UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

Eficacia de la reprogramacio postural en la

millora de la precisio, de la fonologia i de la

velocitat de la lectura en nens que pateixen
de dislexia

Mélanie SANCHO

(melanie.sancho@uvic.cat)

4rt curs de fisioterapia. Assignatura: Treball final de grau
Tutora: Laia Briones Buixassa
Facultat de ciéncies de la Salut i del Benestar — Universitat de Vic

Vic, Maig de 2018


mailto:melanie.sancho@uvic.cat

index

1.
2.

3.
4.

5.

6.

RESUM/ADSIIACT ..o eeeeeeees 3
Antecedents i estat actual del tema ...........ccccuuiiiiiiiiiiiiiis 5

P25 A 1 14 Yo [T o I S 5
P2 1] 1= - 6
2.2.1  Definici6 de 1a diSIeXia ......ccooeeeeiiieeeee e 6
2.2.2  TIPUS € ISIEXIA ....eveeeiiieeiiiiiiiiiie et 7
2.2.3  CAUSES. ...ttt e et e et e e eaa e aaee 10
2.2 4  SIMPLOMES ...t e e e e e e s e r e e e e e e e e e nnneaees 12

p ST B 1 = Vo [ 0 1= 1o PR 15
2.2.6  TrACIAMENT. .. ..t e e e e e et e e e e et e e e e eanaeaaeees 18
P22 T = €Y 1[0 Yod =Y o Yo o PSRN 21
2.3.1 Definicid de [a PropioCePCIO.........uuuuiiiiieeeiiiieiiiici e e 21
2.3.2  SIStemMa POSIUIAl ......ovviiiiii e 21
2.3.3 El sindrome de deficiéncia postural ............cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiii e 24
2.3.4 Relacio entre disléxia i sindrome de deficiencia postural....................... 25
2.3.5 Tractament del SDP.......ccoooiiiiiii 26
LU ] A1 o= Tod o =T 1 o= L 28
HIPOLESIS | ODJECTIUS ... e 29

N R o [ 0 T} (=1 £ PSP 29
A © | o Y=o € U PSP 29
YT oo [o] Lo T - WO 30

5.1 AMDBit d’@StUi..........eoeiieieee s 30
5.2 Dissenyde lestudi.................oooiiiiiiiiiiiii 30
5.3 Poblacio de I'estudi.............cccoooviiiiiiiiiiiii e 31
5.4  Criteris d’inclusio i d’excCluSio.................ccooiiiiiiiiiii e, 32
5.5 Intervencio de fisioterapia en la propiocepcio i pOStuUra ..........ccccevvvnnns 32
551 Grup CONTIOl...ccoiiiiiiiiiiiiii e 33
5.5.2  Grup experimental .........ccccoiiiiiiiiiii 34
5.6 Variables i meétodes de MEeSUIa..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 37
5.7  ANAlISIS delS FEQISIIES .uuuuiiiiii i e e e e e e e eaenes 40
Limitacions de I’'estudi................cooooiiiiiii 41

FN ] 01T od (T = AT o U 43




8. Utilitat practica dels reSultatS.........ccooviiviiiiiiii e 45

9. AGTATMENTS ..ot e e aaa 46
10. Notafinal de Pautor .............ccccovviiiiiiiiiiiiiiiee e 47
11, Bibliografi@....ocoeeiiii e 49
T N 0 [ 1<) =S PP UPPPPT 52
Annex 1: Examen de deficiéncies posturals de Quercia .........ccccvvveeeeeeeennnne 52
Annex 2 : Caracteristics morfologics d’un nen amb disléxia........................... 54
ANNEX 3 1 POSTUIa ASSEQUL ....uniiiiiii et e e e e e e e e e s 55
ANNEX 4 POSTUIa AEMPEUS ....ooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 56
ANNeX 5 : Postura en el 1t ..o 57
ANnex 6 : EXercici de reSPIracio ........ooocuuuiiiiiiiieeeeeciiieee e 58
ANNEX 7 : L'aloUette ...........cooiiiiii 59
ANNEX 8 1 TIME-3 EXEICICT L .oiiiiiiiieeiiiiie et e e e e e 60
ANNEX 8.1 : TIME-3 EXEICICH 2 .oeiiiieeiiiiiie e e e 61
F N Y= I O U [T 4 o ] = o 62
Annex 10 : Examen dels trastorns perCeptiuS.....cccoeeevrviriiiiiiiiiieeeeeeeeiiieee e 63
Annex 11 : Escala de dolor (EVA) ... 64

Annex 12 : Consentiment iNfOrmMat .....o.eeniineee e, 65




1. Resum/Abstract

Background

La disléxia és un trastorn que afecta cada vegada més nens i que té com a
caracteristiques principals la dificultat en la lectura i I'ortografia. L'etiologia d'aguest
trastorn no és molt conegut. La dislexia no només afecta els nens sind també a la
familia. Es un trastorn que afecta en I'ambit escolar, social i psicologic. El tractament
convencional és una reeducacié amb un treball de logopedia. També existeix un
tractament experimental que es realitza a través d'un treball fisioterapéutic que
utilitza un metode de reprogramacio postural amb exercicis propioceptius. Aquest
metode es base en la relacio entre la disléxia i un trastorn postural. EI metge Martins
Da Cunha va fer la hipotesi que la dislexia ve en realitat del sindrome de la
deficiéncia postural.

Objectius

L'objectiu d'aquest estudi és d'avaluar I'eficacia del tractament de reprogramacio
postural com a complement del tractament estandard pels nens que pateixen de
dislexia. També s’avaluara si hi ha una millora de la postura dels nens amb el
tractament de reprogramacio postural i si el tractament experimental és més eficac
que un tractament estandard sol.

Metodes

Es realitza un estudi experimental amb 94 nens que pateixen de disléxia. Dividim els
participants en dos grups de 47 nens, un grup control amb un tractament estandard i
un grup experimental amb el tractament experimental. Es faran diferents controls per
avaluar si el tractament experimental és eficac i si és més efica¢ que el tractament
estandard.

Aplicacions

Els resultats d'aquest estudi poden ser positiu 0 negatiu perd ens donen una nova
eina pel tractament de la dislexia i la millora dels seus simptomes : la fonologia, la
velocitat de lectura i la precisio. També donaran suport a altres estudis sobre la
dislexia.

Paraules claus : Disléxia, sindrome de deficiencia postural, reprogramacio postural
amb propiocepcio




Abstract
Background

Dyslexia is a disorder that affects more and more children. The main difficulties are
reading and spelling. The aetiology of this disorder is quite unknown. Dyslexia affects
not only children but also the whole family, it is a disorder which influence
educational, social and psychological plan. Conventional treatment is a re-education
with a speech therapist. There is also an experimental treatment, with a
physiotherapy, who uses reprogramming postural with proprioception exercises.
Doctor Martins Da Cunha discovered that dyslexia takes its origin from a pathology
which is the Syndrome of Deficiency Postural (SDP).

Objectives

In one hand this study aims to demonstrate the importance and effectiveness of
postural work and proprioceptive exercise to improve the symptoms of dyslexia. In
the other hand this study will have to show if reprogramming postural treatment is
effective and assess if the experimental treatment is more effective than standard
treatment only.

Method

To carry out this study, we asked 94 dyslexics children to participate. We divided the
participants in two groups of 47 children, a control group with a standard treatment
and an experimental group with the experimental treatment. Different tests will be
performed to assess whether the experimental treatment is effective and if it is more
effective than standard treatment.

Applications

The results of this study can be positive or negative but they will give us a new tools
for dyslexia treatment and improve the treatment of the symptoms such as
phonology, reading speed and precision.

Keywords: dyslexia, postural deficiency syndrome, reprogramming postural and
proprioception




2. Antecedents i estat actual del tema

2.1 Introduccio

En el mén d'avui és molt important de saber llegir i escriure. L'aprenentatge es fa
durant les classes dintre de les matéries escolares. Es la part la més gran de
I'aprenentatge dels nens. La lectura permeti als nens d'entendre i interpretar texts o
fixes i l'escriptura serveix per expressar-se. Aguests objectius d'ensenyament son
fonamentals a diferents nivells per la vida futura dels nens. Per tant, la lectura té un
rol important en I'educacioé (Myklebust i Johnson, 1962). Escriure és avui una causa
molt inevitable, en els paisos desenvolupats no hi ha gaire gent que no sap escriure
o llegir, representa una molta petita quantitat de persona. La lectura i l'escriptura
influeixen sobre els aspectes social, cultural, informatiu i ocupacio del temps lliure. Si
una persona no sap llegir, li posara molts problemes a I'ambit de viatjar, orientar-se,
escriure una carta, tenir record telefonic o de les ubicacions... Influeix a molt diferent
nivell de la vida social de la persona. A més, hi ha un efecte sobre la cultura de la
persona tant sobre els temes vist en I'escola que els aprenentatges que busquem
nosaltres sol quan no estem a I'escola que és una formacié permanent i continua a
través de la literatura, la televisio, els periodics... Tenim moltes maneres de tenir
informacions sobre l'actualitat politic, economic i social. No llegim només per
augmentar el nostre coneixement sind també pel plaer. Podem consagrar una part
del nostre temps lliure a la lectura que seria com una forma d'evasio a través de la
poesia, novelles ... Per aix0, la lectura i l'escriptura permeten un enriquiment
personal important (Llovat, 1999).

El meu treball portara per conseqiéncia sobre la disléxia que és un trastorn de
I'adquisici6 del llenguatge escrit, on les causes reals queden no conegudes. Quan he
llegit diversos articles sobre aquest tema, he pogut llegir l'article de Martin Da Cunha
que ha observat I'existéncia d'un trastorn de la propiocepcid en els seus pacients
dislexics (Gode i Le Roux, 2014). Aquest trastorn tradueix del sindrome de
deficiéncia postural (SDP) que participa en les diferents dificultats en la lectura. Per
tant, hi ha una relacié entre aquesta sindrome i la disléxia. El tractament tradicional
de la dislexia reposa sobre una reeducacio del llenguatge amb una logopeda, amb
sessions individuals. Es una reeducaci6 lent, que necessita paciéncia i rigorositat. A
mes, si sabem que una alteracio de la postura engendra trastorn de I'aprenentatge
sobretot de la lectura, podem pensar que una reeducacid6 motriu a través de
I'ensenyament d'una correcta postura i d'exercicis propioceptius podria oferir un nou
tractament. No com un tractament exclusiu per curar la disléxia, sin6 que com un
tractament en conjunt amb el metode estandard.




2.2 Dislexia

2.2.1 Definicio de la disléxia

La paraula dislexia va ser descobert hi ha aproximadament un segle i es va inventar
en l'any 1887 per Rudolf Berlin. Etimologicament la paraula disléxia significa unes
dificultats per parlar o dificultat en I'ambit de la diccié. Segon el DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) la disléxia entra en els trastorns de
I'aprenentatge i/0 desenvolupament al mateix titol que la discalculia o disortografia
(American Psychiatric Association, 2013).

Existeix moltes definicions de la disléxia. D'una banda, 'OMS (Organitzaci6 Mundial
de la Salut) defineix la disléxia com "un trastorn de lectura. Es també un trastorn
persistent de l'adquisicié del llenguatge escrit caracteritzat per grans dificultats
d'adquisicié i l'automatitzacié dels mecanismes necessaris a mestratge de
I'escriptura (lectura, escriptura, ortografia...)" (OMS, 1992). Altres autors defineixen la
dislexia no com estar només un trastorn de lectura sind que com una dificultat en
I'aprenentatge i a la identificacio de les paraules escrit. D'altra banda, [l'autor
Critchley M. en el seu llibre "The dyslexic child. Heinmann Medical" defineix la
dislexia com un "trastorn de l'aprenentatge de la lectura ocurrent malgrat una
intel-ligéncia normal, de I'abséncia de trastorn sensorial 0 neurologic, d'una instruccio
escolar adequat i d'oportunitats sociocultural suficient". En conseqiiéncia, no és un
deficit d'intel-ligéncia o d'ineptitud escolar per causa de l'ensenyament o del
programa pedagogic, en efecte, els nens poden tenir una intel-ligéncia mitjana o
superior a la mitjana, sind6 que és una dificultat a l'aprenentatge de la lectura
(Mcdonald, 1970).

Aquesta dificultat per llegir provoca als nens uns simptomes de comportament molt
conegut que és la por de la lectura. El problema fonologic que implica la disléxia
s'acompanya d'altres déficits cognitius i un retard o una disminucio de la velocitat del
procés. (Nicolson i Fawcett, 2007). La dislexia es manifesta a través de varies
simptomes que son responsable del trastorn de lectura. Hi ha unes dificultats en la
distincié i memoritzacio d'una lletra o grup de lletra, falta ordenacio i ritme en la
col-locacié i mal estructuracié de les frases. Tot aix0 afectara la lectura pero també
I'escriptura dels nens (Rivas Torres i Fernandez, 2004).

Segon la CIM-10 (Classificacio Internacional de les Malalties i problemes de salut) la
dislexia entra en la classificacio de l'article F81.0 dels "trastorns especifics de la
lectura” que fa part de la rabrica F8 "els trastorns especifics del desenvolupament de
les adquisicions escolars". La disléxia és un trastorn del desenvolupament
psicologic, i fa referencia al capitol sobre els simptomes, signes i resultats anormals
d'examens clinics i laboratoris, no classificats en un altre lloc. L'article F81.0 defineix
la dislexia com “persistent” en "l'adolescéncia, fins i tot quan linfant ha pogut
avancar en la lectura" (OMS, 1992).




A continuacid, son els nens els més afectats per la dislexia amb 14,2% contra 7,8%
per les nenes. Es un caracteristic que es manté al llarg dels anys, és un déficit
persistent i no transitori del desenvolupament que concerni entre 8 a 10 % dels
infants. Aquest percentatge representa un real problema de salut publica. Existeix
diferencia entre els paisos, per exemple hi ha un percentatge més important en els
Estats-Units (de 4.5 a 12%) que I'ltalia (de 3.6 a 8.5%) perqué a nivell de l'ortografia,
I'ltalia és més fonétic que els Estats-Units. En Francia hi ha 5 a 10 % de disléxia amb
3% de dislexia severa (Katusic, Colligan, Barbaresi, Schaid i Jacobsen,2001).

2.2.2 Tipus de dislexia

Existeix dues vies (d'assemblatge i d'adrecament) que sén vies que permeten de
llegir de manera correcta, una disfuncié en una d'aquesta via produira una lectura
anormal.

— La via d'assemblatge és una via fonologic, indirecta i analitic. Consisteix a fer
correspondre l'ortografia i la pronunciaci6, és a dir llegir una paraula i fer una
fusio per tant de fer una sintesi fonéetic, sén paraules no conegudes. El nen fa
una descomposicio de les paraules en diferents sons. Per fer, tres etapes son
indispensable, la primera és la segmentacid, la segona és la conversié de
fonema a grafema, i I'Gltima és I'assemblatge ortografic

— La via d'adrecament és la via lexical o directa. Es un tractament global de les
paraules llegits pel canal visual. Aquestes paraules serien reconegudes i
memoritzat pel lexic intern. El Iéxic intern és construit progressivament durant
I'adquisicié de la lectura. Amb aquesta via, accedeix a la forma sonor i al
sentit de les paraules (Martinet i Valdois, 1999)

Diferenciem el fonema del grafema. El fonema és un so elemental del llenguatge
parlat i el grafema és una lletra o combinacié de lletra. Un grafema pot donar tres
fonemes diferents. Per exemple el grafema "c" pot tenir dos fonemes diferents [k] per
"casa" i [s] per "cierre" (Ellis i Young, 1988).

L'esquema seguint explica la diferéncia entre la disléxia lexical i fonologic.
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Figura 1 : Esquema dels dos tipus de disléxia segon la via d’assolir (Ellis i Young, 1988)

Amb aquest esquema veiem que hi ha dos tipus de disléxia possible, la dislexia
fonologic i lexical. Pero en realitat hi ha tres, existeix també la disléxia mixta. El
primer tipus de disléxia és el fonologic és la més coneguda, i la més frequent perquée
correspon a 60 i 70% dels casos. Es una dificultat d'adquisicié del procés analitic és
a dir un problema a nivell de la via d'assemblatge que produeix un trastorn fonologic.
Hi ha una dificultat a l'automatitzacié de la conversioé dels fonemes i grafemes. Un
problema en aquest part produira:




A nivell de la lectura :

Una lectura de les paraules no coneguda dificil pero dels coneguts molt facil
Una dificultat a la comprensio al fet de llegir lentament

Inversié o ajut de lletres sobre una paraula

Desenvolupament progressiu de les competencies lexicals

A nivell de 'escriptura :

% Dificultat en les dictés
x Canvi de lletra per exemple : “clobul” per “globul” (Annett, Eglinton i Smythe,

1996)

La segona dislexia representa 12% dels casos totals, és la dislexia de superficie que
correspon a la dificultat d’adquisicié del procés lexical, amb un trastorn de la via
d’adregcament, és a dir un trastorn de tipus visuo-attentional. Aquest trastorn implica :

A nivell de la lectura :

Trastorn de la lectura de les paraules irregulars

Lectura lenta perque cada paraula és sistematicament analitzat i perqué i
falta d'automatitzacio

Léxic intern poble

A nivell escrit :

X

Trastorn de l'escrit de les paraules irregulars que son normalment
emmagatzemat en el lexic intern

Escriptura “fonétic” per exemple : “acuari” al lloc de “aquari”

Dificultat per copiar paraules (Annett et al, 1996)

L’'dltima dislexia que existeix és la dislexia mixta que representa una dificultat
d'adquisicié dels procés analitic i lexical. Es la forma la més greu perqué hi ha una
mala conversié grafema/fonema i una abséncia de léxic intern. Per tant, engendra
una lectura amb molta dificultat, una ortografia aproximativa i una dificultat a la
comprensio escrita (Annett et al, 1996).




Disléxia fonologic

Disléxia de superficie

Dislexia mixta

Via fonologic,

Via lexical, d’adrecament

Via fonologic o

Via assolit , L . )
d’assemblatge o indirecta o directa lexical
No automatitzacié de la | Incapacitat a automatitzar | Lectura de les
conversio la lectura a partir de la | paraules
. grafema/fonema forma visual de les | noves dificils
Dificultat . .
en la Dificultat a desxifrar les | paraules
paraules Lectura lenta, cada
lectura

Dificultat a la comprensié | paraula es desxifrat com
d'un text, representacio | si siguila primera vegada
mental o raonament

Figura 2 : Taula resum de les caracteristiques dels diferents tipus de disléxia (Annett, Eglinton i Smythe,
1996)

2.2.3 Causes

L'origen de la disléxia és desconeguda, no podem saber si és una alteracio a nivell
del cervell o una percepcio diferent del missatge sensorial. Existeix diferents teories
sobre les explicacions de la disléxia que anem a desenvolupar ara. La primera
hipotesi que existeix és la "hipotesi patogénic" que compti tres teories principals:
fonologic, magnocel-lular i cerebel-losa.

a/ Teoria fonologica

La teoria fonologica considera que la disléxia es caracteritza per un trastorn en
I'ambit del llenguatge, per tant hi haura dificultat a la representacio fonologics o a
I'accés en el cervell, important per I'aprenentatge de la lectura. Seria un problema a
nivells dels mecanismes cognitius que permeten una bona correspondéncia entre la
paraula llegit i el fet de desxifrar fonologicament (Rivas Torres i Fernandez, 2004).

b/ Teoria magnocel-lular visual

Aquesta teoria resulta d'una anomalia de la via magnocel-lular del sistema nervios.
Aquesta via correspon a la percepcié d'estimul breu i de baix frequiéncia espacial. Si
la persona té una disfuncié d'aquesta via, tindra trastorns de percepcio de lletres i
paraules escrits, els nens podrien confondre les lletres simétriques com "b" i "d" o "n"
i "m" (Lovegrove, Bowling, Badcock, i Blackwood, 1980).

El sistema magnocel-lular és important també pel cronometratge dels esdeviments
visuals i també pel control dels moviments oculars. Si la persona té un moviment
ocular inadequat podra causar una fixacid binocular inestable, és a dir una visié no

10



fixa que explica perque alguns dislexics diuen que les lletres mouen. Aix0 pot
molestar el reconeixement de les paraules (Stein, Richardson i Fowler, 2000).

c/ Teoria cerebel-losa

La teoria cerebel-losa és basat sobre una mala automatitzaci6 dels mecanismes
cognitius que soén essencials a la lectura. A més, una automatitzacié alterada,
produirda una lectura més lenta, i demanara més energia pels nens (Stein et al,
2000).

d/ Teoria cerebel
Els disléxics tenen un cervell diferent de les altres persones.

Els autors Fawcett i Nicolson (1999), han fet un estudi sobre 59 nens amb disléxia i
67 sense dislexia. Aquest estudi demostra que el cerebel té connexions
bidireccionals amb una gran part del cortex sobretot amb la part cognitiu i motriu, i la
zona de Broca que és la zona del llenguatge. Per tant, va concloure que el cerebel
esta implicat en l'automatitzacié de les tasques motrius, I'adquisicié cognitiva, les
competéncies motores i I'adquisicido del llenguatge. En relacié al nostre treball,
podem veure que si hi ha una anomalia al cerebel, podra provocar canvis i deficit de
I'adquisicio del llenguatge. Un altre estudi ha pogut observar que el cervell dels nens
dislexics té algunes anomalies en les zones de la lectura (Eckert i Leonard 2000)

Existeix un estudi que observa el cervell de les persones que tenen una disléxia, per
valorar l'estat dels seus cervells. Observem a través d'un IRM (Imatges per
ressonancies magnetiques) el cervell general dels pacients mentre escoltaven
diferents sons. Comparem amb les imatges dels cervells de les persones que no
tenen dislexia. Els nens escolten diferents sons com per exemple "ba-ba-ba" i "da-
da-da" i han d'identificar els que estan diferents. Els resultats demostren que no hi
han diferencies d'activitats entres els dislexics i no dislexics, perd han observat una
mala lesioé entre la part temporal superior on hi ha el cortex auditiu i la part frontal
inferior on hi ha la zona del desenvolupament del llenguatge (Zeynep et al, 2013).

Inferior

Frontal _Parieto-

Gyrus » - -, temporal
A " Occipito-

temporal

Figura 3: Les tres zones del cervell implicats en la lectura (Posner, Petersen, Fox i Raichle, 1988)
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Existeix altres teories que no entra en l'apartat de la hipotesi patogenic que son :

e/ Teoria del "tractament auditiu temporal”

Reconec el problema fonologic pero considera la dislexia com estant un déficit meés
de l'audicio, a nivell del tractament dels sons que s6n meés curts i de les variacions
sonores que s6n més rapid (Rivas et al, 2004).

f/ Factors genétics

Alguns autors parlen d'un origen genetic per explicar la disléxia. En efecte, si un nen
esta dislexic té una gran probabilitat que un dels seus pares és dislexic també.
Diverses publicacions han demostrat I'existencia de factors genétics implicats en la
dislexia dels nens que genera retard del llenguatge. En efecte, trobem una anomalia
a nivell genetic. Existeix dos gens situat en el cromosoma 6, que es diuen DCDC2 i
KIAA039. Una mutacié a nivell del gen DCDC2 o una modificacié de I'expressio de
KIAA0319 implicara trastorns en l'aprenentatge. Per tant, les persones que
presenten aguests canvis "tenen riscs significatius" de sofrir "de disléxia o d'altres
trastorns del llenguatge” (Powers et al, 2013).

2.2.4 Simptomes

La disléexia és essencialment a l'origen d’'un problema de la funcié cognitiu
percepcio, atencié, memoria, llenguatge i/o velocitat del tractament d’informacié. Per
tant, les caracteristiques i els simptomes de la disléxia, serien molt nombrds. Cada
nen no tindra cada simptoma, no hi ha caracteristiques principals de la disléxia que
tots els nens disléxics tenen (Rivas Torres i Fernandez, 2004).

x Trastorn conductuals i escolars

El signe el més comld a molts nens disléxics és l'aparici6 d'ansietat i conductes
tipigues com alguns problemes de som, de digestio, al-lergies... A més, els
simptomes més coneguts i més persistents son els que so6n en I'ambit escolar.
Impliqguen un deéficit de l'ortografia, una disgrafia i unes dificultats en la redaccio
espontani. La lectura tipica dels nens disléxics és de manera lenta, amb una
abséncia de ritme, una lectura de les paraules des de la meitat, confusié o inversio
de lletres, barreja dels sons o incapacitat a llegir fonologicament. Després,
I'escriptura és també un simptoma més caracteristic dels dislexics. Pergue tenen una
escriptura amb les lletres poques diferenciades i mal elaborada que provoca un
deficit en la cal-ligrafia, indueix per un esgotament i cansament muscular. Els
dislexics tenen unes caracteristigues especials en I'ambit del llenguatge i quan
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parlen, en efecte, sdn persones que tenen un vocabulari i expressions pobres amb
una comprensid verbal dificil i alguns problemes d'articulacié (confusio o inversio de
lletres) (Vellutino, Fletcher, Snowling, i Scanlon, 2004).

x  Trastorn psicomotriu

Una falta de reconeixement de |'esquema corporal
Una confusié de les formes, posiciones, volums, colores..
Malaptesa motriu quan l'infant fa exercici manual d'escriptura

Confon a l'escriptura els "p" i "q", es diu "escriptura en mirall* (Rivas Torres i
Fernandez, 2004)

£ R I I

x  Trastorn perceptiu
Els nens que pateixen de dislexia tenen varies trastorns perceptius.

L'alteracioé gnosi és la capacitat de memoria sequiencial i memoria visual que implica
reconeixement i percepci6é visual. A partir del naixement i fins a 6 anys els nens
desenvolupen i perfeccionen les seves percepcions visuals. Les funcions visuals, la
sequencia visual i la capacitat de llegir son associats, en efecte els dislexics son
persones que tenen una falta de coordinacié entre aquestes tres caracteristiques
gue engendra una dificultat a I'hora de llegir.

L'agnosia visual implica que el nen fa faltes/errors en l'ortografia perqué no pot
guardar els records de les paraules que ha llegit. Aquest deficit és la causa d'una
memoritzacié visual baixa i una lectura lenta.

L'agnosia auditiva genera una confusio dels sons entén durant el dictat perqué hi ha
una distorsié dels sons. Aixo apareix perqué hi ha un deficit de memaria auditiva o
sequencial i dificultat en la comprensié dels missatges orals.

L'agnosia espacial produeix dificultats als nens a orientar-se, a saber quina és la
seva ubicacio, té una desorientacid espacial perqué confon la dreta i l'esquera.
Aquesta desorientacid esta relacionada al cos, és a dir la seva concepcio del seu
cos, pero també a la noci6 temporal i al ritme. L'esquema corporal és com percep el
teu cos, és molt important perque hi ha una relacio entre aquesta capacitat i la
disgrafia que és la dificultat a escriure. En efecte si té esquema corporal pobre tindra
dificultat a I'hora d'escriure. L'esquema corporal es desenvolupa fins a 11-12 anys
(Rivas Torres i Fernandez, 2004).
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x Trastorn motor

Els nens disléxics tenen també trastorn motor que significa problemes a nivell de les
execucions dels moviments. El grau de déficit depen directament dels nens, hi ha
alguns que tenen moltes dificultats i tenen retard en el desenvolupament motor, i
altres que tenen només malaptesa. Aix0 pot generar :

Caigudes facils per malaptesa o desequilibri

No poden saltar o el fa malament

No sap jugar o tenen por

Dificultats a les activitats diaries basiques com vestir-se

L I I

Aquestes dificultats i problemes produeixen trastorns en la funcioé de praxia, és a dir
a la coordinacié motriu voluntari, que depén de l'aprenentatge. La praxia s'adquireix
a través de l'aprenentatge de les activitats de la vida diaria i dels processos
educatius. Per tenir una bona coordinaci6 motora general s’ha de tenir ritme,
regularitat i harmonia (Rivas Torres i Fernandez, 2004).

a) Lateralitat

Broca defineix en 1865 la lateralitzaci6 com un "predomini funcional del costat del
cos” determinat “no per I'educacio, si per la supremacia d'un hemisferi cerebral sobre
l'altre”. Aix0 és molt important pels nens per implicar una organitzaci6 motora
correcta. Si el nen té un predomini de I'hemisferi cerebral esquerre, tradueix que el
nen esta destra, pero si és de I'hemisferi dreta seria un esquerra. Pero, a vegades
aixd pot canviar, per exemple si un nen esta esquerra perd amb un predomini de
I'nemisferi esquerre, voldria dir que té lesions a I'hemisferi dret. La lateralitzacio és
definida entre 4 i 5 anys (Carmena, 1988).

b) Ritme

El ritme és essencial per la coordinacio, per la nocié temporal i per l'organitzacié
sensori-motor. Correspon als moviments, a la parla i a la musica, si é€s lent o rapid,
implica una intensitat, entonacié i melodia. Per tant, una lectura lenta, sense
modulacié, sense ritme i sense mecanisme, seria la consequéncia d'un trastorn
quant a I'habilitat en la percepcio ritmica. Una falta de modulacié o d'entonacioé quan
el nen parla o llegit un text seria responsable d'una mala comprensio, perque podem
entendre mes el sentit de la frase quan hi ha una bona entonacio. Per exemple, si
parlem a un bebé, va a comprendre el que diem amb el to que utilitzem i no amb les
paraules. La falta d'habilitaci6 en la percepcié ritmica implica errors a nivell de
I'escriptura dels nens. Per exemple, és l'origen d’errors en l'accentuacié o de
separacié de les paraules, errors de construccié gramatica de frase (Rivas Torres i
Fernandez, 2004).
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c) Motricitat involuntari i autonomic

Les sincinesies sO6n moviments involuntari i autonomic que ens produeixen
conjuntament amb moviments voluntaris o passius. El manteniment de les
sincinesies a partir d'un certa edat indica un retard en la maduresa o una disfuncio
minim a nivell del cervell. Existeix alguns estudis que demostren la persisténcia de
les sincinésies en els nens dislexics. A més, una mala cal-ligrafia seria la
consequencia d'una falta de control de les sincinesies (Rivas Torres i Fernandez,
2004).

d) To muscular

Un bon control del to muscular a nivell cerebel és molt important per una lectura
fluida i per una escriptura correcta. Si el nen té una hipertensié muscular general és
incapac de controlar la coordinacié motora i la precisio esta incorrecta. Al contrari, Si
el nen té una hipotensié6 muscular tindra dificultat per llegir de manera clara amb una
articulacio de les paraules imprecisa (Chaix, 2007).

Els dislexics tenen una asimetria del to muscular que provoca anomalies de la
consciencia postural. Aquesta asimetria postural pot apareixer sobre tots masculs i
sobretot els masculs oculars (Chaix, 2007).

e) Morfologia

Hem vist que en els nens amb disléxia tenen una alteracid o anomalia del cerebel a
nivell del control motriu. Si el sistema motriu esta modificat podrem observar alguns
canvis a nivell morfologic. En efecte, els pacients amb disléxia tenen una morfologia
particular amb caracteristiques importants. Tenen una actitud corporal escoliotic a
causa de la hipertonia muscular, un suport plantar asimeétric i una desviacio a la
dreta i a I'esquerra de la visié. Per tant, tenen una mala postura a causa d’'una
morfologia asimeétrica (Quercia, 2005). (Annex 9)

2.2.5 Diagnostic

Tal com diu Elena Boder (1973) en el seu article, el diagnostic de la dislexia és
multidisciplinari amb una equipa "neuro-psico-educador”. La prova del diagnostic de
la disléxia es realitza en la neuropediatria sobre els nens de 5-6 anys que pateixen
de trastorn del comportament o d'aprenentatge a l'escola. El diagnostic es basa
sobre l'analitzi de la lectura i de l'ortografia, que es fa per diferents professionals.
S'ha de tenir en compte també el trastorn del comportament i de I'aprenentatge.
Divideix el diagnostic en quatres parts : 1. El procés d'exclusio, 2. Indirectament pel
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conjunt neurologic o psicometric 3. Directament per la persisténcia i la frequencia
d'alguns errors durant la lectura o escriptura 4. Postura i morfologia

1/ Procés d’exclusid

El procés d'exclusi6 és el primer tipus de diagnostic que utilitzen els metges. Es un
diagnostic diferencial el més utilitzat. En efecte, per diagnosticar la disléxia s'ha
d'excloure totes les altres explicacions que poden trobar. Les altres explicacions de
l'incapacitat per llegir son : alteracions fisics, mentals, emocionals o educatius. El
punt negatiu d'aquesta tecnica de diagnostic és que la disléxia es pot agreujar per
uns d'aquests factors. Per tant a vegades podem trobar aquests criteris en el
diagnostic de la disléxia, i doncs no estar un factor d'exclusio (Boder, 1973).

2/ Conjunt neurologic o psicometric

El diagnostic indirecta es basa sobre un conjunt neurologic, psicometric o
psicolinguistic tipic. Perd aquesta tecnica de diagnostic no és suficient per
determinar la disléxia perqué pot existir aquest conjunt sense dislexia (Boder, 1973).

3/ Persisténcia i frequiéncia dels errors de lectura i escriptura

Aquesta técnica de diagnostic és la més frequent perqué analitza els "errors
dislexics". Permet d'analitzar la persisténcia dels déficits de lectura i d'ortografia
després de 8 anys. Es un diagnostic directe per avaluar la disléxia. En efecte, avalua
la performance de la lectura i de l'escriptura a través de varies tests especifics.
Existeix diverses tests, anem a citar dos en aquesta part.

El primer test és "el test de lectura”. Es basa sobre el reconeixement de paraules.
Aquest test compte 8 llistes de 20 paraules, el nivell de les paraules sén diferents
anant de facil a dificil. El test es realitza a través de dos exercicis. El primer exercici
es diu "presentacié flash", consisteix a presentar la llista de paraules al nen de
manera rapida per determinar quin son les paraules que el nen reconec de manera
instantania, és un reconeixement visual del vocabulari. L'altre exercici es diu "no
cronometrat”, mostrem al nen la llista de paraules per observar si el nen és capag
d'analitzar fonéticament les paraules no conegudes. Per tant, el nen ha de llegir a
veu alta cada paraula. Si pot llegir la paraula amb un temps inferior a 1 sec podem
classificar aquestes paraules en la caixa "flash", si al contrari llegeix la paraula en 10
sec aproximadament seria en la caixa "no cronometrat". Les paraules que no poden
llegir s6n també notat per avaluar I'evolucié del nen quan tornarem a fer I'exercici
(Boder, 1973).
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El segon test en conjunt amb el primer test és el "Test d'ortografia”. Després del test
de lectura, en un primer temps, el nen ha d'escriure les paraules conegudes (que
hem placat en la caixa "flash™), ha d'escriure 10 paraules. En un segon temps, el nen
ha d'escriure 10 paraules també pero de les paraules no conegudes que hem triat en
la caixa "no cronometrat”. Per avaluar els resultats del primer test d'ortografia amb
les paraules conegudes, l'examinador ha de comptar el nombre de paraules
correctament escrit i si sén paraules fonétics o no fonetics. Pel segon test amb
paraules no conegudes, l'examinador compte també el nombre de paraules ben
escrites o si hi ha una similitud fonetic en el cas d'error ortografic. Diferenciem amb
aquest test dos tipus de disléxia, la dislexia auditiva amb un déficit a auditar i una
dislexia visual amb un déficit a visualitzar. En efecte, si el nen és capac d'escriure les
paraules conegudes significa que té la capacitat de re visualitzar les paraules en el
seu vocabulari visual. Al contrari, si pot escriure les paraules no conegudes és que el
nen té la capacitat de lletrejar paraules fonéticament de manera auditiva. Per tant,
aguestes dues llistes s6n necessaries per valorar el procés auditiu i visual
fonamental per l'ortografia, de la mateixa manera que el test de lectura empra dues
caixes "flash" i "no cronometrat" per també analitzar els processos visuals i auditius
necessaris per a la lectura (Boder, 1973).

Tal com diu Elena Boder (1973), existeix altres tests que permeten de determinar la
gravetat de l'incapacitat de llegir de l'infant per poder donar consells suplementaris
als pares. Aquests altres tests ens denominarem "Tasques suplementaris”. Avalua
en primer la memoria sequencial auditiva i visual i en segon la capacitat a reconéixer
lletres. Per aixd, demanem al nen de recitar i d'escriure |'alfabet. Després, proposem
la lectura d'un paragraf, per observar si el nen entén les paraules si estan dintre d'un
context.

4/ Postura i morfologia

L'altima valoracio per diagnosticar la dislexia és d'avaluar la morfologia dels nens. En
efecte, alguns nens tenen una morfologia tipica amb caracteristics especifics. Les
caracteristiques principals son :

- Actitud escoliotica
- Suport plantar asimetrica
- Desviaci6 de la mirada dreta/esquerra (Annex 9)
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2.2.6 Tractament

El tractament de la disléxia es basa essencialment sobre una reeducacié ortofonic i
una ajuda pedagogic perd existeix altres técniques que pot ajudar el nen, que
completa la reeducacio.

1/ Tractament ortofonia

Els autors Magang, Escalle, Veuillet i Collet (2004) diuen que el tractament de la
dislexia es basa sobre la multidisciplinaria, és a dir que engendra l'accié de diverses
professionals. El professional el més important és la logopeda. No obstant aixo,
l'eficacia de l'ortofonia no esta demostrat a través d'articles cientifics com estant el
tractament el més important i el més efica¢ en el tractament de la disléxia. (Inserm,
2007). La reeducacidé de tipus ortofonic és el més frequent perque treballa la
capacitat fonologic del nen i la lectura. S6n sessions individuals amb una logopeda
gue prepara exercicis especifics basats sobre la valoracio de les capacitats i dels
punts negatius dels nens. Per permetre una eficacia optima d'aguestes sessions,
han d'estar intensives, és a dir 4 a 5 sessions cada setmana. Els primers resultats
esperats son obtinguts a la 6eme setmanes. Pero no hi ha estudis cientifics sobre la
durada d'una sessié (Magang, Escalle, Veuillet i Collet, 2004).

Poden treballar també la identificacié de les sil-labes oral i escrit. Aquest exercici es
fa en classe durant 5 setmanes, amb un programi "Play On". Es un exercici molt
interessant i ludic perqué es practica només durant 15 min, 2 cops al dia, pero durant
els 4 dies de classe i no durant el cap de setmana. Es una feina de 10h al total. Els
nens entenen una sil-laba com /pa/ i han de triar entre dues proposicions /pa/ o /bal.
Per seleccionar la resposta correcta han de tocar sobre una bola de Basquet
corresponent al so escoltat. Els autors Magnan, Ecalle, Veuillet i Collet (2004) han
fet un estudi sobre I'eficacia d'aquest exercici. Podem observar sobre la figura que
els nens del grup A que sOn els nens que han fet aquest exercici tenen una
performance meés elevat que els nens del grup B que no han fet I'exercici. Aquests
resultats sén encoratjador pero queden baix en valor absolut, per tant no podem
considerar aquest exercici com un tractament complet de la disléxia, sinG que com
una eina complementaria per fer la reeducacié ortofonic.

18



=%

TR T formance (max

0 T T

Figura 4 : Resultat del dos grups dislexics als exercicis (Magnan, Ecalle, Veuillet i Collet, 2004)

2/ Reeducaci6 auditiva

Alguns disléxics pateixen de trastorn auditiu. Per disminuir aquesta afectacié podem
fer una reeducacio del tractament auditiu a través d'un programa que es denomina
"Fast ForWord". Es un joc pels nens on hi ha seqiiéncies auditius amb una
modificacié de la parola per estar més clar. Aquest dispositiu proposa a l'infant un
entrenament de les seves capacitat fonologic i de les seves capacitats del llenguatge
oral (Tallal i Piercy, 1973 ; Tallal, 1980).

3/ Reeducacio visual

Com hem vist abans, la disléxia és una malaltia neurodesenvolupal que pot afectar a
vegades el component magnocel-lular del sistema visual. Per atenuar els simptomes
de visio inestable podem utilitzar el metode d'oclusié binocular o la utilitzacié de gots
tintats.

Existeix un tractament pels nens que pateixen de disléxia a causa d'una inestabilitat
binocular. Aquest tractament és proposat només als nens amb aquesta inestabilitat
perque tots els disléxics no tenen aixo0. El tractament consisteix a utilitzar gots amb
un color groc a un sol ull, per tant hi ha una oclusié d'un ull. Els resultats han
demostrat una disminucio de la inestabilitat de I'ull. Per tant, aquest métode és eficag
amb una persisténcia de l'eficacia fins a 9 mesos (Stein et al, 2000).

El segon tipus de reeducacié és la utilitzacié d’'ulleres tintades amb un color especific
i individual que pot millorar la lectura de les persones que pateixen de disléxia. En
efecte, hi ha alguns dislexics que pateixen d'estres visual. Per consequencia la
utilitzacié d'aquests tipus de gots pot minimitzar els simptomes de l'estrés visual,
augmentant la velocitat de lectura. Existeix algunes persones no disléxics que tenen
estres visual, per0 aquesta tecnica no permet de minimitzar els seus simptomes
(Bouldoukian, Wilkins i Evans, 2002).
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4/ | Les plantilles

Un altre tractament important pels nens amb disléxia és la utilitzacié de plantilles
adaptades. En efecte, si combinem les plantilles amb les ulleres i la logopeda podem
millorar la lectura. Les plantilles permeten de canviar els sensors podals, que influira
sobre la percepcio de la terra i donar al cervell una millora equilibri de la simetria
natural dels musculs del cos (Quercia, 2004).

5/ Tractament medicamentds i nutritius

Existeix varies assaigs clinics que demostren l'eficacia de la utilitzacio de
medicaments i de compliments alimentaris sobre la minimitzacié dels simptomes de
la dislexia.

6/ Psicoterapeuta

La intervencié d'un psicoterapeuta no és una obligacié i no és un tractament
independent, és un ajut que alguns nens necessiten. S'ha de saber que la disléxia no
€s nomeés un trastorn de I'aprenentatge sin6 una alteracié de la personalitat del nen.
Sabem ara que la disléxia produeix trastorn cognitius per llegir i escriure. Aquests
trastorns tradueixen d'un retard escolar que pot alterar la imatge personal del nen, la
confianca en si mateix, l'aprenentatge i el desenvolupament general de l'infant. Tot
aixd pot produir al llarg del temps, trastorn ansiés, depressiu i del comportament.
Tots els nens que pateixen de disléxia no tenen aquesta afectacio pero els que
tenen han de tenir un ajuda psicoterapéutic amb una valoracié i un diagnostic
apropiat (Arkowitz, 2000).

7/ Reeducaci6 postural

Existeix alguns estudis que demostren que el fet de fer exercici postural quotidia de
10-15 minutes pels nens que pateixen de disléxia provoca una millora tant a nivell
dels problemes d’equilibri morfologic, de coordinacio i de les reflexes, que a nivell de
la velocitat de tractament visual i auditiu que fan referencia a la velocitat de la
lectura. El nostre estudi portara sobre aquest tipus de tractament, que no €s un
tractament independent per0 una eina complementaria al tractament habitual
(Reynolds, Nicolsons i Hambly, 2003).
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2.3 Propiocepcié

2.3.1 Definicio de la Propiocepcio

Quan parlem de reprogramacio postural parlem també de la propiocepcié de la
persona perqué la propiocepcié és que permet a la persona de mantenir la posicio,
amb equilibri. Per tant, s’ha de descriure que és la propiocepcié. La propiocepcio és
un sentit com l'audicié o la visio per exemple. Pero aguest sentit ens denominarem
com estant "el sentit muscular". En efecte, la propiocepcido nos ressenya sobre la
posicid, I'equilibri i qualsevol modificacié del sistema muscular del nostre cos en
'espai al voltant de nosaltres. Existeix una diferéncia considerable entre la
propiocepciod i els altres sentits. En efecte, els receptors propioceptius no estan en
un sol organ ben definit, sin6 que son a tot arreu en els nostres muasculs. El sensor
de la propiocepcio es diu el fus neuromuscular, son fibres musculars que es troben a
l'interior dels musculs, tendons i lligaments. Hi ha molts milions en el nostre cos
(Quercia et al, 2005).

El Dr Quercia (2008) defineix la propiocepcié com un "ull intern del cos". A més, la
propiocepcid és un treball en cadena muscular. Si pertorbem un sensor produira de
manera automatica la modificacié d'un altre sensor. La modificaci6 entrenara un
desequilibri sensorial. Per tant si modifiguem només una cadena muscular produira
un nou equilibri en el desequilibri que podria engendrar més alteracions que a l'inici.
Per tant, s'ha de fer un tractament sobre el sistema en general, sobre totes les
cadenes musculars d'un muascul.

A continuacio, la propiocepcio té tres funcions essencials:

% La regulacio postural
x La localitzacio espacial
x El desenvolupament perceptiu dels altres organs sensorials

Finalment, si tenim una alteraci6, afectacié dels nervis, de la medul-la espinal o de
I'encéfal podem sofrir de problemes de propiocepcié. A més, un problema de
propiocepcié pot produir una alteracié de la sensibilitat profunda, és a dir que el
pacient no sera capag de recongixer la posicid del seu cos amb els ulls tancats. Es
responsable també d'una inestabilitat a la bipedestacié i una marxa anormal
(Quercia, 2008).

2.3.2 Sistema postural

El sistema postural permet el control postural d'un individu a través del tonus
muscular que produira el manteniment del cos del seu centre de gravetat dintre del
seu poligon de sustentacio. Una bona qualitat del control postural depén de la




capacitat de deteccio de I'environament, gracies a les entrades visuals, vestibulars i
somatosensorials (Quercia, 2008).

Aquestes entrades depenen dels sensors seguents:

- Els_sensors _oculars: permeten la transmissié de la imatge retina al sistema
nervioés central. Correspon a 6 musculs a l'interior de I'ull que permeten el moviment.
Els ulls tenen un rol important perqué permeten de tenir una posicié de referéncia
que defineix una posicio relativa del cap.

- Els sensors podals: permeten de mesurar la pressio, el dolor i la calor a través de
la planta dels peus. Tot el peu no esta en contacte amb la terra, només pocs parts,
que permet d’estabilitzar el cos. Quan estem dempeus, el nostre cos fa algunes
oscil-lacions a dintre del nostre poligon de sustentacié. Si hi ha una alteracié
d’aquests sensors podals pot engendrar una inestabilitat del cap i de la mirada i
promoura la caiguda (Villeneuve, 2007).

- Els sensors estomatognatic: Aquest sensor representa l'aparell mandibular és a
dir la masticacid. Pero no és el seu Unic rol. Té una responsabilitat també en
I'equilibri i de la regulaci6 de la postura. Per tant, aguest sensor té dos rols
importants. Per consequeéencia, podem dir que hi ha una correlacié entre la cavitat
oral i el sistema postural. Si hi ha una alteracié del sensor estomatognatic, pot
modificar el sistema postural (Marino, 2004).

Misculo pterigdideo lateral

Rafe pterigomandibular Tubéreulo articular

Disco articular da
aticulagio
temporomandibular

Ducto parotideo

Ligamento esfenomandibular
Misculo pterigide medial

- . Miseulo constritor
Misculo bucinador superior da faringe

Figura 5: Muasculs estomatognatic (Netter, 2011)

- El sistema vestibular: esta present en l'orella interna que es troba a nivell de 'os
temporal. Interessem a una part del sistema vestibular que es diu el vestibul. El
vestibul compte l'utricle i el sacic. L'utricle es troba a nivell posterior del laberint
0ss0s. A través de conduit utriculosacular I'utricle comunica amb el sacic. L'utricle és
més gran que el sacic. El sacic es troba en la part antero-inferior del laberint 0ssos.
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L'utricle, el sacic i els conductes semicirculars tenen els organs otolics que son
responsable de la regulacioé de les reaccions toniques de I'equilibri i dels canvis de
posicié del cap perque son sensible a les forces gravitacionals. Per tant, permeten
un ajustament del tonus muscular postural (Willem G, 2003).

Anterior semicircular canal

/ ‘ristae ampullaris

Lateral semicircular canal

Posterior semicircular canal

Otoconial organs

The vestibular apparatus (key: U sutricle: S ssaccule).

Figura 6 : Sistema vestibular (Nandi i Luxon, 2008)

- Els sensors musculars o propioceptiu : Existeix dos tipus de sensors, un que
capta l'estirament del muscul que es diu "fus neuromuscular" i l'altre que capta la
tensi6 muscular a nivell del tend6 que es diu "organ tendinés de Golgi". El rol
d'aquests sensors és de produir una reaccio reflex del muscul quan arriba a un cert
nivell de tensi6 muscular. Si no tenim aquest reflex, el miscul tindra una tensié
massa fort i podra provocar una lesio. El cervell també té un rol important, perqué
permet la contraccié dels muasculs i regula l'estabilitat corporal. Els musculs els més
importants que permeten de regular la postura son : paravertebrals, cintura pelviana,
turmell, escapula i també els musculs oculars i els musculs del coll. Per tant, si tenim
una alteracié d'aquests sensors, el cervell podra agafar decisions no correctes i
contractar un muscul agonista al lloc de l'antagonista i provocar un desequilibri
postural (Quercia, 2004).

El camini del sistema postural passa per una entrada, un organ de tractament i
d'integracié de les informacions i d'una sortida. L'entrada és el sistema sensorial. Es
un sistema que rep les informacions captades de I'exterior de l'organisme: exo-
sensors i les informacions captats de linterior de l'organisme: endo-sensors
(Gouléme, Gérard i Bucci, 2015). Després hi ha I'érgan de tractament que és el
sistema nervids central i les seves vies, i per fi la sortida és el tonus muscular. Per
tant, l'orella interna, els sensors oculars o plantars permeten d'assegurar I'equilibri
postural (Quercia et al, 2005).

El nostre cos no queda fixa sense moure perqué els nostres musculs no suporten
I'immobilitzat completa, esta oscil-lant en permanéncia al voltant del seu centre de
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gravetat. Els nostres musculs estan constituits de fibres musculars que tenen
periodes alternades de contraccio i de relaxacié que permet d'evitar les contractures
(Quercia, 2008).

2.3.3 El sindrome de deficiencia postural

A Lisbona en 1960, els metges han fet el descobert de I'existencia d'una relacio
entre la dislexia de desenvolupament i la propiocepci6. Louis Carpintero estava un
metge de reeducacio funcional que inventa un metode de tractament que implica la
correccié postural. Tenia pacient que pateixen de lumbalgia produit no per lesions
organics pero per una mala postura. Per corregir aquesta mala postura, proposa uns
exercicis singulars davant un mirall. El pacient ha de prendre consciencia de com és
la posicié del seu cos. Després el metge ha de rectificar aquesta postura. Louis
Carpintero proposa aquest métode a l'especialista de la medicina de readaptacio
funcional Dr Martins Da Cunha, que conclou en la seva bona eficacia. Gracies en
aguest metode, el metge Martins Da Cunha, ha pogut concloure que els fenomens
de dolor i d'anomalies posturals son responsable d'una contraccié hipertonics
asimeétrics. Aquest metode de reeducacié el denominara en 1979 a Lisbona: el
Sindrome de Deficiencia Postural (SDP). Definira el sindrome de deficiéncia postural
com una anomalia del funcionament propioceptiu (Gode i Le Roux, 2014).

Els pacients amb un Sindrome de Deficiencia Postural presenten aquestes
caracteristiques:

— Una alteracié de l'equilibri tonic ocular: Responsable d'una actitud corporal
estereotip que provoca una escoliosi, una projeccié de l'esquena o del cap
endavant i una rotacié en el pla transversal amb una desviacié de la mirada a
la dreta i a I'esquerra. S'acompanya d'una hipertonia muscular dels pares
vertebrals i un torax asimétric. El pacient no sentira la seva mala posici6, diria
que esta simétric en cada pla

— Una pertorbacio de la localitzacié espacial de les informacions sensorials de
I'espai amb un suport plantar asimetric

— Trastorns perceptius: a nivell de la integracié multisensorial amb I'aparicié d'un
pseudo-negligencia quan hi ha diverses estimulacions sensorials al mateix
temps (Gode i Le Roux, 2014)

Existeix també altres simptomes d'aquestes sindromes de deficiencia postural
descrit per Henrique Martins Da Cunha que son enumerat en la seguint taula.
Podem observar que un del simptoma és la disléxia. Podem deduir que el sindrome
de deficiencia postural implica molts simptomes i trastorns, com nausea,
hiperactivitat, pero també la disléxia. Per tant, la dislexia és degut a un trastorn
propioceptiu (Quercia, 2008).
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Signes Manifestacions cliniques

Cefalea, dolors retro-oculars, toracics o abdominals,

Dolors " )
artralgia, mal d’esquena

Desequilibri Nausea, atordir, vertigen, caigudes inexplicades

Signes oftalmologics | Astenopia, trastorn de visio, diplopia, escotomes direccionals

Signes de natura Asimetria, somatognosis propioceptiva, errors d’apreciacio
propioceptiva de I'esquema corporal

Sindrome de I'articulacié temporo-mandibular, torticolis,

Articulars o .
lumbagos, periartritis, esquingos

Neuro-musculars Paresies, defecte de control motor de les extremitats

Neuro-vasculars Parestésies de les extremitats, fenomen de Raynaud

Cardiocirculatories | Taquicardia, lipotimia

Respiratoris Dispnea, fatiga

ORL Brunzits, sordesa

Disléxia, disgrafia, agorafobia, defecte d’orientacid, defecte
de localitzacio espacial i dret/esquerre, defecte de
concentracio, perdua de memoria, asténia, ansietat,
depressi6

Psiquiques

Figura 7 : Signes cardinals del sindrome de deficiéncia postural (Quercia, 2008)

El sindrome de deficiencia postural es tradueix per una alteracié a nivell propioceptiu
que implicara una falsa postura. El pacient adaptara una postura inadaptada,
normalment el cervell corregeix la postura per tornar a una postura correcta. Pero en
el cas del Sindrome de deficiencia postural, el cervell crec que el cos esta ben dret,
amb una posicié correcta. A més, quan ponem en conjunt tots els simptomes podem
concloure que la hipertonia asimetrica és a I'origen del dolor i de 'anomalia de la
postura (Gueguen, Hassler, Falissard, 2016).

2.3.4 Relacio entre dislexia i sindrome de deficiéncia postural

Tal com diu Quercia et al (2005), la dislexia fa part del sindrome de deficiencia
postural perqué trobem en els disléxics els caracteristics morfologics de sindrome de
deficiéncia postural. Placa la dislexia com un simptoma i no com una patologia. En
efecte, hi ha una alteracio de I'equilibri tonic, ocular i postural amb una alteracio de la
informacio propioceptiva i visual. Per tant, el trastorn de la propiocepcié empitjora la
dificultat per llegir. Quan llegim necessitem per seguir les linies i descriptor el que hi
ha d'escrit, una bona activitat dels musculs oculomotors. En efecte, Kapoula (2007)
ha vist que els disléxics tenen una tensié anormal dels musculs oculomotors que, per
consequencies, afecta i altera la lectura.

A mes, per llegir, el cortex cerebral ha de repetir dos sistemes en continu: percepcio-
accid. La propiocepcidé té un rol important en les sintesis de les informacions
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sensorials perqué permet de mantenir només les informacions necessaris per a la
realitzacié de l'acci6. Es a dir, quan llegim la propiocepcid permet de tenir les
informacions sensorials sobre l'accié actual, que és la fixacié6 d'una paraula i de
I'accié que ve després, que es diu estrebades. Per tant, I'accié depen completament
de la percepcid. Si tenim una alteracié de la propiocepcio, tindrem també una
afectacié de l'accid a realitzar és a dir la fixacio i I'estrebada. Aquestes alteracions
provocaran un deficit de la percepcio, és a dir de la capacitat per llegir (Quercia,
2008).

Aixi mateix, un article ha fet un estudi de I'efecte de la postura sobre els nens que
pateixen de disléxia. Aquest estudi es produeix sobre 18 infants disléxics en un
hospital pediatrics. Hi ha hagut molts examens per avaluar les seves disléxies amb
test sobre les seves capacitats neurologics, psicologics, fonologics, el temps
necessari per llegir i la comprensié de text. Tenen aproximadament tots 10 anys,
amb un QI de 100 (Tanaka, 2011). Aquests nens amb disléxia no presenten trastorn
de la coordinacié del desenvolupament ni hiperactivitat. Aquests nens seran
comparats a altres nens del mateix edat pero sense dislexia. Demanen als nens de
guedar el més fix possible sense moure durant tot I'exercici que consisteix a llegir un
text sobre una pantalla posat davant del nen a l'altura dels ulls. Podem observar que
els nens amb dislexia tenen més desequilibri que els nens sense disléxia. La causa
d'aquest desequilibri proven d'una alteracié del tractament de la informacié sensorial
del cervellet (Legrand et at, 2012).

En consequéncia, nos indica que els nens amb dislexia tenen trastorn del control
postural i de la coordinacié motriu (Barela, Dias, Godoi, Viana i Freitas, 2011).

2.3.5 Tractament del SDP

La causa de la disléxia queda incerta, no sabem exactament si és un problema a
nivell del cervell directament o una pertorbacié del missatge sensorial del sistema
nervios periferic. Normalment, el tractament de la disléxia és essencialment un
tractament amb una logopeda amb una reeducacié del llenguatge i de l'ortografia.
Tot obstant aixd, un tractament propioceptiu basat sobre una reprogramacio
postural, sobre els receptors musculars del cos pot ser molt efica¢g per ajudar els
nens en les seves rehabilitacions (Barela et al, 2011).

Segon el Dr Quercia (2008), el tractament de reprogramacié postural en el sindrome
de deficiéncia postural es compon per aquests 4 elements:

x La utilitzacié quotidiana d’ulleres prismatiques, que permet de modificar els
sensors propioceptius oculars

26



x La utilitzacio de sola de calcat propioceptiva per modificar els sensors podals
perque aquests calcats va modificar la percepcio del sol, per tant el cervell va
reequilibrar la simetria natural dels musculs del cos

x La realitzacié quotidiana d'exercici postural i I'ensenyament de moviment per
relaxar els musculs hipertonics, modificant els sensors propioceptius generals

x El manteniment d'una postura correcta durant el treball escolar. Es a dir per
llegir ha d'inclinar la taula de 30° i altres postures correctes durant tota la
jornada.

Els dos objectius principals d'aquest tractament descrit pel Dr Quercia, son de
corregir els trastorns de la localitzacio espacial a través de les soles de calcats i en
segon de corregir els trastorns perceptius gracies a la utilitzacié d’ulleres
prismatiques. En efecte, aquest tipus de tractament reposa sobre el fet de canviar
els sensors, per exemple per canviar els sensors visuals utilitzem les ulleres
prismatiques. Pero per maximitzar I'impacte positius d’aquest tractament s’ha de
canviar tots els sensors possibles, que sigui visuals, podals o propioceptius. Els dos
sensors importants son visuals i podals, perd si canviem els altres sensors pot
maximitzara els resultats i disminuira els simptomes (Gueguen et al, 2016).

La part d'aquest tractament que ens interessem molt és la part que implica I'ajuda
d'un fisioterapeuta, és a dir el canvi dels sensors propioceptius (o musculars). Per
canviar aquests, s’ha de fer una reprogramacié postural a través d’exercicis de
manteniment de postura correcta i d’exercici de propiocepcio.

El sindrome de deficiencia postural provoca una hipertonia dels muasculs, el cos
adopta una mala postura pero el sistema postura considera aguesta postura anormal
com la normal. Per tant, el tractament d'aquest sindrome reposa sobre la disminuci6
del tonus muscular. Per tant, I'objectiu d'aquest tractament és de disminuir la
hipertonia dels muasculs a través de I'equilibri del to muscular dels masculs agonistes
i antagonistes, i de treballar la simetria del cos. El paper és de simetritzar el tonus
muscular per modificar les informacions propioceptives erronis (que engendra una
mala postura). Per aix0, el Dr Martins Da Cunha proposa de realitzar alguns
exercicis i postures amb el tractament dinamic i estatic dels sensors musculars. En
efecte, si modifiquem de manera durable aquests sensors, és a dir la informacié que
produeixen aquests sensors, podem produir una reprogramacio i per tant canviar el
sistema postural. Hem de proposar postures de referéncies que els nens han de
treballar, perqué a fi del temps serien postures automatiques (Gueguen et al, 2016).

El tractament pel sindrome de deficiéncia postural implica la realitzacié quotidiana
d'alguns exercicis amb moviments de relaxacio. El nen haura d'adoptar postures
especifiques a I'hora de llegir, de treballar en l'ordinador o de mirar la televisio.
(Quercia, 2008).

El tractament dura molts anys, per tant s’ha de quedar motivat i assidu perque
I'eficacia d'aquest treball implica una regularitat en els exercicis per produir una
reprogramacio dels reflexos posturals (Quercia, 2008).
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3. Justificaci6 Teorica

La disléxia és un real problema que afecta els nens i que perdura en el temps. Els
nens que presenten trastorn de lectura tenen també problemes socials més greu que
els infants amb discapacitat. No s'ha de fer un amalgama entre disléxia i falta
d'intel-ligéncia perque és un error. Incloem en el diagnostic de la disléxia el test del
QI (coeficient intel-lectual) perqué mostra que els nens disléxics tenen un QI normal
o superior a la normal. Es important de deixar aquesta simplificacid, dir que els
dislexics sén nens no intel-ligent és totalment fals (Tanaka et al, 2011).

El diagnostic general dels nens disléxics és tot obstant aixd imprecis perque no hi ha
tests especifics. Es important de fer nou estudi per analitzar com podem valorar de
manera més precisa aquest trastorn. La disléxia és un trastorn que afecta 2% de la
poblaci6 en Il'ambit escolar, social, mental. Afecta diferents ambits del
desenvolupament dels nens. S'ha de diagnosticar de manera correcta a partir de
l'inici dels seus desenvolupaments, sobretot a partir del moment que comenca a
llegir per poder corregir aquest trastorn. Si no diagnostiquem no podem corregir, i
sabem que més estem gran més és dificil de corregir un trastorn. El diagnostic és el
primer pas en la reeducacio i en el tractament. No existeix massa estudis amb un
diagnostic clinic precis.

Hem vist que el tractament estandard és la logopeda pero que existeix una eina
complementaria important que és la reeducacio postural i la propiocepcio. En efecte,
el fet d'aprendre als nens a tenir una postura correcta quan esta assegut davant la
televisio, quan vol escriure o llegir permet de relaxar els musculs i sobretot els
musculs oculars i del coll responsable ells també de I'equilibri. Si volem canviar de
posicié durant les nostres activitats, és més facil d'aprendre quan estem petit, per
tenir una habitud d'aquestes postures. Si no tenim I'habitud de tenir un pla inclinat a
30° o els peus ben paral-lel posat en un suport quan estem asseguts, és dificil de
canviar la nostra habitud a partir d'una certa edat. No he trobat molts estudis que
expliquen els diferents exercicis de propiocepci6 i de postura que permeten d'ajudar
els nens dislexics. Els estudis sobre els diferents tractaments de la dislexia agafen
pocs nens en els seus estudis. Per exemple l'article de Legrand et at (2012), ha
proposat un estudi sobre 18 nens, no és bastant.

Finalment, no hi ha estudis o hi ha pocs que estudia els tractaments al llarg termini.
Es important de fer un estudi a llarg termini sobre 10 o 20 anys per avaluar l'eficacia
d'aquesta tecnica i per saber si els nens han de fer els seus tractaments cada dia
durant tota la vida o si poden deixar. No hi ha estudi que explica durant quant temps
s'ha de fer el tractament, que sigui ortofonic o altres. També hi ha pocs articles que
demostren clarament amb un estudi comparativa [l'eficacia del tractament
propioceptiu conjuntament amb un tractament classic en comparacié a un tractament
classic sol. La dislexia és un treball multidisciplinari, molts professionals poden
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intervenir pel benestar del nen, per tant s'ha d'aprofitar d’aquesta riquesa de
professional per pujar el nen i disminuir els seus simptomes degut al seu trastorn.

4. Hipotesis i objectius

4.1 Hipotesis

La reprogramacié postural com a complement d’un tractament estandard té un
efecte positiu sobre la precisid, la fonologia i la velocitat de lectura dels nens d’entre
7 a 15 anys.

4.2 Objectius

Objectiu principal: Avaluar l'eficacia del tractament de reprogramacio postural com
a complement al tractament estandard en els nens que pateixen de disléxia

Objectius secundaris:

— Avaluar si el tractament experimental (estandard i de reprogramacio postural)
és més efica¢ que un tractament estandard sol

— Avaluar si hi ha una millora de la postura dels nens amb el tractament de
reprogramacio postural

— Avaluar si el tractament de reprogramacio té un efecte sobre els trastorns
cognitius lligats a la dislexia
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5. Metodologia
5.1 Ambit d’estudi

Realitzem l'estudi en Franca en un Centre Medical dedicat a curar la dislexia i
trastorns posturals que s'anomena "PRODYS". Es un centre molt famos en Franca
que es troba a Neuilly-sur-Seine. Escollim aquest centre perque és I'inic centre en
Franca dedicat als trastorns d'aprenentatge amb un equip pluridisciplinari, com
oftalmoleg, metges generalistes, ortopedistes, posturopodista i podologues.
Tanmateix, la seva participacié i implicacié d’un fisioterapeuta en el tractament dels
infants que pateixen de disléxia no esta present en aquest centre. A més, el centre
pot allotjar més de 3 000 pacients, per tant sera més facil d'obtenir suficients nens
per realitzar I'estudi. Tenen un protocol d'accié molt especific amb diferents etapes
que s'ha de seguir sempre. La primera etapa consisteix a diagnosticar el trastorn
amb diferents professionals de salut que valorem l'infant. Un cop el diagnostic posat,
els professionals proposa tres tractaments diferents que s'ha d'adaptar a cada
persona, aquests tractaments sén individuals. El primer que poden proposar per
I'infant seria de portar gafes posturals adaptades al seu trastorn. La segona etapa és
de posar ortesis postura i I'Gltim que poden fer seria de donar alguns exercicis de
reprogramacio del sistema postural. Per tant, en aquest centre, els infants que pateix
de dislexia tenen 7 a 10 consultes sobre 3 anys.

5.2 Disseny de I'estudi

L'estudi que vaig a fer és quantitatiu de tipus assaig clinic aleatoritzat de cas control
amb una avaluacio pre-post.

En efecte, és de tipus intervencional perqué proposem i desenvolupem un nou
tractament experimental contra el trastorn de la disléxia. Seria un assaig clinic,
testant I'eficacia d'un métode per reduir els simptomes de la disléxia. El métode seria
experimental perqué l'investigador utilitzara un protocol d'investigacio preestablert.

Per realitzar aquest estudi, s'ha d'agafar infants que tenen disléxia. Dividim aquesta
poblacié en dos grups per fer una mostra, la divisié es realitza de manera aleatoria i
homogenis. La distribucié és aleatoria amb una repartici6 homogenia que significa
que tots els individus tenen la mateixa probabilitat d'estar en un grup o en l'altre.

Per tant, hi haura dos grups d'infants, els que anomenarem "grup control" que rebra
el tractament convencional i basic amb una logopeda i l'altre grup que es diu
"experimental” on aplicarem la nostra intervencié de fisioterapeuta, basada sobre un
tractament de reprogramacio postural conjuntament al tractament convencional.
Triem un grup control perque serveix de referéncia per comparar els resultats amb
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I'altre grup. Per tant, el cas control és el que ens permeten de veure si els canvis son
més grans en el grup experimental.

Hem decidit de treballar amb un métode pre-post que permet de fer testos abans de
comencgar el tractament sobre els dos grups implicats en l'estudi i després de la
intervenci6. Aixo permet de tenir una conclusio valid, i davaluar si hi ha canvis
significatius en els diferents parametres que hem escollit com la velocitat, la
fonologia i la precisio de la lectura.

A més, l'estudi es realitza de manera guantitativa, perqué podem extreure després
d'una investigacié, valors numerics, que podem analitzar per obtenir conclusions i
resultats generalitzables a tota la poblacio.

Grup 1 : Experimental (Tractament

propiocentiu | exercici postural )
Indwu_::lus que —_— Seleccid de
Pat?'x._e”. de la mostra
disléxia

Grup 2 : Control (Tractament classic
amb logopedal

Figura 8 : Representacio esquematica del disseny de I’estudi. Font : elaboracié propia

5.3 Poblacio de I'estudi

Realitzem el nostre estudi en el centre Prodys a Neuilly-sur-Seine. Hem trucat
aguest centre per tenir informacions sobre el nombre de nens amb dislexia que
tenen. En un any, tenen 3000 nens que arriben en el centre per tenir programa de
reeducacio. Podem a partir d'aquesta poblacio calcular la mostra adequada, per tenir
dades i resultats els més significatius i valids. Fem aquests calculs perque les
conclusions i els resultats obtinguts al final de l'estudi pugui ser extrapolar i
generalitzar a una poblacié sencera.

Per tant, calculem la mostra. Per fer aix0, s'ha d'utilitzar la calculadora del Tamany
de la Mostra by Raosoft i MRLG. Amb aquest calcul, acceptem un marge d'error de
10% (que pot ser entre 5 i 10%), prenem com nivell de confianca un 95 %, i
heterogeneitat al 50%. Amb totes aquestes informacions, el tamany minim és de 94
nens pel nostre estudi.
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Per tant, farem dos grups d'individus, calen 47 nens en el primer grup i 47 nens en el
segon per tenir uns grups homogenis. Realitzarem els grups de manera aleatoria,
per obtenir grups d'individu fet a I'atzar. En aquests grups acceptarem tots els nens
diagnosticats disléxics en el centre Prodys i que tenen els criteris d'inclusio amb cap
criteris d'exclusio.

5.4 Criteris d’inclusid i d’exclusio

Criteris d’inclusié

Nens diagnosticats amb disléxia segons els criteris de Quercia (annex 1)
Nens de 7 a 15 anys

Nens o nenes

Nens amb un sindrome de deficiéncia postural

Nens gue té un seguiment amb una logopeda

X X X X %

Criteris d’exclusio

x Nens amb discapacitats fisiques (per exemple : IMC, paraplegia, esclerosi,
tetraplegia, traumatisme cranial greu...)
Nens amb patologies oculars

% Nens amb un déficit intel-lectual o discapacitats mentals

% Pares no disponibles per acompanyar el nen a les sessions

5.5 Intervencio de fisioterapia en la propiocepcio i postura

Els nens amb disléxia van amb els seus pares consultar un metge per saber que
s'ha de fer com tractament. El metge informa els pares del tractament estandard que
la majoria dels disléxics fan, pero informa també sobre un altre tipus de tractament
gue existeix i per tant d'aquest estudi. Després d'aquesta consultacio, si els pares
estan interessats per I'estudi poden trucar el centre on fem l'estudi i prendre una
primera cita. Aquesta primera cita no engendra res, i no implica cap compromis. Es
una cita d'informacié. Els pares encontren un fisioterapeuta que explica I'estudi amb
els dos diferents grups, I'objectiu de l'estudi, els testos efectuats al llarg de I'estudi i
els resultats que poden esperar. S'ha dinformar els pares que és un estudi
experimental per tant, els resultats esperats poden canviar segon el nen i estar
menys important que esperat.

Després d'aquesta primera consulta, els pares tenen tota la documentacié necessari
amb les informacions de I'estudi recapitulat. Tenen temps de reflexionar sobre si
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volen fer participar el nen o no. Si la resposta és negativa no s'ha de fer res, pero si
la resposta és positiva s'ha de trucar el centre per posar un segon cita.

Durant la primera sessid, parlarem de 'organitzacio de les consultes, els horaris i els
diferents dies de les sessions. El nen ha de venir al centre un a dues vegades per
setmana en el centre durant 5 setmanes acompanyat amb al minim un dels seus
pares, no pot venir sol.

Fem dos grups, un grup control i un grup experimental, els nens seran atribuits a un
grup o a l'altre de manera aleatoria.

5.5.1 Grup control

El grup control serveix de referéncia per després comparar els resultats. EIl grup
control té les mateixes caracteristiques que el grup experimental pero el tractament
que li apliquem és un tractament convencional. El tractament convencional de la
dislexia consisteix a fer varies sessions amb un ortofonista o logopeda. L'ortofonista
ajuda el nen a nivell de les seves dificultats per llegir. Realitza una reprogramacié de
les competéncies cognitives basiques que consisteix a un entrenament per llegir,
activar la memoria verbal, la denominacié i la consciéncia fonologica. Després pot fer
un reforcament de les capacitats, que permet al nen de no estar en un cercle d'error i
de fracas de lectura perqué treballa també les causes que el nen troba facil. Per tant,
el rol de la logopeda és molt important i t¢€ com a objectiu principal d'ajudar els nens
a nivell fonologic (els diferents sons del llenguatge) i d'ensenyar-li altres métodes
que ells vist en classe per llegir correctament.

En primer, la logopeda practica una valoracio per avaluar els trastorns del nen. Hi ha
dues valoracions. La primera és la valoracio ortofonic d'investigacio, per veure si hi
ha o no la preséncia d'un trastorn de I'aprenentatge. La logopeda notara aquest test i
proposara un programa de reeducacio. La segona valoracio és amb reeducacio,
realitzem aquest test per objectivar la importancia del trastorn. Si aquestes dues
valoracions son positives i demostra la presencia d'una disléxia, la logopeda proposa
30 a 50 sessions de reeducacio.

Les sessions amb la logopeda son eficag si hi ha una precocitat en el tractament i si
el nen manté un ritme efica¢ de sessions. Els nens tenen 2 o 3 sessions d'un minim
de 30 minutes cada setmana. L'estona de les sessions depenen del trastorn del nen,
per un trastorn d'articulacié és 30 minutes i 40-45 minutes per un trastorn del
llenguatge escrit.

Un psicoterapeuta pot també intervenir en aquest tractament per permetre a l'infant
d'expressar-se sobre els seus sentiments i problemes amb les altres persones,
sobretot amb els altres companys de classe.
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5.5.2 Grup experimental

El métode experimental consisteix a fer una reprogramacié postural per millorar els
simptomes de la disléxia. Es un métode que permet de millorar la postura dels nens,
modificant els receptors del sistema postural com els sensors oculars, podals,
musculars i estomatognatiques. S'ha de corregir el sentit propioceptiu d'aquests
nens, modificant:

x Els sensors propioceptius dels musculs oculars : s’ha de portar ulleres de
primes posturals de baix poder

x Els sensors podals : s’ha de portar sola de calgat propioceptives

x Els sensors propioceptius generals : s’ha d’aprendre les postures correctes i
relaxar els musculs hipertonics (Quercia et al, 2005)

Com a fisioterapeuta el que nos interessem més és la part que concerni el canvi
d’habitud a nivell dels sensors propioceptius generals.

Primera sessio

La primera sessi6 de fisioterapeuta consisteix a fer un entrevista amb el nen amb
dislexia i els seus pares o tutors. La preséncia dels pares o tutors é€s primordial
perqué podem informar els pares sobre el tractament que anem a fer.

Comencem per lI'anamnesi del nen que permet de posar en evidencia el trastorn
postural. Fem una valoracio postural i de percepcio. En efecte, els nens que pateixen
de disléxia tenen alguns signes fisiques caracteristiques com :

Una asimetria postural

Una asimetria de rotacio i d’extensié del cap

Un trastorn de la localitzacié espacial

Un trastorn de la convergéncia

Una mala percepci6 de la localitzacié dels seus peus
Una cifosi

Una escoliosi

Peus oberts en “V” (annex 2)

X X X X X X X X

Després d'aquesta valoracio, informem els pares o tutors en una entrevista individual
(sense el nen) sobre la dislexia, que és i quins son els diferents simptomes. Si el nen
té tots els criteris d'inclusions i cap d'exclusié, demanem als pares quines son les
seves disponibilitats per comencar les diferents sessions de fisioterapeuta. La
presencia d'una minim d'una persona a cada sessio é€s primordial. No podem fer
sessi0 sense ningu. Les sessions poden variar entre 30 minutes i 1 hora. Fem 5
sessions amb el fisioterapeuta i després d'aquestes 5 sessions, els pares amb el nen
han de continuar els exercicis a casa seva. Realitzem diferents valoracions per veure
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l'evolucié dels simptomes posturals i de lectura. La primera la fem després de 4
mesos, la segona després de 8 mesos, i l'Gltim 4 anys després de linici del
tractament. Durant aquestes sessions de valoracions notarem els resultats obtinguts
per poder després comparar amb els resultats inicials per veure l'evolucio.

El tractament que proposem és de llarg termini, per tant necessitem una participacio
activa dels nens pero també dels pares. En efecte, els nens han de fer els exercicis
a cases seves cada dia durant 10 a 15 minutes aproximadament, amb la supervisio
dels pares. Donem als pares un fullet de reprogramacié postural amb un llibre de
treball que acompanyara l'infant durant tot el seu tractament, i que serveix d'ajuda a
la realitzacio dels diferents exercicis.

Un cop les disponibilitats posats, i el calendari de cada sessi6 fet, tornem a fer un
entrevista amb tothom, on podem explicar el tractament, amb les diferents etapes.
Expliguem també diverses pautes, com el fet que no poden aportar els seus
germans i germana a les sessions i que el nen ha de portar roba adequada amb
pantalo curt.

Segona sessid

Consagrem la segona sessio de fisioterapeuta a un exercici de reprogramacio
postural. La sessi6 dura 30 minutes, l'infant esta acompanyat amb els seus pares.
L'exercici té com a objectiu de reeducar els receptors propioceptius del nen.
Demanem al nen de marxar sobre una linia amb un curs del pas correcta, s'ha de
controlar visualment el seu paral-lelisme dels seus peus. Aquest exercici ha d'estar
fet amb I'esquena recta, la mirada horitzontal i un balanceig dels bragos durant la
marxa (Quercia, 2008). El fisioterapeuta ha de corregir i de guiar la bona execucié de
la marxa del nen. Quan repetim varies vegades una activitat podem al llarg del
temps canviar la realitzacié d'aquesta activitat que sigui amb moviments correctes o
no. No sobrepassem el temps de 30 minutes perque un infant és desconcentrat
facilment. Fem diversos jocs de marxa pergue la sessid no és avorrida (Quercia et
al, 2007).

Tercera sessio

Durant la tercera sessi0 de fisioterapia, iniciem ['aprenentatge de les diferents
postures correctes que ha de mantenir els nens. Sabem que els nens amb dislexia
tenen trastorn postural, no mantingué bé varies posicions perqué tenen problemes
de sensors propioceptius. El sistema postural considera la posicié anormal com una
postura normal. Podem canviar aquests sensors erronis donant les postures
correctes als nens. Per canviar aquests sensors s'ha de realitzar algunes postures a
cada moment de la vida, és un aprenentatge que pot ser llarg, depén de cada
persona perqué genera un canvi dels habits personals. El rol d'un tractament amb
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postures estatics és de millorar I'equilibri del to dels diferents masculs agonistes i
antagonistes, per adoptar progressivament les postures de referencies. Per tant,
aquesta sessioé €s una sessio molt important perqué el fisioterapeuta va a explicar i
mostrar les postures correctes que ha de mantenir l'infant. Aquestes postures, el nen
haura de reproduir-les durant cada moment de la seva vida. A l'inici seria un esfor¢
considerable i al llarg del temps no haura de pensar, seria una habitud. L'assistencia
dels pares a aquesta sessio esta indispensable perque els pares puguin corregir el
nen si no es manté correctament. En el nostre estudi, sén nens de 7 a 15 anys, per
tant, no son responsable, s'ha d'acompanyar el nen en el seu procés de
reprogramacio postural, sobretot a linici. Els nens que pateixen d'un trastorn de
deficiencia postural han de mantenir tres postures indispensables :

- A l'hora de quedar assegut, com al moment de llegir, mirar la televisio,
treballar sobre 'ordinador, a la taula o en el cotxe (annex 3)

- AThora de quedar dempeus també hi ha una postura a guardar (annex 4)

- Al moment d'agafar el son, la postura més recomanable seria sobre la panxa
(annex 5).

Quarta sessio

Durant la quartera sessi6, concentrarem sobre els exercicis de respiracié que el nen
haura de practicar també cada dia 10 a 15 minutes acompanyat per un dels seus
pares. Els exercicis de respiracio té com a objectiu de reduir la hipertonia muscular,
a través de la relaxacid muscular, responsable de les informacions propioceptives
erronis (annex 6).

Cinquena sessio

Fem una cinquena sessio per recordar tots el que hem fet. Els nens han de mostrar
al fisioterapeuta tots els exercicis que ha de fer a casa. Aquesta sessidé permet de
corregir el nen si no fa correctament i/o de posar en confianga els pares i I'infant
sobre la bona execucié d’aquests. Aquesta sessio serveix per fer un primer
seguiment del tractament.

Sisé sessi6

Després de la cinquena sessio, el nen esta autonom en la seva reeducacié, ha de fer
els exercicis cada dia. Farem dos recordatoris més, uns 4 mesos després de [l'inici
del tractament i I'altre 8 mesos després, per controlar la bona execucio dels exercicis
i per fomentar el nen i els seus pares. S'ha de quedar motivats.
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Seteé sessio

Recordatori a 8 mesos després de l'inici del tractament.

SESSIO EXERCICI OBJECTIU
— Valorar la presencia del
sindrome de deficiéncia
1 sessi6 Entrevista postural
Setmana 1 : Dilluns Control del caracteristic
d’inclusié i d’exclusio a
I'estudi
2 sessio Marxar Reeducar els receptors

Setmana 2 : Dilluns

Reprogramacioé postural

propioceptius

3 sessio
Setmana 2 : Dijous

Aprenentatge de les
postures

Reeducar els receptors
propioceptius

Mantenir una posicié
adequat a I'hora de
dormir, d’estar assegut
0 dempeus

4 sessio
Setmana 3 : Dimecres

Exercicis de respiracio

Reduir la hipertonia
muscular
Relaxacié muscular

5 sessio
Setmana 5 : Dimecres

6 sessio

4 mesos després de l'inici

del tractament

7 sessio

8 mesos després de linici

del tractament

Recordatori

Controlar que el nen fa
tots els exercicis
correctament
Controlar si els pares
van entendre
correctament tots els
exercicis per poder
ajudar el nen després

Figura 9 : Taula de les sessions de fisioterapeuta. Font: Elaboracié propia

5.6 Variables i métodes de mesura

Variables independents (control):

Les variables independents son aquelles que modifiguem per observar canvis en les
variables dependents. En el nostre estudi les variables independents son els dos
diferents tractaments que existeixen que poden canviar els parametres de la disléxia.

x El tractament estandard: és un tractament amb una logopeda. Es el
tractament el més popular per la dislexia. Consisteix a fer sessions d'educacio
del llenguatge amb exercicis de lectura i d'escriptura.
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x El tractament experimental: és un tractament nou que implica un
fisioterapeuta. Aquest tractament reposa sobre el principi que la dislexia esta
associat a un sindrome de deficiéncia postural, i per tant, haurem de modificar
la postura dels pacients per actuar sobre els simptomes de la disléxia com la
velocitat i la precisio de lectura, la fonologia. Aquest tractament engloba una
seria d'exercici de reprogramacio de la postura i alguns exercicis de
propiocepcid. Tot aixo permetra de tenir una millora postura.

Variables sociodemografiques :

x Edat : es defineix com el temps que ha viscut un individu a partir del seu
naixement. Agafem qualsevol edat a través de linterval definit, per aixo és
una variable quantitativa i continua. En el nostre estudi, l'interval definit dels
individus és de 7 a 15 anys

x Sexe : es defineix com una distincié entre els individus que pot ser de dos
tipus, masculi o femeni. No hi ha ordre en aquests valors per tant és una
variable qualitativa categorica. En el nostre estudi, utilitzem una poblacié
heterogénia, significa que hi ha tants nens que nenes

Variables dependents :

En un primer lloc, parlarem dels diferents testos que existent per avaluar la disléxia.
Per aix0, nos fiquem sobre els tres objectius els més importants en nostre treball
sobre el tema de la disléxia, que son : la velocitat de la lectura, la precisio i la
fonologia.

a/ Test de |[éximétrie alouette

El test de I"Alouette" és un exercici destinat per les persones de 6 a 16 anys. Els
objectius d'aquest test son d'avaluar les estratégies de lectura d'un text complet a
veu alt i d'analitzar les dificultats en lectura segons els errors comets. Per tant,
permet de donar una edat de lectura per cada nen perque mesura essencialment el
nivell de descodificacié del nen.

Expliqguem al nen les diferents consignes:

x Ha de llegir a veu alt el text de 265 paraules, el millor possible

x El text no té un sentit bé definit, no ha de comprendre el text perdo només llegir

x Cronometrem la lectura, si no ha acabat de llegir després de 3 minutes,
aturem I'exercici. Comencem el cronometre quan I'infant comencga a llegir

L’examinador ha d’estar atent si el nen fa errors o si no arriba a llegir una paraula, en
aguest cas, ha de quedar 5 segons al nen per tornar a llegir i després d’aquestes
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segons el nen ha de continuar a llegir. Quan fa errors, I'examinador ha de suprimir la
paraula en questio (annex 7).

Per calcular el resultat :

x T =temps de lectura
x N = nombre de paraules llegit en 3 minutes
x E =nombre d’errors

S’ha de calcular les paraules llegits correctament per minutes (MCLM) :

x Si el nen ha acabat de llegir el text abans de les 3 minutes
MCLM = (265 — E/T en segondes) x 60

% Si el nen no ha acabat de llegir I'article abans 3 minutes
MCLM = (N-E)/3

b/ LE VEL

VEL significa Velocitat En Lectura, és un test sobre el reconeixement de les
paraules. Podem proposar aquest test a un nen entre 7 i 18 anys. Esta constituit per
6 quadrats amb 5 paraules diferents, que estan organitzats segon el nivell escolar
dels nens. El nen ha de llegir silenciosament el més rapid possible els quadrats i
suprimir amb una ploma les paraules males escrites. Té un temps de 2 minutes per
fer-lo. Al final d'aquestes 2 minutes, aturem I'exercici. Els objectius d'aquest test son
detectar els errors de lectures de paraules isolats, informar sobre el mecanisme de
lectura si té un deficit de les vies d'adrecament o d'assemblatge i donar una edat de
lectura. Pero aquest test és insuficient per posar un diagnostic perqué no hi ha el
parametre de la comprensio.

c/ TIME-3

El test TIME-3, té molta similitud amb el test VAL amb una diferéncia considerable.
Es un test Gtil pels infants de 7 a 15 anys per valorar el procés d'identificacié de les
paraules com l'altre test pero afegit un parametri a I'exercici que és la comprensié de
les paraules. El primer exercici correspon a diferents quadrats amb una paraula
escrit 5 cops pero de manera diferent. Al costat d'aquestes paraules hi ha la imatge
gue correspon a la paraula. El nen ha de trobar la paraula ben escrita que correspon
a la imatge. L'exercici dos s'anomena "l'associacio". L'objectiu d'aquest exercici és
d'associar dues paraules del mateix sentit. Per calcular el resultat, notem només les
bones respostes. En funcié del nombre de bona resposta podem veure l'edat de
lectura que té el nen (annex 8) (Escalle i Magnan, 2006).
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En segon lloc, veiem els diferents testos per avaluar el sindrome de deficiencia
postural. Aquests testos serviran de valoracié per veure I'evolucio i la millora del
sindrome de deficiéncia postural.

x Questionari que s'ha de respondre el nen amb I'ajut dels seus pares.

Durant la primera sessi6 de fisioterapeuta, donem als pares un questionari important
per avaluar la intensitat del trastorn de disléxia de l'infant. El qlestionari comporta
algunes preguntes més especifigues sobre el trastorn de linfant. Compte 51
preguntes on podem respondre de 3 maneres diferents. Les respostes permeten
d'indicar la freqliéncia de cada simptoma, O correspon a "mai“, 1 és "a vegades", 2
és "sovint" i 3 és "molt sovint". Si el nen té molt del nivell 3 voldria dir que podem
sospitar un sindrome de deficiéncia postural (annex 9).

x  Examen de deficiencies posturals : aquest examen compte varies exercicis on
podem valorar la postura dels nens (annex 1)

x  Examen dels trastorns perceptius (annex 10)

x Una avaluacio del dolor amb I'escala de valoracio analogica (EVA) (annex 11)

5.7 Analisis dels registres

Per analitzar els registres s'ha d'utilitzar en primer lloc, el programi SPSS amb dades
sociodemografiques que estaran representats en taules de freqiéncies i
percentatges. En segon lloc, utilitzarem un altre registre que es diu T-Test Student,
que compti dues parts, la primera és l'avaluacio de la disléxia amb testos especifics i
la segona avaluacié seria testos per valorar el sindrome de deficiencia postural.

Per veure l'evolucié dels tractaments que sigui estandard o experimental farem
quatre sessions de testos. Realitzem una primera valoracio intersubjecte entre el
grup control i el grup experimental a l'inici dels seus tractaments respectius. Aquesta
analisi és per controlar que tots els individus tenen una disléxia, en efecte, no hi
haura diferencies perqué son nens amb dislexia que responen als criteris d'inclusié
de l'estudi.

Realitzarem la segona analisi 4 mesos després de l'inici dels tractaments. Farem una
analisi intersubjecte i una analisi intrasubjecte és a dir dintre del mateix grup
analitzem si hi ha una millora entre els resultats dels testos a l'inici del tractament i
després de 4 mesos.

Farem la tercera analisi, 8 mesos després de Il'inici dels tractaments. Farem també
una analisi intersubjecte entre els dos grups a 8 mesos, i una analisi intrasubjecte,
dins del mateix grup veiem l'evolucio entre 4 i 8 mesos.
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Per fi, acabem les analisis a 4 anys després de l'inici dels tractaments. També es
fara una analisi intersubjecte i intrasubjecte per veure si hi ha una millora després de
4 anys de tractament.

Avaluacio Sessi6 1 (inici del tractament) Avaluacio intersubjecte (entre els dos
1 grups)
- . N Avaluacié intersubjecte i intrasubjecte
Avaluacio | 4 mesos després de l'inici del : . e
(dins del mateix grup, en comparacioé a
2 tractament

'avaluacié 1)

Avaluacié | 8 mesos després de l'inici del | Avaluacio intersubjecte i intrasubjecte
3 tractament (en comparacio6 a I'avaluaci6 2)

Avaluacié | 4 anys després de I'inici del Avaluacié intersubjecte i intrasubjecte
4 tractament (en comparacio a I'avaluacio 3)

Figura 10 : Taula de les sessions d’avaluacions. Font: elaboraci6 propia

6. Limitacions de I’estudi

Durant la nostra investigaci6 podem encontrar diferents limitacions, que son les
seguents:

% Participaci6 dels nens

En el nostre estudi la participacié del nen és primordial. Els nens han de reproduir
les postures correctes a cada moment del dia, en qualsevol situacio, és a dir, a
I'escola, a la casa, en els transports... s’ha de pensar a mantenir una correcta
postura sempre. A més, els nens han de fer els exercicis cada dia durant 10 a 15
minutes, la regularitat d'aquest tractament és molt important. Si el nen no respecte a
aquestes pautes i exercicis el tractament pot no funcionar. Els nens han d'estar
motivats, participants i regulars.

Per a limitar o minimitzar aquest problema podem fer participar els pares. Poden
verificar I'execucio dels exercicis cada dia, i corregir les males postures. Donem un
libret als pares per tenir totes les informacions necessaris per poder supervisar
I'evolucio del nen. Si no és suficient, proposem als pares de fer els exercicis al
mateix temps que el nen per motivar el, o de generar un joc al voltant d'aquests
exercicis. Pels nens el joc és molt motivant, s'ha de divertir-se durant els exercicis i
no d'avorrir-se.
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% Motivacio dels pares

La motivacio i la participacio dels pares en aquest tractament és primordial perquée
un nen de 7 a 15 anys no es concentra sobre la seva salut fisica, I'important per els
en aquesta etapa de vida és jugar amb les altres. Per tant, els pares han de verificar
si el nen fa els exercicis, amb el temps necessari i ben realitzat. No poden fer
rapidament i mal fet. Els pares han d’estar disponibles pel seu fil, per realitzar amb el
els exercicis, i motivats perqué s’ha de fomentar el nen en l'assoliment dels
exercicis.

Si els pares no estan disponibles per supervisar el seu nen, i no motivats per
controlar la bona realitzacio dels exercicis, pot ser una limitacio al tractament.

x Incertitud sobre els resultats concrets sobre la disléxia

Hi ha pocs estudis que afirmen la gran eficacia del tractament propioceptiu i postural
dels nens sobre la disminucio dels simptomes de la disléxia. Aix0 pot frenar els
pares a participar en aquest tractament, perque considera el tractament propioceptiu
com una perdua de temps i ineficag, no entendran la relacié entre el sindrome de
deficiéncia postural i la disléxia.

En aquest cas, en primer intentarem explicar molt clarament la relacié que existeix
entre aguest sindrome i la disléxia. En segon, fem una avaluacio dels resultats a 4
mesos que nos permet d'analitzar la progressio dels nens i avisarem els pares
d'aquests resultats, per poder veure I'evolucioé del nen amb aquest tractament.

x En el centre Prodys no hi ha fisioterapeuta, seria important de fer intervenir un
fisioterapeuta

En el centre que hem elegit per fer el nostre estudi i investigacidé, no hi ha la
intervencié d'un fisioterapeuta. Les valoracions i els diferents exercicis son fet per
diferents professionals de salut com un ortopedista, posturopodistes i podolegs.

Podem proposar d'incorporar un fisioterapeuta en I'equip multidisciplinari, per fer tot
el treball sobre el sindrome de deficiencia postural, una persona que es concentrara
nomeés sobre la postura del nen, i la seva evolucié morfologic.
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7. Aspectes etics

Abans de comengar la investigacio sobre el nostre tema, s'ha de presentar el nostre
projecte a un comite d'étic cientific. El comité esta constituit per un equip
multidisciplinaris que tenen les qualificacions i experiencies necessaris per a I'estudi
presentat. Un comité d'étic és indispensable perque avalua l'admissibilitat d'una
recerca abans l'inici de l'estudi. Per validar un projecte o no s'ha de passar per
diferents etapes fonamentals. El primer que fa el comité d'étic és d'examinar i de
debatre sobre la recerca prenent en consideracio els principis i valors de I'étic de la
recerca..

Els principis étics que permeten de portar a terme un estudi sén universals i son els
seglents :

— L'autonomia : o autodeterminacié, és el valor de la llibertat d'eleccio. El
pacient €s I'Unica persona que ha de decidir si participa o no a l'estudi. El
pacient ha d'estar informat sobre tots els aspectes de l'estudi que sigui els
beneficis com els inconvenients, i ha de jutjar si vol participar o no.

— Beneficencia : correspon a la qualitat de vida, el benestar i el plaer. Aquest
valor considera que els professionals han de preocupar-se de l'estat dels seus
pacients, no només a nivell terapeutic, sind que també dels seus estats
mentals. El professional ha d'aportar al pacient un "bé", que pot ser per
exemple l'intereés que porta al pacient sobre la seva qualitat de vida

— No-maleficencia : l'investigador ha de buscar els menors riscos possibles per
les persones que participen en el seu estudi

— Justicia : linvestigador ha de mantenir una equitat per tothom, en I'ambit
medic pero també social.

Després, el comite analitza amb precisid, concisié i amb objectivitat les diferents
técniques de concepcié de l'estudi. Després d'aquest debat que esta honesta i
imparcial, el comité d'etic pot prendre una decisié que esta consensual. La decisi
final que sigui bona o mala sera comunicat per escrit al sol-licitant i a les autoritats
competents. Cada estudi amb una finalitat favorable o desfavorable son guardat en
les arxives.

Quan tenim l'acord de comencar la investigacio s'ha de tenir en compte la
importancia de les persones en el nostre estudi. Aquestes persones tenen l'eleccio
de participar o no a aquest estudi, per tant tenen drets. A mes, el governament de la
salut ha plantejat tot un conjunt de llei sobre les persones hospitalitzades. L'article
226-13 i 226-14 del codi penal i de la discrecio professional diu que els professionals
de salut tenen l'obligacio de respectar la vida privada dels pacients, és a dir que han
de mantenir el secret professional. Tots els professionals de I'establiment han de
garantir la confidencialitat de les informacions que siguin els metges, les persones
administratives o secretaris.. Les informacions de tipus medical que estan important
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per la continuacio del tractament son disponibles per cada professional de salut. En
efecte, cada pacient tindra un historial medic, accessible per cada professional de
salut i també pel pacient.

A més, un cop totes les lleis béns posats i clares, I'estudi pot comencar. La primera
causa a fer és que cada pacient que participi ompli un consentiment informat (annex
12). Segon larticle 36 del codi de la salut publica en Francia el consentiment
informat permet als professionals de salut de donar cures amb seguretat judiciaria.
Cada pacient s’ha d'omplir un consentiment informar si accepta el tractament, si
refusa el tractament, el metge ha d'acceptar la decisié del pacient i d'informar el
sobre les consequéencies de la seva malaltia. En la nostra investigacio els pacients
sén menors d'edat, s'ha de tenir el consentiment informat dels seus representants
legals (que son els pares o el tutor). Abans de signar el consentiment s'ha d'avisar
els representants legals sobre la malaltia, el tractament proposat, els avantatges i
riscs, les diferents alternatives terapeutiques i les consequencies d'un rebuig del
tractament.

Després, el comite d'etic ha de fer de manera regular una re avaluacio les recerques.
La frequéncia d'aquests re avaluacions dependra de cada comite d'etic pero també
del risc pels participants de I'estudi. L'objectiu estant d'assegurar-se que la recerca i
que I'estudi es desplega de manera apropiada a nivell del protocol.

Per fi, el protocol experimental ha estat realitzat amb I'acord amb la declaracié
d’Helsinki (Journal of American Medical Association, 2013).
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8. Utilitat practica dels resultats

Si els resultats que obtenim al final de I'estudi son significatius aportara una nova
visio sobre el tractament de la disléxia a nivell de la fisioterapia.

En primer lloc, si els resultats son positius ens permeten de concloure sobre la
relacio entre la disléxia i el sindrome de deficiencia postura és a dir d'un trastorn
postural. Voldria dir que el tractament amb propiocepcié i postura segui util per
disminuir els simptomes de la dislexia.

En segon lloc, durant la meva recerca bibliografica no he encontrat molts estudis
sobre el tractament actiu de la disléxia, a través de la propiocepcié i de la postura. A
mes, en el centre que he buscat, no hi ha la intervencio d'un fisioterapeuta. Per tant,
si els resultats soén significatius podrien generar un desenvolupament d'aquest
tractament, incloura l'ajuda d'un fisioterapeuta en el centre "Prodys" i al llarg del
temps una augmentacié d'evidéencia cientific sobre aquest tema.

A més, podem notar uns beneficis per tothom, tant pels fisioterapeutes que tindran
una nova patologia a curar que no podien curar abans, per tant tindran una eina
suplementaria, i pels nens perqué aquest tractament millora els seus estats de salut,
amb una disminuci6 dels simptomes en relacio a la disléxia. Si considerem que els
resultats obtinguts son positius podem continuar les recerques bibliografiques per
allargar el nostre tema. Podem buscar si existeix altres trastorns del llenguatge que
tenen relaci6 amb el sindrome de deficiencia postural i si trobem, podem fer
recerques per veure l'eficacia del nostre tractament sobre els altres trastorns que
hem trobat.

Al contrari, si els resultats que obtenim no son significatius, no podem utilitzar
aguests resultats per la poblacié en general. Per tant, I'estudi servira per saber que
la propiocepcié no és important pels nens disléexics, i doncs no s'ha de fer, per evitar
de fer perdre el temps als nens en els seus tractaments i als pares per les seves
participacions. A més, haurem aportat la nostra contribucié sobre I'estudi i la recerca
al voltant d'una patologia de més a meés frequent.

Per concloure, els resultats de l'estudi que siguin positius 0 negatius nos déna
informacions importants sobre els tractaments propioceptius pels pacients amb
dislexia. Aquests resultats tindran com a efecte d'augmentar la informacié sobre
aguest trastorn, i sobre les diferents tecniques de tractament. Podria engendrar
altres estudis sobre el mateix tema.
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9. Agraiments

Al final, hi ha algunes persones que han contribuit al meu treball de les seves
maneres i voldré agrair a totes aquestes persones :

x A Laia Briones Buixassa, la meva tutora, per la seva ajuda durant tot I'any, per
tots els seus consells i totes les hores de tutoria que m'ha dedicat per millorar
el meu treball. Gracies per la teva disponibilitat tant a nivell de les tutories que
per correu.

x A la meva familia, sobretot els meus pares i la meva germana, pel seu suport
al llarg dels 4 anys, per haver estat als meus costats en els moments dificils i
per haver fet de mi la que estic ara.

x A Jérémy, el meu tutor de practica lll, que m'ha donat la passi6o de la
fisioterapia i la curiositat de buscar sempre una nova patologia o tractament.

x A Marta Fernandez Prat, la meva professora d'elaboracié de projecte que
m'ha permeés d'aprendre la realitzacié d'un treball de fi de grau.

x A Frederique, una tutora de la practica IV, que ha creat en mi, i en les meves
capacitats per estar una bona fisioterapia.

x A Esteban, un professor que he tingut en el passat, que va ajudar molt en la
meva evolucio professional i mental. Va encoratjar molt a creure a mi perquée
no estic una persona que té confianga molt en si mateix. M’ha donat
'oportunitat d’avangcar amb una mica més de confianga i és una persona
extraordinari que estimo molt.

x A dos amics que compten molt per mi. Un que ha estat un suport
indispensable durant aquests 4 anys d’estudi, i l'altre que m’ha donat molts
consells i encoratjaments durant I'dltim any d’estudi perqué no el coneixia
abans i és una gran pena.

Aquest treball de fi de grau, el dedico a totes aquestes persones, no he pogut citar
tothom pero el dedico també a tots els meus amics i professors que han contribuit a
la seva manera a aquest treball i a la meva evolucié. Voldré agrair també la resta de
la meva familia pel seu sosteniment quotidia, i la meva neboda pel seu somriure que
m’ha sortit dels moments de dubtes.
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10. Nota final de I’autor

He escollit el tema de la dislexia perqué és un tema no molt conegut pels
fisioterapeutes. La gent en general considera que la disléxia €s un trastorn que té
com unic tractament I'ortofonista, i no sap que hi ha altres tractaments important. No
hi ha massa fisioterapeuta que conec aquest tractament i crec que és important en
tant que fisioterapeuta de saber cuidar aquest trastorn que és de més a meés
frequent.

A meés, és un trastorn que he pogut encontrar una vegada en la meva practica en un
centre de pediatria. Sobre els 10 fisioterapeutes del centre hi havia només un que ho
sabia el tractament adequat per la dislexia. He pogut observar que aquest trastorn
afecta molt els nens, tant a nivell social perque se senten diferents de la resta de les
gents, que sobre el pla mental perqué sén victimes d’assetjament escolar. Per tant
€s un trastorn que pot afectar molt els nens sobre el pla psicologic i sobretot de
'aprenentatge a I'escola. Tot aix0 afecta també els pares, tenen moltes ansietats
sobre el futur dels seus fils, tenen por del fracas escolar que poden tenir i dels
trastorns psicologics. Per tant, la disléxia pot afectar tota la familia.

Per aix0, trobo que la intervencié d’un fisioterapeuta en 'ambit de la disléxia és
necessari perque pot millorar la condicié de salut i el quotidia dels nens. No s’ha de
fer el tractament amb només un fisioterapeuta pero s’ha d’incloure aquesta professio
dintre de I'equip multidisciplinari per poder diagnosticar i millorar la salut dels nens
amb disléxia.

Referent a la realitzacié d’aquest treball he trobat dificil de comencar a plantejar les
meves diferents idees pero a mesura que va avancgar I'estudi tenia menys por perqué
les idees venen pas a pas, i tenia motivacido d’avangar de manera organitzat. Crec
que és dificil per tothom de comencar un treball tan llarg pero s’ha d’organitzar-se i
d’avangar a poc a poc amb diferents objectius per cada part.

La realitzacid6 d’aquest treball de fi de grau em va permetre de desenvolupar i
d’adquirir la metodologia per fer un estudi cientific que tindra un impacte positiu si he
de realitzar un estudi del mateix tipus en la meva futura carrera professional. He
apren tant a nivell professional que a nivell personal, perqué per fer aquest tipus
d’estudi, s’ha d’estar molt organitzat i treballadora perque hi ha una carrega de
treball molt important. També, he augmentat el meu nivell d’Inglés perqué he trobat
molts articles en aquesta llengua. En efecte, el meu nivell d’Inglés estava molt baix, i
el fet de llegir articles ha millorat el meu nivell.

Per concloure, al llarg d’aquests quatres anys d’estudi he obtingut un aprenentatge
continu sobre la fisioterapeuta. Amb aquest treball de fi de grau s’acaba el meu estat
d’estudiant per iniciar 'estat de professional de salut. Es un canvi molt important en
la vida, perque engendra una etapa necessari i fonamental. Tinc gana de comencar
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la meva professio, aplicant tots els coneixements que he pogut aprendre durant
aquests 4 anys d’estudi, tant d’un punt de vista professional que personal.
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12. Annexes

Annex 1: Examen de deficiencies posturals de Quercia

x Busquem si el nen té un trastorn de la convergéncia : Aquest primer exercici
o valoracié permet de testar I'equilibri tonic dels masculs motors oculars. El nen
esta dempeus davant del professional de salut, la mirada horitzontal orientat cap
a la punta d'una ploma. La ploma esta mantingut pel professional. S'ha de mirar
els ulls del nen, perqué la convergencia dels ulls ha d'estar equilibrada, simetrica
i simultania. Si no té aquestes caracteristiques la resposta a I'exercici €s anormal.
Tots els infants que tenen dislexia tenen aquest trastorn de convergéncia, es veu
més o menys depen de cada nen (Quercia, 2005).

Figura 11 : Test de convergéencia

x Valoraci6 dinamica de l'asimetria tonica: Compte dues avaluacions. La
primera consisteix a avaluar els musculs que fan la rotacié del cap i la segona els
musculs de l'extensié del cap. La primera valoracié consisteix a mesurar la
distancia entre I'acromi i el mig del mentd. La segona consisteix a qué el
professional posi les seves mans al coll del pacient a nivell dels muasculs laterals;
per tant de mesurar la distancia entre I'index del professional i I'orella del pacient.
Si notem una asimetria durant I'exercici 1 i/o 2, és a dir una diferéncia entre un
costat i I'altre, es pot indicar un sindrome de deficiencia postural (Quercia, 2008).

Figura 12: Test asimetria




x La marxa i examen estatic de lPasimetria tonica: Aquest exercici permet

d'observar 'asimetria del tonus muscular dels nens. Corregim la postura del nen i
li demanem de tancar els ulls, tindria la impressio de caure endarrere. Aquesta
sensacié és degut a la falsa indicacié dels sensors sensorials a causa d’una
propiocepcié alterada (Quercia, 2004).

Test posturo-dinamic : Aquest test consisteix a posar el nen dempeus, peus a
la mateixa distancia de les espatlles. El nen ha de quedar recte, sense moure.
Nosaltres podem observar i palpar els moviments passius del maluc i els
moviments actius del cos i del cap. Generalment podem veure una hipertonia,
gue és un signe d'una disléxia (Villeneuve, 2004).

Test de convergencia podal: Permet d'objectivar la hipertonia dels musculs
rotatoris externes de les cuixes. El pacient esta allargat sobre la taula i el
professional esta al nivell dels seus peus. El professional agafa els turmells del
pacient i fa una rotacié interna dels dos peus, suau i progressiva. Els pacients
que pateixen de sindrome de deficiencia postural tenen generalment una
asimetria, un peu pot rotar més que l'altre. Aixo significa que una cama té un to
dels musculs rotatoris externs superiors que l'altre costat (Gagey, 2004).

Examen del suport plantar: Aquesta valoracié permet de detectar si hi ha
anomalia de suport plantar i també de veure que generalment els nens amb
dislexia tenen un trastorn de la informacié propioceptiva. En efecte, nosaltres
podem observar quin peu té més pressio a la terra, pero pel nen seria el peu que
té menys (Quercia, 2008).

Figura 13: Test suport plantar
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Annex 2 : Caracteristics morfologics d’un nen amb disléxia

A partir de la valoracié postural dels nens disléxia i de tots aquests testos, podem
deduir que els nens que pateixen de disléxia tenen una morfologia atipic. Podem
referenciar aqui, els caracteristics importants de la morfologia dels dislexics
(Quercia, 2008):

A nivell del cap :

x Rotacio del cap

x  Mirada cap al sentit contrari de la rotacié del cap

% Projecci6 del cap endavant, hi ha una pérdua de la lordosi cervical
A nivell de la part superior del cos :

Asimetria en les espatlles (una més amunt que l'altre)
Escoliosis
Inclinacio de I'esquena endavant
Cifosis
x  Retroversi6 de la pelvis amb hiperlordosis lumbar
A nivell de la part inferior del cos :

X X X X

x  Peus oberts en “V” i en valgus
x  Genoll en valgus o varus
x  Asimetria de les espines iliaques antero superior

x Disfuncio diafragmatic paradoxal

Una altra valoraci6 molt important per diagnosticar la dislexia és la respiracio. El
pacient esta allargat sobre la taula, les cames en flexi6 amb un coixi per sota del
cap. Demanem al pacient de realitzar una tos. EI moviment normal d'una tos és una
contracci6 abdominal cap a baix. Les mans del professional esta sobre els
abdominals del pacient, generalment en el cas dels disléxics podem sentir una forga
cap amunt. Aquesta forca manifestara d'una contraccié excentric dels abdominals,
per tant no és correcte
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Annex 3 : Postura assegut

La primera posicié és la posicié asseguda per treballar. Els peus paral-leles han
posat a terra, 0 posat en un suport per permetre de relaxar la part baix de lI'esquena i
de donar una informacio plantar simetrica. Per tant, la superficie plantar esta utilitzat
totalment per ressenyar el cervell sobre I'equilibri del cos i permet de facilitat de fer el
minimum d’esfor¢ muscular. Si posem un suport per sota dels peus, s’ha de passar
l'altura de dos dits sota de la cuixa. La taula ha d'estar inclinada a 30° durant
I'escriptura i la lectura per tenir els ulls baixant. Quan el nen ha d'escriure no s'ha de
fer cap torsio, al contrari el cap ha d'estar en I'eix de la resta del cos. L'infant ha de
respectar aquestes recomanacions a I'hora de treballar, d'escriure, de mirar la
televisid, és a dir a I'escola pero també al domicili. Aquesta posicidO permet una
simetria musculars i equilibri natural (Quercia, 2008).

Figura 14: Posicionament en la taula
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Annex 4 : Postura dempeus

L'dltima posicié que ha d'aprendre els nens amb disléxia és quan queden dempeus.
La posicio dels peus ha d'estar paral-lela amb un peu una mica més endavant que
I'altre (que esta més endarrere). Genoll amb una lleugera flexid. L'esquena una mica
endavant, les espatlles relaxades amb les mans creuades davant del cos. El cap
vertical amb el menté una mica cap a darrere, i la mirada horitzontal. Aquesta
postura té com a objectiu de facilitar I'equilibri del nen, mantenint el seu centre de
gravetat en la zona del seu poligon de sustentacio (Quercia, 2008).

Figura 15 : Posicié dempeus
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Annex 5 : Postura en el llit

La segona posici6 a adoptar és quan linfant comenca a dormir. Ha d'estar en
decubit ventral perque aquesta posicio actua sobre el reflex nucal que produeix una
relaxacio de tots els musculs del seu cos. El nen pot aprofitar d'aquesta posicio per
fer els exercicis de respiracié que permeten de mobilitzar el diafragma i que té com a
consequencia una disminucio de la sensacio de tensio en els bragos i esquena degut
a la posicid. Aquests exercicis permeten també un endormiscament més rapid
(Quercia, 2008).

Figura 16 : Posicionament en el llit
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Annex 6 : Exercici de respiracio

El segon exercici és per relaxar els musculs respiratori i para vertebrals. Aquest
exercici es pot realitzar allargat o dempeus. Recomanem als nens de fer aquest
exercici el mati i a la tarda quan esta allargat en el seu llit. L'infant esta sobre
I'esquena amb una flexio de les cames. L'exercici ha de durar 5 a 7 minutes durant el
qual l'infant fa una inspiracié profunda amb una expiracio lenta. Els nens posen les
seves mans sobre la panxa per controlar els abdominals. En efecte, durant la
inspiracié profunda la panxa ha d'inflar i durant I'expiracié ha d'entrar a l'interior. Els
nens poden també realitzar aquest exercici durant la jornada, dempeus contra una
paret. L'esquena ha d'estar ben dret contra la paret amb els genolls una mica en
flexié. L'exercici és exactament el mateix, amb les mans sobre la panxa (Quercia,
2008).

Figura 17 : Exercici de relaxacio respiratori
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Annex 7 : L’alouette

L'alovette.

0

Rl

"1

Sous la mousse ou sur le toit,
dans les haies vives ou le chéne fourchu,
le printemps a mis ses nids.

Le printemps a nids au bois. @
Annie amie, du renouveau, c’est le doux temps. = «
Amie Annie, au bois joli gamine le pinson.
Dans les buis, gite une biche, ou bois chantant. :

Annie, Annie! au doigt joli, une églantine laisse du song :
au bout du temps des féeries viendra l'ennui.

L'clouette fait ses jeux, alouette foit un noeud avec un rien de paille.
L'hirondeau picille sous la pente des bardeoux et, vif et goi, le geoi
sur "écaille argentée du bouleau, proméne un brin dosler,

Au verger, dons le soleil matinal, goutte une pompe dégelée

On wvoit un bec luisant qui trille éperdument des notes claires

et, dans les pompres d'or que suspend lo grille ontique,

on surprend des rixes de moineoux

Au potoger s‘olignent les cordecux; Iif est triste & I'horizon

et lourd et lent l'envol des corbeaux.

Un loc étire ses colmes rives et, guand le soir descend,

le miroir de ses eoux refléte les poisons des brignoles perfides
Et, quond descend le soir, quond joue la pourpre du couchant,
le ciel rougit ses egux

Dans lc moire de l'eau donse |'ombre d'un écueil.

Tout est cris! Tout est bruits!

Une omarre est décochée une barque est orrimée des matelots
jettent leurs cossettes sur le rivage
Tout est cris' Tout est bruits!

Au cloir de la lune mon omi Pierrot...
Au clair de lune mon amie onnie.

Au clair de lo lune mon ami Pierrot, préte-mol la plume pour écrire un mot.

©O U e | a

le la les un dans des do ti pu mi



Annex 8 : Time-3 exercici 1

e

moufTle thermonétre disque tompette

monfle terminaison digue trompéte

moufle / termométre @ dispue w. tromper

moule themométre diske trampette

moufe thermométre discours trompette
lire catédrale vesle cascade
litre cathédrale vete e casquéte
lite caténaire veiste casquette
littre cathébrale veste caquetic
lifre cathédale \ vessie casquelte

Timé -3
Test d'identification de mots écrits
Feouille de passation

Som
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[ | Tl naygrer [T eatuil
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Annex 8.1 : Time-3 exercici 2

pousse
pouce
pousce
poule
pauce

Exemple 7ache 2, Homaophones

pousse MHo
pouce Rc
pousce PmHo
poule Vo
pauce Vp
Correction
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Annex 9 : Questionari

Chuestionnaire :
Imprimer, remplir avec I'enfant et envoyer avec le reste du dossier ﬂ
Dossier N7 Nom @ Prénom : Ape Imnprimer :
Bevant chocun des drmes, indiquez le chiffre correspondant i le fréquence ©

ﬂ-mdi I-Ihjw.!r 2= Spuvent 3= Trés souwent
1 O Fatigue génirak qui sembde ancrmale, non jutifise par un oo phytigue ou inbellechee
¥ M Posiion ancrmabe de la wbbe on dormant tdte bauodée an anide o1 on estenskn]
3 O Difficulé pour mancher sur quelque cheds o Eroi (une poutee par exemphz|
£01 on dit lirg Sa o il
5 [ Grincement des dims la nui |brusismie)
6 O Doudeurs apparaissant on mime temps dans la temgs, ol du mitme cfitd &1 la nugue
7 O Mains toujours froldies of Siti
E Ol salve beavcoup la nuit ou il exite ded races S bave sur Foneiller b matin
8 [ Difficulté & 5@ concentrer longlemps
10 O Fatigue anonmale ke matin au rdeeil
11 OSensation Fincoedon u milku di la foules
13 5 appuie sur s parents ou s pousse S oDk guand marchs: SUr un roctair
13 [ Difficulé anormale & reter sns fen tene

14 O Maux di 1t ~c s o cordase- |@ woir on sortant de Féooks el cocher lo cose si réponse positive:

15 O Dusdirurs ribpititives dans ke Bas ou ke haot du dos 0 Stradiame opded ou Foe

16 O Sueurs abond anies persdant ka st Ot tris mal dun ol misne avec dis luneties
1]‘I:|Dmllumiliprﬂshndturulrrinndﬁ | iz bppie]

18 O e ion o i il O O Porte dies semelies

19 [y Lieirni o ai Bt 13 nuit oy s e Souvent [ niit por aller aus 008 | 0 pere o va porter un apparsil erthodontigue
0 O emwurs Inexplisbar o by wvire tris prochainssment {moies S § mois)
21 O Dedieurs fréguentes daes |¢ cou ou tonticalis & répétiticn

22 [lenpression & avwir mal s o des jambes

13 O DiMficulés & sttraper un objet du premier coup-une balle par gl

24 O Positsn anormale & la tite pour line

25 OSensation &awsr = wh ol qui tourrss on Sees » 4 L Tat gus

26 []Awair e de vomir en voitore (o gue Fon appelle « b mal des rasagats &)

7 O DiMculad & fiser wn texie [ou une personne] de pris

B O Sensation Savoir toujours froid aux pieds

29 [ Resgiration aves la Bouche covire, NOLAerant & dormant

30 OSensation S wir ks Choses Tourner stour 9 sol ou Tavin s wirtiges

31 Ovisiom double S pré & & tatiger

32 QSemble respier d'uns sl il dat b i
33n!cnmlnndawhﬂuqulmmpﬁmn:&hpﬂs}ﬁmﬂmgﬂhhmﬂmﬂhm:
34 O Chutes mesplicablis, s tord taclement bes dhevillles

35 O S plaint d"avoir mal 3 la t8oe he satin au ndeil

36 [ Doscbeurs & Fappui &S talons

37 O Exsouiflesent gui parait anormal pour Feffort fowmi

3B OVisken Mol piddint gutlques Jcofdis &h passant de b visk de kein & otlle S préd (o Piverae)
38 0% mornd Facilemint la langue oo s foues o mangeant

&0 [ Dosghesur dans Famiculation S 1 madchoine ou serdation d"entendre on bruit de daguesnen
41 O Acoupkdnes [brut conting ou dbcsmting dard une oo ks T onslles)
-lzDmambuhnum-hnuhwmmmwltmmlumm
&3 O Fait dis pauses i ] il

A8 [ Diffculd peoasr S Soureimin dist |egons apeiset 12 welle au soir [alors qud les savait be soir)
A5 OViskon foue di pris & b Tatigue

46 [ Retard pour apprendne & faine du wilo

AT OTendance & #1re Pyposctl (un peu emdormi] par moment & Fécole

4B O Impossibiite de s coRoindrer dard ke Bruit

&9 05 cogne dans dis obatacks simplis (dhambranks de porte par le. )

50 [ Me seenble pad bies woir @n lsam: saone Se mols, rate des retours 4 la ligne

51 O Impresion gu'il n'entemd pas quand on lui pare

52 O Rordflement o sensation gus Iar a du mal & passer s niveau 3¢ la gorge

53 [ Aurst sovvend besoim de faire wr sheste dans L jounmds

54 5 endon fadkement &n veiture

55 O Bouge b dant son il
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Annex 10 : Examen dels trastorns perceptius

x  Test ull-ma

Disposem una ploma davant del pacient, a una distancia de menys d'un bra¢. Sobre
la ma del pacient fem una marca amb la ploma. L'exercici consisteix a tocar la ploma
amb la marca posada sobre la ma del pacient. El nen no pot mirar la seva ma, sin6
nomes la ploma. Per aprovar aquest test ha de tenir una coheréncia perfecta entre la
localitzacio de la ma i de la ploma. Els nens amb dislexia tenen una mala apreciacio
de l'espai, per tant toquen la ploma amb la base de l'index ésadira 1l o 2 cm de la
marca posat.

Figura 18 : Test ull-ma

x Lapercepcio de la posicié dels seus peus

El pacient esta dempeus amb els ulls tancats. Ha de posar les seves mans en la
mateixa posicid que creia que tenen els seus peus. Els resultats amb els dislexics
seria que les mans no tenen la mateixa posicié que els peus, tindra els peus més
oberts.

Figura 19 : Percepci6 de la posicio dels peus
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Annex 11 : Escala de dolor (EVA)

EVA és una escala visual analogica que permet valorar el nivell de dolor de manera
subjectiva pel pacient. Es una escala que va de 0 a 10, “0” representa I'abséncia
total de dolor i “10” el maxim dolor possible. Per que els nens entenguis millor com
s’ha de valorar el dolor, incorporem amb ['escala diferents simbols d’'un cap d’'una
persona que va de molt contenta a molt trista.

Escalas de dolor

0 1 2 3 R} 5 6 7 8 8 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable

A\ A SN
S ) i
1 2 4 8 10
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Annex 12 : Consentiment informat

CONSENTIMENT INFORMAT PER PARTICIPAR EN EL PROGRAMA PILOT DE

FISIOTERAPIA EN LA REPROGRAMACIO POSTURAL PELS NENS AMB
DISLEXIA D’ENTRE 7 A 14 ANYS

Informacié a lleqir pel representant leqgal :

En signar aquest formulari, declaro que accepto que el meu fill participa en I'estudi
“Exercici de reprogramacio postural en els nens d’entre 7 a 15 anys”, el projecte
va ser aprovat pels responsables académics de la formacié de logopeda del centre
Prodys a Paris. A meés, tinc totes les informacions necessaris a I'elaboracié d’aquest
estudi, que son:

¢

El titol de I'estudi és “Exercici de reprogramacioé postural en nens amb disléxia
dentre 7 a 14 anys”, és un tractament experimental que lliga un tractament
convencional amb una logopeda i un tractament postural. L’objectiu d’aquest
estudi és d’avaluar l'eficacia del tractament de reprogramacio postural com a
complement al tractament estandard en els nens que pateixen de disléxia. La
durada d’aquest estudi és d’'un minim de 4 anys, amb una participacié molt activa
amb sessions al centre durant el primer més de tractament.

L'estudi aportara uns requeriments com la participacio dels pares per controlar la
bona execucié dels exercicis pel nen, la disponibilitat dels pares per acompanyar
el seu fill a cada sessi6 amb el fisioterapeuta i la motivacio i participacio del nen
al seu tractament. Aquest estudi no aportara ningu risc pel nen.

Els diferents beneficis que pot aportar aquest estudi sobre el nen és una millora
postura i simetria i esperem una millora la capacitat de lectura.

Els resultats que seguin positius o negatius seran utilitzats per concloure sobre
I'eficacia d’aquest metode de tractament.

Altres informacions a coneixer per part del representant legal :

- La meva identitat i la meva adreca postal seran totalment confidencial, quan
publicaren els resultats no utilitzaren les dades personals

- Puc demanar a tot moment un complement d’informacié sobre I'estudi

- Puc i/o el meu fill deixar I'estudi a tot moment

- Rebré una copia d’aquest document, amb el nom i les contacte del(s)
responsable(s) de recerca

Després de tenir totes les respostes a les meves preguntes, accepto que el meu fill
participi en aquest estudi. EI meu consentiment no allibera els responsables de
recerca de les seves responsabilitats. Guardo tots els meus drets garantits per la llei.
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Responsable de la recerca :

Nom i Cognom : Mélanie Sancho (investigador principal)

Estudi i institucié : Exercici de reprogramacio postural en els nens amb disléxia
d’entre 7 a 14 anys, al centre Prodys a Paris a partir de I'any 2018

Participant o representant legal :

O Al NN & o e

DN Al MBI e e e e e

En Paris, el ..... de ........... de ......

Firma del representant legal o tutor del pacient

Firma de l'investigador principal
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