www.youtube.com/watch?v=3So8z-Xk4B4
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