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Resumen

La paralisis cerebral infantil (PCI) constituye la principal causa de discapacidad fisica de la
poblacion infantil. Se trata de un trastorno neuromotor no progresivo que se desarrolla a
edades tempranas, afectando principalmente al desarrollo motor, tono muscular y control
postural, y asociandose en algunos casos a deficiencias intelectuales, problemas
sensoriales, o de la comunicacion entre otros, lo que dificulta llevar a cabo las actividades de
la vida diaria con total autonomia. Por ello, es importante elaborar un programa de
intervencion que englobe tanto al nifio como a su entorno mas cercano, fomentando la
autonomia e integracion social en la comunidad de los nifios con PCIl y ofreciendo a la
familia apoyo emocional asi como entrenamiento en el manejo de las necesidades de sus
hijos.

Por otro lado, gracias a las tecnologias de la informacion y de la comunicacién (TIC) y a la
multitud de terapias que han surgido en los ultimos afios, como son las terapias asistidas
con animales, los nifios con limitaciones motoras pueden trabajar las distintas areas del
desarrollo y mejorar asi su calidad de vida a través de estos recursos que suponen, ademas

de una gran ayuda rehabilitadora, una forma reforzante de trabajo.

Palabras clave: Paralisis cerebral infantil, desarrollo motor, trastorno, apoyo a la familia,

TIC, terapia asistida con animales.

Abstract

Infantile cerebral palsy (CP) is the main cause of physical disability in children. It is a non-
progressive neuromotor disorder that develops at an early age, mainly affecting motor
development, muscle tone and postural control, and associating in some cases intellectual
disabilities, sensory, or communication among other problems, making it difficult to perform
the activities of daily life in total autonomy. For this reason is important to develop an
intervention program that encompasses both the child and their immediate environment,
promoting autonomy and social integration into the community of children with CP and

offering emotional support to the family as well as training in handling needs of their children.

Besides, thanks to the information and communication technologies (ICT) and the multitude
of therapies that have emerged in recent years, such as animal assisted therapy, children
with motor impairments can work different areas of development and improve their quality of

life through these resources, plus a rehabilitation aid, they are a reinforcing way of working.

Keywords: Infantile cerebral palsy, motor development, disorder, support to the family, ICT,

animal assisted therapy.



Introduccion

La paralisis cerebral infantil (PCl) se define como un trastorno “en el control del movimiento
y la postura que aparece tempranamente en la vida debido a una lesion, disfuncion o
malformacion del Sistema Nervioso Central (SNC) y no es resultado de una enfermedad
progresiva o degenerativa” (Malagén 2007, p. 586). La prevalencia mundial de la PCI se
situa entre uno y cinco casos por cada mil habitantes, siendo en Espafia de dos casos por

cada mil nacidos vivos.

Las causas de la PCI pueden ser prenatales, si el dafio sucede durante el embarazo,
perinatales, si la lesion se origina en el momento del parto, o postnatales, si se produce en
momentos posteriores. Ademas, segun la ubicacién del dafo cerebral la PCI se clasifica de
la siguiente manera: espastica, atetdsica, ataxica o mixta. Asi, en el primer caso se produce
un incremento significativo del tono muscular dando lugar a movimientos excesivos y
coordinacién limitada. Este tipo de PCl se manifiesta en torno al 70-80% de los casos. Por
su parte, la discinética o atetdsica oscila entre hipertonia e hipotonia, dando lugar a
movimientos incontrolables y nada coordinados. En la ataxica se observa dificultad en la
marcha y el equilibrio del nifio, asi como una descoordinacion en la motricidad fina y gruesa.
Por ultimo, la PCI mixta muestra una combinacion de los tipos anteriores, siendo este tipo el
mas comun. Ademas de todo ello, segun el grado de afectacion de la lesion, se puede
hablar de afectacion severa o grave cuando la persona es esencialmente dependiente,
presenta incapacidad motora y grave afectacion del lenguaje; moderada, cuando se da

cierta autonomia, o leve, si presenta autonomia pese a aparecer movimientos torpes.

Por otra parte, segun el tono muscular que muestre se hablara de hipoténico, hiperténico,
isoténico o variable. Asi, en la PCI hipotdnica el tono muscular se presenta disminuido; en la
PCI hipertonica se da un aumento del tono muscular; en la PCl isotdnica el tono muscular es
normal, mientras que en la PCIl variable se observa una variedad del tono muscular.
Igualmente, en funcion de la parte del cuerpo que se encuentre afectada, puede hablarse de
hemiplejia o hemiparesia cuando se encuentre afectado uno de los lados del cuerpo; diplejia
o diparesia, cuando la mitad inferior del cuerpo se encuentre mas afectada que la mitad
superior; monoplejia 0 monoparesia cuando Unicamente afecta un miembro del cuerpo;
triplejia o triparesia si afecta tres miembros del cuerpo; cuadriplejia o cuadriparesia si se
encuentran paralizados los cuatro miembros del cuerpo y paraplejia o paraparesia cuando

se encuentran afectados los miembros inferiores del cuerpo.



A diferencia de los nifios sin PCl en el periodo sensoriomotor, que siguen de manera
ordenada y gradual los estadios propuestos por Piaget, los nifios entre 6 y 24 meses que
sufren algun tipo de PCI, segun Cioni, Paolicelli, Sordi y Vinter (1992), pasan por las mismas
etapas sensoriomotoras pero a un ritmo distinto. Generalmente, los primeros signos son
visibles antes del tercer afio, cuando los padres observan una dificultad en la ejecucion de
los hitos del desarrollo como gatear, girarse, sonreir, sentarse o caminar. En los bebés con
PCI los reflejos suelen persistir durante un periodo de tiempo mayor al del resto de
lactantes. Pese a esto, lo cierto es que las caracteristicas motoras varian no sélo en funcién
del grado de afectacién y area afectada, sino también de una persona a otra, dificultando

todo ello diagnosticar la PCI a una edad muy temprana.

A pesar de que la caracteristica principal de la PCI sea la afectacién motora, no quiere decir
que so6lo se encuentre afectada esta area. Suelen asociarse problemas en el desarrollo
cognitivo, afectando asi a la percepcién, razonamiento, lenguaje, atencién, creatividad y
aprendizaje, lo cual no significa que en todos los casos se encuentren perjudicadas las
mismas areas ni en el mismo grado. En términos generales, el 70% de los nifios con PCI
sufre alguna deficiencia mental, variando el porcentaje entre los casos mas leves, que se

situan en torno al 30 y 50%, y los mas graves, entre el 10 y el 20%.

Hoy en dia existen distintas alternativas de terapias psicolégicas que ayudan a mejorar
significativamente la calidad de vida ya que abordan simultdneamente diversas areas, lo que
conlleva grandes beneficios. Algunos ejemplos son las terapias artisticas, en las que las
personas se expresan de forma creativa a través del arte; las terapias asistidas con
animales; la hidroterapia o terapia acuatica o las terapias de integracién sensorial, que
incluyen actividades relacionadas con los sistemas sensoriales basicos, donde se estimula a
las personas a través de los sentidos, produciendo gradualmente respuestas adaptativas de

mayor complejidad.

Ademas de las terapias mencionadas, hoy en dia las tecnologias de la informacién y de la
comunicacion (TICs) resultan de gran ayuda, sobre todo en casos en los que la afectacion
motora es tal que dificulta o imposibilita la comunicacién y/o el movimiento de las personas
con paralisis cerebral infantil, por lo que los instrumentos como ordenadores, joysticks,
aplicaciones o programas, pantallas tactiles o sistemas de reconocimiento de voz,
constituyen una gran ayuda en el desarrollo cognitivo, social, atencional, sensorio-motriz y/o
emocional, entre otras. Asi, los sistemas aumentativos y/o alternativos de comunicacién
(SAAC) ofrecen una gran ayuda en casos en los que la comunicacién es limitada, pudiendo

ser las ayudas técnicas tanto electronicas como no electronicas. Los mas utilizados son los
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sistemas de signos, tales como el sistema pictografico de comunicacion (SPC), Minspeak,
sistema MIC, Comunicacién Aumentativa o Arasaac, basados en dibujos o signos que
conforman los pictogramas, a través de los cuales se construyen frases sencillas con el fin
de transmitir el concepto que se pretende conseguir. Ademas de estos sistemas, también
existen los logogréficos, como es el sistema BLISS donde, en lugar de dibujos concretos
como en el caso de los sistemas pictograficos, se emplean simbolos geométricos, signos de

puntuacion, flechas y demas simbolos internacionales.

Aparte de lo anterior, existen otras estrategias de intervencion como pueden ser el sistema
PECS, en el que a través del intercambio de imagenes o tarjetas se consigue que el sujeto
emplee una comunicacion voluntaria, solicitando aquello que pretende obtener por medio de
las tarjetas; o el sistema de comunicacion total, en el que se emplea un lenguaje bimodal,
tanto con signos como con lenguaje oral con el fin de que mediante el habla signada la

persona adquiera aquello que desea.

Objetivos generales

* Lograr la maxima autonomia de los nifios con PCI

e Mejorar la calidad de vida en los nifios con PCI

* Favorecer el crecimiento y el desarrollo integral del nifio/a

* Ayudar a los padres a comprender las necesidades de sus hijos

* Entrenar a los padres en el manejo de las necesidades de sus hijos

Objetivos especificos

* Mejorar la psicomotricidad gruesa

* Mejorar la psicomotricidad fina

* Potenciar el desarrollo perceptivo-cognitivo

* Potenciar el desarrollo de la atencién

* Potenciar la socializacién del nifio con PCI

* Educar a los padres acerca de las caracteristicas de la PCI

* Dar apoyo emocional a los padres



Metodologia

Este programa de intervencion va dirigido a nifios de 0 a 6 afios con PCI, con afectaciones
motoras y cognitivas de diferentes grados. Por otro lado, estableciendo un criterio general,
las sesiones tendran lugar 3 veces por semana con una duracién de 45 minutos cada una,
aunque esto depende de la gravedad del caso y de las necesidades que éste presente. Las

actividades que conforman el programa son las siguientes:

Actividad 1: Cuento interactivo.

Poblacién recomendada: nifios entre 1 y 6 afios con un grado leve de afectacion motora y

cognitiva.

Objetivos: trabajar la percepcion, atencion, memoria y lenguaje través de un ambiente de
juego, aprendiendo conceptos basicos como grande y pequefio, nuevo vocabulario o

comprendiendo emociones.

Metodologia: La técnico en atencion temprana selecciona el cuento interactivo que desee
trabajar accediendo a las distintas webs disponibles, como www.educanave.com. Se atiende
al cuento y se realizan las distintas actividades que se van presentando a lo largo de éste
con ayuda del/a técnico/a. Al mismo tiempo, éste/a observa la capacidad de atencién y
retencion de informacion del nifio, el tiempo que es capaz de persistir en la tarea, la

comprension, asi como la motivacion a la hora de trabajar con este material.

Segun la edad se empezara con cuentos cortos y con mucha ayuda visual, y viendo la
capacidad de atencion del nifio/a se iran empleando cortos cada vez mas largos y con

menos dibujos o no tan coloridos.

Actividad 2: Adivina qué soy.

Poblaciéon al a que va dirigida: nifios entre 2 y 6 afios con un grado leve de afectacion

motora y cognitiva.

Objetivos: Estimular el area comunicativa y lenguaje, fomentando la fluidez verbal mientras
trabaja distintas categorias. Trabajar la atencion, percepcion y memoria, asi como el area

social, estableciendo turnos y reglas de juego.



Metodologia: La técnico reparte al nifio tres cartas o lotos de la misma categoria boca
abajo, y se queda para ella otras tres iguales. A continuacion le explica al nifio las reglas del
juego: primero empieza la técnico seleccionando una imagen entre las tres que tiene, sin
ensefarsela al nifo/a. Tiene que describirla de la mejor manera posible para que éste/a
adivine de qué imagen se trata. Si acierta, dejan la carta encima de la mesa y le da un
premio (fichas, tazos, cromos, juguetes...) con el que al final del juego, mientras la técnico
recoge, podra jugar. A continuacioén, el nifio/a toma el turno, seleccionando una carta entre
las dos que quedan y describiéndola lo mejor posible, para que la técnico pueda adivinar de
cual se trata. Una vez hayan hablado los dos, se cambian esas tres cartas por otras nuevas,

con el fin de evitar la repeticion de éstas.

Cuando alcance este objetivo y sepa qué conceptos pertenecen a cada categoria, se puede
complejizar la actividad de forma que al repartir las cartas, cada una de éstas pertenezca a
una categoria distinta, de tal manera que el nifio/a, al escoger una imagen, debera decir en
primer lugar a qué categoria pertenece para acto seguido pasar a describirla. Por ejemplo, si
entre tres cartas donde las opciones son una cebra, una camiseta y una cuchara, el nifio

selecciona la cebra, dira que se trata de un animal y que tiene rayas blancas y negras.

Actividad 3: Costureras.

Poblacién al a que va dirigida: nifios entre 2 y 6 afios con un afectacién motora y cognitiva

leve.

Objetivo: Trabajar la motricidad fina, coordinacion 6culo-manual, asi como atencién,

percepcién y memoria. Todo ello estimulando el area social a través del juego simbdlico.

Metodologia: Mediante el juego simbdlico, se representa una situacion en la que la técnico
tiene que ir a la costurera para que le arregle la ropa que se le ha roto. Asi, ésta se coloca
una malla de alambre de material blando o algo similar (con el tamafio de los agujeros
grande o mediano segun edad y motricidad del nifio/a) que hace de la ropa que hay que
coser, de modo que el nifio/a tiene que ir pasando una cuerda que hace de hilo por los
agujeros de la malla. Al principio los agujeros de la malla seran grandes y la cuerda sera
mas rigida y ancha, para facilitar el pase de ésta por los agujeros, para poco a poco ir
complicando mas la situacién, de forma que los agujeros de la malla sean mas pequefos y
la cuerda o hilo de plastico sea mas fino y blando, lo que obligara al nifio/a a agarrar en

pinza, perfeccionando cada vez mas el método. Asimismo, para complicarlo mas, se le



puede pedir que siga un orden determinado o que meta el hilo por los agujeros que

sefialemos.

Actividad 4: Seguir el dibujo delimitado.

Poblaciéon al a que va dirigida: nifios entre 2 y 6 afios con un grado leve de afectacion

motora y cognitiva.

Objetivos: Trabajar la motricidad fina, coordinacion 6culo-manual, atencion, percepcion y
memoria, ademas de familiarizarse con los conceptos redondo o circulo, triangulo y

cuadrado al mismo tiempo que se trabajan los colores.

Metodologia: En una hoja de papel la técnico dibuja una figura abstracta, ya sea un circulo,
un triangulo o un cuadrado. El nifio/a tiene que decir de qué forma geométrica se trata y
pegar gomets o pegatinas encima de la linea dibujada. La técnico tendra los gomets de
distintos colores y el nifo/a tiene que pedir el color que desea. De este modo, la técnico le
sefalara un gomet, sin necesidad de que sea el color que el nifio ha solicitado, y le
preguntara “;es esté?”, con el fin de que el nifio sepa identificar correctamente los colores.
Segun la edad y capacidad del nifio/a se puede ir complejizando la situacién, estableciendo

reglas como, por ejemplo, solo poder pegar tres gomets de cada color.

Actividad 5: Encuentra las letras perdidas.

Poblacién al a que va dirigida: nifos entre 4 y 6 anos con un grado leve de afectacion

motora y cognitiva.

Objetivos: Trabajar la motricidad gruesa, atencién y percepcién, asi como estimular el uso
del lenguaje y familiarizar al nifio con las vocales mientras se trabaja el area social,

estableciendo turnos e interactuando.

Metodologia: Se pegan vocales de tamafio mediano o grande hechas con material de
gomaespuma, goma eva o cartulina por la sala, por ejemplo en el suelo, en la puerta o por la
mesa, colocandolas de forma que no le resulte dificil alcanzarlas y que se encuentren
facilmente. Se establecen turnos, de manera que primero la técnico es la que le dice al
nifio/a donde esta la letra que quiere que coja, por ejemplo, le pide “la letra que esta en la
puerta”, el nifio/a busca la letra, va y se la lleva a la técnico. Cuando la trae se le pregunta

qué letra es. Luego es la nifia la que le dice a la técnico donde esta la letra que quiere, la
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técnico va, la lleva donde se encuentra la nifia y le pregunta qué letra es, con el fin de que

siempre sea la nifia la que diga la vocal. Asi hasta encontrar todas las vocales de la sala.

Actividad 6: Helados de colores.

Poblaciéon al a que va dirigida: nifios entre 3 y 6 afios con afectacion motora y cognitiva

leve.

Objetivos: Trabajar el area social mediante el juego simbdlico y el establecimiento de
turnos, asi como la motricidad fina y coordinacion o6culo-manual. Ademas, también se

pretende la familiarizacion del nifio con los colores.

Metodologia: Con algodones redondos de colores juegan a que son heladeros. Primero uno
de los dos le pide al otro, que hace de heladero, de qué quiere el helado, de modo que va
poniendo en un bol los algodones de diferentes colores que la otra persona le esta pidiendo,
cogiéndolos con una pinza. Después cambian el rol, y el que pedia pasa a ser el heladero.
Cuando la técnico tiene el rol del heladero, cuando el nifio pida un helado, por ejemplo, de

chocolate o de vainilla, la técnico le preguntara, “;qué color es ese?”, para que el nifio
identifique el algodén correcto y lo verbalice. Cuando, por el contrario, tenga el rol del
comprador le pedira, por ejemplo, “helado de chocolate” y cuando el nifio coja el algodén

correcto le preguntara “Oye, ¢ qué color es ese?”.

Actividad 7: Adivina qué tocas.

Poblaciéon al a que va dirigida: nifios entre 3 y 6 afios con un grado de afectacion motora y

cognitiva moderada.

Objetivos: Trabajar el pensamiento abstracto, la atencién, percepcién y cognicién, al mismo

tiempo que se familiariza con los conceptos redondo o circulo, triangulo y cuadrado.

Metodologia: En una caja se introduce un objeto abstracto y el nifio tiene que meter la
mano e intentar adivinar de qué forma geométrica se trata a través del tacto. Antes de llevar
a cabo este paso, la técnico le muestra al nifio los dos o tres objetos abstractos que van a
trabajar, con el fin de ofrecerle un apoyo visual que le facilite saber de qué figura se trata
cuando la explore sin visualizarla. Una vez el nifio alcance este objetivo, podra retirarse la

ayuda visual y pasar a adivinar el objeto sin necesidad de presentarselo primero, del mismo
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modo que se podra complicar la actividad, pidiéndole por ejemplo que, entre dos o tres

objetos, saque el que se le pide.

Actividad 8: Dibujos comestibles.

Poblacién al a que va dirigida: nifos entre 3 y 6 afios con un grado de afectacién motora y

cognitiva moderada.

Objetivos: Trabajar el area perceptivo-cognitiva a través de la identificacion de las partes
del cuerpo en imagen, asi como de la experimentacion de los sentidos, familiarizandose con

nuevas texturas, colores, sabores y olores.

Metodologia: Se crean distintos colores con yogures naturales y pinturas vegetales que le
den el tono deseado, natillas de chocolate para el color marrén, etc. Asi, se elabora pintura
comestible con el fin de que, ademas de experimentar texturas y sabores distintos, se
trabaje también las partes del cuerpo ya que, tras presentarle una figura sin colorear de un
nino en papel plastificado, la técnico le pide que pinte las zonas del cuerpo que le vamos

pidiendo.

Actividad 9: |dentificar categorias.

Poblacion al a que va dirigida: nifios entre 2 y 6 afios con un grado de afectacion motora y

cognitiva moderada.

Objetivos: Trabajar atencion, percepcion y memoria, en un ambiente de interaccion social,
donde se pretende que el nifio identifique diferentes categorias mediante el uso de la

tecnologia, lo que supone un gran reforzador para éste.

Metodologia: A través de la Tablet se trabajan distintas categorias, como colores, prendas
de vestir o animales. Asi, mediante dibujos muy visuales y llamativos, la técnico juega con el
nifo a ver quién de los dos localiza antes todos los objetos que sean de un color especifico,
a buscar todos los animales que vean en la imagen, o a ver toda la ropa. A medida que vaya
alcanzando el objetivo, se puede complicar gradualmente pidiendo, por ejemplo, dos cosas

a la vez, como buscar toda la ropa verde, sélo elefantes o sélo la ropa que sea de verano.

Actividad 10: Objetos visuales.
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Poblacién al a que va dirigida: nifos entre 0 y 6 afios con un grado de afectacién motora y

cognitiva severa.

Objetivos: Trabajar la atencion y percepcion, de forma muy basica, a través de la

estimulacion visual.

Metodologia: Con las luces de la sala tenues o apagadas y el nifio tumbado en un colchén
o cama de agua, se van presentando proyecciones luminosas con formas geométricas y
coloridas a través de objetos como actimels pintados de forma casera y una linterna. La
técnico observa si el nifio/a fija la mirada en el estimulo visual, manteniendo asi la atencion.
Se le presentan actimels de distintos colores y proyecciones de dibujos. Luego se le
presentan objetos luminosos por si solos, como pulseras con luz LED o lamparas de lava,

con el objetivo de que lo vea mas de cerca y que lo pueda tocar.

Actividad 11: Terapia asistida con animales.

Poblacién al a que va dirigida: nifios entre 0 y 6 afios con un grado de afectacién motora y

cognitiva severa.

Objetivos: Trabajar la autoestima, el area social, la comunicacion, percepcion asi como la
motricidad mediante la estimulacion tactil que se produce a través del contacto con el

animal.

Metodologia: Esta actividad se realizara en el centro, donde la psicéloga con formacién en
terapia asistida con animales llevara a la sala al animal de compafia seleccionado
especialmente para este tipo de casos. El nifio experimenta con sus manos el tacto del
animal, interactua con él mientras lo acaricia y lo mira, sintiendo diversas sensaciones.
Estas sesiones pueden ser tanto individuales como grupales, formadas en este ultimo caso
por pequefos grupos de tres o cuatro nifios con PCl del mismo grado de afectacion,

fomentando de este modo la interaccion social entre ellos.

Actividad 12: Formacion de frases.

Poblaciéon al a que va dirigida: nifios entre 3 y 6 afios con un grado de afectacion motora y

cognitiva severa.
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Objetivos: Trabajar la comunicacion, la percepcién, atencién y cognicion mediante la

identificacién de conceptos basicos.

Metodologia: A través de aplicaciones informaticas relacionadas con los SAAC, como tico o
palphoons, la técnico trabaja en la Tablet la comunicacion, de forma que el nifio
seleccionara en la pantalla tactil la palabra o concepto que quiera transmitir. Mediante este
recurso tecnologico, se le presenta al nifilo un método de comunicacién de gran utilidad al
mismo tiempo que se trabajan conceptos basicos creando la situacién deseada para que
seleccione la palabra deseada. Asi, por ejemplo, si se trabajan los conceptos
grande/pequefo o limpio/sucio, la técnico puede mostrarle dos objetos llamativos, explicar
cual es el grande y cual el pequefo para posteriormente sefialar uno de los dos y pedirle

que, mediante esta aplicacién, sefale de qué tamano es el que ésta sefiala.

Actividad 13: Entrenamiento en PCIl y apoyo emocional.

Poblacién al a que va dirigida: Padres o familiares que conviven con el nifio con paralisis

cerebral infantil.

Objetivos: Entrenar y ayudar a los padres a manejarse y comprender las necesidades de
sus hijos, dandoles apoyo emocional y haciéndoles sentir que no sélo son participes, si no

también piezas clave de la intervencion.

Metodologia: Esta actividad se llevara a cabo una vez por semana en el entorno mas
comodo para los familiares que estan pasando por un proceso de duele debido al reciente
diagndstico de sus hijos, siendo generalmente en el hogar de éstos, aunque dependiendo de
las situaciones personales y familiares de cada caso, también puede realizarse en el centro
de atencién temprana. Con el fin de ayudar a los padres de nifios con PCIl a adaptarse a la
nueva situacion, se les explicara e instruira en el manejo de las necesidades que presenta
sus hijo, haciendo al mismo tiempo que se sientan escuchados, comprendidos y apoyados
emocionalmente, empleando el counselling como instrumento. Asi, la psicéloga se mostrara
cercana, manteniendo el contacto tanto visual como afectivo, y desde la empatia, el respeto
y la sinceridad, escuchara activamente las preocupaciones de los padres, clarificara las
dudas que tengan, al mismo tiempo que fomentara la capacidad de toma de decisién de los
padres empleando un dialogo socratico a través de preguntas abiertas. Ademas, se le
ofrecera un numero de contacto por si les surge la necesidad de hablar sobre alguna
preocupacion que no puede esperar o por si simplemente necesitan hablar y liberar

sentimientos.
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Conclusiones

Aunque todos los contextos del desarrollo que influyen en el nifio son importantes, se debe
poner especial hincapié en el micro y mesosistema ya que, aunque seria interesante
establecer un plan de actuacion completo que tuviese en cuenta todos los contextos del
desarrollo, es decir, microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema, lo cierto es
que es muy complejo disefiar un plan de intervencion de tal tamafio, que englobe no sdélo el
entorno cercano del nifio, sino también las instituciones y los valores que predominan en la

sociedad.

Dada la prevalencia de la paralisis cerebral infantil en Espafa y las dificultades que este
trastorno neuromotor conlleva, es importante detectar cuanto antes los casos e intervenir,
con el objetivo de potenciar al maximo su calidad de vida e integracion social en la
comunidad, aunque realmente es complicado diagnosticar PCI en lactantes menores de
cuatro a seis meses e incluso mas, puesto que es dificil saber si se trata de un desarrollo
madurativo lento o si realmente se esta produciendo un desarrollo anormal. Los padres
tardan en darse cuenta de que algo no va bien cuando, con el paso del tiempo, observan
que no cumplen los hitos especificos que suelen alcanzar los nifios de su edad o lo hacen
de forma desordenada. De esta forma, el retraso motor y madurativo se hace mas evidente

a medida que transcurre el tiempo y se acrecientan las actividades motrices.

Por otro lado, aunque en los centros de atencion temprana se hacen coordinaciones con las
guarderias, centros infantiles, colegios, etc., la intervencidon con el entorno inmediato del
nifo es escasa, ya que la psicologa se suele reunir mensualmente con los padres durante
periodos de tiempo muy cortos para comentar brevemente la evolucion de su hijo. Por ello,
es probable que en muchos casos los padres no sepan a dénde acudir durante el proceso
de duelo que surge al ver truncado un proyecto de vida idealizado, con un futuro prometedor
para su hijo. De ahi la importancia de este programa, el cual viene marcado por las
novedades que ofrece. Uno es dar, utilizando como estrategia el counselling, apoyo
emocional a los familiares que, sobre todo al principio, donde se generan sentimientos
confrontados, necesitan sentirse acompafiados por alguien que ademas de ofrecerle de
forma constante apoyo emocional, les escuche activamente, les dé pautas de manejo y
resuelva ciertas dudas, reuniéndose continuamente con ellos. Esto es de vital importancia
ya que la forma en que los padres afronten la situacién influira en la intervencion del nifio, y

por tanto en su futuro.
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Otra novedad que incluye este programa es la terapia asistida con animales, ya que en los
centros de atencién temprana no se llevan a cabo. Esta terapia, sobre todo para los casos
de gran afectacion donde la intervencién es mas complicada, la interaccién con un animal de

compania ofrece multitud de beneficios, ademas de tratarse de algo reforzante para el nifio.

Por otro lado, cabe mencionar la gran variedad de recursos tecnolégicos que existen hoy en
dia con el fin de ayudan a mejorar el funcionamiento y la calidad de vida de las personas
con dificultades motrices en todas sus areas de intervencion. Asi, encontramos ejemplos tan
diversos como la danza interactiva donde, a través de un ordenador, se registran los
distintos movimientos que realizan las personas y se transforman en musica, palabras o
sonidos; la terapia de realidad virtual, cuyo objetivo es mejorar la motricidad, comunicacién y
socializacion a través de juegos virtuales; o los SAAC, los cuales ofrecen una gran ayuda al
facilitar recursos a los nifios con limitaciones en la comunicaciéon, para poder transmitir
aquello que quieren dando lugar a una comunicacion voluntaria y espontanea. Aparte de los
recursos tecnoldgicos, las terapias artisticas, la hidroterapia, la terapia asistida con animales
o la terapia de integracion sensorial también resultan de gran ayuda, fomentando diversas

areas del desarrollo, tratandose al mismo tiempo de formas motivantes para el nifio.

Con todo, cabe decir que debido a la variedad en los tipos de PCI que existen, asi como las
diferencias individuales de cada persona, es dificil crear un programa que sea valido para
todos, por lo que, pese a especificar este programa, siempre habra que hacer
modificaciones en cada uno de los casos, estableciendo un plan personalizado que abarque

todas las areas, especialmente en aquellas que presenta mayores dificultades.
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