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Resum

Estudis recents aporten evidéncies de I'existéncia d’'un retard en el processament
neurofisiologic de la informacio6 fonoldgica en els infants amb trastorns dels sons de la
parla (TSP) d’origen funcional. La present guia de practica clinica (GPC) analitza el
processament de la parla i preveu que les errades fonético-fonoldgiques poden estar
relacionades amb un déficit o ruptura en un o més aspectes de la cadena de
processament de la parla. S’ha considerat que realitzar una cerca basada en I'evidéncia
cientifica sobre el processament de la parla com a possible etiologia dels trastorns
funcionals pot influir positivament en l'aplicacié d’intervencions fonético-fonologiques
eficients i efectives. Per contrastar la hipotesi plantejada, s’ha dut a terme una cerca
bibliografica a les bases de dades PubMed, Semantic Scholari ASHA on s’han obtingut
242 articles dels quals 10 han estat seleccionats seguint el procediment proposat per
PRISMA. La qualitat metodoldgica i de report dels estudis seleccionats ha estat
avaluada seguint la metodologia suggerida per Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN). S’han formulat 14 preguntes cliniques adregades al processament de
la parla, el desenvolupament fonoldgic, enfocaments d’avaluacid i enfocaments
d’intervencidé per, seguidament, concretar les recomanacions. L’evidéncia ha reportat
que un déficit en el processament podria justificar la preséncia d’'un TSP funcional, pero
seria recomanable plantejar noves investigacions que profunditzin en els processos
subjacents. S’ha dissenyat un protocol per I'atencio logopédica dels TSP funcionals amb
la finalitat d’aportar eines als professionals que facilitin la presa de decisions i el

raonament clinic respecte a I'avaluacio i la intervencié.

Paraules clau: trastorns dels sons de la parla, funcionals, processament, fonologia,

avaluacio fonolodgica, intervencio fonologica.
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Abstract

Recent studies provide evidence of the existence of a delay in the neurophysiological
processing of phonological information in children with speech sound disorders (SST) of
functional origin. This clinical practice guideline analyzes speech processing and
predicts that phonetic-phonological errors may be related to a deficit or break in one or
more aspects of the speech processing chain. It has been considered that conducting a
search based on scientific evidence on speech processing as a possible etiology of
functional disorders can positively influence the application of efficient and effective
phonetic-phonological interventions. To test the proposed hypothesis, a bibliographic
search was carried out in the PubMed, Semantic Scholar and ASHA databases where
242 articles were obtained, 10 of which were selected following the procedure proposed
by PRISMA. The methodological and reporting quality of the selected studies has been
evaluated following the methodology suggested by the Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN). Fourteen clinical questions aimed at speech processing,
phonological development, assessment approaches and intervention approaches have
been formulated to then specify the recommendations. Evidence has reported that a
processing deficit may account for the presence of a functional TSP, but further research
is needed to delve into the underlying processes. A protocol has been designed for the
speech therapy care of children with functional TSP to provide professionals with tools
that facilitate decision-making and clinical reasoning regarding assessment and

intervention.

Keywords: speech sound disorders, functional, processing, phonology, phonological

assessment, phonological treatment
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1. Introduccio
1.1. Justificacio

L’American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) defineix els trastorns dels
sons de la parla (TSP) com qualsevol dificultat o combinacié de dificultats relacionades
amb la percepcio, la produccié motriu o la representacio fonolodgica dels sons de la parla
i/o segments, incloses les regles fonotactiques que regeixen les sequéncies sonores de
la parla en una llengua. Els infants amb TSP esdevenen un col-lectiu heterogeni que
difereix pel que fa a [l'etiologia, gravetat, tipus i nombre d’errades, preséncia de
comorbiditats, resposta a la intervencid... (Dodd et al., 2018). Actualment, no existeix
una classificacié universal i compartida pels diferents professionals. En aquesta revisio
s’ha tingut en compte la proposada per 'ASHA la qual els diferencia segons I'etiologia,

sent aquesta organica o funcional.

Els TSP esdevenen els trastorns pediatrics amb més incidéncia dins els trastorns de la
comunicacio i el llenguatge afectant entre un 10%-15% en infants de 3 a 6 anys i 11
mesos i un 6% en infants en edat escolar, dels 7 fins els 21 anys (ASHA). Dins aquesta
alta incidéncia, els TSP d’etiologia funcional afecten entre un 55%-90% dels infants,
tenint en compte la resta d'etiologies possibles d’aquest conjunt d’alteracions
(Susanibar, 2022).

Considerant I'alta heterogeneitat d’aquest col-lectiu, la present revisid se centra en els
TSP d’etiologia funcional / idiopatica, els quals no presenten una causa identificable, és
a dir, neuromotora, auditiva, morfoldogica o multifactorial, que provoqui I'alteracio
(Susanibar, 2022). En aquest sentit, estudis recents mostren com infants amb TSP
funcionals manifesten dificultats significatives amb els processos de percepcioé de la
parla (Brosseau i Roepke, 2022). Els estudis de Gerwin et al. (2021) aporten evidéncies
de I'existéncia d’un retard en el processament neurofisiologic de la informacié fonoldgica
en infants amb TSP en comparaci6 amb un grup dinfants que presenta
desenvolupament tipic. Els resultats de les investigacions de Barrozo et al. (2015)
indiquen que els models que intenten explicar el processament de la parla mostren una
relacio entre la percepcio auditiva, la produccio dels sons i la seva representacié. Afegeix

que, I'observacio i analisi de les habilitats de processament auditiu pot contribuir a

5



Grau interuniversitari de Logopedia UVic-Ucc/UOC

entendre les manifestacions de la parla detectades en els TSP. Llavors, quins sén els
models de processament que poden facilitar la comprensié dels processos implicats en

la parla?

Els autors Warning i Knight (2013), al seu estudi sobre com els infants amb TSP han de
ser classificats, analitzen els tres sistemes de classificacié seguents: I'enfocament
etiologic (de base genética), I'enfocament descriptiu-linguistic i I'enfocament de
processament psicolinglistic. La present revisio pren com a referéncia el darrer
enfocament partint de la hipotesi que les errades de la parla dels nens amb TSP poden
ser causades per un deéficit o ruptura en un o més aspectes de la cadena de
processament de la parla. Perd0 independentment de I'enfocament escollit, I'estudi
planteja la reflexid que en cada sistema s’identifiquen processos cognitius-linguistics

subjacents implicits en la parla.

Llavors, qué influencia a qué? Els estudis de Warning i Knight (2013) qliestionen si les
variacions genétiques condueixen els canvis cognitius-linguistics que afecten la parla.
O son els déficits cognitius-linguistics els que diferencien els nens amb TSP en els
subgrups? Per tant, és evident que la vessant cognitiu-linglistica no es pot desvincular
de I'analisi del processament de la parla, ja que un deteriorament en el sistema fonologic
és una de les caracteristiques principals dels TSP i pot derivar de dificultats especifiques
relacionades amb el processament cognitiu-linglistic, el processament auditiu i/o la

produccio de la parla (Barrozo, 2015).

A banda d’hipotetitzar sobre el marc teoric dels TSP, es creu que per tal de millorar la
gestio clinica d’aquests trastorns cal revisar els enfocaments d’avaluacio i intervencio
actuals. Es cert que la relacié entre la linglistica clinica i la teoria del processament
fonologic de la parla va prenent importancia en llibres de text, publicacions, articles, etc.
Pero investigadores com Caroline Bowen (2023) i Carol Koch (2018) remarquen la
manca de transferéncia a la practica clinica. Llavors, aquesta falta de coheréncia entre
el marc tedric i la practica clinica podria influenciar els enfocaments d’avaluacio i

d’intervencio?

Els resultats de les seves investigacions afirmen que els enfocaments d’avaluacié
denoten necessitat d'improvisacié per part dels professionals. Tot i que hi ha evidéncia
6
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que algunes proves estandarditzades van incorporant tasques que permeten I'analisi de
la parla en context de discurs, concretament en la prova d'articulaci6 de Goldman-
Fristoe-3 la qual també es troba adaptada al castella; la majoria d’eines destinades a
I'avaluacié dels TSP continuen posant el focus en I'analisi de produccions orals aillades
en context de paraula o de so, sabent que en general, pero, els infants amb TSP

produeixen més errors en el discurs espontani (Bowen, 2023).

Quant a la intervencid, tot i que I'evidéncia indica que la majoria d’errades de la parla
soén de tipus fonologic (Dodd et al. 2018) encara existeix un alt percentatge de
professionals que apliquen enfocaments articulatoris tradicionals (Oliveira et al. 2015).
Des del punt de vista étic, aquest abordatge podria ser questionat, ja que la practica
basada en l'evidéncia reporta que els infants amb TSP que presenten errades
fonolodgiques es beneficien més d’intervencions que segueixen un enfocament fonologic
(Bowen, 2023). En aquest sentit, la literatura dels darrers anys mostra la tendéncia pels
terapeutes en l'aplicacié d’'una intervencio ecléctica aplicant diferents procediments i
concebent-los com programes terapéutics d’intervencid fonolodgica (Passy, 2010). Els
resultats d’investigacions com la de Passy (2010) mostren com aquests enfocaments
van quedar classificats segons I'ordre de popularitat i Us que en feien els terapeutes per
abordar alteracions fonologiques, sent els més utilitzats: la discriminacié auditiva, els
programes de conscieéncia fonoldgica, programes basats en pares, el treball articulatori
tradicional, vocabulari basic, contrast minim, Cued Articulacion i programes

d’enfocament linguistic.

Feta aquesta analisi, sorgeix la reflexié d’autores pioneres en I'estudi dels TSP, com és
la Barbara Williams Hodson, la qual reafirma la importancia del treball per patrons en
infants amb parla inintel-ligible: “L Unica cosa que m'agradaria més és que els terapeutes
treballessin en patrons quan atenguin un infant amb parla inintel-ligible, en lloc de

centrar-se a ensenyar sons aillats segons un criteri" (Barbara Hodson, 2015).

Una enquesta realitzada a un grup d’estudiants indica que avui dia la preocupacié per
I'enfocament d’intervencio fonologic ha disminuit, perd hi ha noves inquietuds pel que fa

a I'eleccio dels objectius d’intervencio especifics (Bowen, 2023).
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Objectius

Llavors, tenint en compte els models de processament de la parla, les mancances quant

als enfocaments d’avaluaci6 i intervencié fonologica com I'alta prevalenga dels TSP

funcionals pediatrics, s’ha considerat que realitzar una revisié aplicada a la literatura pot

facilitar eines basades en I’evidéncia cientifica als professionals i les families dels

infants amb TSP. Alhora, la revisio es relaciona amb els objectius 3 i 4 determinats per

'ODS.

Per aix0, s’han establert els seguients objectius especifics:

1.3.

Identificar els processos subjacents que intervenen en el processament
psicolinguistic de la parla.

Classificar les alteracions derivades dels TSP funcionals.

Exposar eines d’avaluacié estandarditzades que incloguin tasques de parla
coarticulada tenint en compte 'avaluacio dinamica.

Orientar en la seleccié d’objectius terapéutics especifics.

Concretar metodes i estratégies d’intervencio fonoldgica basades en I'evidéncia

cientifica.

Preguntes cliniques segons PIO / PICO

Els quals es pretén donar resposta a través de les preguntes cliniques seguents:

Processament de la parla

1.

El processament cortical dels senyals auditius implica I'activacio aillada de
diferents arees o la interaccié d’aquestes? S’ha identificat alguna variable que
impulsi I'activacio cortical de les senyals auditives?

El processament cortical de la parla esta lateralitzat o es produeix activacié als
dos hemisferis?

El processament cortical de la parla implica diferéncies segons si la senyal
auditiva esdevé una paraula o una pseudoparaula? L'Us de pseudoparaules com
a estrategia d’intervencio millora la produccio de la parla?

Els processos subjacents que intervenen en la parla es poden identificar per

detectar possibles déficits en el processament que justifiquin les alteracions?
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Desenvolupament fonologic

5.

6.

L’avaluacio de I'estimulabilitat dels sons de la parla és indicada per obtenir el
repertori fonétic-fonologic?

S’ha estudiat quins son els processos de simplificacié fonoldgica més utilitzats
pels infants amb TSP? Quin d’aquests processos influeix més en la
intel-ligibilitat?

Enfocaments d’avaluacio

7.

L’'us de proves que avaluen la parla a nivell de paraula o sil-laba reflecteixen

I'estat actual de la parla espontania? Permeten obtenir un perfil global?

Enfocaments d’intervencio

8.

10.

11.

12.

13.

14.

L’ds del pla fonoldgic jerarquitzat millora la planificaci6 de la intervencio
fonologica?

El model d’intervencié complexity approach redueix el procés d’intervencio en
infants amb TSP severs?

La intervencid fonologica que integra técniques d’entrenament auditiu amb
activitats de produccié de la parla és més efectiva que I'entrenament auditiu
aillat?

Aplicar I'entrenament auditiu combinat amb tasques de produccié de la parla
durant la mateixa sessié és més beneficids que assegurar el coneixement
perceptiu previ al treball de produccié?

Les estratégies de seleccid de paraules basades en 'evidéncia impulsen el canvi
fonologic?

La intervencié en consciéncia fonoldgica augmenta la intel-ligibilitat de la
produccio de la parla?

S’han identificat indicadors terapéutics que afavoreixen la generalitzacio a la

parla espontania?
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2. Metodologia

2.1. Criteris d'elegibilitat

Els criteris d’inclusié es van basar en cercar estudis publicats durant els darrers deu
anys, el tipus d’article havia de correspondre a revisions sistematiques, metaanalisi,
assaigs clinics aleatoritzats, estudis de cohort i revisions, I'idioma havia de ser anglés o

castella, havien de tenir accés obert i s’havien d’adregar a la poblacié infantil.

Els criteris d’exclusié van estar articles publicats abans del 2014, altres adrecgats a
poblacié adulta, amb etiologia dels trastorns dels sons de la parla no funcional i articles

sense acceés obert.

2.2. Fonts d'informacio i cerca

Per donar resposta a 'objectiu de la investigacié es va realitzar una cerca sistematica
en tres bases de dades: PubMed, SemanticScholar i ASHA a partir de les quals es van
identificar els 10 estudis per dur a terme la revisio. D’aquests 10 estudis, 4 eren

quantitatius i 6 qualitatius.

Per fer la cerca, es van utilitzar les paraules clau seglents: trastorns dels sons de la
parla, funcionals, processament, fonologia, avaluacio fonoldgica, intervencio fonologica.
Es van combinar mitjangant 'operador “AND”, per exemple: (speech sound disorder)
AND (functional) AND (phonology). La cerca es va dur a terme en dos idiomes: anglés i
castella. Els dies 26 i 27 de marg es va iniciar la cerca obtenint un total de 242 d’estudis,
dels quals 25 eren de la base de dades PubMed, 198 de la base de dades Semantic
Scholar i els 19 restants de 'ASHA.

2.3 Seleccid d'estudis i avaluacié de qualitat

Per arribar a la seleccio final dels articles, dels 242 articles cercats inicialment, 24 van
ser descartats per motius de duplicitat i 28 per altres raons. En la fase de screening es
van descartar 180 articles, ja que en la gran majoria, els TSP apareixien com un trastorn
secundari a una altra alteracié del desenvolupament. Per obtenir més informacié sobre
el procés de seleccié dels articles, es pot consultar el diagrama de flux segons PRISMA
2020 (Figura 1).

10
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Figura 1. Diagrama de flux del procés de seleccié, PRISMA 2020

Identification of studies via databases and reqisters
Records removed before
5 screening:
= Records identified from: Duplicate records removed
- PubMed (n = 25) (n=24)
= Semantic Scholar (n = 198) Records marked as ineligible
2 Asha (n=19) by automation tools (n = 0)
= Records removed for other
reasons (n = 28)
)
Records screened Records excluded
—>
(n=190) (n=52)
()
= .
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g (n=0) (n=0)
(/2]
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=10) . Poblacié ampliada (n = 31)
Inclouen comorbiditat (n = 114)
Manca relacié amb la hipotesi (n = 35)
)
H
= Studies included in review
E (n=10)

Entre els dies 9 i 26 d’abril, es va realitzar la valoracié de la qualitat metodologica i
de report dels estudis seleccionats. Es van utilitzar diferents checklists del programa
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) traduit a I'espanyol (CASPe) per valorar la
qualitat metodolodgica i de I'estudi de les investigacions que corresponien a assaigs
clinics i estudis de casos-controls. Es va fer us del checklist de Joanna Briggs Institute
(JBI), el qual es va analitzar en versi6 original ja que no disposa d’una versio oficial
traduida, per avaluar la qualitat metodoldgica i de I'estudi dels dissenys transversals i
les revisions sistematiques. Per ultim, 'avaluacié de dues publicacions d’experts es va

dur a terme mitjangant el checklist proposat per Mertens.

11
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Després de la valoracid metodologica i de I'estudi, es va classificar el nivell de la

qualitat de les evidéncies de cada estudi seleccionat seguint la metodologia suggerida

per Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), la qual es descriu a la taula 1.

L’'avaluacié de la qualitat de cada article amb la classificacid del nivell d’evidéncia

pertinent es pot consultar amb més detall a 'Annex |. El grau de recomanacio de les

evidéncies es referenciara a I'apartat Recomanacions.

Taula 1. Nivells d'evidéncia i graus de recomanacio segons SIGN

1++

1+

2++

2+

Nivells de qualitat de I’evidéncia
Metaanalisi d’alta qualitat, revisions sistematiques d’assaigs clinics o assaigs
clinics d’alta qualitat amb molt poc risc de biaix.
Metaanalisi ben realitzats, revisions sistematiques d’assaigs clinics o assaigs
clinics ben realitzats amb poc risc de biaix.
Metaanalisi, revisions sistematiques d’assaigs clinics o assaigs clinics d’alta
qualitat amb alt risc de biaix.
Revisions sistematiques d’alta qualitat d’estudis de cohorts o de casos i
controls. Estudis de cohorts o de casos i controls amb molt poc risc de biaix
i alta provabilitat d’establir una relacio causal.
Estudis de cohorts o de casos i controls ben realitzats amb risc baix de biaix
i una moderada probabilitat d’establir una relacié causal.
Estudis de cohorts o de casos i controls amb alt risc de biaix i risc significatiu
que la relacié no sigui causal.
Estudis no analitics, com informes de casos i séries de casos.
Opinio d’experts.

Graus de recomanacio

Almenys un metaanalisi, revisio sistematica o assaig clinic classificat com
1++ i directament aplicable a la poblacié objectiu de la guia; o un volum
d’evidéncia cientifica formada per estudis classificats com 1+ i amb gran
concordanca entre ells.
Un volum d’evidéncia cientifica formada per estudis classificats com 2++,
directament aplicable a la poblacié objectiu de la guia i que mostren gran
concordanga entre ells; o evidéncia cientifica extrapolada des d’estudis

classificats com 1++ o 1+.

12
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C Un volum d’evidéncia cientifica formada per estudis classificats com 2+
directament aplicable a la poblacié objectiu de la guia i que mostren gran
consisténcia entre ells; o evidéncia cientifica extrapolada des d’estudis
classificats com 2++.

D Evidéncia cientifica de nivell 3 o 4; o evidéncia cientifica extrapolada des

d’estudis classificats com 2+.

3. Sintesi de resultats i Recomanacions

3.1 Sintesi de resultats i qualitat de I'evidéncia

3.1.1 Processament de la parla

1 | Preguntes a respondre:
El processament cortical dels senyals auditius implica l'activacié aillada de

diferents arees o la interaccié d’aquestes? S’ha identificat alguna variable que

impulsi I'activacio cortical de les senyals auditives?

L’objectiu de I'estudi realitzat per Heer et al. (2017) pretenia descobrir quines regions
cerebrals podien estar implicades en qualsevol etapa del processament de la parla,
analitzant les caracteristiques espectrals, articulatories i semantiques. Les arees
sensibles al contingut espectral del so es van localitzar a I'escor¢a auditiva primaria,
perd també d'altres arees auditives secundaries localitzades al I0bul temporal. Les
caracteristiques articulatories apareixien a les arees intermédies de processament
auditiu del Iobul temporal, a diferéncia de les representacions basades en gestos vocals
que apareixen a les arees premotores del Iobul frontal i a les zones de Broca. Finalment,
I'espai de caracteristiques semantiques va predir respostes ampliament a través de
I'escorca, incloses les arees auditives relativament laterals, a les regions laterals i
inferiors de I'escorga temporal, en moltes regions de l'escorga parietal. Per tant, els
resultats van mostrar activitat jerarquica i amb interaccio entre les diferents arees. Un

factor considerat com a impulsor de les respostes en STG va ser I'entonacio.

13
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2 | Pregunta a respondre:
El processament cortical de la parla esta lateralitzat o es produeix activacié als

dos hemisferis?

Els tres espais de caracteristiques espectrals, articulatories i semantiques van predir
respostes gairebé iguals als dos hemisferis corticals (Heer et al., 2017). Aquest fet
contradeia molts dels estudis anteriors que suggerien la lateralitzacié dels senyals
relacionats amb la parla. Per tant, I'evidéncia va mostrar que les caracteristiques
analitzades estaven especialitzades i alhora jerarquitzades en diferents regions
corticals, perd no van indicar evidéncies de cap lateralitzacié. Estudis que donaven
suport a la lateralitzacio hemisférica avaluaven la parla a través de la paraula. En canvi,

I'estudi citat va utilitzar la parla natural.

3 | Preguntes a respondre:
El processament cortical de la parla implica diferéncies segons si la senyal auditiva
esdevé una paraula o una pseudoparaula? L'Us de pseudoparaules com a

estratégia d’intervencio millora la produccio de la parla?

Es va diferenciar I'activitat entre paraules amb sentit i pseudoparaules trobant activacié
en regions cerebrals especificament responsables de la funcié cognitiva necessaria per
a aquesta funcio de processament (Heer et al., 2017). El fet d'utilitzar pseudoparaules
com a tasca d’avaluacié dinamica permetia obtenir informacié de I'estat actual de la
funcié cognitiva-linguistica. Quant a la intervenciod, els resultats obtinguts a I'estudi de
Storkel (2017b) van identificar un canvi més gran, rapid i mantingut pels infants els quals
se'ls va instruir amb pseudoparaules. En canvi, els infants instruits amb paraules reals
van fer un canvi menor i més lent, pero finalment van aproximar el rendiment en
comparacio amb els infants entrenats amb pseudoparaules 55 dies després de finalitzar
el tractament. Per tant, es va concloure que les psuedoparaules podien facilitar
I'aprenentatge fonoldgic en comparacié amb I'is de paraules reals, ja que afavorien la
creacio d’'una nova representacié mental per a la paraula, el so objectiu i la connexio
entre ambdds perd ambdds enfocaments resultaven valids (Storkel, 2017b), Es
considera, pero, que aquest resultat no seria aplicable en infants amb comorbiditat i/o

funcié cognitiva / executiva alterada.
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4 | Pregunta a respondre:
Els processos subjacents que intervenen en la parla es poden identificar per

detectar possibles déficits en el processament que justifiquin les alteracions?

L’autora Bowen (2023) va identificar quatre components basics d'interaccié en el
desenvolupament fonologic: un component auditiu-perceptiu, que incloia la capacitat
d'atendre i percebre I'entrada linguistica; un component cognitiu, referit a la capacitat de
reconéixer, emmagatzemar i recuperar lI'entrada i comparar I'entrada amb la sortida; un
component fonoldgic, que englobava la capacitat d'utilitzar els sons de manera
contrastiva i un component neuromotor, que englobava la capacitat de planificar i
executar els moviments articulatoris subjacents a la parla. A banda dels components
esmentats per Bowen (2023), es va estudiar que I'atencid i la memoria de treball, entre
d’altres funcions executives, podien interferir en el processament de la parla (Susanibar
i Rojas, 2019). Els autors Zelazo i Muller (2002) i Dodd (2011) argumentaven que déficits
en les funcions executives d'ordre superior (déficits en I'abstracci6 de regles, flexibilitat)

podien afectar negativament la cadena de processament de la parla.

Els autors Susanibar i Rojas (2019) van identificar la percepcié de la parla i la percepcio
fonoldgica com a processos linguistics subjacents. En el seu estudi els van definir com
processos corticals de reconeixement i manipulacié de la senyal auditiva (percepci6é de
la parla) i capacitat auditiva-linglistica-cognitiva que implica localitzar de forma implicita
els trets fonoarticulatoris amb la finalitat d’agrupar-los en categories i/o assignar-los un
valor contrastiu segons el codi fonologic de I'idioma (percepcio fonologica). En definitiva,
es poden identificar alguns processos subjacents implicats perd segons apuntaven
Stackhouse i Wells (2001) tots els infants amb TSP presenten un patré unic de punts

forts i febles.

3.1.2 Desenvolupament fonologic

5 | Pregunta a respondre:

L’avaluacio de I'estimulabilitat dels sons de la parla és indicada per obtenir el

repertori fonétic-fonologic?
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La literatura sobre fonologia infantil va animar els especialistes a orientar-se als sons no
estimulables. Aquest enfocament es basava en qué si un so no estimulable es feia
estimulable en dues posicions de sil-laba augmentava la probabilitat d’afegir-se a
l'inventari de linfant, fins i tot, sense tractament directe. Aquest enfocament estaria
especialment indicat per infants que presenten repertoris fonétics molt reduits amb pocs

sons estimulables (Koch, 2018).

6 | Preguntes a respondre:
S’ha estudiat quins son els processos de simplificacio fonoldgica més utilitzats pels

infants amb TSP? Quin d’aquests processos influeix més en la intel-ligibilitat?

D’acord amb els components implicats amb el processament fonologic, I'autora Bowen
(2023) va senyalar que les simplificacions universals i innates de la produccié de la parla
implicaven els dominis cognitius, perceptius i de produccio dels nens. Donava un model
explicatiu de per qué els processos podien simplificar la parla de tres maneres possibles.
Davant un potencial contrast fonologic, I'infant podia produir un procés: menys complex

de produir, menys complex de percebre o menys complex de produir i percebre.

La tipologia d’errades fonolodgiques observades a I'estudi de Brosseau i Roepke (2021)
van mostrar que els infants amb TSP van produir tipus d’errades similars: omissions,
substitucions..., tant tipiques com atipiques i independentment de la longitud. Els infants
amb desenvolupament tipic no van produir errors atipics en paraules monosil-labes pero
van aparéixer errades atipiques en paraules multisil-labiques. En aquest estudi, es va
observar que el procés de simplificacié fonoldgica que va afectar més la intel-ligibilitat
era 'omissio. Els infants amb TSP de parla portuguesa, brasilera i anglesa van mostrar
una major preséncia del procés de simplificacié fonoldgica: reduccid de grup
consonantic, ensordiment d’oclusiva i fricativa i simplificaciéo de liquida. Els grups de
fricatives i oclusives presentaven un major deteriorament de la parla demostrat per

valors més baixos de PCC-R i valors més alts de PDI.

Les errades relacionades amb les habilitats metafonologiques meés usuals van

respondre a la rima i I'al-literacié (Barrozo, 2015).
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3.1.3 Enfocaments d’avaluacio

7 | Pregunta a respondre:
L’Us de proves que avaluen la parla a nivell de paraula o sil-laba reflecteixen 'estat

actual de la parla espontania? Permeten obtenir un perfil global?

L’autor Susanibar (2022) afirma que avaluar l'aprenentatge foneétic-fonologic dels
segments d’un idioma en base a I'execucié d’'una sola tasca (repeticio de sil-labes o
articulacié aillada) no seria el més indicat. Es per aixd que, reprenent el model de
processament fonoldgic (Bowen, 2023) apareix la necessitat de disposar d’eines
d’avaluacio que tinguin en compte: el component perceptivo-auditiu, com ara: la Prueba
de Evaluacion Foneética-Fonologica (PEFF), amb les tasques de discriminacio i
reconeixement auditives; el component lingiistic, mitjangant proves de parla connectada
(Goldman-Fristoe Test of Articulation-3) que extreu un index d’intel-ligibilitat a partir
d’'una mostra de paraules (Sounds-in-Words) i de frases (Sounds-in-Sentences); i pel
que fa el component cognitiu, els estudis realitzats per Aguado (2005) i Pérez-Moraleda

(2021) podrien donar resposta mitjangant la prova de repeticié de pseudoparaules.

L’estudi aplicat per Gozy et al. (2014) va avaluar la parla mitjangant 6 proves les quals
comptaven amb tasques de: percepcio auditiva de frases amb soroll, percepcié auditiva
de frases rapides sintacticament complexes, repeticid de pseudoparaules, discriminacio
auditiva amb parells minims, comprensié auditiva de frases amb complexitat
morfosintactica, comprensié auditiva d’'una historia breu. Els resultats van mostrar que
les proves de repetici6 de pseudoparaules, repeticio d'oracions amb soroll i la
comprensio auditiva d’una historia actuaven com a predictors de les dificultats

relacionades amb el processament auditiu.

Les proves d’avaluacio administrades a I'estudi realitzat per Barrozo (2015) van indicar
que com més baix era el PCC o PCC-R més gran esdevenia la freqiéncia d’'us dels
processos fonologics (PDI). Es va destacar la prova de consisténcia (SIT) per valorar
'existencia d'un trastorn fonologic. En tasques metafonologiques, es va comparar
I'avaluacié fent Us d’input auditiu amb el suport visual. Els resultats van mostrar que I'is

del suport visual no va proporcionar beneficis en comparacioé al test auditiu.
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3.1.4 Enfocaments d’intervencio

8 | Pregunta a respondre:
L’as del pla fonoldgic jerarquitzat millora la planificacid de la intervencié

fonologica?

Caroline Bowen (2023), prenent com a referéncia la teoria de la intervencié proposada
inicialment per Fey (1992), va descriure un pla estructural per analitzar la forma de les
intervencions fonologiques diferenciant tres nivells d’'intervencié (consultar I'annex II).
Es van suggerir objectius basics, intermediaris i especifics. Els objectius basics feien
referéncia a: facilitar la reorganitzaci6 cognitiva del sistema fonologic de I'infant i millorar
la intel-ligibilitat; els objectius intermediaris se centraven en: seleccionar grups de sons
que compartien un tret comu (processos o patrons fonologics, col-lapse de fonemes), i

per ultim, els objectius especifics es referien a: seleccionar sons o estructures concretes.

9 | Pregunta a respondre:
El model d’intervencié complexity approach redueix el procés d’intervencié en

infants amb TSP severs?

Els criteris per la seleccié dels objectius d’intervencié segons el complexity approach a
I'estudi de Storkel (2017a) van mostrar que els objectius d’intervencio haurien de vetllar
perqué es produis un canvi en tot el sistema fonologic en els casos d’infants amb TSP
severs. Llavors, serien indicats objectius d’adquisicié tardana. Per tant, es reduiria el
temps d’intervencié sent aquesta més eficag i eficient. Perd, en cas que I'objectiu
principal del tractament fos completar rapidament objectius especifics, serien indicats

objectius que impliquessin una adquisicio més precog.

10 | Pregunta a respondre:
La intervencié fonoldgica que integra técniques d’entrenament auditiu amb
activitats de produccié de la parla és més efectiva que I'entrenament auditiu

aillat?
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Els estudis de Brosseau i Roepke (2021) van indicar que I'entrenament auditiu per si sol
era més eficag que cap altre entrenament pels TSP fonoldgics perd resultava
significativament menys efectiu que la combinacié d’entrenament auditiu i produccioé de
la parla. La intervenci6 amb Speech Assessment and Interactive Learning System
(SAILS) va aportar millores significatives en els objectius especifics referits a la precisio
de la parla i en objectius globals que englobaven el PCC en paraules i en el discurs.

Un altre programa d’intervencié centrat en la percepcié auditiva feia referéncia a
'entrenament auditiu proposat per Van Riper (1963) el qual implementava quatre
tecniques d’entrenament auditiu: identificacio, aillament, simulacié i discriminacio, quan

s’introduia un nou so objectiu a la terapia.

11 | Pregunta a respondre:
Aplicar I'entrenament auditiu combinat amb tasques de produccio de la parla
durant la mateixa sessi6 és més beneficids que assegurar el coneixement

perceptiu previ al treball de produccié?

Actualment, no existeix consens sobre si és millor assegurar que I'infant ha assolit un
coneixement perceptiu del so objectiu abans de comencar la practica de produccio o si
és millor orientar tant la percepcié de la parla com la produccié durant les mateixes
sessions. Estudis que van investigar I'eficacia de SAILS, van dur a terme la intervencio
durant 30-60 minuts d'entrenament de percepcio de la parla per fonema/patré objectiu.
Durant cada sessio, van completar primer 10-15 minuts d'entrenament de percepcié de
la parla seguits de 20-45 minuts de practica de produccio de la parla individualment o
en grups reduits. No es va recomanar la continuacié de I'entrenament de percepci6 de
la parla utilitzant SAILS per al mateix so objectiu durant més de 60 minuts en total
(Brosseau i Roepke, 2021).

12 | Pregunta a respondre:

Les estratégies de seleccio de paraules basades en I'evidéncia impulsen el canvi

fonologic?
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Storkel (2018b), al seu estudi al voltant de I'elecci6 del vocabulari, va reflexionar sobre
els criteris que podien facilitar 'aprenentatge. Va remarcar la connexié bidireccional
entre les representacions léxiques i fonologiques, és a dir: pensar, escoltar o produir una
paraula podria activar o recordar un so, i viceversa. L'estudi es va referir tant a la
frequéncia com al nombre de vegades que apareixia una paraula en una llengua i, a la
densitat, com al nombre de representacions léxiques relacionades amb la representacié
leéxica de la paraula objectiu. Argumentava que I'augment de freqiéncia i densitat
permetia dedicar més capacitat de processament a la formacié de produccid, facilitant
I'aprenentatge del so tractat aixi com una generalitzaci6 més amplia. En canvi, les
paraules de baixa densitat serien més dificils de mantenir a la memoaria de treball, la qual
cosa podria deixar poca capacitat de processament per dedicar-se a la formacié de
produccié. L’estudi va concloure que l'alta freqliéncia combinada amb l'alta densitat
donava lloc al millor resultat, perd no va ser substancialment millor que la baixa

freqlieéncia combinada amb l'alta densitat.

13 | Pregunta a respondre:
La intervenciéo en consciéncia fonoldogica augmenta la intel-ligibilitat de la

produccio de la parla?

Estudis realitzats sobre la intervencio en la consciéncia fonoldgica (CF) per infants amb
TSP van indicar que no hi havia diferéncies significatives en la millora de la produccio
de la parla. Per tant, dedicar part del temps d'intervencié a la CF durant les sessions no
va comportar millores menors en la precisio de la parla. El grup d’infants que va rebre
tant CF com practica de produccio de la parla va progressar molt més pel que fa a la

parla, la descodificacio i la comprensio lectora (Brosseau i Roepke, 2021).

14 | Pregunta a respondre:

S’han identificat indicadors terapéutics que afavoreixen la generalitzacié a la

parla espontania?

La teoria basada en esquemes, proposada per Schmidt (2003), ha estat aplicada amt
exit pel tractament dels TSP (Susanibar, 2022). Aquesta teoria sobre I'aprenentatge e

basa en els principis seglents: adquisicio, retencio i generalitzacio. Aleshores, I'estud
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transversal analitzat per Susanibar (2022) va mostrar que la intervencio havia de tenir
I'objectiu de maximitzar I'aprenentatge, sobretot focalitzant les sessions d’intervencié en
la retencio i la generalitzacio, i no en I'adquisicio. Es va considerar que una intervencio
pels TSP era efectiva, no quan es mesurava I'éxit de les tasques entrenades
(adquisicid), sin6 quan s’observava la generalitzacié en tasques similars no entrenades

(retencid i aprenentatge).

El nombre de produccions esdevenia un altre factor a considerar per tal que es produis
un aprenentatge consistent sent aquest d’'un minim de 30 produccions fins a un maxim
de 100, per objectiu (Lynn Williams, 2010).

3.2 Recomanacions

En aquest apartat s’exposen les recomanacions les quals han estat extretes a partir de
I'analisi de les evidéncies detallades a I'apartat anterior. S’ha classificat el grau de cada
recomanacié tenint en compte la metodologia SIGN referenciada a la Taula 1. Les
recomanacions s’han organitzat segons: els enfocaments d’avaluacio, els enfocaments
d’intervencié i les estratégies d’intervencio.

S’ha relacionat cada recomanacié amb la pregunta clinica per tal de facilitar la revisio.

Taula 2. Recomanacions: enfocaments d'avaluacio

B | Es recomana avaluar els components (auditiu-perceptiu, linguistic i cognitiu)
implicats en el desenvolupament de la parla per obtenir un perfil global de punts
forts i febles. (4)

D Es recomana valorar I'estimulabilitat dels sons per disposar del repertori fonétic-

fonologic i valorar les estrategies d’intervenciéo més indicades en cada cas. (5)

B Es recomana utilitzar la prova de consisténcia per valorar/descartar la preséncia

d’un trastorn fonologic i les proves de paraules i parla continuada per extreure

l'index d’intel-ligibilitat. (7)
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Taula 3. Recomanacions: enfocaments d'intervencio

D | Esrecomana seguir el model de Pla fonologic jerarquitzat per orientar els criteris
en la seleccid d’objectius i classificar la tipologia d’errades segons els nivells
proposats. (8)

A Es recomana aplicar el model complexity approach en el cas d’infants amb TSP
sever. (9)

C | Es recomana intervenir sobre “I'omissi¢” preferentment com a procés fonologic
que presenta més implicacions sobre la intel-ligibilitat. (6)

B Es recomana combinar I'entrenament auditiu amb les tasques de produccié de
la parla per aplicar una intervencié més eficag. (10)

C | Es recomana no considerar com a primera i Unica opcio I'entrenament de la

Consciencia Fonologica per la millora de la intel-ligibilitat. Si es determina el seu

us, s’ha de combinar amb tasques de produccié de la parla. (13)

Taula 4. Recomanacions: estratégies d'intervencio

A Es recomana utilitzar la prosodia com a factor impulsor de les respostes corticals
de les regions implicades en el processament de la parla. (1)

A Es recomana aplicar la clau semantica donada I'activitat jerarquica entre les
caracteristiques espectrals, articulatories i semantiques. (2)

A Es recomana utilitzar pseudoparaules per facilitar 'aprenentatge fonologic en
comparacio amb paraules, sempre i quan la funcié cognitiva estigui preservada.
3)

A Es recomana seleccionar el vocabulari per la intervencié aplicant les estratégies
de frequiéncia i densitat per impulsar el canvi fonologic. (12)

B | Es recomana realitzar un nombre de 30 — 100 produccions/assaigs per objectiu
amb la finalitat d’afavorir la generalitzacio. (14)

B | Es recomana valorar la generalitzacié a través de tasques similars no

entrenades. (14)
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4 Discussio

Facilitar eines basades en l'evidéncia cientifica als professionals i les families dels
infants amb TSP mitjangant una revisié aplicada a la literatura ha estat I'objectiu principal
de l'estudi. Els estudis seleccionats han permés donar resposta a moltes de les

preguntes cliniques plantejades mitjangant respostes basades en I'evidéncia cientifica.

La present revisi6 ha permeés identificar alguns dels processos subjacents que
intervenen en el processament de la parla. Tot i no disposar d’un consens en la
classificacié dels TSP, s’ha considerat com a valida la classificacido dels objectius
descrits al Pla fonologic jerarquic (Bowen, 2023) per la seva coheréncia entre la tipologia
d’errada i la conseguent implicacio en la intel-ligibilitat. S’han estudiat diferents eines
d’avaluacio destacant la prova de consisténcia (Barrozo, 2014) i I'index d’intel-ligibilitat
de paraules i frases. A més, s’han proposat diferents eines d’avaluacié d’acord amb
cada component auditiu, linguistic i cognitiu donant suport la hipotesi d’'un déficit en el
processament de la parla com a etiologia dels TSP funcionals (Susanibar, 2022; Koch,
2018; Aguado, 2005; Pérez-Moraleda, 2021). La intervencio ha estat tractada plantejant
métodes combinats que abordin tant I'input (percepcié) com [l'output (produccid)
(Brosseau i Roepke, 2022) i s’han concretat estratégies especifiques per la intervencio
(Heer, 2017; Storkel, 2017b).

En tot aquest procés, la recerca ha donat peu a la reflexio critica i al plantejament de
noves hipotesis. Caroline Bowen (2023) i Carol Koch (2018) remarcaven la manca de
transferéncia del marc teoric a la practica clinica i Lynn Williams (2010) assenyalava la
manca d’eines per la seva. Aquesta guia de practica clinica ha pretés aportar coheréncia
a aquesta necessitat dissenyant un protocol per I’atencié logopédica dels infants
amb TSP (consultar a I’Annex Ill) relacionant I'avaluacié amb la intervencié, aixi com la
presa de decisions quant a la idoneitat de realitzar valoracions complementaries,
proposta de derivacions, reavaluacions i consideracions sobre l'alta. L’aplicacié d’aquest
protocol d’elaboracio6 propia donaria resposta a I'atencio integral de I'infant amb TSP des
d’una perspectiva logopédica dins I'ambit professional.
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El nombre d’investigacions en general ha estat reduit, fet que ha implicat catalogar cada
recomanacioé tenint en compte un nombre d’articles limitat. | alhora, I'evidéncia reportada
ha estat principalment en llengua anglesa. Aquest fet pot generar risc de biaix quant a
la transferéncia dels resultats a la practica clinica. Tot i que en I'actualitat comenca a
existir certa tendéncia a aplicar enfocaments d’intervencié fonologica, la practica basada

en I'evidéncia reporta que la majoria €s aplicada en llengua anglesa.

En aquest sentit, serien indicades futures linies d’investigacidé que abordessin la
classificacié dels TSP; les possibles etiologies descrites; I'eficiencia de protocols
d’actuacié, com el proposat a l'annex 3; la traduccid i adaptaci6 de proves
estandarditzades d’avaluacié amb tasques de parla coarticulada; I'elaboracié i posada
en practica de contextos facilitadors per desenvolupar la intervencio dels TSP segons la
fonética propia, i per acabar, la difusio de la GPC per la millora de la qualitat en I'atencié
dels infants amb TSP.
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Annexes

Annex |. Valoracié de la qualitat metodologica i de report: aplicacié dels checkilists.
Annex Il. Model jerarquitzat per la intervencio fonoldgica adaptat de Fey (1992), Bowen
(1996) (2009), Bowen i Cupples (1999).

Annex lll. Protocol d’actuacié per I'atencié logopédica dels infants amb TSP funcionals,
elaboracio propia.

28



Grau interuniversitari de Logopedia UVic-Ucc/UOC

Annex . Valoracié de la qualitat metodolodgica i de report: aplicacié dels checklists.

N° 1 Dades de l'article

Titol The Hierarchical Cortical Organization of Human Speech

Processing

Autors, any Heer, W. [Wendy], Huth, A. [Alexander], Griffiths, T. [Thomas],
Gallant, J. [Jack], Theunissen, F. [Frédéric], (2017)

Tipus de disseny | Assaig clinic

Nivell d’evidéncia | 1+

Revisora Sandra Franch Garde

Data de revisio 10/04/2024

Checklist segons CASPe Si | Nosé | No

1. S’orienta a una pregunta clarament definida? X

2. Va ser aleatoria I'assignacié dels pacients?

>

Es va mantenir la comparacié dels grups a través de | X

estudi?
4. La gestio de les pérdues va ser adequada? X
5. Va ser adequada la mesura dels resultats? X
Es va evitar la comunicaci6 selectiva dels resultats? X
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7. Quin és l'efecte del tractament per cada resultat?

» Els resultats revelen una organitzacio jerarquica de I'escorga auditiva, on les
regions que representen caracteristiques de nivell inferior se situen més
medialment i les regions que representen caracteristiques de nivell superior
se situen meés lateralment.

« Les respostes tant en la jerarquia auditiva com en el STS estan més
correlacionades amb les representacions semantiques que amb les
espectrals.

+ Trobem que els tres espais de caracteristiques prediuen respostes gairebé
igual de bé als dos hemisferis corticals. Aixd contradiu molts estudis anteriors
que suggereixen que els senyals relacionats amb la parla estan lateralitzats.

« En el model de processament de doble ruta: el corrent ventral esta
especialitzat per a conceptes abstractes que es troben en paraules simples i
terminacions de paraules, mentre que el corrent dorsal esta especialitzat per
a sequiéncies temporals de fonemes i paraules.

« S'han investigat espais de caracteristiques addicionals que podrien tenir
correlacions amb la representacié semantica, per exemple: I'entonacio.

8. Quina és la precisio dels intervals de confianga? X

9. Es poden aplicar els resultats a la teva investigacid o| X
poblacio?

10. S’han tingut en compte tots els resultats i la seva| X
importancia clinica?

11. Els beneficis obtinguts justifiquen els riscos i els costos? X
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N° 2 Dades de I'article
Titol Adquisicion, desarrollo y aprendizaje de los sonidos del espariol
en nifos de 2 afos y medio a 6 afios 11 meses
Autors, any Susanibar, F. [Franklin], Dioses, A. [Alejandro], Chicaiza, D.
[Danilo], (2022)
Tipus de disseny | Estudi transversal

Nivell d’evidéncia

2++

Revisora Sandra Franch Garde
Data de revisié | 12/04/2024
Checklist segons JBI Yes | No | Unclear | Not app.

1. Were the criteria for inclusion in the

sample clearly defined? X - . -
2. Were the study subjects and the setting

described in detail? . . X o
3. Was the exposure measured in a valid

and reliable way? X - . -
4. Were objective, standard criteria used for

measurement of the condition? X - . -
5. Were confounding factors identified? X 0 a o
6. Were strategies to deal with confounding

factors stated? . - X -
7. Were the outcomes measured in a valid

and reliable way? X - . -
8. Was appropriate statistical analysis used? | o 0 o
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N° 3 Dades de I’article

Titol Speech processing in children with functional articulation disorder

Autors, any Gosy M. [Maria], Horvath, V. [Viktdria], (2014)

Tipus de disseny | Cas - control

Nivell d’evidéncia | 2++

Revisora Sandra Franch Garde

Data de revisio 14/04/2024

Checklist segons CASPe Si | Nosé | No

1. S’orienta a una pregunta clarament definida? X

2. Els autors han utilitzat un métode valid per respondre la| X

pregunta?

Els casos es van incloure de forma acceptable? X

Els controls es van incloure de forma acceptable? X

La exposicio es va mesurar de forma precisa amb la finalitat X

de minimitzar riscs de biaix?

6. a) Quins factors de confusié han tingut en compte els | Hanjustificat 'is de la

llengua hongaresa
autors? .
com a variable
universal pels TSP

funcionals.

b) Els autors han tingut en compte el potencial dels factors X

de confusid en el disseny i I'analisi?

7. Quins son els resultats de I'estudi?

- Existeixen diferéncies significatives entre els grups amb i sense TSP
funcionals en totes les proves d’avaluacié realitzades.

- El retard dels infants en el rendiment del processament auditiu de la parla en
diverses tasques pot causar més dificultats en altres arees.

- Avaluar el processament i la comprensio de la parla auditiva juntament amb el

llenguatge expressiu per als nens que corren risc de patir TSP funcional és
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fonamental, ja que les mesures expressives per si soles poden deixar de
banda els problemes subjacents de percepcio i comprensié de la parla en els

casos en qué les manifestacions del trastorn son més subtils.

8. Quina és la precisi6 dels resultats? Alta.

9. Creus els resultats? X

10. Els resultats es poden aplicar al teu objectiu?

>

11. Els resultats de I'estudi coincideixen amb [I'evidéncia| X
disponible?
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N° 4 Dades de l'article

Titol The influence of (central) auditory processing disorder in speech

sound disorders

Autors, any Barrozo, T. [Tatiane], Pagan-Neves, L. [Luciana], Vilela, N.
[Nadia], Mota, R. [Renata], Fiszbein, H. [Haydée] (2015)

Tipus de disseny | Cas - control

Nivell d’evidéncia | 2++

Revisora Sandra Franch Garde

Data de revisio 16/04/2024

Checklist segons CASPe Si | Nosé | No

1. S’orienta a una pregunta clarament definida? X

2. Els autors han utilitzat un métode valid per respondre la| X

pregunta?

Els casos es van incloure de forma acceptable? X

>

Els controls es van incloure de forma acceptable?

5. Laexposicié es va mesurar de forma precisa amb la finalitat | X

de minimitzar riscs de biaix?

6. a) Quins factors de confusié han tingut en compte els | Evidéncia  cientifica

limitada sobre I'estudi

autors?
del processament

auditiu central.

c) Els autors han tingut en compte el potencial dels factors | X

de confusid en el disseny i I'analisi?

7. Quins son els resultats de I'estudi?
- Permet diferenciar efectivament els infants amb TSP i Trastorn del
processament auditiu central (TPAC) dels que presenten TSP sense TPAC

aplicant I'index de densitat de processos (Process Density Index).
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Destaca que la reduccio de grup consonantic és el procés de simplificacio

fonoldgica amb més incidéncia en llengua anglesa i portuguesa.

8. Quina és la precisi6 dels resultats? Alta.

9. Creus els resultats? X
10. Els resultats es poden aplicar al teu objectiu? X
11. Els resultats de [I'estudi coincideixen amb [l'evidéncia | X

disponible?
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N° 5 Dades de I’article

Titol Assessment and Principles of Intervention

Autors, any Koch, C. [Carol] (2018)

Tipus de disseny | Literatura

Nivell d’evidéncia | 4

Revisora Sandra Franch Garde

Data de revisio 18/04/2024

Checklist segons Mertens* (2010) Si | Nosé | No

1. S’orienta al tema central de I'estudi? X

2. Disposa de fonts d’informacio primaries? S’ha realitzat una | X
analisi critica de la literatura? S’han identificat fortaleses i

debilitats? Disposa de diferents perspectives d’estudi?

3. La revisio esta lliure de riscs de biaix, conflictes d’interés, | X

pressions politiques...?

4. El marc tedric elaborat estableix la necessitat i importancia | X

del nostre estudi?

5. La revisio disposa de suficient informacio per fonamentar | X

I'estudi i les preguntes d’investigacio?

6. La revisié ofereix informacié suficient per guiar el pla | X
d’intervencio, la seleccidé de la mostra i les técniques de

produccié d’informacio?

*Mertens, D.M. (2010). Research and Evaluation in Education and Psychology (3rd Edition). SAGE

Publications.
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N° 6 Dades de I’article

Titol Implementing Speech Perception and Phonological Awareness

Intervention for Children with Speech Sound Disorders

Autors, any Brosseau-Lapré F. [Francgoise], Roepke, E. [Elisabeth] (2021)

Tipus de disseny | Estudi de cas

Nivell d’evidéncia | 2+

Revisora Sandra Franch Garde

Data de revisio | 20/04/2024

Checklist segons CASPe Si | Nosé | No

1. S’orienta a una pregunta clarament definida? X

2. Els autors han utilitzat un métode valid per respondre la| X

pregunta?

Els casos es van incloure de forma acceptable? X

>

Els controls es van incloure de forma acceptable?

5. Laexposicio es va mesurar de forma precisa amb la finalitat | X

de minimitzar riscs de biaix?

6. a) Quins factors de confusié han tingut en compte els | -Edatdels infants

-Nombre reduit de la

I?
autors” mostra (1 cas).

d) Els autors han tingut en compte el potencial dels factors

de confusid en el disseny i I'analisi?

7. Quins son els resultats de I'estudi?
- La majoria dels infants amb TSP tenen déficits de percepcio de la parla i molts
d'ells corren el risc de presentar futurs déficits d'alfabetitzacio.

- Incloure tasques d’entrenament auditiu en combinacié amb la practica de

produccié de la parla pot millorar els resultats d’intervencio.
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Poca evidéncia cientifica d’estudis que examinen com les relacions entre la

percepcio de la parla, la consciéncia fonologica, el vocabulari i la precisio de

la producci6 de la parla canvien amb el temps en nens petits i en edat escolar.

Seria valuds determinar si tots els components de I'entrenament de I'oida sén

necessaris i si contribueixen igualment a millorar la precisié de la producci6 de

disponible?

la parla.
8. Quina és la precisio dels resultats? Mitjana.
9. Creus els resultats? X
10. Els resultats es poden aplicar al teu objectiu? X
11. Els resultats de [l'estudi coincideixen amb [l'evidéncia | X
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N°7 Dades de I'article
Titol Alcances tedricos y metodologicos en torno a la conciencia
fonolégica
Autors, any Rojas, A. [Ana], Susanibar, F. [Franklin] (2019)

Tipus de disseny | Revisio sistematica

Nivell d’evidéncia | 1+

Revisora Sandra Franch Garde

Data de revisio | 22/04/2024

Checklist segons JBI Yes | No | Unclear Not
applicable
1. Is the review question clearly and explicitly « g a a
stated?
2. Were the inclusion criteria appropriate for the « g g g
review question?
3. Was the search strategy appropriate? X m] ] o
4. Were the sources and resources used to
. X O O O
search for studies adequate?
5. Were the criteria for appraising studies - g “ -
appropriate?
6. Was critical appraisal conducted by two or
. . X O O O
more reviewers independently?
7. Were there methods to minimize errors in
. O O X O
data extraction?
8. Were the methods used to combine studies
. O O X O
appropriate?
9. Was the likelihood of publication bias
O O X O
assessed?
10. Were recommendations for policy and/or « g g -
practice supported by the reported data?
11. Were the specific directives for new research
X O O O

appropriate?
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N° 8 Dades de I’article

Titol The Complexity Approach to Phonological Treatment: How to

Select Treatment Targets

Autors, any Storkel, H. [Holly] (2017)

Tipus de disseny | Revisi6 sistematica

Nivell d’evidéncia | 1++

Revisora Sandra Franch Garde

Data de revisio | 24/04/2024

Checklist segons JBI ves | No | Unclear Not
applicable
1. Is the review question clearly and explicitly « g a a
stated?
2. Were the inclusion criteria appropriate for the
. . X O O O
review question?
3. Was the search strategy appropriate? X m] ] o
4. Were the sources and resources used to
. X O O O
search for studies adequate?
5. Were the criteria for appraising studies
. X O O O
appropriate?
6. Was critical appraisal conducted by two or
. . X O O O
more reviewers independently?
7. Were there methods to minimize errors in
. O O X O
data extraction?
8. Were the methods used to combine studies
. X O O O
appropriate?
9. Was the likelihood of publication bias
O O X O
assessed?
10. Were recommendations for policy and/or « g g -
practice supported by the reported data?
11. Were the specific directives for new research
X O O O

appropriate?
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N° 9 Dades de I’article

Titol Implementing Evidence-Based Practice: Selecting Treatment

Words to Boost Phonological Learning

Autors, any Storkel, H. [Holly], (2017)

Tipus de disseny | Revisio sistematica

Nivell d’evidéncia | 1++

Revisora Sandra Franch Garde

Data de revisio | 24/04/2024

Checklist segons JBI ves | No | Unclear Not
applicable
1. Is the review question clearly and explicitly
X O O O
stated?
2. Were the inclusion criteria appropriate for the « g a a
review question?
3. Was the search strategy appropriate? X m] ] o
4. Were the sources and resources used to
. X O O O
search for studies adequate?
5. Were the criteria for appraising studies
. X O O O
appropriate?
6. Was critical appraisal conducted by two or
. . X O O O
more reviewers independently?
7. Were there methods to minimize errors in
. O O X O
data extraction?
8. Were the methods used to combine studies
. X O O O
appropriate?
9. Was the likelihood of publication bias
O O X O
assessed?
10. Were recommendations for policy and/or « g g .
practice supported by the reported data?
11. Were the specific directives for new research
. X O O O
appropriate?
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N° 10 Dades de l'article

Titol The evolution of current practices

Autors, any Bowen, C. [Caroline], (2023)

Tipus de disseny | Literatura

Nivell d’evidéncia | 4

Revisora Sandra Franch Garde

Data de revisio | 25/04/2024

Checklist segons Mertens* (2010) Si | Nosé | No

1. S’orienta al tema central de I'estudi? X

2. Disposa de fonts d’informacié primaries? S’ha realitzat una | X
analisi critica de la literatura? S’han identificat fortaleses i

debilitats? Disposa de diferents perspectives d’estudi?

3. La revisio esta lliure de riscs de biaix, conflictes d’interés, | X

pressions politiques...?

4. El marc tedric elaborat estableix la necessitat i importancia | X

de nostre estudi?

5. La revisio disposa de suficient informacié per fonamentar | X

I'estudi i les preguntes d’investigacio?

6. La revisié ofereix informacio suficient per guiar el pla | X
d’intervencio, la seleccidé de la mostra i les técniques de

produccié d’informacio?

*Mertens, D.M. (2010). Research and Evaluation in Education and Psychology (3rd Edition). SAGE

Publications.
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