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PCI? Qué li passa al meu fill?

La causa més freqlient de discapacitat motriu en la infantesa és la paralisi cerebral infantil. Com podem ajudar a
detectar-la?
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Actualment existeixen una gran varietat de patologies i malalties rares que afecten els infants i
sempre és necessari un diagnostic precoc per iniciar un tractament. Tot i aquesta varietat, la
causa més freqlient de discapacitat motriu en la infantesa és la paralisi cerebral infantil, que té
unaincidencia als paisos desenvolupats d'entre 2 i 3 per cada 1.000 nadons nascuts vius.
Parlarem de que és aquesta afectacio, com podem ajudar a detectar-lai que es pot fer per
optimitzar al maxim les capacitats de l'infant.

QUEES?

La paralisi cerebral infantil (PCl) és un trastorn del to muscular, la postura i del moviment que es
produeix a causa d'una lesié o defecte al cervell abans d’'haver finalitzat el seu desenvolupament.
Es tracta d'una lesié permanent de caracter no progressiu; en canvi, les conseqiiencies que se'n
deriven poden variar amb el creixement. Per aix0, és molt important comencar el tractament de
manera precoc. A més, habitualment existeixen altres trastorns associats, com afectacions
sensorials, cognitives, de llenguatge, de conducta, epilepsia, etc.
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COM ES PRODUEIX?

Aquesta lesio es pot produir des del moment de la gestacid fins als 3 anys, moment en que es

considera que el cervell ha adquirit la maduresa.

Saber la causa concreta que provoca aquesta afectacio avui dia encara és molt dificil. Existeixen
multiples factors de risc, pero la causa ultima no sempre s'identifica. Tot i aixi, és important saber

el moment en que té lloc la lesié per poder tenir-ne una major informacid. Aquest moment pot ser:

- Prenatal (abans del naixement): es produeix per infeccions intrauterines, causes genétiques,

malformacions cerebrals, etc.

- Perinatal (en el moment del naixement): hemorragia cerebral per prematuritat o baix pes,

hipoxia, infeccions, trastorns metabolics, etc.

- Postnatal (després del naixement): per meningitis, encefalitis, accidents vasculars,

traumatismes, ofegaments, etc.
COMES POT DIAGNOSTICAR?

El diagnostic és fonamentalment clinici esta basat en el reconeixement de diferents signes
d'alarma establerts, pero és necessari fer un diagnostic diferencial per excloure qualsevol altra

patologia que pugui tenir un pronostic o enfocament diferent.

Podem considerar que hi ha dos tipus de signes d'alarma: per una part, les alarmes en el temps, en
que es pot observar un retard en I'adquisicié d’habilitats motrius o la persisténcia de patrons
motrius arcaics (reflexos que haurien d'haver desaparegut). Per una altra, trobam signes d'alerta
enreferencia a la qualitat del moviment quan aquest dificulta la funcié: una asimetria mantinguda
(preferéncia evident per un hemicos que anulla la funcié de I'altre), alteracions del to muscular
com la hipotonia (disminucio del to) o hipertonia (to muscular elevat), moviments involuntaris,

etc.

Les proves d'imatge ajuden també al diagnostic: en nadons se sol utilitzar I'ecografia per
diagnosticar malformacions, lesions hemorragiques o hipoxies; per altra banda, la TAC també
ajuda a identificar-lo. En infants més grans, la ressonancia magnetica és la prova d'eleccié més
habitual, perque ofereix una visié més adequada de les diferents parts del cervell que ajudara a

determinar l'etiologia de la lesid i el pronostic.

QUIN TRACTAMENT NECESSITA?



Com ja s'ha explicat, és essencial I'atencio precoc per aprofitar al maxim la plasticitat cerebral. | és
necessaria una visio multidisciplinaria per aconseguir un maxim desenvolupament funcional i la
millor qualitat de vida possible. Segons les caracteristiques que presenti, I'equip estara format per
diferents professionals: pediatre, neuropediatre, psicoleg, logopeda, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, etc., que seqguiran una linia de treball conjunta i treballaran per uns objectius

comuns que s'’hauran establert previament amb la familia.
COMPUCAJUDARACASA?

Algunes pautes generals d'utilitat quant al maneig sén les segtients:
- Anticipar els moviments i no realitzar-los bruscament.

- Esperar: donar temps de resposta i adaptacio.

- Controlar I'entorn: segons la seva sensibilitat, és important vigilar els renous, llums,

temperatura, etc.

- Si presenta o té tendencia a deformitats ossies, és molt important el control posturali el

posicionament.
- Fomentar la mobilitatila carrega de pes (quan sigui seqgur).
- No oferir més ajuda de la necessaria.

Es evident que les persones més implicades en el tractament i les que tindran més pes en
I'evolucié de linfant sén les que hi conviuen. Els pares i els germans tenen l'oportunitat de facilitar
i potenciar aquelles habilitats que es troben enrere i que paral:lelament es treballen en les
diferents sessions amb cada professional. D'aguesta manera s'ofereix un aprenentatge real i
continu a partir de les activitats del dia a dia. Es cert que les pautes i el treball per part dels
professionals son molt importants, pero el que realment produira les millores sera la seva

aplicacié en lavidareal. Tot el seu entorn influira d'alguna manera en la seva qualitat de vida.
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