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1. Introduccio

La Paralisi Cerebral Infantil (PCI) és una discapacitat motora que afecta a
molts infants arreu del moén. Aquesta condicid pot tenir una gran varietat de causes,
perd en general es caracteritza per un dany al cervell que afecta la capacitat de
l'individu per controlar els seus moviments de manera adequada. Els infants amb
PCI solen necessitar un tractament multidisciplinari per ajudar-los a desenvolupar
les seves habilitats motrius i cognitives. En aquest context, la rehabilitacié
neuropsicolodgica s'ha convertit en una opcié important per millorar la qualitat de vida
d’aquests infants.

En aquest treball, es realitza una revisio sistematica de la literatura existent
per identificar les intervencions neuropsicoldogiques més adequades per a infants
amb PCI. Els objectius d'aquesta revisio sén identificar les millors practiques per a la
rehabilitacié neuropsicolodgica en infants amb PCI, avaluar la seva eficacia i la seva
aplicabilitat en diferents entorns. Aixi doncs, aquesta revisid pot ajudar a
comprendre millor les practiques per a la rehabilitacié neuropsicologica en infants
amb PCI i avaluar les eines per ajudar a millorar la qualitat de vida d’aquests infants.
Aix0 pot tenir un impacte significatiu en la vida de molts infants amb PCl i les seves
families.

2. Objectius

1. Identificar les caracteristiques de la neuropsicologia infantil i la paralisi
cerebral per comprendre les afectacions que es produeixen en aquests
pacients.

2. Descriure les afectacions que presenten els infants amb paralisi cerebral en
relaci6 amb la neuropsicologia infantil, com ara les afectacions en el
moviment, la comunicacio, el comportament i I'aprenentatge.

3. Analitzar les diferents intervencions que es poden aplicar en la rehabilitacio
neuropsicologica d'aquests infants, incloent estratégies terapéutiques i
adaptacions en l'entorn del pacient.

4. Estudiar la importancia del treball en equip amb la familia i I'escola per
aconseguir una intervencié eficag i sostenible en el temps.

Aquests objectius permetran abordar el tema de manera completa i
proporcionaran una visié amplia sobre la rehabilitacid neuropsicologica en infants
amb paralisi cerebral.



3. Paralisi Cerebral Infantil

La paralisi cerebral infantil (PCI), és una afeccié que es considera com una
de les consequéncies més frequents i prevalents d'un dany cerebral durant el
periode de gestacio i la primera infancia (Lopera, 2010). Segons diferents autors, es
defineix com un grup de problemes relacionats amb el moviment i la postura, que
afecten l'activitat de la persona i que sén causats per una lesié al cervell en
desenvolupament, que pot produir-se durant I'época fetal o en els primers anys de
vida (Gomez, et al., 2013). Aquesta afeccié es caracteritza per una alteracio
persistent, perd no estable, del to muscular i del moviment, que implica limitacions
en certes arees.

Els antecedents familiars de PCI en pares, germans o familiars de tercer grau
tenen un impacte significatiu en l'increment del risc de tenir un fill amb aquesta
malaltia. Aix0 implica que les mesures preventives no haurien de centrar-se
exclusivament en la gestio del part. Les investigacions suggereixen que hi ha
diversos factors genétics i ambientals que intervenen en I'etiologia de la PCI, i
destaquen I'ADN mitocondrial, les mutacions en nucledtids, les variacions en el
nombre de copies i les modificacions epigenétiques com a punts clau de mutacio
genetica. Aquests factors poden influir en el neurodesenvolupament, la inflamacio i
la trombosi (Espinoza, et al., 2019).

S'han identificat alguns genotips relacionats amb la PCI, com ara les
alteracions en el cromosoma 15, les mutacions en els gens MECP2, UBES3A,
L1CAM, ARX i sindromes genétics com el "Sindrome de Soto", els quals
predisposen a l'asfixia perinatal. No obstant aix0, I'evidéncia actual demostra una
important heterogeneitat genética, que actualment s'esta estudiant mitjangant
estudis gendomics.

D'altra banda, s'ha observat que les mares de nens amb PCI tendeixen a
tenir una edat més avancada i menys paritat. A més, és més freqlient que aquestes
mares experimentin complicacions com la preeclampsia, la ruptura prematura de
membranes, el part prolongat, I'embaras bessd, aixi com l'asfixia perinatal, el liquid
amniotic meconi, la ictericia, les convulsions o les infeccions neonatals, el sindrome
de distres respiratoria del nadd i la hipoglucémia (Espinoza, et al., 2019). Les
anomalies de la funcié tiroidal materna diagnosticades durant I'embaras també
s'associen amb la PCI, mentre que el diagnostic preconcepcional no augmenta el
risc de la malaltia. Cal destacar que l'estrat socioecondmic també exerceix una
influéncia inversa en la prevalencga de la PCI, ja que en zones amb recursos limitats,
dificultats d'accés als serveis de salut o una deficient atencié sanitaria, el risc
d'infeccions maternes, malnutricid, part prematur i baix pes al néixer, entre altres
factors, s'eleva.



La prematuritat és el principal factor de risc per a la Paralisi Cerebral Infantil
(PCI), presentant una immaduresa dels vasos sanguinis dels fetus i una
vulnerabilitat dels progenitors dels oligodendrocits, que son susceptibles de patir
lesions a causa de radicals lliures, glutamat i citocines proinflamatories.

Cada nen amb PCI és diferent, amb les seves propies capacitats i limitacions,
i la gravetat de la patologia determinara la seva situacid, que pot ser més o menys
independent i integrada a la societat. Per millorar la seva situaci6, és important
I'atencié primerenca, el tractament neuropsicologic i l'intervencio familiar per reduir
I'estrés. També és necessari el suport del centre escolar i la participacié en activitats
que millorin les seves habilitats socials. Es per aixd que els infants amb PCI
necessiten un tractament integral que contempli les seves multiples discapacitats,
incloent un equip multidisciplinar format per professionals de diferents ambits i la
familia. La rehabilitaci6 neuropsicoldogica ha de tenir en compte les funcions
cognitives, conductuals i emocionals de l'infant, aixi com el seu entorn familiar i
escolar.

L'atencié psicologica és essencial per millorar la qualitat de vida, i el
tractament motor dels nens amb PCI inclou diferents opcions com la fisioterapia,
adaptacions, medicaments, cirurgia ortopédica i neurocirurgia. La fisioterapia ajuda
a millorar el control postural i del moviment, mentre que els medicaments s'utilitzen
per reduir I'espasticitat. En definitiva, és important que els infants amb PCI rebin una
atencio i un suport adequats perquée puguin assolir les seves metes i integrar-se de
manera satisfactoria a la societat.

3.1. Etiologia

Hi ha diversos factors de risc que poden provocar problemes en el
desenvolupament fetal o en els primers anys de vida de l'infant. Aquests factors
poden ser de diversos tipus: congenits, neonatals i perinatals o postnatals (Espinoza
et al., 2010).

Els factors congénits es refereixen a factors que es produeixen a causa de
malformacions congénites del desenvolupament durant les etapes d'induccio,
proliferacio, migracio, teixit o mielinitzacio del sistema nervids central (SNC). Aixo
pot afectar en el funcionament i el desenvolupament del sistema nervids central,
donant lloc a problemes de salut més tard a la vida. D'altra banda, els factors
neonatals i perinatals sén factors que es produeixen en el periode anterior i posterior
al naixement. Aix0 inclou la malposicié fetal que dificulta el part o aquest és
prematur, on es pot produir hipdxia isquémica, oclusio de l'artéria cerebral mitjana o
hemorragia ventricular o periventricular. Aquests factors poden afectar el
desenvolupament del sistema nervids central, donant lloc a problemes de salut més



tard a la vida. Finalment, els factors postnatals sén aquells que es produeixen
després del naixement i inclouen traumes postnatals, encefalopatia metabdlica o
virica, infeccions, causes toxiques i meningitis bacteriana. Aquestes situacions
també poden afectar el desenvolupament del SNC i provocar problemes de salut.

Tenint en compte aquests factors de risc, és possible predir la probabilitat
d'un nen de néixer amb paralisi cerebral. Un dels principis per identificar els tipus de
paralisi cerebral és el dany a la substancia blanca. Els efectes sobre aixd s'han
associat amb espasticitat bilateral i ataxia, aixi com anormalitats en dues
substancies (substancia grisa i blanca) associades a hemiplégia (Aisen et al., 2011).

Finalment, segons alguns estudis d'Avilés i Madariaga (2017), la proporci6 de
nens greument afectats per paralisi cerebral és més elevada a les zones rurals. Aixo
es deu al fet que aquests nens tenen poc accés a l'atencié sanitaria, cosa que
dificulta I'obtencié d'una atencié médica adequada.

3.2. Classificacio

Paralisi cerebral espastica

Es la forma més comuna trobada i afecta al moviment i la postura de la
persona i €s causada per danys al cervell abans, durant o després del part. Es
divideix en tetraplégia espastica, diplegia espastica i hemiplegia espastica.

La tetraplégia espastica és la forma més greu, on els pacients presenten
afectacié a les quatre extremitats. En la majoria d'aquests infants, es pot identificar
clarament un dany cerebral sever des dels primers mesos de vida (Arguelles i Péo,
2008). Aquesta variant es caracteritza per una alta incidencia de malformacions
cerebrals, lesions derivades d'infeccions durant I'embaras o danys clastics com
I'encefalomalacia multiquistica.

La diplegia espastica, també coneguda com a diparésia, és la forma més
comuna, en qué els pacients presenten afectacié principalment a les extremitats
inferiors. Es relaciona especialment amb la prematuritat i es produeix
aproximadament entre la setmana 28 i 32 de gestacié (Pueyo i Vendrell, 2002). La
leucomalacia periventricular és la causa més frequent en aquesta variant. Es
caracteritza per la limitacié en les extremitats inferiors i pot anar acompanyada
d'altres alteracions, com ara estrabisme, problemes visuals, retard cognitiu i crisis
convulsives (Vazquez i Vidal, 2014).



L’hemiplégia espastica es caracteritza per la debilitat en la meitat del cos,
generalment amb una major afectacio a les extremitats superiors (Guerrini, Alarcon i
Apesteguia, 2016). Es creu que la causa d'aquesta condicid és principalment
prenatal en la majoria dels casos. Les causes més comunes son lesions en arees
cortico-subcorticals d'un territori vascular, displasies corticals o leucomalacia
periventricular unilateral.

Paralisi cerebral discinética

La paralisi cerebral discinética és la forma de paralisi cerebral més vinculada
a factors perinatals, que representa aproximadament el 60-70% dels casos. Es
caracteritza per fluctuacions i canvis bruscos en el to muscular, preséncia de
moviments involuntaris i persisténcia de reflexes arcaics (P6o, 2008). Segons els
simptomes predominants, es poden distingir diferents formes cliniques: a) forma
coreoatetosica (caracteritzada per corea, atetosi i tremolors); b) forma distonica; i c)
forma mixta, que s'associa amb espasticitat (Espinoza, et al. 2010). Aquestes
lesions afecten de manera selectiva els ganglis de la base.

Paralisi cerebral ataxica

La paralisi cerebral ataxica es caracteritza clinicament per presentar
inicialment hipotonia com a simptoma predominat, i el sindrome cerebel-I16s complet,
amb hipotonia, ataxia, dismetria i incoordinacié, i acostuma a manifestar-se a partir
del primer any de vida (Guerrini, Alarcén i Apesteguia, 2016). L'infant no coordina
els moviments voluntariament, provocant una inestabilitat en la marxa i una falta de
coordinacié motora fina i grossa. També pot afectar a la parla a causa de la falta de
coordinacio i ritme (Rosa, Garcia y Cruz, 1993).

Paralisi cerebral hipotonica

La paralisi cerebral hipotonica és una condicid6 poc comuna que es
caracteritza per una disminucioé del to muscular i una hiperreflexia osteotendinosa
que persisteix més enlla dels 2-3 anys, sense haver de ser causada per una malaltia
neuromuscular especifica (Péo, 2008).

Paralisi cerebral mixta
Finalment, la paralisi cerebral mixta és relativament frequent, i en molts casos

el trastorn motor no es presenta de manera "pura". Es una combinacié de diferents
formes de paralisi cerebral, sent I'espasticitat i els moviments atetoides els subtipus



més frequents (Ricard i Martinez, 2005). Les combinacions més comunes inclouen
I'associacio d'ataxia i distonia, o distonia amb espasticitat.

4. Perfil neuropsicologic

Durant moltes décades, s'ha parat poca atencié als problemes cognitius en
infants i adults amb paralisi cerebral. La majoria dels estudis s'han centrat en
investigar els problemes fisics, deixant de banda els aspectes cognitius que també
tenen un impacte en la qualitat de vida d'aquests pacients (Pirila et al., 2004).
Segons Diaz et al. (2019), els simptomes del trastorn varien en funcié de la regio
neural afectada i es manifesten com a retards en el desenvolupament psicomotor i
alteracions del moviment. A més a més, s'ha demostrat que els pacients amb
paralisi cerebral experimenten dificultats en el desenvolupament a causa d'un dany
no progressiu en el sistema nervios central (SNC). Els problemes motors determinen
el subtipus de paralisi cerebral que els nens desenvolupen, a la vegada que
presenten limitacions en l'atencio, la memoria, el llenguatge, la funcié executiva i la
percepcio visual (Ego et al., 2015).

Els nens amb PC son especialment susceptibles de tenir dificultats
d'aprenentatge i problemes de funcié executiva (Bottcher, 2010). S'han observat
deéficits en les arees que requereixen habilitats motrius i visuals, el que perjudica el
seu rendiment en proves manipulatives. No obstant aixd, en comparacié, obtenen
millors puntuacions en proves verbals, fins i tot tenint en compte els déficits de
comunicacié que alguns d'ells presenten.

En comparaci6 amb infants sans, s'observen déficits en el funcionament
executiu i la memoria de treball. Alguns estudis han identificat diferéncies en les
mesures d'inhibicié de resposta, aixi com un major risc de déficits en processos com
el llenguatge, la percepcio visual i la memoria (Lemay, et al., 2012). A més, aquests
infants tenen més risc de desenvolupar trastorn per déficit d'atencio i hiperactivitat
(TDAH) durant I'etapa escolar.

Es important tenir en compte que la resposta manual és més lenta en
pacients amb PC en comparaciéo amb els seus iguals de la mateixa edat, el que pot
afectar l'avaluacié de les funcions cognitives a causa dels impediments motors
presents. Les disfuncions motores poden influir en els resultats de les proves
manipulatives en les avaluacions, aixi com en els déficits visuoperceptius i
visoconstructius. Aquests infants també experimenten déficits visuals en un alt
percentatge, el que pot generar resultats sesgats que requereixen una avaluacio
meés especifica, adaptant el temps i la velocitat de processament de la informacio
(Murel, et al., 2014).



4.1. Atencio

Pel que fa a l'atencid, una de les arees més afectades és I'atencid
sostinguda, que afecta la vida diaria de l'infant ii el seguiment de les instruccions
durant el tractament. Pirilla et al. (2010) van trobar que els joves amb PC tenien
baixes puntuacions en proves d’atencié dividida, reduccio de 'atencié requerida pel
control de la postura i de les respostes deficitaries d’inhibicié. Els autors Lemay i
Lamarre (2012) van concloure en un dels seus estudis que I'atenci6 sostinguda i la
capacitat d’inhibicié es veuen afectades en la paralisi cerebral.

4.2. Llenguatge

Quan el Sistema Nervios Central (SNC) pateix una lesio, aproximadament el
80% dels nens amb paralisi cerebral (PCl) experimenten problemes en el llenguatge
i un deteriorament de les habilitats motrius. A més, tenen dificultats per recuperar la
informacié de forma lenta i presenten una fluidesa verbal limitada (Sanclemente i
Puyuelo, 2001). EI desenvolupament del llenguatge comencga des del naixement de
l'infant i es basa en la interaccié amb I'entorn familiar i social durant el primer any de
vida. Es comu que la majoria dels infants amb PCI manifestin alteracions en el
llenguatge, que poden ser de diferent intensitat, abastant ambits fonétics,
morfologics, sintactics, semantics i pragmatics. Tot i aix0, estudis de Sigurdardottir et
al. (2008) han trobat aquesta capacitat relativament alterada. No obstant aixd, quan
aquests infants s'enfronten a informacié figurada, la gran majoria tenen dificultats
per comprendre el missatge (Caillies, Hody i Calmus, 2012), i és en aquest punt on
el coeficient intel-lectual (Cl) juga un paper rellevant. Diversos estudis han establert
una estreta relacio entre els trastorns de la parla i el Cl dels infants, mostrant que a
mesura que el coeficient intel-lectual disminueix, augmenta la dificultat en I'expressié
verbal (Pirila et al., 2007).

4.3. Memoria

En relacié a la memoria, que és una funcié crucial per a I'aprenentatge i el
desenvolupament de les persones, s'ha observat que els infants amb paralisi
cerebral experimenten dificultats significatives en aquesta area. La memoria és
responsable de recopilar i emmagatzemar la informacié necessaria per comprendre i
interactuar amb I'entorn, de manera que les dificultats en aquesta area poden tenir
un impacte significatiu en altres arees del desenvolupament. En concret, estudis de
Navarro i Restre (2004) han observat que els nens amb PCI tenen dificultats tant en
la memoria visual com en l'auditiva. Aixo significa que tenen dificultats per recordar i
processar informacié que es presenta a través de la vista o de I'oida. A més, també
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presenten dificultats en la memoria a curt i llarg termini, la qual cosa pot provocar
que el seu aprenentatge sigui més lent en comparaci6 amb altres infants de la
mateixa edat (Roselli, Metute i Ardila, 2010). Aixo també pot afectar altres arees del
desenvolupament, ja que les dificultats en la memoria poden influir en la seva
capacitat per aprendre i recordar informacié clau, com les paraules, les imatges o
els moviments del cos. Aixd pot afectar la seva capacitat per desenvolupar habilitats
fonamentals, com ara la parla, la marxa o la motricitat fina. Peeters et al. (2009), van
establir una correlacié entre la memoria de treball i els trastorns de la parla, i van
observar que la memoria de treball s’'identifica com el predictor més solid en relacio
amb la intel-ligéncia, la percepcié auditiva i les habilitat de la parla. A més a més,
van observar que els infants amb PC que presenten deficiéncies intel-lectuals i
trastorns de la parla, tenen major risc d’obtenir resultats baixos en la memoria de
treball verbal.

4.4. Visopercepcidé/Visoconstruccio

Les persones amb paralisi cerebral també tendeixen a tenir dificultats
visuoespacials, el que significa que tenen dificultats per percebre i processar
informacié relacionada amb l'espai i la ubicacié (Pueyo, et al. 2009). Aix0 pot
manifestar-se en dificultats per reconéixer els colors, les mides i les formes dels
objectes, aixi com en dificultats per percebre i interactuar amb I'entorn en general.
Aixo pot influir en la seva capacitat per aprendre i desenvolupar habilitats
fonamentals com la lectura i I'escriptura (Ke i Liu, 2017). A més a més, les dificultats
visuoespacials i de memoria poden contribuir a problemes conductuals, que poden
fer que el procés d'escolaritzacio sigui més dificil per a aquests nens (Moreno et al.,
2004). Estudis de Goto et al. (1994) i de Rai et al. (2013) associen el deteriorament
visoperceptiu amb la reduccié de la substancia blanca en el 16bul parietal i el [0bul
occipital, coincidint ambdds estudis en que la perdua de substancia blanca en el
|obul parietal es relaciona amb un pitjor rendiment en les capacitats visoperceptives i
visoconstructives, aixi com una reduccidé en la substancia blanca occipital es
relaciona amb el rendiment en les capacitats visoconstructives.

4.5. Funcions executives

D’altra banda, les funcions executives sén un conjunt de processos cognitius
que ens permeten planificar, organitzar, regular el nostre comportament i resoldre
problemes en situacions noves o complexes. Estudis de Bottcher (2010) i Pirilla i
van der Meere (2010) van asociar la paralisi cerebral amb déficits en el sistema
executiu. Les lesions en el cortex prefrontal o la substancia blanca poden afectar
aquestes funcions, i la principal dificultat que es produeix és la disminucié de la
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velocitat de procediment (Straub y Obrzut, 2009). Els nens amb paralisi cerebral
poden presentar altres dificultats en les seves funcions executives, com ara la
flexibilitat del pensament o el control de I'atencid, que també poden influir en el seu
desenvolupament social (Aarnoudse-Moens et al., 2009). Aixo es pot deure a les
caracteristiques propies de la malaltia, com la disfuncié cerebral o la limitacio de la
mobilitat.

4.6. Conducta i emocions

A més, els nens amb paralisi cerebral també poden presentar problemes de
conducta i emocionals, que poden dificultar la seva adaptacid social i el seu
benestar emocional (Moreno et al., 2004). Aixo inclou problemes en les relacions
amb altres persones, impulsivitat, labilitat emocional i alteracions emocionals, entre
d’altres. Aquestes dificultats poden estar influenciades per factors com la
sobreproteccié familiar, I'entorn social en el qual l'infant es desenvolupa i la seva
propia dependéncia a les limitacions motrius que pugui tenir. En general, les
dificultats que puguin presentar els infants amb paralisi cerebral en les seves
funcions executives, conductuals i emocionals poden afectar la seva qualitat de vida
i el seu desenvolupament global. Es important, per tant, que els professionals de la
salut i els familiars estiguin atents a aquestes dificultats i treballin de manera
conjunta per ajudar els infants a superar-les i a assolir el seu potencial maxim.

5. Intervencio neuropsicologica infantil

La neuropsicologia com a disciplina cientifica, t¢ com a objectiu d’estudi les
funcions cognitives superiors (intel-ligéncia, memoria, atencio, llenguatge, praxies,
gnosies i funcions executives) (Ensefiat, Roig i Garcia, 2015). L'objectiu principal de
la intervencid i rehabilitacid neuropsicologica infantil és aconseguir resultats optims
per a nens i adolescents en els ambits funcional, conductual, social i cognitiu. Aixo
es fa per reduir les consequéncies del dia a dia del deteriorament cognitiu i els
nivells de discapacitat per tal de promoure una reinsercid social reeixida
(Chevignard, Brooks, i Truelle, 2010). Per aconseguir-ho, 'enfocament consisteix a
treballar tant amb I'infant com amb la familia per entendre i tractar la discapacitat i
identificar la relacio entre la discapacitat i les dificultats funcionals o quotidianes. A
més a meés, el contingut s'estructura al voltant de models d'intervencio rellevants per
als contextos principals de linfant, que sén l'escola i el seu entorn familiar
(Catroppa, et al., 2016).
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Es important tenir en compte que el cervell de I'infant estd en procés de
desenvolupament, per tant és imprescindible tenir en compte tant I'edat del nen com
el nivell de desenvolupament en el que es troba, la influencia de I'entorn familiar i els
antecedents conductuals. Fletcher i Taylor (1984) postulen que la neuropsicologia
pediatrica ha de centrar-se en quines habilitats s’han desenvolupat en l'infant i com
la situacié ha modificat el propi desenvolupament. Aixi, Ellison (2007) suggereix la
necessitat de centrar-se en com aquesta dificultat interfereix o interromp el
desenvolupament, enlloc d’identificar quines alteracions anatdmiques estan
ocasionant la situacio.

A les escoles, s'estudia el paper del neuropsicoleg en l'educacié i el
desenvolupament de l'infant. Aixd es fa per ajudar a l'infant a adaptar-se a I'entorn
escolar i a aconseguir el seu maxim potencial educatiu. A casa, es té en compte
I'optimitzacio de la crianga i la salut mental dels pares per ajudar a millorar la qualitat
de vida de l'infant i la seva familia.

Finalment, I'objectiu ultim és reintegrar l'infant a casa i a I'escola el més aviat
possible, amb la finalitat de reduir el seu nivell de discapacitat i millorar la seva
qualitat de vida. En el cas dels infants amb trastorns del desenvolupament, poden
estar disponibles serveis d'intervencido primerenca que proporcionin tractament
multidisciplinari per a ajudar-los a millorar la seva salut i benestar en general.

Per tant, la rehabilitacid neuropsicologica infantil t&¢ un model d’intervencié
que consta de: (1) Restauracio de la funcio, (2) Adaptacio funcional, (3) Modificacio
de l'entorn, (4) Intervencié conductual i emocional, (5) Intervencié familiar, i (6)
Intervencio escolar (Ensefiat, Garcia, i Yuguero, 2017).

Avaluacié neuropsicologica

El procés d'avaluacié neuropsicologica comenga amb una entrevista clinica
inicial, que proporciona informacid vital i serveix com a fonament per a tot el procés.
Els pares disposen d'una gran quantitat d'informacié sobre els seus fills i, tot i que
poden interpretar el comportament de manera diferent dels professionals, tenen les
seves propies teories sobre el que esta bé i el que esta malament. També és
important escoltar amb respecte i humilitat el punt de vista de l'infant, ja que sovint
tenen claredat sobre el que els fa diferents o les seves propies limitacions (Ensenat,
Roig i Garcia, 2015).

Una part de la informacié obtinguda en aquesta primera entrevista permet
adaptar l'avaluacid6 a cada infant, tenint en compte les seves capacitats i els
objectius que es volen assolir. A causa de la diversitat de simptomes, és necessari
ser flexibles, oberts i imaginatius durant I'avaluacié. En aquest moment es decideix
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quins tests i questionaris s'utilitzaran, considerant I'edat del nen, la utilitat dels tests i
els continguts que s'han d'adaptar a les capacitats i possibilitats de cada nen.

Un cop realitzats els tests, és necessari interpretar les dades obtingudes. Es
important entendre que qualsevol interpretacio dels resultats d'un test ha de ser
contextual. Una dada aillada té poc valor i només adquireix significat pell diagnostic
quan es pot comparar amb la informacié proporcionada per la familia, el context
escolar i I'observacio qualitativa de la conducta de I'infant durant tot el procés.

L'avaluacio neuropsicologica finalitza amb la comunicacié dels resultats i les
possibles recomanacions (Artigas-Pallares, 2011). Lezak (2012) considera que és
fonamental tenir en compte la individualitat del pacient i pensar en el que s'esta
avaluant i fent durant I'avaluacio neuropsicologica.

Domini Funcié Test
Arousal o Alerta WISC-V: Digits inversos (Wechsler,
2015).

Cumanin: Atencio (Portellanos,
Mateo i Martinez, 2000).

Selectiva o Focal WISC-V: Cerca de simbols
Atencid (Wechsler, 2015).
Sostinguda CPT2 (Conners, 1992).
Dividida WISC-V: Lletres i nUumeros

(Wechsler, 2015).
TMT (Spreen, Tupper, Risser, Toukko

i Edsell, 1984).
Inhibicié Test Stroop (Golden, 1978).

Velocitat de WISC-V: Claus (Wechsler, 2015).

procediment K-ABC: Moviment de mans (Kaufman
Processament i Kaufman, 1997).

de la Cumanin: Ritme i Fluidesa verbal
informacio (Portellanos, Mateo i Martinez, 2000).

Figura de Rey (Temps de copia)

(Rey, 1997).
A curt termini, WISC-V: Digits directes (Wechsler,
immediata o de treball 2015).
Verbal K-ABC4: Digits directes i ordre de

paraules (Kaufman i Kaufman, 1997).

Memoria . _ . .
Visuoespacial K-ABC: Memoria espacial i

reconeixement de cares (Kaufman i
Kaufman, 1997).
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Cubs de Corsi (Corsi, 1972).
Cumanin: Memoria iconica
(Portellanos, Mateo i Martinez, 2000).
Figura de Rey (Rey, 1997).

Recent, a mig o a llarg
termini Verbal

MSCAS5: Memoria logica (McCarthy,
1996).

Comunicacio i
llenguatge

Expressid Verbal
Fonologia

ITPAG: Integracio auditiva (Kira,
McCarthy i Kira, 1989).

Expressié Verbal
Semantica

K-ABC: Vocabulari expressiu
(Kaufman i Kaufman, 1997).
TVB7 (Goodglass i Kaplan 2005).
TVIP8 (Dunn i Dunn, 1986).

Expressié Verbal
Morfosintaxi

ITPA: Integracié gramatical (Kira,
McCarthy i Kira, 1989).

Expressié Verbal
Pragmatica

PLON9 (Aguinaga, Amentia, Fraile,
Olangu i Uriz, 1989)

Comprensio Verbal

WISC-V: Informacid, semblances,
vocabulari i comprensio (Wechsler,
2015)

Token Test (Di Simoni, 1978).

Lectura i Escriptura

TALE10 (Toro i Cervera-Rodén,
1984).
Prolec-SE11 (Cuetos, Rodriguez,
Ruano i Arribas, 1996).

Funcions
Visuals

Visuo-perceptives

Cumanin: Visopercepcio (Portellanos,
Mateo i Martinez, 2000).
K-ABC: Finestra magica i Cierra
gestaltic (Kaufman i Kaufman, 1997).
Figura Complexa de Rey (Rey,
1997).

Visuo-espacials

Cumanin: Estructuracié espacial
(Portellanos, Mateo i Martinez, 2000).
WISC-IV: Laberints (Wechsler, 2005).

Visuo-constructives

K-ABC: Triangles (Kaufman i
Kaufman, 1997).
WISC-V: Puzzles visuals i Cubs
(Wechsler, 2015)

Funcions
Executives

Formacio6 de conceptes
/ resoluci6 de
problemes / raonament

WISC-V: Matrius, Semblances
(Wechsler, 2015).
K-ABC: Matrius analogues i
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abstracte endevinalles (Kaufman i Kaufman,
1997).
Flexibilitat mental WCST12 (Grant y Berg, 1996).
Planificacio Torre de Hanoi (Shallice, 1982).
Laberints de Porteus (Porteus, 1965).
Modulacié i inhibici6 de Test Stroop (Goleen, 1978).
respostes CPT (Conners, 1992).

Test de la A (Lezak, 1995).

Fluéncia verbal MSCA: Fluéncia (McCarthy, 1996).

Conducta espontania MSCA: Dibuix d’'un nen (McCarthy,
1996).

Canovas, Martinez, Sanchez-Joya, i Roldan-Tapia, 2010

5.1. Intervencié amb l'infant

Hi ha un debat sobre la millor manera de rehabilitar nens que han patit un
dany cerebral precog¢. Alguns professionals defensen un enfocament integrat i
sensible al context, que té com a objectiu la millora de la qualitat de vida del nen i la
seva familia. Aquest enfocament implica un treball dinamic de I'equip de
rehabilitacio, centrat en I'ambit d'intervencié més important en cada moment, en el
context del benestar general de l'infant i la familia (Anderson, et al., 2019).

Els enfocaments neuropsicologics per a la rehabilitacio d’infants amb
trastorns cerebrals es divideixen en dos grans categories: substitucié i restauracio
de la funcié. Aquestes perspectives intenten minimitzar les consequéncies de les
deficiéncies neuroconductuals i maximitzar l'oportunitat d'utilitzar les fortaleses de
l'infant (Anderson, et al., 2019). En general, no s'adopten programes especifics, sind
que les intervencions s'adapten a les necessitats de l'infant, reconeixent la
variabilitat de la funcié neuroconductual present en infants amb disfuncié cerebral.
En molts casos, s'establiran enfocaments d'adaptacié i compensacioé conjuntament
amb altres intervencions especifiques, com la intervencio lectora o la logopédia.
Aixi, l'infant treballara sobre déficits especifics, perd dins d'un entorn on pugui
utilitzar les forces cognitives o desenvolupar estratégies per a sortejar arees
problematiques.
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5.1.1. Substitucio de la funcio

Aixi doncs, la rehabilitacio i la intervencid neuropsicologica per a persones
amb déficits cognitius es basen en gran mesura en l'adaptacio i la compensacio.
Aquest enfocament consisteix en entrenar i donar suport a les persones per dur a
terme diverses activitats utilitzant estratégies alternatives o modificar I'entorn de
'infant per permetre que la persona compensi els seus déficits cognitius i disminuir
aixi l'impacte funcional del deteriorament (Catroppa, et al., 2016).

Per implementar amb eéxit les tecniques d'adaptacidé i compensacio, es
requereix una comprensié exhaustiva de les capacitats de l'infant i de la manera
com aquestes interactuen amb el medi ambient. També és important que hi hagi
vincles efectius entre els professionals de la salut, la llar i I'escola. Cal destacar que
aquest enfocament és més beneficiosos quan hi ha un deteriorament menys greu.
Com més globals i greus son els déficits d'un infant, més dificil és identificar una
modalitat intacta per utilitzar en el disseny i la implementacié d'estratégies
compensatories (Anderson, Northam, y Wrennall, 2019).

A més dels enfocaments comportamentals compensatoris, que posen l'accent
en les estrategies cognitives canviants, pot ser util la prestacio d'ajudes externes o
senyals com ara llistes, diaris o alarmes. Per exemple, si l'infant té dificultats per
treballar sense supervisié, es pot oferir un suport docent addicional. En els
examens, es pot donar als infants més temps o, si el problema és especific de les
habilitats motrius, es pot permetre I'accés a un ordinador.

Des d'una perspectiva conductual, si l'infant es cansa facilment, les classes
es poden escurcar o pot tenir I'opcié de fer una pausa quan sigui necessari.
Alternativament, l'infant podria comencgar o acabar I'escola abans d'hora o passar un
dia a casa cada setmana. Aquests procediments minimitzen la frustracié de l'infant,
assegurant que I'entorn social i d'aprenentatge sigui el més accessible i gratificant
possible.

En relaci6 amb les deficiencies cognitives especifiques, si un infant té
dificultats per mantenir la concentracié en entorns sorollosos, es pot asseure prop
del professor. Si hi ha una discapacitat de lectoescriptura, no se li demanara a
l'infant que llegeixi en veu alta a classe o copii el treball de la pissarra. Si un infant
presenta un déficit de memodria greu, es pot entrenar per utilitzar un diari o altres
ajuts per a la memoria. Aixd pot millorar la seva capacitat per recordar les tasques i
esdeveniments importants. Si té problemes executius, es pot proporcionar
tutoritzacio en habilitats d'estudi per ajudar-lo a desenvolupar estrategies efectives i
proporcionar un conjunt de passos clars per a tasques complexes. Si té problemes
de velocitat de producci6 o motricitat fina, es pot proporcionar tutoritzacido en
habilitats de processament de textos. En cas de problemes d'habilitats aritmétiques,
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I'us d'una calculadora pot ser adequat. Si té dificultats per llegir, es pot animar a
utilitzar llibres gravats amb audio o a dictar notes en lloc d'escriure-les.

Segons diversos estudis, l'aplicacié d'aquestes técniques pot millorar les
habilitats dels nens (Wilson et, al., 2001). Abans, no es considerava que les
indicacions externes fossin eficaces per als nens més petits, perd se pensava que
tenien un potencial creixent a mesura que els nens arribaven a l'adolescéncia i
desenvolupaven les habilitats necessaries per utilitzar aquests metodes de manera
independent per millorar la seva memoria i retencié. No obstant, un estudi va
demostrar que fins i tot els nens de fins a vuit anys podien beneficiar-se d'un
programa d'intervencié de recordatoris informatitzat. Un altre estudi de Selznick i
Savage (2000) va mostrar que la tutoritzacié en conducta i autoregulacié a través
d'un paradigma d'indicacioé auditiva podia millorar la capacitat dels adolescents amb
antecedents de lesio cerebral.

5.1.2. Restauracio de la funcioé

Aquesta intervencié es basa en I'Us d'exercicis especifics per restaurar les
funcions cognitives afectades amb I'objectiu de corregir el deteriorament cognitiu
dels nens (Ensefiat, et al,. 2015). La raé d'aquesta intervencié es basa en la idea
que l'estimulacio de diferents components dels processos cognitius donara lloc a un
millor processament i automatitzacié d'aquests processos, que es reflectira en un
millor rendiment.

Aquests programes de restauracié de la funcid, normalment impliquen la
practica de diferents exercicis dissenyats per enfortir alguns processos basics com
per exemple, I'atencid, la memoria, la percepcio o les funcions executives (Sohlberg
i Mateer, 2001). So6n les técniques més habituals en rehabilitacié neuropsicologica,
tot i que tenen les seves limitacions. Hi ha proves de la seva eficacia per recuperar
el focus, perd no tant en altres funcions cognitives com la memoria o la funcio
executiva. Aquest enfocament tendeix a centrar-se en les deficiéncies observades a
través dels resultats de les proves més que en les deficiéncies que afecten les
activitats diaries del nen, per tant, clarament és un enfocament que esta basat
basicament en els déficits.

Aquestes técniques es poden aplicar mitjangant exercicis, més o menys
repetitiu,s en els quals es vegi directament implicada la funcio alterada, en el suposit
que la xarxa neural que participa en la seva execucid estaria sent entrenada i
facilitaria, acceleraria i dirigiria la recuperacido neuronal i els mecanismes de
recuperacioé espontania, promovent aixi la plasticitat neuronal i la regeneracié de
neurones (Anderson, et al., 2003).
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5.1.3. Adaptacié funcional

L'adaptacié funcional t¢ com a objectiu principal ajudar els infants a
compensar les seves dificultats cognitives mitjancant I's de diverses estratégies
alternatives. Aquesta adaptacio té I'objectiu de millorar la seva capacitat cognitiva i
reduir 'impacte funcional de les limitacions cognitives en la seva vida quotidiana. Es
especialment important en els infants, ja que el seu cervell t¢ una major capacitat de
plasticitat, é€s a dir, pot adaptar-se i reorganitzar-se més facilment per compensar els
danys o les dificultats cognitives.

Les estrategies compensatories s6n un component clau de I'adaptacio
funcional. Aquestes estratégies es centren en ensenyar als infants a realitzar
activitats significatives per a la seva vida diaria, ja sigui mitjancant el
desenvolupament de nous comportaments o habilitats o a través del reaprenentatge
de les habilitats perdudes o afectades. Aquest enfocament és particularment
beneficids en casos en qué el dany cerebral és extens o quan hi ha un
deteriorament sever de la funcié cognitiva (Ensefat, et al,. 2015).

Entre les adaptacions funcionals destaquen les ajudes externes per abordar
problemes de memoria. Aixd pot incloure I'us de llistes, alarmes, diaris, calendaris i
altres eines similars. Aquestes ajudes externes tenen com a objectiu principal reduir
la dependéncia dels processos cognitius afectats en I'execucié de tasques i activitats
diaries. A més a meés, proporcionen una estructura i un suport per a l'organitzacio de
la informaci¢ i faciliten I'inici de les activitats que s'han planificat préviament.

5.1.4. Intervencions cognitives

En I'ambit de les intervencions neuropsicoldgiques per a infants amb dany
cerebral precog, l'atencio, la memoria i la funcié executiva sén les principals
habilitats que es treballen. Aquestes intervencions solen consistir en diverses
sessions de practica i instruccid, amb terapeutes que treballen directament amb els
infants o bé a través de programes a domicili o per ordinador (Robinson, et al.,
2014). La terapia també pot incloure activitats de deures amb supervisié o
participacio dels pares. Els beneficis del tractament s'avaluen principalment a través
de proves psicométriques estandard, tot i que és important utilitzar mesures de
resultat rellevants pel funcionament diari de I'infant.

Pel que fa a la memodria, hi ha una manca d'intervencions basades en
I'evideéncia per a les dificultats de memoria després d'una lesié cerebral, tot i que un
programa ha demostrat millores en les rutines diaries que requereixen recordar
informacio i esdeveniments (Ho, et al., 2011).
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Les dificultats socials i de comportament sén freqlients en nens amb dany
cerebral precog i trastorns del desenvolupament, i les estratégies d'intervencio
poden incloure enfocaments conductuals com el reforg, la conformacio, el modelatge
i I'autocontrol. Les intervencions dels pares o familiars també poden ser utils per
reduir els comportaments problematics i millorar la participacié dels nens, perd son
necessaries més investigacions per avaluar l'eficacia d'aquestes técniques
(Anderson, Northam, y Wrennall, 2019).

La funcié executiva és una capacitat cognitiva important que regula altres
funcions cognitives, com ara la memoria de treball, I'atencid, la inhibicié de
respostes, la flexibilitat cognitiva i la planificacié (Barkley, 2012). Aixo fa que sigui la
base del control cognitiu. Si els nens tenen trastorns d'aprenentatge o han sofert una
lesié cerebral, és crucial intervenir en la funcié executiva a I'entorn escolar per
millorar el seu rendiment académic i la seva qualitat de vida, ja que la disfuncio
executiva és una de les causes més comunes de dificultats académiques i
comportamentals en aquests nens (Dawson & Guare, 2004).

Dawson i Guare (2004, 2009) van proposar un model teoric i un pla
d'intervencio especific per a la disfuncié executiva que ajuda els pares i els mestres
a millorar les funcions executives dels nens. Suggereixen ['Us d'avaluacions
especifiques per identificar les arees disfuncionals de la funcié executiva i dissenyar
un programa d'intervencié especific per a cada infant. El programa hauria de
centrar-se en l'entrenament de les habilitats executives que necessiten millorar i en
la millora dels seus aspectes forts. L'objectiu final és ajudar als nens a desenvolupar
un control cognitiu eficag que els permeti obtenir millors resultats académics i
socials.

En un estudi, Feeney i Ylvisaker (2003) van examinar l'eficacia de les terapies
cognitives conductuals per a infants amb dany cerebral que presenten
comportaments desafiants i dificultats d'organitzacio i planificacio. Els investigadors
van proposar un model que incorpora diferents estratégies, com ara seguir una
rutina diaria, fomentar les conductes positives, reduir els errors, millorar la
comunicacié, adaptar l'estii de comunicacié per a adults, utilitzar organitzadors
grafics per al progrés i seguir una rutina per a la planificacido d'objectius. La
implementacié d'aquestes intervencions ha demostrat una disminucié significativa
dels comportaments desafiants en aquests nens.
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5.2. Intervencié amb la familia

El dany cerebral en la primera infancia pot afectar significativament el
desenvolupament i el benestar de I'infant, i també pot tenir un impacte important en
la dinamica familiar (Muscara, et al., 2015). Per aquest motiu, la rehabilitacio i la
intervencié després d'un dany cerebral han de tractar els problemes familiars i
incloure el suport i l'assessorament als pares i altres membres de la familia. El
neuropsicoleg pot tenir un paper crucial en aquesta tasca, ja que pot aportar una
combinacié de coneixements sobre els possibles efectes comportamentals i socials
del dany cerebral, juntament amb una comprensié del desenvolupament normal i les
respostes d'adaptacié i el paper de la familia en aquest procés. El seu paper és
especialment important per ajudar a identificar i abordar els problemes familiars que
poden sorgir a causa del dany cerebral i que poden tenir un impacte negatiu en la
salut i el benestar de l'infant.

En molts casos, la dinamica familiar pot veure's influenciada per un trauma
persistent al voltant del diagnostic o lesié de l'infant. Aixd pot provocar pressions
importants sobre la unitat familiar, incloent la necessitat d'accedir i mantenir els
recursos adequats de rehabilitacié/remediacid, I'atencié addicional necessaria per a
la cura del nen, les preocupacions financeres, I'estigma dels problemes del nen i
I'estrés constant per contenir conductes problematiques (Brown, et al., 2013). Per
ajudar a abordar aquests problemes, és important que els neuropsicolegs i altres
professionals de la salut treballin estretament amb les families per oferir suport i
assessorament adequats. El suport i 'assessorament neuropsicologic poden reduir
alguns d'aquests problemes, pero habitualment es requereix un seguiment regular i
suport familiar per ajudar les families a través de transicions de desenvolupament
dificils i identificar les dificultats abans que arribin a nivell de crisi.

En l'experiéncia clinica, la intervenci6 neuropsicolodgica, inclos
'assessorament familiar o la implementacio de técniques de gestio del
comportament, sovint és suficient per tractar i gestionar aquests problemes.
Tanmateix, també poden ser necessaries referéncies adequades per a una terapia
meés especialitzada, en funcid de les necessitats especifiques del nen i la seva
familia.

Independentment de si els pares descobreixen de manera sobtada o
progressiva la paralisi cerebral que té el seu fill, aquests acostumen a experimentar
una gran varietat d'emocions, com ara rabia, rebuig, culpa o tristesa, i moltes
vegades es poden sentir inundats per tantes emocions alhora que no estan segurs
del que estan sentint (Madrigal, 2007). Tot i que aquestes reaccions son
completament normals, poden ser dificils de gestionar per als pares, que poden
sentir-se petrificats, desconnectats de la realitat o negar la situacié en les fases
inicials, especialment si el seu fill és un bebé. A mesura que el temps passa, molts
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pares experimenten dolor i lamentacio per l'infant que tenen i pel que podria haver
estat, aixi com per les relacions familiars i els plans de futur que hauran de canviar.
No obstant aix0, és important que els pares es donin temps per sentir totes aquestes
emocions, ja que aixod els ajudara a prendre decisions clares en benefici del seu fill.
Es important que els pares recordin que hi ha moltes estratégies d'afrontament
valides i que no hi ha una manera correcta o incorrecta de sentir-se davant
d'aquesta situacio.

Es molt important I'adaptacié i el reconeixement de la necessitat de comencar
un procés complicat que durara tota la vida. Durant aquest procés, els pares hauran
d'aprendre moltes habilitats noves i dificils, perdo és fonamental que es prenguin el
temps que necessitin per decidir qué és el millor pel seu fill i per la familia (Institut
Guttmann, 2016). La intervencié primerenca és important, perd de vegades és millor
esperar unes setmanes o un més per coneixer diferents programes i per adaptar-se
a la idea de que l'infant realment necessita uns serveis especials.

Finalment, cal destacar la importancia que els pares acceptin el seu fill i
aprenguin a separar l'infant de la seva discapacitat. Aixd0 no implica negar la
discapacitat, sin6 reconéixer que l'infant és una persona que té una paralisi cerebral,
no una paralisi cerebral en si mateixa. A més, és important que els pares recopilin
informacié per comencgar a prendre decisions sobre temes educatius, medics i
legals, per tal de proporcionar al seus fill el suport i les oportunitats que necessita per
créixer i desenvolupar-se de la millor manera possible.

5.3. Intervencio amb ’escola

L'etapa educativa de l'infant amb paralisi cerebral és fonamental en el seu
desenvolupament personal, social i afectiu (Aspace, 2021).

La neuropsicologia escolar és una branca especifica de la neuropsicologia
clinica pediatrica que se centra en l'estudi de la relacid entre el cervell i el
comportament en I'entorn escolar i académic (Miller, 2004). Aquesta area es dedica
a l'estudi del funcionament cognitiu, conductual i emocional dels estudiants en
relaci6 amb els processos daprenentatge. A través de les avaluacions
neuropsicologiques, la neuropsicologia escolar analitza les dificultats academiques
dels estudiants i desenvolupa estratégies per millorar 'aprenentatge escolar.

Els neuropsicolegs escolars son professionals especialitzats en la
comprensié de les alteracions cognitives i conductuals dels estudiants i en el
disseny d’intervencions especifiques per ajudar-los a superar les dificultats en
'aprenentatge. Les funcions del neuropsicoleg escolar sén variades i importants.
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Entre elles es troben la provisio de serveis d’avaluacio i intervencid neuropsicoldgica
a les escoles per a infants amb afectacié o disfuncié cerebral. Els neuropsicolegs
escolars també ajuden en la interpretaci6 d’exploracions i avaluacions
neuropsicologiques realitzades per especialistes externs o en la interpretacié de
registres meédics. A més, treballen per integrar la recerca cerebral en la infancia i les
afectacions en el neurodesenvolupament amb la practica educativa i proporcionar
intervencions educatives basades en evidéncia cientifica i empiricament
contrastades. També actuen com a enllag entre I'escola i la comunitat médica, amb
I'objectiu de planificar i coordinar la intervencié i el tractament de nens i adolescents
amb dany cerebral i trastorns del neurodesenvolupament.

La neuropsicologia escolar es basa en la comprensio de la relacio entre el
cervell i el comportament en I'entorn escolar i académic per millorar I'aprenentatge
dels estudiants. Per aconseguir aquest objectiu, la neuropsicologia escolar ha
d’utilitzar intervencions que incorporin diferents aspectes psicosocials, ecologics,
neurocognitius, biogenétics i neuroquimics del comportament, segons D’Amato
(1999). La recopilacio i l'analisi d'aquesta informacié permet als professionals
entendre com interactuen els processos d'aprenentatge i I'afectacié cerebral, amb
I'objectiu de desenvolupar i implementar intervencions basades en evidéncia.

Per aconseguir aquesta finalitat, la neuropsicologia escolar posa en practica
programes educatius dirigits a la familia i a I'escola, que ajuden a comprendre els
problemes i alteracions cognitiu-conductuals que presenten els estudiants amb
trastorns del neurodesenvolupament.

5.3.1. Pautes generals

Un dels objectius de la intervencid en les escoles és que els menors
desenvolupin habilitats socials per fer que la seva vida escolar sigui més portadora,
per aixo en un estudi del 2018 d'Inmaculada March-Miguez, es van revisar diversos
programes incloent que les millors formules sén aquelles que combinen sessions
amb pares i professors, a més dels nens, per anar tots junts, on es posa de manifest
que el més efectiu és separar per grups, després de realitzar una série de proves
per plantejar les sessions, les quals son programades per diverses setmanes per
mantenir els canvis i que siguin més duradors. Aixi, la intervencié ha de ser constant
durant tota la vida escolar de l'estudiant i tenir en compte les diferents etapes
educatives, ja que poden sorgir nous problemes i dificultats al llarg del
desenvolupament. A més, es poden desenvolupar alteracions cognitives que afectin
el control de I'atencid, la capacitat d'organitzacié i planificacio, la flexibilitat cognitiva i
conductual, el raonament i I'abstraccio, el processament d'informacié i la resolucio
de problemes (Ensefat, Roig i Garcia, 2015).
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L'intervencié per a nens amb disfuncié executiva ha de realitzar-se en el seu
entorn immediat per aconseguir resultats generalitzables i aplicables en altres
ambits de la vida quotidiana. Aquesta intervencié ha de basar-se en la combinacio
de diferents models d'intervencio, com ara I'enfocament directe, el compensatori, les
ajudes externes amb estratégies conductuals i les ajudes internes per al
manteniment del control i I'autoregulacié de la conducta (Ensefat, Roig i Garcia,
2015). També s'han de proporcionar pautes psicoeducatives per als pares, els
docents i altres professionals implicats en el benestar del nen per comprendre les
consequeéncies de la disfuncié executiva i la seva interferéncia en I'entorn i I'alumne.

Tenint tots aquests aspectes en compte, per ajudar a un estudiant a tenir una
millor atencié a l'aula, es poden prendre diverses mesures. Es recomanable que
I'estudiant segui prop del professor per facilitar la supervisié del seu treball i
mantenir un contacte visual que permeti una millor atencié. També és important que
s'allunyi d'estimuls distractors i es posi prop d'un company amb bona conducta i
predisposicié a ajudar, canviant els companys periddicament. A més, cal
proporcionar un entorn organitzat i estructurat i assignar responsabilitats a
I'estudiant que l'ajudin a sentir-se util i a adaptar-se a l'aula. Finalment, s'han de
reforcar els petits éxits de l'estudiant amb diferents manifestacions d'afecte i
reconeixement per motivar-lo en el seu aprenentatge.

Existeixen diverses estratégies per ajudar a estudiants amb dificultats en la
planificacio, organitzacié i transicié entre activitats. En primer lloc, per millorar
I'organitzacio dels estudiants, es poden utilitzar ajuts visuals, organitzar la feina amb
carpetes o colors, recérrer a notes i establir temps limit per a les activitats. Per
comprendre millor els continguts, és util proporcionar ajuts visuals i apunts, resumir
la informacié complexa i ajudar a trobar les idees principals. Per ajudar en la
planificacié i organitzacié de projectes, es recomana simplificar-los en tasques
manejables, establir terminis i proporcionar eines utils. En els examens, es pot
proporcionar més temps i evitar pressions, fer Us d'examens tipus test i permetre
contestar preguntes de forma especifica. Finalment, per ajudar en la transicié entre
activitats, es recomana estructurar el temps, elogiar comportaments positius i
incrementar la immediatesa de les recompenses per reforcar comportaments
positius (Ensefiat, Roig i Garcia, 2015).
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6. Conclusions

La intervencié neuropsicologica en la paralisi cerebral infantil (PCIl) és
essencial per abordar les necessitats individuals de cada infant afectat. La PCI és
una condicié neurolodgica complexa que afecta de manera unica a cada individu, i és
per aixd que és imprescindible oferir una atencidé personalitzada, adaptada a les
seves capacitats i limitacions especifiques. L'enfocament multidisciplinari és de vital
importancia, ja que implica la col-laboracié de professionals de diverses disciplines
per proporcionar una atencio integral i holistica. La deteccid precog, el tractament
neuropsicologic i la intervencié familiar sén pilars fonamentals per a maximitzar el
potencial de desenvolupament del nen i millorar la seva qualitat de vida.

En I'ambit de la intervencié neuropsicologica per a la PCI, s'aborden les
dificultats cognitives, conductuals i emocionals que poden presentar els nens amb
aquesta condicié. S'incideix especialment en arees com l'atencio, el llenguatge, la
memoria, la percepcié visual, les funcions executives, la conducta i les emocions. Es
essencial adaptar estratégies i técniques especifiques a les necessitats individuals
de cada nen per tal de millorar les seves habilitats funcionals, fomentar la seva
independéncia i promoure una participacio activa en el seu entorn.

La col-laboraci6 estreta entre els professionals, I'escola i la familia és d'una
importancia cabdal en la intervencid neuropsicologica per a la PCIl. Treballar
conjuntament com un equip permet garantir una intervencidé coherent i continuada
en diferents entorns. La comunicacio fluida i l'intercanvi d'informacié entre tots els
implicats sén fonamentals per adaptar les estratégies d'intervencio i crear un entorn
de suport optim per al nen afectat. Aixi mateix, I'avaluacié neuropsicologica juga un
paper clau, ja que proporciona informacio precisa sobre les fortaleses i debilitats del
nen, permetent dissenyar un pla de tractament individualitzat i ajustar les estratégies
d'intervencio segons les seves necessitats especifiques.

En resum, la intervencid neuropsicologica en la paralisi cerebral infantil
requereix un enfocament personalitzat i multidisciplinari, amb la col-laboracié estreta
entre professionals, l'escola i la familia. S'aborden les dificultats cognitives,
conductuals i emocionals de manera especifica per a cada nen, amb I'objectiu de
millorar les seves habilitats funcionals, fomentar la seva independéncia i promoure
un desenvolupament integral. La deteccio precog, el tractament adequat i I'atencio
familiar sén claus per aconseguir una millora significativa en la qualitat de vida del
nen afectat per la paralisi cerebral infantil.
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