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Objectius

Valorar el desenvolupament psicomotor i afectiu en totes les seves arees.

Destinataris

Equips datenci6 pediatrica de latencié primaria.

Poblacié diana

Tots els infants fins als 5 anys d’edat en totes les visites de seguiment del Programa de Salut
Infantoadolescent i en les consultes a demanda especifiques.

Justificacio

El terme desenvolupament psicomotor fa referencia a l'adquisicié progressiva de les diverses habilitats
motrius, cognitives, relacionals i del llenguatge que té lloc en els primers anys de vida. El
desenvolupament psicomotor esta influit per la interrelacio de factors bioldgics, psiquics i socials. Es
un procés que, en cada infant, no es produeix ni a la mateixa velocitat ni en el mateix ordre i que té
moltes variacions dins de la normalitat. Parlam de “retard psicomotor” en els casos d'infants que
presenten un retard evolutiu en 'adquisicié de fites del desenvolupament. Sovint constitueix un
diagnastic provisional, que evoluciona posteriorment cap a la normalitat (evolucié frequent en el cas
d’infants que han patit o pateixen malalties croniques, hospitalitzacions, atencié inadequada), i en altres
casos a diferents disfuncions, la més frequent de les quals és el déficit intellectual.

S'estima que la prevalenca del retard psicomotor és de '1-3 % i que la de la paralisi cerebral infantil és
del 0,2 %, aproximadament, als paisos desenvolupats; pel seu costat, els casos de trastorn de
lespectre autista sén 0,7-4,5 de cada 10.000 habitants; el deficit d’atencio i hiperactivitat és present
aproximadament en el 6 % de la poblacid; els trastorns de 'aprenentatge, en el 5-10 %, i la deficiencia
visual greu, en 1-5 de cada 10.000.

La supervisié del desenvolupament psicomotor forma part de lactivitat assistencial de l'equip de
pediatria de 'atencié primaria. Aquesta activitat inclou ['Us de mdltiples activitats de cribratge per mitja
d'escales i altres eines dissenyades per a aquesta finalitat; pero l'evidencia disponible sobre l'Us de
manera sistematica en la poblacié general és escassa i no esta exempta de controversia, a causa de
heterogeneitat dels trastorns que engloba el concepte de retard del desenvolupament psicomotor i
les limitacions propies de les eines disponibles.

Els punts clau en la valoracié del desenvolupament psicomotor sén els segients:
o Conéixer la normalitat del desenvolupament psicomotor i les variants.

o Detectar els signes d’alarma.

o Manejar instruments senzills de diagndstic i deteccid precog [annex 20, “Aplicacié de lescala Haizea-
Llevant”].
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Avaluvacié

Heu d’elaborar una historia clinica detallada i fer una exploracié i una valoracié neuroevolutiva.
Demanau al pare i/o la mare sobre aspectes del desenvolupament de l'infant que els preocupin,
deixant-los opinar espontaniament i per mitja de preguntes dirigides. Aquestes preocupacions sempre
les heu de tenir en compte, ja que la familia sol ser la primera a adonar-se que alguna cosa no
funciona com s’esperava:

@ Qbservacié directa a la consulta: moviments de linfant, contacte amb el medi, contacte o relacié
amb el pare i/o la mare i amb el personal sanitari...

o Signes d'alerta: obliguen a ser exhaustius en l'exploracié i la historia clinica per valorar el
desenvolupament en conjunt, ja que un signe aillat és poc valorable.

o Les escales d’avaluacié Haizea-Llevant, M-CHAT i AMSE sén eines molt emprades i orientatives,
pero amb limitacions derivades de la interpretacio; per tant, no han de ser concloents a 'hora
d’establir un diagnostic.

Una fallida en l'adquisicié d’'un sol item no ha de ser, en principi, motiu d’alarma especial, pero la
identificacié de signes d’alerta obliga a fer un seguiment més frequent i programar visites fora de les
previstes en el Programa de Salut Infantoadolescent. En alguns casos és Util orientar la familia sobre
com estimular linfant i posteriorment torna a avaluar-lo.

Si teniu cap dubte diagnostic o la sospita d'alguna malaltia, heu de remetre el cas a una unitat de
neuropediatria i/o a una unitat de salut mental, segons el cas [annex 12, “Eines de cribratge dels trastorns de
lespectre autista”, i annex 16, “Deteccié precoc i prevencié de problemes de salut mental’]l. A més, amb la finalitat
d’evitar o minimitzar l'aparicié de sequeles o discapacitat, en qualsevol infant de risc o quan es detecti
un signe d'alerta o davant de la sospita diagnostica que hi hagi o hi pot haver una alteraci6 o un
trastorn del desenvolupament, heu de valorar remetre el cas a un programa d’atencié primerenca.

En el marc del Programa de Salut Infantoadolescent no proposam aplicar de manera rutinaria
aquestes proves, ja que consideram la valoracié del desenvolupament psicomotor com una activitat
longitudinal, amplia i pragmatica. Malgrat que no hi ha acords definitius sobre com fer la supervisié del
desenvolupament psicomotor, en el nostre ambit sembla raonable emprar l'escala Haizea-Llevant, ja
que s’ha desenvolupat i validat en la poblacié del nostre entorn.

Algunes intervencions que es duen a terme al llarg del Programa de Salut Infantoadolescent tenen
també un paper important en la consecucié d'un desenvolupament psicomotor adequat: activitats
d’educacié per a la salut, promocié de la lactancia materna, foment del bon tracte i prevencié del
maltractament, prevencié de 'embaras en adolescents, i compliment del calendari vacunal.
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Recomanacions

o Senyals d'alerta: demanau a la familia en tots els controls de salut com veu el
desenvolupament psicomotor de linfant, especificament sobre les fites evolutives de
l'area sociocomunicativa (vegeu l'apéndix, “Senyals d’alarma del desenvolupament
psicomotor”).

o Emprau 'escala de valoracié Haizea-Llevant per fer un seguiment del
desenvolupament psicomotor fins a edat escolar.

o Sjdetectau alteracions en el desenvolupament (segons l'escala Haizea-Llevant) en
qualsevol de les arees, emplenau el registre en el CAPDI, derivau el cas a l'atencié
primerenca (SVAP i/o EAP, EOEP) i valorau remetre'l a la consulta de neuropediatria. Si
les arees afectades son les de sociabilitzacié i llenguatge, valorau si hi ha senyals
d'alerta d’algun trastorn de l'espectre autista, aplicau 'IM-CHAT-R adaptada entre els
18-24 mesos, i a partir dels 3 anys feis el cribratge dels trastorns de espectre autista
per mitja de 'AMSE [annex 12, “Eines de cribratge dels trastorns de lespectre autista’].

@ Promoveu la coordinacié entre equips interdisciplinaris.

o Donau consell sobre l'estimulacié del vincle, l'afeccié i el desenvolupament psicomotor.

L’atenci6 primerenca a les llles Balears

L’atencié primerenca des del punt de vista biopsicosocial atén infants de fins a 6 anys d’edat i les
seves families tenint en compte totes les necessitats que presentin. La xarxa de serveis de les llles
Balears pretén prestar l'atencié més adequada possible als infants que presenten qualsevol tipus de
trastorn del desenvolupament o que estiguin en risc de patir-ne.

Aquests serveis son els seguents: des de 'ambit social, el Servei de Valoracié i Atencié Primerenca
(SVAP); des de l'ambit sanitari, el Centre Coordinador d’Atencié Primaria per al Desenvolupament
Infantil (CAPDI) i, des de 'ambit educatiu, els equips d’orientacié educativa i psicopedagogica d’atencid
primerenca (EAP) i els equips d'orientacié educativa i psicopedagogica (EOEP). Aquests quatre serveis
han de fer possible la prevencio, la deteccid precoc dels riscos i la intervencié per aconseguir el maxim
desenvolupament fisic, mental i social dels infants.

Per poder oferir un servei efectiu als infants —i a la familia respectiva— que requereixen una atencié
especifica ateses la situacié o les condicions en qué estan, el SVAP esta format per dues unitats: la
Unitat de Diagnostic d’Atencié Primerenca (UDIAP), que és l'equip responsable de coordinar la
intervencid, la planificacié, l'organitzacid, la valoracio, l'avaluacié i el seguiment de les actuacions
d'intervencio, i el Servei de Desenvolupament Infantil i Atencié Primerenca (SEDIAP), que presta
atencio terapéutica interdisciplinaria i transdisciplinaria.

A les llles Balears hi ha nou entitats que formen part de la xarxa publica i concertada d’atencié
primerenca (set a Mallorca, una a Menorca i una a Eivissa) que es fan carrec de la intervencié d'infants
de fins a 6 anys en els ambits de logopédia, la fisioterapia i la psicologia, i en els darrers anys han
incrementat de manera molt significativa Uactivitat en aquest camp. Les entitats concertades que
formen part de la xarxa publica i concertada d’'atencié primaria sén aquestes: Asociacién Padres Nifios
Autistas de Baleares (APNAB); Aproscom Fundacié; Asociacién Sindrome de Down de Baleares
(ASNIMO), Asociacién de Paralisis Cerebral (ASPACE); Organitzacié Mater Misericordiae; Patronat de
'Agrupacié Pro Minusvalids Psiquics de la Comarca d'Inca (Patronat Joan XXIII); ASPAS; Fundaci6 per
a Persones amb Discapacitat de Menorca, i Asociacién de Personas con Necesidades Especiales de
Ibiza y Formentera (APNEEF). Es fan carrec de la intervencié amb infants de fins a 6 anys d’edat en els
ambits de la logopedia, |a fisioterapia i la psicologia, i en els darrers anys han incrementat de manera
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molt significativa la seva activitat en aquest camp. A més, el SVAP collabora amb altres entitats, com
ara 'Organitzacié Nacional de Cecs Espanyols (ONCE), sempre amb la intencié d’oferir l'atencié més
completa possible.

El CAPDI dona informacié, orientacié i assessorament a les families i als professionals sobre els
recursos disponibles i necessaris en litinerari d’atencié que requereixen els menors amb trastorns del
neurodesenvolupament o amb risc de patir-ne.

Els EAP depenen de lInstitut per a 'Educacié de la Primera Infancia i estan composts per orientadors
educatius, mestres especialistes en pedagogia terapeutica, mestres d’audicié i llenguatge i, en alguns
casos, per treballadors socials. Aquests s’encarreguen de collaborar amb els centres que ofereixen fins
al 2n cicle d’educaci6 infantil (centres de O a 3 anys, de O a 6 anys i de 3 a 6 anys) en la formulacio i
posada en practica d'una resposta educativa ajustada a les diversitats, tant individuals com de grup, i
molt especialment pel que fa a la prevencié, la deteccié i l'atencié dels alumnes amb necessitats
educatives especifiques. Els EOEP del Servei d’Atenci6 a la Diversitat atenen infants de 3 a 16 anys,
detecten les necessitats que presenten i posteriorment 'orientador, el tutor o, si de cas, 'equip de
suport del centre educatiu marca les estratégies pedagogiques més adients per atendre’ls.

Apéndix. Senyals d’alarma del desenvolupament psicomotor
Es considera sempre senyal d'alarma la pérdua de fites aconseguides en etapes anteriors:

@ Tmes:

Alteracions del to: hipertonia o hipotonia generalitzada (no alca el cap sobre el pla de la taula
en la posicié de decubit pron o en la del llibre obert).

- No succiona adequadament.

o 2 mesos:
— Abseéncia de contacte visual.
- Abseéncia de suport cefalic.
- Somriure pobre o absent.
—  Plor monaton o fort.
- Irritabilitat permanent.
- Sobresalt exagerat davant del renou.
- Adduccié del polze (punys tancats sempre en infants de més de 2 mesos).
En cas d'abséncia del somriure social i/o suport cefalic, recomanam tornar a avaluar linfant abans
de la visita dels 4 mesos.
o 4 mesos:
- Asimetria d'activitat amb les mans.
— Passivitat excessiva.
- No fixa la mirada.
- Empatia pobra.
- Alteracié del to muscular.
- No s'orienta cap a la veu.

- Desenvolupament del llenguatge: no respon amb sons guturals a la veu ni emet sons per cridar
l'atencio (falta d'interés per comunicar-se).
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@ 6 mesos:

Falta d'interes per l'entorn.

Passivitat excessiva (no somriu, no fixa la mirada, no respon a sons).
Absencia de prensié voluntaria.

Hipertonia de les extremitats i hipotonia del tronc.

Absencia de control de l'eix corporal.

No seguiment visual de 180 °.

Dificultat per interactuar amb les persones de l'entorn.
Desenvolupament del llenguatge: no vocalitza ni balboteja.

o 9 mesos:

Espasticitat.

Hipotonia axial.

Mala qualitat prensora: abséncia de pinca.

No assoleix la sedestacié sense recolzar-se.

Abséncia de la instauracié de l'angoixa davant estranys al voltant del vuite o el nove mes.
No reconeix els cuidadors.

Absencia de desenvolupament de linvolucrament emocional conjunt.

Abséncia de conductes imitatives (de sons, gestos o expressions).

Desenvolupament del llenguatge: abséncia de sons monosillabs o bisitlabs.

@ 12 mesos:

Estereotipies (balanceig) i patrons de conductes repetitives.

Abséncia de desplacament autonom.

No assoleix la bipedestacié recolzant-se.

Indiferéncia davant de la separacié de la mare, no reconeix els cuidadors.

Incapacitat per executar ordres senzilles que no s'acompanyin de gestos.

Falta de participacié en actes quotidians: menjar, vestir-se...

No respon al seu nom.

Desenvolupament del llenguatge: abséncia de monosillabs o bisillabs, no diu “papa” o “mama’”.

Davant de signes d’alarma del desenvolupament psicomotor, valorau els signes d’alarma de
TEA [vegeu 'annex 26, “Cribratge dels trastorns de lespectre autista”].

@ 18 mesos:

No mostra relacié amb l'entorn.

No apunta o no assenyala el que vol ni persones/objectes familiars quan els hi anomenen.
Presenta una passivitat excessiva.

Us predominant d'una ma.

No assoleix la deambulacié autonoma.

Desenvolupament del llenguatge: no diu cap paraula (argot amb intencié comunicativa).
Dificultats en la comprensié de paraules, gestos i conductes comunicatives: resposta al nom,
resposta al somriure social, resposta a l'atencié conjunta (juguete), imitacié funcional i
simbolica (cotxe, tasso).
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@ 24 mesos:

No corre.

Passa ininterrompudament d’'una activitat a una altra, no s’entreté amb jocs, conductes
repetitives.

No es reconeix davant d'un mirall.

Incapacitat per entendre ordres simples.

Passivitat excessiva i comunicacié escassa. Tendéncia a l'aillament.

Negativisme pronunciat i/o conducta agressiva.

Inestabilitat en la marxa (caigudes frequents, falta d’agilitat en canvis posturals).

Malaptesa en la motricitat fina.

No executa ordres habituals.

Desenvolupament del llenguatge: presencia d’estereotipies verbals, no diu paraules senzilles ni
presenta cap tipus de gest social.

Davant de signes d’alarma del desenvolupament psicomotor, valorau els signes d’alarma de
TEA [vegeu l'annex 26, “Cribratge dels trastorns de lespectre autista’]. En cas de signes d’alarma, cal fer
un cribratge amb 'M-CHAT-R.

o 3anys:

Incapacitat per desenvolupar joc simbolic.
Preséncia d’estereotipies verbals.
Caigudes frequents.

Dificultat per pujar i baixar escales.

No pot copiar un cercle.

Incapacitat de separar-se de la mare.

Desenvolupament del llenguatge: llenguatge incomprensible, incapacitat de comunicar-se
utilitzant frases curtes (3-4 paraules), immaduresa verbal (vocabulari escas, no empra verbs),
repeteix sistematicament.

Davant de signes d’alarma del desenvolupament psicomotor, valorau els signes d’'alarma de
TEA [vegeu l'annex 26, “Cribratge dels trastorns de lespectre autista’]. En cas de signes d’alarma, cal fer
un cribratge amb TAMSE.
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