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“Als petits valents que, com jo, ja no podiem esperar més temps a
sortir de l'uter de la mare. Per tots ells, perque mantinguin viu tota la

vida Iimpetu que els va fer arribar tant d’hora al moén!”

Marta Colomer



Resum

Al llarg de les ultimes decades, el nombre de naixements prematurs s’ha vist
augmentat, aixi com també la taxa de supervivencia dels nadons nascuts en
aquestes circumstancies. La majoria d’ells presenta disfagia orofaringia, una
condici6 que dificulta o impossibilita I'alimentacid oral, arribant, fins i tot, a poder
posar en risc la seva vida a causa de desnutrici6 o broncoaspiracio. Aquest
treball té 3 grans objectius: comprendre I'etiologia i la fisiopatologia de la disfagia
en prematurs, coneixer la intervencié logopédica actual que pot ajudar al nounat
a superar-la en un periode breu de temps, i proposar una intervencié innovadora

per a tractar-la.

Per aconseguir assolir-los, s’ha fet una cerca bibliografica sobre I'estat de la
questio i s’han revisat diverses eines d’avaluacio de les habilitats orals i protocols
d’estimulacié orofacial que s’empren actualment, d’entre els quals s’ha escollit
estudiar més a fons l'escala POFRAS (Preterm Oral Feeding Readiness
Assessment Scale) i el programa d’intervencido PIOMI (Premature Infant
Oromotor Intervention). Per acabar, s’ha aconseguit fer una aportacié innovadora
al tractament de la disfagia orofaringia en prematurs: s’ha augmentat
I'especificitat per millorar I'eficieéncia del programa PIOMI tot seleccionant-ne els
exercicis que cal realitzar segons el component de la deglucié que encara no
s’hagi desenvolupat o que estigui afectat. A més a més, també s’ha proposat dur

a terme altres tipus d’estimulacions sensorials que el PIOMI no contempla.

Paraules clau: disfagia neonatal, prematuritat, lactancia materna, UCIN, succid

nutritiva i succié no nutritiva.



Resumen

A lo largo de las ultimas décadas, el nUmero de nacimientos prematuros se ha
visto aumentado, asi como también la tasa de supervivencia de los bebés
nacidos en dichas circunstancias. La mayoria de ellos presenta disfagia
orofaringea, una condicion que dificulta o imposibilita la alimentacion oral,
llegando a poder poner en riesgo su vida a causa de desnutricion o
broncoaspiracion. Este trabajo tiene 3 grandes objetivos: comprender la etiologia
y la fisiopatologia de la disfagia en prematuros, conocer la intervencién
logopédica actual que puede ayudar al recién nacido a superarla en un breve

periodo de tiempo, y proponer una intervencion innovadora para tratarla.

Para conseguir lograrlos, se ha hecho una busqueda bibliogréafica sobre el estado
de la cuestidbn y se han revisado varias herramientas de valoracién de las
habilidades orales y protocolos de estimulacion orofacial que se utilizan
actualmente, de entre los cuales se ha escogido estudiar profundamente la
escala POFRAS (Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale) y el
programa de intervenciéon PIOMI (Premature Infant Oromotor Intervention). Por
altimo, se ha conseguido hacer una aportacion innovadora al tratamiento de la
disfagia orofaringea en prematuros: se ha aumentado la especificidad para
mejorar la eficiencia del programa PIOMI seleccionando los ejercicios que es
necesario realizar segun el componente de la deglucibn que no se haya
desarrollado aun o que esté afectado. Ademas, también se ha propuesto ejecutar
otros tipos de estimulaciones sensoriales que PIOMI no contempla.

Palabras clave: disfagia neonatal, prematuridad, lactancia materna, UCIN,

succion nutritiva y succién no nutritiva.



Abstract

During the last decades, the number of preterm births has been increased, as
well as the rate of survival of preterm newborn. Most of them present
oropharyngeal dysphagia, a condition that complicates or makes impossible oral
feeding and could even lead them to death, because of malnutrition or
bronchoaspiration. This study has 3 principal objectives: to understand
dysphagia’s etiology and pathophysiology in premature infants, to know Speech
and Language Pathology’s intervention that can help these newborn babies
overcome dysphagia in a short period of time, and to propose an innovative

intervention to treat it.

In order to accomplish them, a bibliographic research about this issue has been
done and some assessment oromotor skills tools and orofacial stimulation
protocol have been revised; among these, it has been chosen to deeply study
POFRAS (Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale) scale and PIOMI
(Premature Infant Oromotor Intervention) program. To end, it has been achieved
to provide an innovative contribution to the treatment of oropharyngeal dysphagia
in premature infants: it has increased specificity in order to improve the efficiency
of PIOMI choosing the exercises that are needed to fulfill depending on the
component of the swallowing that is not developed or is compromised.
Furthermore, it has been suggested to use other types of sensory stimulations

that aren’t considered in the PIOMI program.

Key words: Newborn feeding disorder, prematurity, breastfeeding, NICU,

Neonatal Swallowing disorders, nutritive sucking and nonnutritive sucking.
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1. Introduccio

El treball del logopeda en el camp de la disfagia neonatal en prematurs €s poc
conegut. Pero allo que és més curiés és que ho sigui, també, pels propis
estudiants de Logopédia. Fa pocs anys que s’ha afegit I'assignatura de
Neonatologia i Atencié Neuropediatrica Precog¢ al grau, pero, tanmateix, €s una
matéria optativa i d’ultim any, fet que provoca que no tothom la cursi i que, qui
ho fa, s’assabenti d’aquest preciés camp professional que se li obre com a futur

o futura logopeda, just abans de graduar-se.

Jo vaig tenir la sort de topar amb el camp de la disfagia neonatal per pura
casualitat: a l'inici de la pandémia, quan cursava segon de carrera i tots i totes
ens trobavem confinats a casa, recordo que hi va haver una logopeda, la Mili
Matarazzo, que va oferir una xerrada online oberta a tothom sobre aquest tema,
i vaig voler-m’hi vaig connectar. Va ser el primer cop que vaig sentir a parlar del
treball del logopeda amb els nadons prematurs: en aquell moment em vaig
assabentar que com a futura logopeda hi podria treballar, i em va il-lusionar,
encuriosir i interessar a parts iguals. Tot i aixi, va passar el temps i no vaig sentir-
ne a parlar més ni tampoc no vaig tenir cap mena de contacte amb el tema fins
que, dos anys més tard, ja al quart curs del grau, vaig fer practiques al Servei de
Medicina Fisica i Rehabilitacié de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, i vaig
tenir 'oportunitat de conéixer un nadé amb una sindrome genética que s’havia
d’alimentar per sonda nasogastrica perqué no aconseguia extreure prou llet del

bibero6 per a nodrir-se adequadament.

Vaig presenciar la consulta que li va oferir la logopeda: vaig veure com introduia
el dit dins la seva boca i com li tocava diverses vegades les comissures dels llavis
mentre mussitava paraules que, per a mi, en aquell moment, no tenien cap mena
de significat. També vaig veure com recomanava als pares un tipus de biberé
concret o com els animava a iniciar I'alimentacié amb cullera... i vaig pensar que
jo no sabia res sobre tots aquells temes de qué els estava parlant i que tampoc
no entenia que li havia estat fent quan li havia estat tocant la boca i els llavis. |
vaig decidir que volia entendre-ho. Que volia saber sobre aquell tema i que volia
tenir la possibilitat de poder treballar amb nadons amb disfagia. No sabia ben bé

com fer-ho, pero quan, al cap de poc, ens van informar que haviem d’escollir el



tema del TFG, vaig tenir clar que I'havia de fer sobre aquest ambit: introduir-me
en aquest mon a través de la realitzacio del Treball de Final de Grau, em va

semblar una bona opcio.

Aixi doncs, quan vaig disposar-me a comencar-lo jo sabia ben poc sobre aquest
camp, i aixo va fer que em plantegés els objectius seglents:

-Conceptualitzar la fisiopatologia de la disfagia pediatrica en edat neonatal.

-Aprofundir en l'origen prenatal dels organs relacionats amb la deglucio, aixi com

en la seva alteracio en la produccio de disfagia neonatal.
-Definir les patologies pediatriques que cursen amb disfagia.

-Assabentar-me de I'atencié medica i logopédica que precisa un recent nascut

abans de terme.

-Fer una revisi6 sistematica de la literatura cientifica més actualitzada sobre

aguesta questio.

-Coneixer les practiques cliniques logopédiques que s’estan duent a terme

actualment en aquest ambit.
-Enumerar els beneficis que aporten aquestes practiques.

-Esbrinar si els nounats prematurs amb disfagia presenten alguna necessitat que

no s’estigui cobrint i a quée es podria donar resposta des de la logopédia.

- Contribuir a millorar I'experiéncia dels nadons prematurs en les seves primeres

ingestes orals.

-Fer una aportacié innovadora a la intervencié logopédica existent que dona

resposta a la disfagia presentada per aquest grup etiologic.

Es a dir, si ajuntem tots aquests objectius i els simplifiquem, al final ens en surten
3 de principals: comprendre [l'etiologia i la fisiopatologia de la disfagia en
prematurs, coneixer la intervencioé logopedica actual que pot ajudar al nounat a
superar-la en un periode breu de temps, i proposar una intervencio innovadora

per a tractar-la.



Amb aquest munt d’objectius per complir damunt la taula, i després de parlar-ne
amb els meus dos tutors, el Pere Jordi i la Raquel, vam decidir que centraria el
treball en el grup etiologic dels nadons prematurs que presentaven disfagia. De
la mateixa manera, vam parlar sobre les diferents opcions tipologiques que podia
prendre, i vam arribar a la conclusié que havia d’intentar que fos de tipologia C:
treball professional o de projecte d’intervencid, perqué aixi tindria la possibilitat
d’aprendre moltes coses sobre la disfagia en edat neonatal, d’esbrinar com
s’intervé en l'actualitat en nadons prematurs que en presenten, i, finalment,
podria mirar de fer-hi alguna aportacié al respecte. Tot i aixi, no estavem segurs
que pogués trobar la manera d’aportar quelcom innovador a la intervencio
terapéutica que se’ls dona, i, per si de cas, també vam contemplar la possibilitat
que el treball acabés prenent la forma de la tipologia A: treball de revisio

sistematica.

A dia d’avui, uns quants mesos més tard, puc dir que al final he aconseguit que
sigui un treball professional o de projecte d’intervencid, de tipus C, I'opcié que
meés ens agradava — tant a mi com als meus tutors- des d’un principi, perd que
haviem de tenir paciéncia, no perdre I'esperanca, fer nombroses tutories i deixar
que em passés moltes hores llegint, informant-me, fent-me preguntes i

connectant idees per acabar veient-la com una opcio6 viable.



2. Metodologia

Aquest treball té 3 grans objectius: comprendre I'etiologia i la fisiopatologia de la
disfagia en prematurs, coneixer la intervencié logopédica actual que pot ajudar
al nounat a superar-la en un periode breu de temps, i proposar una intervencio
innovadora per a tractar-la. Per aconseguir assolir-los, s’ha fet una cerca
bibliografica sobre 'estat de la questio a les bases de dades Pubmed i Clinical
Trials emprant les paraules i sintagmes clau: newborn feeding disorder,
prematurity, breastfeeding, NICU,nutritive sucking and nonnutritive sucking, i
Neonatal Swallowing disorders. De tots els articles disponibles en aquestes
plataformes que contenen algun d’aquests termes o expressions, tan sols es
seleccionen aquells que han estat publicats 'any 2010 o de forma posterior a ell.
Per altra banda, es consulten diferents llibres sobre desenvolupament embrionari
i neurologia pediatrica amb I'objectiu de conéixer I'evolucié de les diferents
estructures implicades en la disfagia neonatal i la seva relaci6 amb el
desenvolupament, tant normatiu com anomal, del Sistema Nervios Central
(SNC).

Un cop fet tot aix0, i amb l'objectiu de contribuir a fer créixer les possibilitats
d’intervencié logopédica en el marc de la disfagia presentada pel grup etiologic
de nounats prematurs, es planteja la possibilitat de millorar I'especificitat de les
eines actuals d’intervencio per tal d’augmentar la seva eficiencia. Aixo es pretén
aconseguir tot fent adaptacions del PIOMI a cada moment maduratiu. Per arribar
a materialitzar aquesta proposta, es revisen diverses eines d’avaluacié de les
habilitats orals i protocols d’estimulacié orofacial que s’empren actualment,
d’entre els quals s’escull estudiar més a fons I'escala POFRAS (Preterm Oral
Feeding Readiness Assessment Scale) i el programa d’intervencié PIOMI

(Premature Infant Oromotor Intervention).

Finalment, se seleccionen els exercicis que cal realitzar segons el component de
la deglucio que encara no s’hagi desenvolupat o que estigui afectat en cada nado6
prematur i es posen en relacié a I'eina d’avaluacio POFRAS. A més a més, també
es proposa dur a terme altres tipus d’estimulacions sensorials que el PIOMI no
contempla, tot seguint la teoria de I'estimulacié sensorial per fer madurar més

rapid el Centre Deglutor.



3. Marc teoric

Conceptualitzacio, incidénciai clinica de la prematuritat

Durant les ultimes décades, el nombre de naixements prematurs s’ha vist
augmentat (Barfield, W. D., 2018), aixi com també la taxa de supervivencia dels
nadons nascuts en aquestes situacions, en particular, abans de les 30 setmanes
de gestacié (Ghomi y cols., 2019). Aquest creixement és degut a una serie de
causes multifactorials, entre les quals destaquen els avencos medics i
tecnologics, que permeten controlar I'evolucio intrauterina del fetus, tenir-ne cura
i, si és necessari, provocar-ne el part de forma prematura; les caracteristiques
de les progenitores, que poden influir en el desenvolupament del part i escurcar-
ne la seva durada, com poden ser els seus antecedents patologics, I'estat de
salut en que es troben, els seus habits toxics, la seva informacié genética o la
seva edat —se sap que hi ha hagut un canvi social que ha fet que, actualment,
les dones es quedin embarassades del seu primer fill més tard de I'edat en qué
ho feien en les generacions anteriors-; i altres factors totalment aliens a elles,
com ara el clima o la contaminacidé, que també poden provocar un naixement

abans de terme (Vogel y cols., 2018).

Aixi doncs, aquestes sén algunes de les etiologies que provoquen que,
aproximadament, un 10% dels naixements actuals es donin abans de terme, és
a dir, prematurament (Vallés-Sasot i Garcia-Algar, 2022). Aquesta dada és
alarmant, perqué se sap que les complicacions en la salut dels nounats
prematurs son la primera causa de mort arreu del mén entre els infants
menors de 5 anys (OMS, 2018).

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), un nad6 prematur és aquell
gue té més de 20 perdo menys de 37 setmanes de gestaciéo en el moment de
néixer, mentre que per '’Académia Americana de Pediatria (AAP), aquesta
definicio s’amplia una mica més i considera prematurs a tots aquells nadons que

hagin tingut menys de 38 setmanes de gestacio.

L’OMS, per part seva, classifica els nounats prematurs en 3 grans grups (Vallés-
Sasot i Garcia-Algar, 2022).:
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e Molt grans o grans prematurs: nadons que tenen una edat gestacional

menor de 28 setmanes i/ 0 un pes en néixer major a 1kg.

e Grans prematurs: nounats amb una edat gestacional d’entre 28 a 32

setmanes i un pes aproximat en néixer d’entre 1kg i 1'499kg.

e Prematurs lleus: nadons que tenen una edat gestacional d’entre 32 a 37

setmanes i un pes en néixer d’entre 1’5kg i 2’499kg. Dins d’aquesta
categoria, encara es fa una darrera subdivisio: la dels prematurs tardans,
nascuts entre les 34 i les 36 setmanes de gestacio (Luis Mendoza T. y
cols., 2016).

A curt termini, el fet de ser prematurs fa que els nounats hagin d’estar
hospitalitzats durant més temps que els nadons nascuts a terme (Ghomi y cols.,
2019). , aixi com també que tinguin més risc de patir complicacions respiratories,
com ara la Sindrome de Distrés Respiratori Agut (SDRA) o la Displasia
Broncopulmonar (DBP); Enterocolitis Necrosant (ENC); Sépsia; condicions
neurologiques patologiques, com ara Leucomalacia Periventricular (LPV),
convulsions, hemorragia intraventricular, Paralisi Cerebral (PC) i encefalopatia
hipoxica-isquémica,; dificultats alimentaries, conegudes clinicament sota el terme

disfagia orofaringia; i problemes auditius i visuals (Vogel y cols., 2018).

La disfagia orofaringia, inclosa dins la clinica de la prematuritat

La disfagia orofaringia és una condicio que refereix dificultat o disconfort durant
la progressié del bolus alimentari des de la boca fins a I'esofag. La disfagia que
presenta un nounat prematur, si no existeix cap anomalia organica, €s,
principalment, d’etiologia neuroldgica: esta causada per una immaduresa en el
seu Sistema Nervios Central (SNC), que encara no s’ha pogut desenvolupar prou
i que, per tant, encara no permet al nadd tenir un control orofacial ni un to
muscular suficients per poder adquirir les diferents habilitats motores orals
gue necessita per a alimentar-se oralment. A més a més, en funcié de l'edat
gestacional i de I'estat maduratiu que presenti, haura desenvolupat la totalitat o
nomeés una part dels reflexos que requereix per portar a terme aquesta accid, o
també ens podem trobar nadons que si que els hagin desenvolupat pero que

encara siguin reflexos massa debils i, per tant, poc funcionals.
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En concret, els reflexos oromotors que juguen un paper d’alld més important en

la deglucio del lactant, sén els que s’exposen en la taula seguent:

Reflexos Estimul Resposta Aparicio / Desenvolupament
orals esperada desaparicié | intra o extrauteri
oromotors o integracio6
Deglucio El bol Moviment -Aparicio: Desenvolupament
V, VI, IX, X | alimentari ascendent i entre les intrauteri, apareix
i XII estimulala | anterior de setmanes 10- | entre les setmanes
part I'hioides i, en 11 de 101 11 de gestacio.
posterior de | consequeéencia, | gestacio.
I'orofaringe. | també de la
laringe. -No
L’epiglotis desapareix,
baixa i tanca la | perdura al
via aeéria, i els llarg de tota la
musculs vida.
constrictors de
la faringe
inicien
moviments
peristaltics.
Succio6 Introduccié | Moviment -Aparici6: Desenvolupament
V, VI X, XII del dit petit | ritmic i entre les intrauteri.
dins la anteroposterior | setmanes 20- | El fetus practica la
boca, tot de lallenguai | 27 de SN (deglucié de
tocant amb | la boca. gestacio. liquid amnic) i la
la part de -Maduracio: SNN (succio6 digital)
'ungla la al voltant de la | gracies a aquest
llengua, i setmana 34 reflex a partir de les
amb la part de gestacio. setmanes 20-27 de
del tou del -Integracio en | gestacio.
dit, les un reflex més
arrugues elaborat: entre
palatines, els5i6
punt on es mesos de vida
troben el postnatals.
Centres
Generadors
de la
Succid.
Cerca Es toca Gir del cap en | -Aparicio: Desenvolupament
V,VILIX Xl | suaument direccié al setmana 28 intrauteri, a la
amb el dit costat on s’ha | de gestacio. setmana 28.
la realitzat -Desaparicio:
comissura | I'estimul. als 4 mesos
del llavi i es de vida
desplaca el postnatal.
dit fins a
l'orella.
Nauseos Es toca Es produeix -Aparici6: Desenvolupament
IX, X amb el dit una arcada. entre les intrauteri, apareix
la part setmanes 26 i
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posterior 0 27 de entre les setmanes
mitja de la gestacio. 26 i 27 de gestacio.
llengua, els
arcs -No
faringis o el desapareix,
paladar tou. perdura al
llarg de tota la
vida.
Tos S’introdueix | S’observa tos
IX, X elditala ounaarcada. | -*Nos’han *No s’han trobat
bocaies trobat referencies
pressiona referéncies bibliografiques sobre
la porcio bibliografiqgues | el moment en que
mitja de la sobre el apareix, de manera
llengua. moment en que no es pot
gué apareix. determinar si es
tracta d’un reflex que
-Persisteix al | es desenvolupa de
llarg de tota la | forma intra o
vida. extrauterina.
Rotacio Es Moviment de -Aparici6: Desenvolupament
VILIX, X, XIl | desplaga el | rotaci6 lingual i | setmana 28 intrauteri, a la
dit pels lateralitzacio. de gestacio. setmana 28.
rodets -Integracio:
gingivals desapareix
inferiors en per integrar-se
ambdés en un reflex
sentits. més complex
entreels6i9
mesos de vida
extrauterina.
Mossegada | Interposicié | Tancament -Aparici6: Desenvolupament
Y del dit en mandibular i Setmana 28 intrauteri, a la
els arcs de de gestacio. setmana 28.
gingivals. mossegada. -Integracio:

és substituit
per un patrdé
més madur de
masticacio
entre els 9 i
12 mesos.

Adaptat de Garcia Ezquerra, R. et al., 2019

Tal com es pot observar en la graella, en una situacié canonica, el nadd

desenvolupa tots els reflexos implicats en la deglucié mentre es troba a l'interior

de l'iter de la mare, perqué aixi, quan neix, considerant que neixi a terme, ja

estigui preparat per poder nodrir-se oralment. En el quadre s’observa que ja entre

les setmanes 10 i 11 de gestacio es desenvolupa el reflex de deglucid, pero

no és fins a la setmana 20 que el fetus comenca a ingerir liquid amnic. Sembla
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que la ingesta d’aquesta substancia és progressiva, i que el gust que té, que és
versatil, regula la ingesta que el fetus en fa: si el liquid amnic conté toxics, el
fetus n’ingerira menys que si, al seu lloc, porta sacarina. (informacié extreta dels

apunts de l'assignatura Neonatologia i Atencié Neuropediatrica Precog).

La coneixenca d’aquest fet, concorda a la perfeccio amb la dada que a la setena
setmana de gestacié els quimioreceptors de I’olfacte estan en coordinacio
amb els del gust, i s6n impregnats pel liquid amnic, provocant, aixi, I’activacié

del sentit del gust.

Per tant, I'activacié del gust és anterior al desenvolupament del reflex de
deglucié, permetent, d’aquesta manera, que des del primer moment que el fetus
comenci a deglutir pugui notar el gust d’alld que s’introdueix al seu cos;
probablement, d’entre d’altres motius, com a mecanisme de proteccio i
d’autoregulacié. Setmanes més tard, entre les setmanes 20 i 26, desenvolupa

el reflex de succid, i comencga a practicar la succioé no nutritiva.

A vegades, pero, el fetus pot presentar alguna malformacié que el dugui a tenir
dificultats per deglutir el liquid amnic: és el cas dels fetus que tenen una atresia
digestiva alta o una anencefalia. En aquestes situacions, com que tenen
dificultats per deglutir el liquid amnic, es produeix un augment d’aquest liquid, ja
que gairebé no és eliminat, fenomen que rep el nom d’Hidramni o de

Polihidramni.

En altres casos, pot passar el fet contrari: que el volum de liquid amnic es vegi
reduit, situacié que es coneix amb el nom de Oligohidramni o Oligoamni, i que
normalment és deguda a un problema en la seva produccid, per exemple derivat
d’'una agenesia renal bilateral. Aquesta condicié pot ser molt perillosa pel fetus,
ja que, entre d’altres coses, produeix hipoplasia pulmonar (informacio extreta

dels apunts de /'assignatura Neonatologia i Atencié Neuropediatrica Precog).

En qualsevol de les dues situacions, quan el nadd neixi no podra alimentar-se de
seguida de forma oral, doncs si té una atresia digestiva alta o una anencefalia no
podra conduir el bolus alimentari fins al seu estdmac, de manera que necessitara
una sonda per a fer-ho; i si neix amb una hipoplasia pulmonar necessitara suport
per a poder respirar i, fins i tot, és possible que hagi de ser intubat; en qualsevol

de les dues situacions, I'alimentacié oral es veura molt dificultada i, segurament,
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s’optara també per a col-locar-li una sonda per nodrir-se. Seran, doncs, casos de
nadons que presentaran disfagia, encara que potser no neixin prematurament, i
que requeriran la intervencié per part d’'un logopeda perqué els estimuli els
reflexos orals i la sensibilitat intraoral, per tal que no desapareguin i per tal,

també, d’evitar futures adversitats alimentaries.

Algunes de les tasques del logopeda neonatal

Aixi doncs, en els casos en que un nado neixi abans de desenvolupar certs
reflexos o neixi amb els reflexos presents de forma debil, les tasques del
logopeda neonatal seran: estimular I'aparicié d’aquests reflexos; millorar el to
muscular orofacial i el control de la regié bucofonatoria del nadé per tal que pugui
realitzar una deglucié eficac; i aconseguir que dugui a terme un patré de Succio6-
Deglucio-Respiracié (SDR) madur, coordinat, que, a efectes practics, significa
que el nadd sigui capag de coordinar I'ascens de I'esfinter velofaringi, la
caiguda de I’epiglotis i el tancament de la glotis, que protegeixen la via aéria; i
el relaxament de I'esfinter esofagic superior en el moment que es produeixi el
desencadenament del reflex de deglucid, iniciat per I'estimul del bolus
alimentari a la paret posterior de l'orofaringe. Només l'existéncia d’aquesta
coordinacié garantira que no deglutira en el mateix moment en que respirara, i

que, per tant, no es veura compromesa la seguretat en la seva ingesta.

Els programes d’estimulacié orofacial: una de les claus per superar la

disfagia en el menor temps possible

Es necessari que els nadons siguin capacos de realitzar totes les seves ingestes
a través de la via oral, sense haver d’emprar dispositius externs com ara Sondes
Nasogastriques (SNG), mentre mantenen una estabilitat fisiologica i guanyen
pes, per poder ser donats d’alta de I'hospital (Lessen, B. S., 2011). Com s’ha
esmentat abans, i a causa de no complir amb aquests requisits tan rapid com
els nadons nascuts a terme, els prematurs han de fer una estada més llarga que

ells a I'’hospital.

15



Actualment, pero, a les UCINs (Unitats de Cures Intensives Neonatals) s’empra
un programa d’intervencié motora oral pels prematurs que s’ha demostrat que
aconsegueix reduir la transicié de l'alimentacié enteral a I'oral, disminuint, en
consequéncia, I'estada hospitalaria del nado: el Premature Infant Oral Motor
Intervention (PIOMI) (Ghomiy cols., 2019). L’encarregat d’aplicar aquest protocol
a les UCINs és el logopeda, fet que mostra el seu paper clau en els primers
moments de vida d’'un nounat prematur, per poder assegurar que deixa enrere la
disfagia i que es pot alimentar a través de la via oral amb seguretat i eficacia,

promovent, aixi, el seu correcte neurodesenvolupament.

A banda del PIOMI, pero, també existeixen dos programes meés d’intervencio en
les habilitats motores orals dels nadons nascuts prematurament: el de Fucile i el
BOMI, que és el protocol del qual va acabar naixent el PIOMI, doncs es va veure
gue el BOMI consistia en massa passos i aixo feia que la seva aplicacio fos forca
llarga. Un cop es va demostrar que els nadons prematurs no eren capacos de
tolerar intervencions que excedissin els 5 minuts, es van seleccionar uns quants
items del BOMI i es va donar lloc al PIOMI, que es porta a terme en tan sols 5

minuts.
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4. Proposta d’intervencié

A) Justificacio

Seguint el criteri de simplificacio que es va aplicar per passar del programa BOMI
al PIOMI, em vaig adonar que el PIOMI, encara que sigui molt rapid d’aplicar,
també esta format per molts exercicis diferents, i em vaig preguntar si realment
tots els nadons que presentessin disfagia necessitarien que els els apliquessin
en la seva totalitat. Aixo em va fer pensar que havia d’aconseguir elaborar un eix
cronologic sobre I'adquisicié dels diferents reflexos i de la consecucié de la
coordinacié del patr6 succio-deglucié-respiracié (SDR), perquée aixi podria
saber que, si un nad6 prematur naixia abans que hagués pogut desenvolupar un
reflex determinat, necessitaria que li estimulessin justament aquell reflex i no pas,
per exemple, els que, per l'edat gestacional que tenia, ja havia pogut
desenvolupar de forma intrauterina. Aixi que em vaig posar a llegir llibres sobre
embriologia i articles sobre adquisicio de reflexos i d’habilitats orals en general,
i, per la meva sorpresa, em vaig adonar que trobava informacié oposada o bé
poc precisa: en lloc d’especificar en quina setmana s’adquiria la coordinacié en
el patr6 SDR, per exemple, oferien una franja que podia incloure, perfectament,
6 setmanes de diferéncia. En aquell moment vaig veure que no hi havia un

consens sobre la cronologica madurativa d’aspectes implicats en la deglucio.

Primer vaig pensar que potser aixo era degut que no s’havia fet prou investigacio,
perd en prendre consciencia de la pila d’articles i llibres que parlaven sobre aixo
que havia arribat a mirar, de seguida vaig eliminar aquesta opcio. La investigacio
semblava que hi era, perd el consens en la informacié, no. Llavors vaig
desenvolupar una segona hipotesi, que va ser la que em va fer avancar i la que
m’ha permes, finalment, elaborar una proposta d’adaptacié del PIOMI: vaig
entendre que l'adquisicid de la funcionalitat, moviment, forgca, resisténcia i
coordinacié entre els diferents elements que formen part del procés de la
deglucio, potser no depenia tant de I'edat gestacional que tenia el nado, com del
grau de maduracié que presentava, tingués I'edat cronologica que tingués.
Aquesta hipotesi feia que m’encaixés que no hi hagués un consens en
I'adquisicio temporal dels elements préviament esmentats, i de cop conferia una
segona dimensio a la meva possible proposta: el procés maduratiu, que depén,

en gran part, de factors externs, i aqui residia la clau de tot plegat: els factors
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externs eren una variable que no tothom tenia igual, de manera que podien
explicar que dos nadons amb la mateixa edat gestacional presentessin un

desenvolupament maduratiu totalment diferent.

D’aquesta manera, doncs, vaig decidir avancar per aquest cami, i, per comencar,
em vaig proposar resseguir tota la sequéncia d’estructures anatomiques i de
mecanismes fisiologics que conformen I'acte deglutor per tal de tenir clares totes
les condicions i fets que s’havien de donar per poder alimentar-se oralment de
forma segura i eficag. Un cop vaig tenir fet aixd, em vaig adonar que necessitava
una eina que em permetés avaluar si el nad6 prematur complia totes aquelles
condicions o no. En aquell moment, la meva tutora, la Raquel, em va descobrir
una eina validada que es fa servir actualment a I'hospital per valorar la preparacio
gue un nounat prematur posseeix per iniciar-se en l'alimentacié oral: I'escala
POFRAS (Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale). Me la vaig mirar
amb deteniment i després la vaig comparar amb el PIOMI, el programa

d’intervencié que havia escollit estudiar i mirar de modificar o afegir-hi quelcom.

Vaig classificar els exercicis del PIOMI en funcié de I'estructura 0 mecanisme a
qué afavoria, tot creant una taula que em permetia veure clarament per a quins
déficits anava bé cadascun d’ells. Una vegada fet aix0, vaig agafar altre cop el
POFRAS i vaig analitzar quines d’aquestes estructures o mecanismes avaluava.
| vaig relacionar ambdues eines: el POFRAS em permetia avaluar unes
estructures i uns mecanismes implicats en la deglucié per aixi saber qué calia
que estimulés en cada nadd, i el PIOMI m’oferia uns exercicis especifics per a
cada déficit. Aixi doncs, la meva contribucié a la bateria d’eines terapéutiques
actualment existents per tractar la disfagia orofaringia en nounats prematurs, és
el desglossament del programa PIOMI amb la finalitat de permetre que cada
nado rebi especificament I'estimulacio que necessita alla on la necessita. Aquest
fet permet convertir al PIOMI en una eina amb un grau encara més elevat de
neuroproteccid, doncs estalviem al nadd tota una série d’exercicis que li sén
innecessaris, escurcant el nostre temps d’intervencio, i, per tant, reduint-li

'estrés.

A banda d’aquest afegitd, perd, també faig una segona i petita aportacié més:
analitzant les estructures i mecanismes que beneficiava el PIOMI, em vaig

adonar que hi havia reflexos que sén importantissims per la deglucio i per la
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protecci6 de la via aeria mentre deglutim que el PIOMI no estimulava, almenys
de forma directa. Es per aix0, que vaig fer una cerca bibliografica i vaig informar-
me que les teories meés recents expliquen que, al tronc cerebral, es troben
neurones interconnectades pel Generador Central de Patrons (GCP), que
s’encarrega de controlar els processos de succié — deglucié — respiracio, i esta
regulat per neurones sensitives aferents i arees corticals, situades en 'escorga
primaria motora, premotora i anterior insular. El desenvolupament del tronc
cerebral es produeix per l'estimulacié sensitiva i les primeres experiéncies
sensorials (Vallés-Sasot i Garcia-Algar, 2022) , de manera que, Si necessitem
estimular-lo perqué el nad6 prematur pugui arribar a coordinar el patr6é succioé —
deglucié — respiracié (SDR) en el periode de temps més curt possible, cal que li
brindem experiencies sensorials, que I'estimulem sensorialment.

Aquesta teoria també es veu recolzada per un estudi fet per Fucile i
col-laboradors (Fucile y cols., 2012), en qué es demostra que I'estimulacié
orofacial del nad6 prematur li permet alimentar-se oralment amb més rapidesa,
pero que corrobora, també, que si un nadd rep estimulacié orofacial i, a més a
més, estimulacié sensorial d’algun altre caire, encara redueix més el temps de
transicié entre I'alimentacié enteral i l'oral. Es per aixd, que en la taula que
s’adjunta a continuacié, s’hi troben propostes d’intervencié basades en la
voluntat d’oferir al nounat prematur experiéncies sensorials de diferents indoles,
aixi com també basades en el desig d’intentar estimular de forma indirecta

aguells reflexos sobre els quals el PIOMI no intervé.

La proposta d’estimulacio sensorial indirecta que proposo és I'estimulacié de les
vies aferents a través d’estimuls de diferents tipus. L’ideal és anar combinant-

los. Els diferents tipus son:

-Estimulacio olfactiva: reconeixement de I'olor del liquid amnic.
-Estimulacié gustativa: amb el calostre orofaringi.

-Estimulacié auditiva: musicoterapia.

-Estimulacio tactil / cinestesica: acariciar el cos en direccidé craneo-caudal: cap,

coll, espatlles, esquena, cames, bracos...
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B) La meva proposta: relacionar els exercicis d’intervencié amb el seu

objectiu terapéutic

COMPONENTS

NECESSARIS Proposta d’intervencié en cas d’abséncia /

PER A UNA incompetencia dels seguients elements

DEGLUCIO implicats en la deglucio

SEGURA |

EFICAC

Succio -Punt mig de la llengua / paladar

V,VILIX, XII -Provocar una succi6
-Suport a la Succié No Nutritiva (SNN)

Cerca

V,VILIEX XL -Fer I'estimulacié de tocar suaument la comissura del
llavi amb el dit desplagar-lo fins a I'orella
-Fer estimulacié olfactiva (liquid amnic), sobre la mare,
pell amb pell...

Nauseols -Estimulacio sensitiva intraoral directa, i estimulacio

IX, X sensorial indirecta
*Es molt important treballar-los perqué sén mecanismes
de proteccio de les vies aéria i digestiva.

Tos

IX, X -Estimulacio sensitiva intraoral a partir del mig de la
llengua i en direcci6 posterior a ella
-I estimulaci6 sensorial indirecta
*Es molt important treballar-los perqué s6n mecanismes
de proteccio de les vies aéria i digestiva.

Rotacio -Massatge de genives

VILLEX XX
*Amb I'exercici Marges laterals de la llengua / galtes es
treballa la lateralitzacio lingual, pero no la rotacié

Mossegada Fer I'estimulacio que ha d’activar el reflex

\Y

Adequat

segellament -Enrotllament de llavis

labial
-Enrotllament o estirament dels llavis
-Estirament de la galta en patr6 de C

Llegenda:

*Quadres ressaltats en verd: exercicis pertanyents al PIOMI
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5. Conclusions

Pel que fa al meu procés de desenvolupament del present treball, he de
reconeixer que vaig proposar-me fer un TFG sobre un tema que desconeixia
forca, i aix0, en alguns moments, ha estat quelcom negatiu perqué he necessitat
dedicar moltes hores a autoformar-me, pero d’altres ha estat d’alld més positiu,
perqué he descobert que és un ambit que m’agrada molt i haver de buscar-ne
meés informacié per saber-ne més, m’agradava i em motivava bastant. Al llarg de
la realitzacié del treball, he anat canviant d’opinions, reenfocant idees i
propostes: per exemple, la meva idea inicial va ser adaptar el PIOMI a les
diferents edats gestacionals, pressuposant que tots els nadons presentarien les
mateixes caracteristiques o evolucié madurativa en cada setmana de gestacio,
pero anava equivocada: I'edat gestacional no sempre marca I'estat maduratiu del
nadd ni, per tant, el desenvolupament de les seves habilitats orals. Aquest
desenvolupament depen de molts factors, entre ells, la presencia o absencia de

patologies associades.

Aixi doncs, a mig periode d’elaboraci6 del treball, vaig haver de reenfocar la
meva proposta d’intervencid i, de retruc, bona part del treball, i aixd0 em va fer
perdre temps pero també em va ajudar a aprendre moltes coses i adonar-me que
anava errada. Finalment, vaig arribar a la conclusio que havia d’adaptar el PIOMI
als diferents estats maduratius, i a partir d’aquest moment la veritat és que tot va
anar sobre rodes: em va comencar a quadrar tot alld que llegia i vaig comencar

a connectar idees que m’han anat servint de molt.

Elaborar aquest Treball de Final de Grau, penso que m’ha servit per reflexionar
i adonar-me, per exemple, que en l'actualitat hi ha una abséncia de proves
objectives i segures -que no es basin en I'assaig / error ni que puguin provocar-
li una aspiracio al pacient- que permetin avaluar la seguretat i I'eficacia de la
deglucid. Aix0, a més, passa tant en la poblacié pediatrica com en I'adulta.
També he observat que hi ha una abséncia d’escales de valoracio validades en
castella per valorar el moment idoni per iniciar les tomes orals, aixi com una
absencia d’un protocol validat i homogeni a les UCIN dels diferents hospitals per
valorar el moment idoni per passar d’alimentacié enteral a alimentacio oral. Aixi
doncs, penso que és molt necessaria la recerca en aguest camp, ates que, tal

com s’exposa en el treball, el grup etiologic dels nounats prematurs és un grup
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que cada cop €s més nombros, i és necessari poder fer-los intervencions
segures, que no posin en risc la seva integritat.

Sento que, amb la realitzacié d’aquest treball, a banda de descobrir moltissimes
coses que, fins fa poc, per mi eren totalment desconegudes, també m’he obert
un nou cami com a professional i m’he empoderat com a dona, i només amb

aixo, ja em dono per més que satisfeta.
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NOTA DE PREMSA

Treball de Final de Grau - La intervencio logopedica en nounats prematurs que presenten
disfagia: revisié sistematica de la practica clinica actual basada en evidéncia cientifica (PBE) i

plantejament d’una nova proposta d’intervencié - Marta Colomer Fortuny
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Intervenir tan sols en allo que és necessari: una proposta de
canvi en la manera de tractar els prematurs amb disfagia des
de I'ambit logopedic

Una estudiant de Logopédia proposa un nou enfoc per tractar la disfagia

neonatal en prematurs en el marc del seu Treball Final de Grau.

La disfagia orofaringia és la dificultat
o disconfort durant la progressio del
bolus alimentari des de la boca fins a
'esofag. La disfagia que presenta un
nounat prematur és, principalment,
neurologica: esta causada per una
immaduresa en el seu Sistema
Nervios Central, que encara no s’ha
pogut desenvolupar prou i que, per
tant, encara no permet al nad6 tenir

un control orofacial ni un to muscular

suficients per poder alimentar-se

oralment.

Quan un nad6 neix en aquestes
condicions, doncs, se li col-loca una
sonda que va des del nas o la boca
fins a l'entrada de Il'estbmac o
l'intesti, possibilitant, aixi, la seva
alimentacié. Pero alld que li aporta
aguesta eina al nadé no sén només
beneficis: pot ser perjudicial pel seu
tub digestiu i, fins i tot, pot provocar
gue es torni menys sensible, podent



Marta Colomer Fortuny

NIU: 1528016

arribar a abolir els reflexos oromotors
gue tan necessaris son per poder
seguir alimentant-se oralment un cop
li hagin tret la sonda. A més a més,
que el nad6 pugui alimentar-se a
través de la boca és un requisit
imprescindible per a poder ser donat

d’alta de I'hospital.

Aixi doncs, en aquesta situacio allo
que cal és aconseguir reduir al
maxim el temps que el nounat dugui
sonda. | aix0 és possible gracies a la
intervencid d’un logopeda
especialitzat en neonatologia, que
estimulara la zona orofacial i els
reflexos necessaris per a deglutir del
nado, i aixd, en conseqiencia, fara
que estigui preparat per a rebre
aliment per la boca més aviat. Un
dels protocols d’estimulacio orofacial
que s’empra actualment és el PIOMI,
una bateria d’exercicis que s’ha
demostrat que és capac de produir

aquest efecte.

A tots els nadons prematurs que ho
precisen se’ls aplica aquest protocol
al complet, i és aqui on una estudiant
de Logopeéedia ha volgut aportar el
seu granet de sorra: ha llancat a
l'aire la possibilitat que no tots els
nounats prematurs necessitin rebre
tots els exercicis que inclou el PIOMI,

i ha proposat que, primer, se’ls avalui

amb I'eina POFRAS per identificar
aquells mecanismes que no estan
presents o que estan debilitats en ell
per a, posteriorment, poder incidir-hi
amb aquells exercicis que els
beneficiin especificament. Per fer-ho
possible, ha posat en relacié cada
exercici amb allo a qué beneficia,
permetent aixi que el professional
pugui escollir aquells que més i
interessin  segons allo que hagi
d’estimular. A banda d’aix0, també
ha proposat dur a terme activitats
d’estimulacié sensorial de diferents
tipus per arribar alla on el PIOMI no

arriba.

Aquest plantejament obre una nova
perspectiva en el tractament de la
disfagia neonatal, doncs dona I'opcid
— fins ara no contemplada- de no
aplicar el PIOMI complet, reduint el
temps d’intervencié i, de retruc,
disminuint I'estrés del nado; i
esdevenint, d’aquesta manera, un
enfocament neuroprotector, doncs
I'estrés [ les intervencions
perllongades poden perjudicar el
desenvolupament neurologic del

nounat.
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Agents clau:

Director/a d’un hospital de 3r nivell:

Trobo que aquest perfil professional seria un bon agent clau a qui presentar la meva
proposta, ates que tindria prou autoritat i poder de decisio per a proposar a I’lhospital
comencar a emprar-lo a la UCIN (Unitat de Cures Intensives Neonatals), aixi com
també per crear un nou lloc de treball destinat a un/a logopeda que el pogués aplicar,

en cas que no n’hi treballés cap que pogués fer-ho.

Cap de Servei de Neonatologia d’un hospital de 3r nivell:

Aquest perfil professional seria un bon agent clau a qui presentar la meva proposta
perque el cap de Servei de Neonatologia té competencies per decidir els protocols que
se seguiran, la manera com s’aplicaran i els professionals que ho faran dins del seu

Servei.

Director/a de I’area d’Infermeria Pediatrica d’un hospital de 3r nivell:

Atés que el PIOMI és un protocol d’estimulacié orofacial que pot administrar qualsevol
professional sanitari que estigui acreditat per fer-ho, i que, per tant, no tan sols esta
destinat a ser emprat per logopedes, hi ha forca infermers i infermeres que ho estan i
gue podrien comencar a aplicar-lo de forma desglossada i parcial, tal com plantejo en
el meu Treball Final de Grau. Aixo0 si, els ho hauria d’indicar el seu o la seva director/a
de l'area d’Infermeria Pediatrica, i €és per aixd0 que considero que aquest perfil

professional seria un bon agent clau a qui fer-li arribar la meva proposta.

*Nota: En tots els perfils professionals que he proposat que tinguessin els agents clau
a qui aniria dirigida la meva proposta he especificat que cal que treballin en un hospital
de tercer nivell perqué només els hospitals d’aquest grau de complexitat poden

contractar professionals tan especialitzats com un logopeda expert en neonatologia.
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Resum executiu

Durant les ultimes décades, el nombre de naixements prematurs s’ha vist
augmentat (Barfield, W. D., 2018), aixi com també la taxa de supervivencia dels
nadons nascuts en aquestes situacions, en particular, abans de les 30 setmanes
de gestacié (Ghomiy cols., 2019). Actualment, el 10% dels naixements es donen
abans de terme. Com a professionals sanitaris, aquest fet ens porta a haver de
maximitzar i millorar les eines terapeutiques disponibles per a poder tenir cura
dels nounats prematurs, donades les fragils condicions de salut d’aquests
nadons: a curt termini, el fet de ser prematurs fa que els nounats hagin d’estar
hospitalitzats durant més temps que els nadons nascuts a terme (Ghomi y cols.,
2019)., aixi com també que tinguin més risc de patir complicacions, de
desenvolupar patologies, de tenir problemes auditius i visuals, i de presentar

disfagia orofaringia (Vogel y cols., 2018).

La disfagia orofaringia €s una condicié que refereix dificultat o disconfort durant
la progressié del bolus alimentari des de la boca fins a I'esofag. La disfagia que
presenta un nounat prematur, si no existeix cap anomalia organica, és,
principalment, d’etiologia neuroldgica: esta causada per una immaduresa en el
seu Sistema Nervids Central (SNC), que encara no s’ha pogut desenvolupar prou
i que, per tant, encara no permet al nad6 tenir un control orofacial ni un to
muscular suficients per poder adquirir les diferents habilitats motores orals que
necessita per a alimentar-se oralment. A més a més, en funcid de I'edat
gestacional i de I'estat maduratiu que presenti, haura desenvolupat la totalitat o
nomeés una part dels reflexos que requereix per portar a terme aguesta accio, tot
i que també ens podem trobar nadons que si que els hagin desenvolupat pero

que encara siguin reflexos massa debils i, per tant, poc funcionals.

Aixi doncs, en els casos en qué un nadd neixi abans de desenvolupar certs
reflexos o neixi amb els reflexos presents de forma debil, el logopeda neonatal
hi podra intervenir tot estimulant I'aparicié d’aquests reflexos; millorant el to
muscular orofacial i el control de la regié bucofonatoria del nado per tal que pugui
realitzar una deglucié eficac; i aconseguint que dugui a terme un patrd de Succio-

Deglucio-Respiracio (SDR) madur, coordinat, que, a efectes practics, significa
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que el nadd sigui capag de coordinar I'ascens de I'esfinter velofaringi, la caiguda
de l'epiglotis i el tancament de la glotis, que protegeixen la via aéria; i el
relaxament de l'esfinter esofagic superior en el moment que es produeixi el
desencadenament del reflex de deglucid, iniciat per I'estimul del bolus alimentari
a la paret posterior de I'orofaringe. Només I'existéncia d’aquesta coordinacio
garantira que el nad6 no deglutira en el mateix moment en que respirara, i que,

per tant, no es veura compromesa la seguretat en la seva ingesta.

Per a poder fer aquesta estimulacio, una de les accions que es duen a terme és
I'administracio del protocol PIOMI (Premature Infant Oromotor Intervention), una
bateria d’exercicis destinada a estimular I'aparicié dels reflexos oromotors i a
millorar el to, funcionalitat, moviment, forca, resistencia i coordinacio entre els
diferents elements que formen part del procés de la deglucié. Es un programa
que s’ha demostrat que és capa¢ de reduir el temps de transicié entre

’alimentacid enteral i 'oral.

En el marc del meu Treball de Final de Grau, pero, he desenvolupat una proposta
de canvi en la manera d’administrar el PIOMI, aixi com també hi he afegit una
série d’activitats d’estimulacié sensorial de diferents tipus per arribar alla on el
PIOMI no arriba, com és, per exemple, a estimular el reflex tussigen i el nausedés,
dos reflexos primordials per assegurar la proteccié de les vies aéria i digestiva.
Aquestes activitats d’estimulacié sensorial es basen en la teoria de I'existéncia
d’'un Generador Central de Patrons (GCP), que s’encarrega de controlar els
processos de succio — deglucié — respiracid, que es troba en el tronc cerebral, i
gue esta regulat per neurones sensitives aferents i arees corticals, situades en
'escorca primaria motora, premotora i anterior insular. El desenvolupament del
tronc cerebral es produeix per I'estimulacio sensitiva i les primeres experiéncies
sensorials (Vallés-Sasot i Garcia-Algar, 2022), de manera que, Si hecessitem
estimular-lo perqué el nad6 prematur pugui arribar a coordinar el patré succio —
deglucié — respiracio (SDR) en el periode de temps més curt possible, cal que li
brindem experiencies sensorials. Aquesta teoria també es veu recolzada per un
estudi fet per Fucile i col-laboradors (Fucile y cols., 2012), en qué es demostra
que l'estimulacié orofacial del nad6é prematur li permet alimentar-se oralment

amb meés rapidesa, pero que corrobora, també, que si un nado rep estimulacio
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orofacial i, a més a més, estimulacié sensorial d’algun altre caire, encara redueix

meés el temps de transicié entre I'alimentacié enteral i I'oral.

Per tant, a banda de fer aquest afegito a la intervencié del nounat amb disfagia
explicat anteriorment, a través del meu treball he plantejat la possibilitat de no
aplicar tot el protocol PIOMI sencer a tots els nounats prematurs, sind donar
nomes allo que li fa falta a cadascun. Per a fer-ho, abans que res he proposat
usar I'eina POFRAS (Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale) per
identificar aquells mecanismes que no estan presents o que estan debilitats en
cada nado, per a, posteriorment, poder incidir-hi amb aquells exercicis que els
beneficiin especificament. A continuacid, he relacionat cada exercici que conté
el PIOMI amb l'estructura o funcié que beneficia, aconseguint oferir, finalment,
una taula que enllaca ambdues coses, per tal de facilitar-ne I'administracié de

forma independent.

Aquesta nova manera d’administrar el PIOMI permet reduir el temps d’intervencio
del logopeda, i, de retruc, disminuir I'estrés del nadd, que perjudica el
neurodesenvolupament de I'infant. Aquest enfocament, doncs, és neuroprotector
i, amés, permet que el logopeda pugui assistir a més nadons que ho requereixin,

ja que el temps que necessita passar amb cadascun d’ells es redueix.



