Terapia es mas que tratamiento

La reciente recomendaciéon del Committee on Chil-
dren with Disabilities sobre los servicios terapéuticos
para los nifios con discapacidades motrices proporciona
una informacidn ttil sobre como funcionan los terapeu-
tas, ademads de unas guias de prescripcion que deben se-
guir los pediatras'. La publicacién es oportuna ya que
el nimero de nifios con discapacidades motrices se
mantiene en un nivel estable y hay una fuerte demanda
de estos servicios?. Ademds, los pediatras clinicos si-
guen teniendo una formacién, una experiencia y una
perspectiva limitadas en esta drea®. Sin embargo, segtin
mi opinidn, el Committee deberia tener una visién mas
amplia, més alld del concepto simple de “tratamiento”
del nifio afectado.

Ademés, creo que el pediatra debe conocer también la
necesidad de ayuda de la familia en el “manejo domici-
liario™. El nifio con discapacidad motrices suele presen-
tar problemas especiales en su atencién domiciliaria de-
bido a un tono, una postura y una conducta refleja
anormales o deficiencias sensoriales®. Las dreas de ma-
yor conflicto son las siguientes:

— Manipulacién.
— Posicién.
— Cuidados diarios: bafio, vestido y alimentacion.

En cada una de estas dreas hay ciertas limitaciones
del desarrollo neuroldgico a las que se enfrentan los pa-
dres en el cuidado de sus hijos. Al mismo tiempo, pue-
den limitar la respuesta al programa de tratamiento o a
un proceso de crecimiento de los nifios mds apropiado.

La ayuda en el tratamiento domiciliario por parte de
terapeutas puede ayudar a orientar a los padres hacia
vias mds efectivas para tratar al nifio, que propician un
cuidado diario mas facil, mds eficiente y mds directa-
mente relacionado con los objetivos de la terapia. Resul-
ta interesante observar que uno de los primeros estudios
sobre la fisioterapia destacé el aspecto de la ayuda a la
atencién domiciliaria en el tratamiento del nifio como el
unico beneficio estadisticamente significativo de forma
consistenteS.

Otro producto de la implicacién en el tratamiento para
los nifios con discapacidades motrices es el “apoyo fa-
miliar”. La disponibilidad de un profesional en terapia
de cuidados a quien los padres puedan comunicar sus
preocupaciones, solicitar informacién, recibir dnimo y
desarrollar una relacién de apoyo, puede, por si misma,
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servir para reforzar enormemente el entorno terapéutico
total en el que se encuentran inmersas las familias. Pue-
de ser ttil como punto de referencia de las sugerencias,
a menudo efectivas, y de las demandas de la familia y
los amigos. El beneficio del soporte de la propia expe-
riencia de la terapia también puede ser un factor que
afecte positivamente a las relaciones de la familia’.

La provisién de servicios terapéuticos para los nifios
con discapacidades motrices debe ir mas alld de las mo-
dalidades de tratamiento exclusivas, y centrarse también
en la ayuda en el cuidado de los hijos, especialmente de
los més pequenos. Los pediatras deberian ser méds cons-
cientes de la capacidad de los terapeutas para centrarse
en el manejo de los nifios, cuando esté indicado, y con-
sultar con los terapeutas sobre como se puede desempe-
flar mejor esta tarea. La prescripcion del pediatra de una
terapia debe reflejar los aspectos no sélo del tratamien-
to, sino también de la ayuda a los cuidados y el apoyo a
la familia. Mediante la futura direccién del Committee
on Children with Disabilities se conseguird ayudar a los
pediatras a comprender estd visién mas amplia acerca de
los cuidados infantiles.
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