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RESUMEN

Introduccién

El medio acuatico ofrece posibilidades para el desarrollo motor que podemos utilizar
desde el nacimiento. La mayoria de investigaciones sobre el tema coinciden en el
enriquecimiento que supone el ejercicio fisico en agua, permitiendo la realizacion de
ejercicio en tres dimensiones. Esta suficientemente demostrado que la actividad fisica
influye de manera evidente en el desarrollo sensitivo-motor del nifio
independientemente del medio donde se realice, por lo que el trabajo en distintos
medios aumentara las posibilidades de tratamiento en los trastornos que afectan al
desarrollo. Los padres desempefian el rol principal en el desarrollo de sus hijos. Los
profesionales debemos asesorar a las familias para promover e implementar un

programa de intervencion individualizado.
Objetivo

Determinar la relacion entre la actividad fisica en el agua y el desarrollo de la

psicomotricidad en bebés sanos y en nifios con paralisis cerebral.
Material y métodos

Desde junio de 2009 incorporamos la terapia acudatica como refuerzo al programa de
fisioterapia infantil. Como base teodrica realizamos 2 revisiones sistemadticas, una sobre
la “Influencia de la actividad fisica acuatica sobre el neurodesarrollo de los bebés” y
otra sobre la “Influencia de la fisioterapia acuatica sobre las habilidades motoras gruesas
de los nifos afectados de pardlisis cerebral”. Como trabajo de campo, realizamos dos
tipos de intervenciones, un estudio de casos y controles con 74 bebés sanos en el grupo
estudio y 71 en el grupo control, el programa se lleva a cabo 2 veces por semana y con
una duracion de 20 min en el agua, se inicia a los 3 meses y dura hasta los tres anos de
edad. Y un estudio longitudinal prospectivo sobre 12 pacientes afectados de paralisis
cerebral, con edades comprendidas entre 14 y 36 meses, 9 nifios y 3 nifas. El protocolo
de intervencidon consiste en una sesion semanal de 30 minutos de los cuales, 20 se

realizan integramente en medio acudtico.
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Resultados

La actividad fisica acuatica mejora el neurodesarrollo, el suefio y la afectividad en bebés
sanos. La mayoria de los estudios en nifios con pardlisis cerebral (PC) refieren mejoras
en las habilidades motoras gruesas. Los pacientes reforzaron sus actividades de
desarrollo, movimiento y movilidad, fortalecimiento, aprendizaje motor, equilibrio y
coordinacion, recreacion, adaptacion de las actividades de cuidado y rutinas diarias,

manejo del tono y resistencia cardiopulmonar.
Conclusiones

Los nifios que han realizado actividad fisica acuatica como tratamiento de la paralisis
cerebral, han mejorado la motricidad gruesa. Aunque, este trabajo debe continuar en el
entorno familiar con los ejercicios aprendidos. El medio acuatico aporta la posibilidad
de hacer diferentes tipos de ejercicios y al mismo tiempo conseguir que estas sesiones

sean un tiempo placentero, afectivo y con cierto ambiente ludico.
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ABSTRACT

Introduction

The aquatic environment offers possibilities to the motor development which we can use
from birth. The majority of research on the subject coincide in the enrichment of
physical exercise in water, allowing the realization of exercise in three dimensions.
Some authors have proved that physical activity clearly influences the child's sensory-
motor development independently of the environment where it is performed, so that
working in different environments will increase the possibilities of treatment in the
disorders that affect development. Parents play the main role in the development of their
children. Professionals should advise families to promote and implement an

individualized intervention program.
Aims

To determine the relationship between physical activity in water and the development of

psychomotricity in healthy babies and children with cerebral palsy.
Material and method

Since June 2009 we have incorporated aquatic therapy as reinforcement to the children's
physiotherapy program. As a theoretical basis we had made 2 systematic reviews, one
about the "Influence of aquatic physical activity on the neurodevelopment of infants"
and another about the "Influence of aquatic physiotherapy on the gross motor skills of
children affected by cerebral palsy." As a field work, we performed two types of
interventions: a case-control study with 74 healthy infants in the study group and 71 in
the control group; the program was carried out twice weekly and lasted for 20 minutes
in Water. It started at 3 months and will last until three years old. In addition, it was
made a prospective longitudinal study of 12 patients with cerebral palsy, aged between
14 and 36 months, 9 children and 3 girls. The intervention protocol consists of a weekly

session of 30 minutes of which, 20 are made entirely in an aquatic environment.
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Results

Aquatic physical activity improves neurodevelopment, sleep, and affection in healthy
babies. Most studies in children with cerebral palsy (CP) refer to improvements in gross
motor skills. These patients reinforced their development, movement and mobility
activities, strengthening, motor learning, balance and coordination, recreation,
adaptation of daily activities and routines, tone management and cardiopulmonary

resistance.
Conclusions

Children who have performed aquatic physical activity as a treatment for cerebral palsy
have improved their gross motor skills. Although, this work should continue in the
family environment with the learned exercises. The aquatic environment offers the
possibility to do different types of exercises and at the same time make these sessions a

pleasant time, affective and with a certain playful atmosphere.
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1. INTRODUCCION
1.1. Tema

El tratamiento de fisioterapia en piscina para nifios con pardlisis cerebral (PC) desde el
nacimiento y los primeros afios de vida, como forma de mejorar el desarrollo
psicomotor y prevenir el establecimiento de limitaciones que no se pueden corregir una

vez pasados los 5 0 6 afos.
1.2. Planteamiento del Problema
1.2.1 Contextualizacion

La PC no es una enfermedad en si, sino un sindrome, entendiendo como tal el conjunto
de sintomas que indican perturbacién de un 6rgano o sistema determinado causado por
varios procesos patologicos. Es fundamental el inicio temprano de la intervencion
terapéutica, preferentemente durante el primer afo de vida, hasta los 5 o 6 afos, y

realizar un tratamiento personalizado en base a una valoracion individualizada del nifio.

= La fisioterapia es la encargada principal del apartado rehabilitador concerniente
al aparato locomotor. Desde el punto de vista fisioterapéutico los objetivos seran
los siguientes:
o Estimular precozmente los movimientos activos voluntarios.
o Adquirir control y coordinacion.
o Prevenir deformidades.

o Crear estimulos para el nifio en el &mbito familiar y su entorno.

A lo largo de la historia han existido muchos métodos de tratamiento para la paralisis
cerebral infantil (PCI). La fisioterapia acudtica ha pasado por diferentes etapas,
existiendo pocos estudios y no concluyentes en edades posteriores (1). Es en los tltimos
anos cuando se ha puesto mayor énfasis en la necesidad de comenzar la atencion
temprana lo antes posible, ya que es en las fases precoces el momento de mayor
plasticidad cerebral, al estar el Sistema Nervioso Central (SNC) inmaduro. Se entiende
como “la capacidad adaptativa del sistema nervioso central para disminuir los efectos de
lesiones, a través de cambios que modifican la estructura y la funcién tanto en su medio

interno como externo” (2).
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Hay algunas pruebas prometedoras de que la intervencidon temprana que incorpora el
movimiento iniciado por los nifios, basado en los principios de aprendizaje motor y la
especificidad de la tarea, la educacion de los padres y la modificacion del entorno tienen

un efecto positivo en el desarrollo motor (3).

Los pequefios disfrutan mucho en el agua, ademas de ser muy beneficiosa para ellos. Si
en cualquier medio, es fundamental el papel de los padres, en el agua lo es atin mas.
Estos deben mostrar seguridad al bebé, a la vez que se refuerzan sus vinculos
posibilitando o desarrollando una experiencia original unica e irrepetible. Es
conveniente esperar hasta cumplir el tercer mes de vida, ya que a esa edad termina de
madurar el sistema inmunoldgico del bebé y las posibilidades de que contraigan

resfriados y de infecciones como la otitis son menores (4).

El bebé mediante las actividades en el medio acuatico adquiere una herramienta bésica
para la supervivencia. A través de la natacion, el bebé desarrollarda diferentes
habilidades tanto en el aspecto psicomotriz como en el aspecto afectivo y cognoscitivo y

demas beneficios que nos aportara esta actividad.
1.2.2. Analisis critico

El uso del agua para diversos tratamientos (hidroterapia) es probablemente tan antiguo
como la humanidad. La hidroterapia es uno de los métodos basicos de tratamiento
ampliamente utilizados en la rehabilitacion, también se conoce como terapia del agua,
terapia acuatica, terapia en piscina y balneoterapia. El uso del agua en varias formas y a

diversas temperaturas puede producir diversos efectos en diversos sistemas del cuerpo

().

Muchos estudios y revisiones han verificado estos efectos de la hidroterapia, pero muy
pocos de ellos han concluido su aporte basados en la evidencia (6). La carencia de
escenarios adecuados, asi como de los equipos necesarios para la realizacion de terapia

acuatica, da como resultado la escasez de investigacion en este campo.

La falta de difusion de los estudios realizados y por consiguiente el desconocimiento de
una correcta aplicacion de programas especificos para diferentes poblaciones, hace que

no exista el interés que deberia tener la sociedad para poner en practica los mismos y
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por tanto hay un gran desconocimiento de los beneficios para los bebés y para los

padres.

En cualquier caso, es uno de los mejores métodos de estimulacion temprana, ya que, se
realiza en un ambiente de juego y placer, aportando beneficios importantes sobre el
bebé debido a los propios componentes fisicos del agua y especialmente de las piscinas
terapéuticas, como son el pH, la temperatura y la salinidad; y permite realizar los

ejercicios en un medio libre de impactos.
1.2.3. Prognosis

La actividad fisica en el agua es una gran herramienta terapéutica para ayudar en el
tratamiento de los nifios con paralisis cerebral. En algunos estudios (7) (8) (9) (10) (11)
(12) se ha relacionado que los bebés que han realizado actividad fisica acuatica en los 3
primeros afios de vida desarrollan una percepciéon mayor del mundo que los rodea y una
mejor relacion afectiva, mejoran su sistema cardiovascular. El ejercicio en general y el
realizado en el agua en particular, fortalecen el corazon y los pulmones. Debido al
trabajo respiratorio que se realiza en el agua se aumenta la eficiencia en la oxigenacion
y traslado de la sangre, produce una mejora del desarrollo psicomotor, se obtiene mayor
sensibilidad, fortalecimiento del sistema cardiorrespiratorio, y lo que es mas importante,

una mejora y refuerzo de la relacion afectiva y cognitiva materno-filial.
1.2.4. Formulacion del Problema

En esta investigacion se pretende realizar una revision a fondo del estado actual del
tema tratado, desarrollar protocolos para bebés sanos, comprobar su eficacia y

adaptarlos para su aplicacion en bebés con PC.
1.2.5. Preguntas de la Investigacion

(Cuantos estudios se han realizado y que resultados arrojan sobre la influencia de la

practica de actividad acuatica en bebés?

(Como influye la practica de la actividad fisica en piscina en el desarrollo psicomotriz

en nifios sanos, realizada entre los 3 meses a 3 afios? Estudio Babyswimming.

(Qué resultados observamos en los nifos con PC a los que se aplica fisioterapia en

piscina?
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1.2.6. Delimitacién del Objeto de la Investigacion
1.2.6.1. Delimitacion Temporal

El estudio presentado corresponde a los resultados obtenidos en la intervencion
realizada entre septiembre de 2013 y diciembre de 2016, el programa continia en la

actualidad.
1.2.6.2. Delimitacion Espacial

El trabajo de campo se realiza en la piscina del Hospital de Rehabilitacion y
Traumatologia de Granada, la investigacion se lleva a cabo en el Departamento de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada.
1.3 Justificacion

Tradicionalmente se han utilizado distintas técnicas de fisioterapia para la rehabilitacion
de personas con esta patologia, sin embargo, “ninguna técnica se destaca como mas

eficaz en la literatura” (1).

Este trabajo va orientado hacia los mas pequeios de nuestra poblacién como son los
nifos, y especialmente a los mas vulnerables debido a su patologia. Esta investigacion
es viable gracias al trabajo de todo un equipo multidisciplinar que facilita que el nifio
mejore el grado de desarrollo, la relacion simbidtica entre ¢l y su madre. La seguridad
que le proporciona en el medio acuatico refuerza su personalidad, dando como resultado
mayor facilidad para la socializacion con los demas nifios que participan de la terapia en

su entorno.

La investigacion que se propone se justifica por la factibilidad que tiene para su
realizacion, pues hoy dia disponemos de numerosas instalaciones adecuadas para la
practica de actividad fisica acudtica, en gimnasios, colegios, piscinas publicas y
privadas, lo que facilita a las familias la accesibilidad cerca de sus domicilios. Los
resultados obtenidos nos permitiran poder asesorar a las familias hacia el tratamiento

mas adecuado.
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2.1. Desarrollo psicomotor

Crecimiento y desarrollo son fendémenos continuos desde la concepcion hasta el final de
la pubertad, son procesos simultaneos e interdependientes. El crecimiento se refiere a lo
puramente fisico, la formacion de 6rganos y aparatos. El desarrollo, en cambio, es un
proceso global, no so6lo a nivel fisico sino también afectivo, intelectual y social

(biopsicosocial) (13).

Cada nifo es Unico y tendrd un ritmo propio, que va a depender de las condiciones de
vida: nutricionales, sanitarias, afectivas y relacionales. El desarrollo es un proceso en el
tiempo que determina la relacion del nifio con respecto a su cuerpo, a los demas

individuos y a su entorno (14).
Areas del Desarrollo (15):

= Desarrollo Psicomotor: el cuerpo es el vehiculo de comunicacion con el entorno.

* Desarrollo Cognitivo: elaboracion de estructuras mentales superiores como
analizar, sintetizar, deducir y formaciéon de conceptos logicos o abstractos,
necesarios para comprender el mundo externo.

=  Desarrollo Afectivo-Emocional: relaciéon que establece el individuo con ideas,

cosas, deseos y personas.
Otras definiciones alternativas clasicas serian (14):

-Progresiva adquisicion de habilidades, conocimientos y experiencias en el nifio
que son la manifestacion externa de la maduracion del SNC, que no s6lo se produce por

el mero hecho de crecer sino bajo la influencia del entorno en este proceso.

-Capacidad de representacion mental, analisis, sintesis, manipulacion del mundo
fisico y los acontecimientos que le suceden a través del movimiento, la exploracion de

su propio cuerpo y del entorno que le rodea.

Durante la infancia, la adquisicion progresiva de habilidades es la tarea primordial del

sistema nervioso. El reflejo de esta maduracion es a lo que se denomina desarrollo (16).

El desarrollo cerebral y bioldgico durante los primeros anos de vida depende de la

estimulaciéon que el lactante recibe de su entorno, que estd formado por su familia,
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comunidad y sociedad (17). Desarrollo significa, transformar funcionalmente una

estructura y desarrollar sus funciones motoras, cognitivas y sensitivas (18).

En el recién nacido el sistema nervioso central esta muy inmaduro, a diferencia del
sistema nervioso autonomo, que esta mas desarrollado. La funcion del sistema nervioso
autonomo es regular la funcion de los organos, segin cambian las condiciones
medioambientales. Para ello, dispone de dos mecanismos antagoénicos, el sistema

nervioso simpatico y el sistema nervioso parasimpatico (15).

El sistema nervioso simpdtico es estimulado por el ejercicio fisico y las situaciones de
alerta o emergencia. Produce aumento de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca,
dilatacion de las pupilas, aumento de la frecuencia respiratoria, erizamiento del vello
etc. Al mismo tiempo, se reduce la actividad peristaltica y la secrecion de las glandulas
intestinales. Por tanto, el sistema nervioso simpatico es el responsable del aumento de la
actividad en general del organismo en condiciones de estrés. Por su parte, el sistema
nervioso parasimpatico, cuando predomina, reduce la respiracion y el ritmo cardiaco,
estimula el sistema gastrointestinal incluyendo la defecacion y la produccién de orina y

la regeneracion del cuerpo que tiene lugar durante el suefio (14).

En resumen, el sistema nervioso autébnomo consiste en un complejo entramado de fibras
nerviosas y ganglios que llegan a todos los oOrganos que funcionan de forma
independiente de la voluntad. En un gran numero de casos, los impulsos nerviosos de
este sistema no llegan al cerebro, sino que es la médula espinal la que recibe la sefial

aferente y envia la respuesta (15).

Durante los primeros meses de vida la motricidad del recién nacido pasa del
movimiento reflejo al voluntario. Los reflejos primitivos, presentes hasta el primer afio,
no desaparecen de forma espontdnea sino que durante los procesos de maduracion se
inhiben, modifican o transforman en formas superiores de patrones de movimiento
voluntario; el movimiento en general y en el agua en particular hacen que “el desarrollo
motor del nifio/a pasa de lo reflejo y desorganizado a mostrar una motricidad adaptable

y controlable” (19).
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En los primeros afios de vida se produce un intenso proceso de crecimiento y
maduracion de estructuras, de forma que a los 5 afios, los nifios tienen desarrollado el

90% del cerebro (20) (21).

Desde el nacimiento, el bebé esta dotado de habilidades primarias innatas que le van a
permitir enfrentarse a los retos de interaccionar con el medio ambiente. El proceso de la
informacion se modifica significativamente durante el primer afio de vida, dando lugar a
una mayor integracion en el cerebro. Los genes proporcionan el potencial, mientras el
medio ambiente determina cémo y cuando se utilizara ese potencial. Los bebés
evolucionan para ser mas independientes y eficaces en el control de sus movimientos.
Todas sus facultades futuras dependen de la capacidad de movimiento que tenga, en el
utero materno el nifio percibe el movimiento, realiza actos como chuparse el dedo,
presionar la pared uterina y contra otras partes de su propio cuerpo, moviliza sus
extremidades y esto le proporciona retroalimentacion tactil y propioceptiva, el bebé
aprende a través de sus sensaciones, exactamente igual que nosotros, no podemos

aprender un movimiento sino la sensacion del movimiento (22).

El desarrollo psicomotor se puede considerar como la evolucion de las capacidades para
realizar una serie de movimientos corporales y acciones, asi como la representacion
mental y consciente de los mismos. En este desarrollo hay unos componentes
madurativos, relacionados con el calendario de maduracion cerebral, y unos
componentes relacionales que tienen que ver con el hecho de que a través de su
movimiento y sus acciones, el sujeto entra en contacto con personas y objetos con los

que se relaciona de manera constructiva (23).
2.2. Bases conceptuales del desarrollo psicomotor

Modelo Interaccional: el desarrollo es fruto de la accidon simultanea de factores

genéticos y ambientales.

Modelo Transaccional: los factores genéticos y ambientales, dotados de plasticidad, se

modifican mutuamente.

El término Desarrollo Psicomotor (DSM) se atribuye al neuropsiquiatra aleman Carl
Wernicke y se utiliza para referirse al “fenémeno evolutivo de adquisicion continua y

progresiva de habilidades a lo largo de la infancia” (24).

Doctorando: Julio Latorre Garcia Direccidon: M2 José Aguilar Cordero

21



Desarrollo de un programa de actividad acuatica como refuerzo al tratamiento de Fisioterapia en bebés con Paralisis Cerebral

La meta del desarrollo psicomotor es el control y dominio del propio cuerpo hasta ser
capaz de sacar de ¢l todas las posibilidades de accion y expresion que a cada uno le
sean posibles, ¢ implica un componente externo o praxico (la accion) y un
componente interno o simbodlico (la representacion del cuerpo y sus posibilidades
de accion) (23); lo que permite que se vaya construyendo su propia identidad. El nifio se
construye a si mismo a partir del movimiento. Su desarrollo va del "acto al

pensamiento” (25), de la accion a la representacion, de lo concreto a lo abstracto.

Durante los tltimos afios se ha incrementado el interés acerca del desarrollo psicomotor
en el proceso educativo de los nifios, ya que este desarrollo tiene una profunda
influencia en el desarrollo general, sobre todo en los periodos iniciales de la vida.
El tono muscular, la postura y el movimiento son las primeras formas de
comunicacion humana con el medio (25). Asi mismo, los procesos de aprendizaje
humano se establecen sobre el sistema tonico-postural, adquisicion del equilibrio y las
nociones de esquema e imagen corporal, y la actividad motriz coordinada e intencional
(26), cualquier alteracion que afecte al desarrollo psicomotor es potencialmente
generadora de una discapacidad de aprendizaje. Por eso, el movimiento se ve ahora
como un facilitador primario del desarrollo cognitivo, afectivo y motor, particularmente
durante la infancia y la nifiez, épocas éstas en las que estas tres areas de la conducta
humana se encuentran mas estrechamente interrelacionadas, por lo que cualquier
dificultad en alguna de estas areas puede afectar negativamente el proceso educativo

total del nifio (27).

Da Fonseca (28) indica que los aprendizajes escolares exigen una vivencia del cuerpo en
sus tres aspectos fundamentales: cuerpo vivido, cuerpo percibido y cuerpo
representado. La exploracion del cuerpo es un estudio de los aprendizajes escolares,

constituyendo un aspecto a considerar.

El desarrollo psicomotor cobra mayor importancia, si cabe, a partir de los trabajos de
Gardner (29) sobre la inteligencia humana. Este autor, en su "Teoria de las
inteligencias multiples", sefiala la existencia, junto a otros tipos de inteligencias,
de una inteligencia cinestésico-corporal, que se refiere al control del cuerpo, de

objetos y situaciones, comprometiendo movimientos globales o0 movimientos finos de
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los dedos, produciendo acciones altamente diferenciadas con fines expresivos o

intencionales.

Hasta hace poco tiempo, el desarrollo de habilidades motrices y psicomotrices era
dejado al azar, esperando que la maduraciéon y la libre experiencia de los nifios
serian suficientes para alcanzar un desarrollo psicomotor adecuado. Hoy se conoce
que sin experiencias psicomotrices apropiadas, algunos nifios no se desarrollaran

como seria de esperar (30).

No hay por qué suponer que todos los nifios sanos y activos que acceden a la
Educacion Preescolar poseen conocimiento y dominio adecuado de su cuerpo.
Algunos niflos de estas edades pueden presentar determinadas dificultades
relacionadas con la coordinacién, el control postural, la lateralidad o la estructuracién

espacio-temporal, que afecten de algin modo a su desarrollo (31).

El nifio necesita para un desarrollo adecuado, del lenguaje cinético-espacial y corporeo,
para la elaboracion del esquema corporal, como dimension progresiva del yo, de
explotar movimientos espontaneos, la comunicacion y la representacion corporal. Es
tarea educativa, por tanto, brindar a los nifios de estas edades la posibilidad de

experiencias psicomotrices variadas con el fin de optimizar su desarrollo (14).

En esta tarea educativa de optimizacion del desarrollo a través del aprendizaje, debe
desempetiar un papel importante el educador como mediador de dicho aprendizaje.
Esto hace ver la necesidad de que el educador tenga conocimientos suficientes sobre
aquellas realidades implicadas en el proceso de aprendizaje del cual ¢l es mediador y los
medios mas adecuados para conseguir cambios conductuales apropiados. El nifio como
agente de su aprendizaje, su nivel de desarrollo, su nivel de competencia y aptitudes, y

sus caracteristicas personales y disposiciones afectivas y emocionales (32).

Por lo tanto, es necesario destacar la necesidad de que los profesionales de la educacion,
entre los que hay que incluir a los de la Educacion y la Terapia Fisica, posean una
adecuada comprension del proceso de desarrollo humano y en particular del desarrollo
psicomotor. Pero comprender el proceso de desarrollo psicomotor no debe limitarse a
un mero conocimiento descriptivo de las diferentes habilidades caracteristicas de cada

etapa evolutiva, sino que se debe procurar conocer también los factores que, junto con
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los procesos madurativos, intervienen en un desarrollo adecuado de estas habilidades
psicomotrices. Wallon (33) propone que la primera funcién de relacion es la funcion
motriz, la cual tiene dos orientaciones: la actividad cinética y la actividad ténica. La
actividad cinética es movimiento y como tal es esencialmente actividad de relacion. La
conducta humana, necesita establecer relaciones significativas y es el "otro" quien le da
esta cualidad. Una de las funciones principales de la intervencion profesional del
educador es significar esta actividad. La actividad tonica estd siempre presente y es la
base sobre la que se organiza la actividad cinética. El tono, como parte integrante del
dialogo corporal y la comunicacion, es un elemento altamente significativo en cualquier
actividad motriz. En la medida que el didlogo corporal pone en juego la organizacion
tonico-emocional del nifio y del educador, es posible establecer vinculos apropiados que

permitan crear espacios de comunicacion.

Se debe insistir en la necesidad de una oportuna intervencion educativa en el desarrollo
psicomotor a lo largo de la infancia, dadas las importantes repercusiones que éste tiene
en el desarrollo integral del nifio. La escuela tiene como funcion primordial el potenciar
el desarrollo del ser humano y también debe estar comprometida en el proceso de
optimizacion del desarrollo psicomotor, de forma integrada, asi como facilitar en la
comunidad adaptaciones para nifios con necesidades especiales, por lo que, para poder
conseguir este objetivo, se ha de disponer de espacios, tiempos, materiales, programas
de actuacion, y, sobre todo, de profesionales capaces de asumir esta responsabilidad de
forma clara, progresiva e imaginativa. El nifio es un ser en desarrollo que presenta
caracteristicas, fisicas, psicoldgicas y sociales propias, su personalidad se encuentra en
proceso de construccion, posee una historia individual y social, producto de las

relaciones que establece con su familia y miembros de la comunidad en que vive (13).

Es importante en el desarrollo de los programas de intervencion inicial y ciclo de
transicion enfatizar las cuatro dimensiones del desarrollo: afectivo, social, cognoscitivo

y motriz, y deben verse como un proceso integral.
2.3. Alteraciones del desarrollo psicomotor

La progresiva adquisicion de funciones normales no se realiza segiin un programa

secuencial rigido, una de sus caracteristicas es la variabilidad (34).
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Cuando se hace referencia a desarrollo psicomotor normal se habla de un proceso que
permite al nifio adquirir habilidades adecuadas para su edad. No obstante, existe gran
variabilidad en la edad en la adquisicion o perfeccionamiento de diferentes habilidades.
Esto es importante a tener en cuenta por la dificultad que entrafia establecer claramente
un limite entre lo “normal” y lo “patolégico” (35). En general, ambas esferas son
diferenciadas con criterios de normalidad estadistica bajo los términos desvio,
significacion y promedio. Por una parte podria decirse que lo patologico es apartarse de
una manera significativa de lo esperado para la edad, en un 4rea concreta o en la
globalidad, o dicho de otro modo, que cuanto mas lejos del promedio se encuentre un
nifo, en cualquier aspecto, es menos probable que sea normal. Teniendo en cuenta estos
extremos, hablaremos de alteraciones o problemas del desarrollo al encontrar resultados
diferentes de la norma. Si bien serd sencillo cuanto mayor sea la desviacion resultando
claro lo “muy patoldégico”, pero no tanto cuanto mas nos acerquemos a los estandares

(36).

Algunas de las alteraciones o variantes que encontramos en el DPM serian, el retraso
psicomotor, los diferentes tipos de trastornos del desarrollo y los problemas inaparentes
del desarrollo. El retraso psicomotor es uno de los cuadros mas frecuentemente
diagnosticados a nifios pequenos. Narbona y Schlumberger (37) lo definieron como “un
diagnostico provisional, en donde los logros del desarrollo de un determinado nifio
durante sus primeros tres afios de vida aparecen con una secuencia lenta para su edad
y/o cualitativamente alterada”. El término retraso psicomotor, se mantiene como
diagnostico provisional hasta establecer una diagnostico definitivo apoyado en pruebas
formales. Alvarez et al (38) sostienen que, debido a que es un término muy indefinido,
no deberia utilizarse mas alla de los tres a cinco afios de edad del nifio, cuando ya se
pueden realizar tests que miden la capacidad intelectual; estos autores definen al retraso
del desarrollo como “una demora o lentitud en la secuencia normal de adquisicion de los
hitos del desarrollo”, por lo cual para estos autores no existe nada intrinsecamente
anormal, los hitos madurativos se cumplen en el orden esperado, s6lo que en forma mas
lenta. Esto implica que, a largo plazo, el nifio adquirird las habilidades deficitarias y

siempre seguird un orden especifico en la adquisicion de las mismas (32).

En Espafia el término retraso psicomotor se utiliza como sinénimo de retraso del

desarrollo (37). El nifio con retrasos en su desarrollo puede normalizarse a largo plazo,
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cuando esto no ocurra sera diagnosticado de una cierta patologia, se puede tratar de
variante normal del desarrollo que se normalice antes de la edad preescolar; Puede ser
un retraso verdadero, ocasionado por un déficit de estimulacion por parte del entorno
familiar y social, siendo susceptible de normalizacion en caso de adecuar la educacion y
el ambiente del nifio (retraso de etiologia ambiental); y también puede ser debido a una
enfermedad cronica extraneurologica (cardiopatia congénita, enfermedad respiratoria,
desnutricion, entre otras), compensandose en la medida en que mejora la enfermedad
general de base. Por otra parte, un retraso puede ser consecuencia de un déficit sensorial
aislado, como la sordera neurosensorial congénita o ser la primera manifestacion de una
futura deficiencia mental, cuyo diagndstico definitivo en los casos leves, no suele
evidenciarse hasta el final de la edad preescolar. Otra posibilidad es que sea la primera
manifestacion de una PC, un trastorno neuromuscular congénito de escasa o nula
evolutividad, la primera manifestacion de una futura torpeza selectiva en la
psicomotricidad fina y/o gruesa (trastorno del desarrollo de la coordinacion,
frecuentemente asociado a la forma disatencional del Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad, TDAH), o el inicio de un trastorno global del desarrollo (trastorno de

tipo autista) (37).

A veces resulta facil interpretar que un retraso pueda ser transitorio o no. Por ejemplo
cuando se presentan asociados a otros signos o caracteristicas fisicas o dismorfias, en
mas probable que se mantengan en el tiempo. Igual nos puede ocurrir con el retraso
global del desarrollo cuando hay alteracion de dos o mas dareas o campos,
manifestandose un retraso significativo, correspondiente a dos o mdas desviaciones

estandar inferior a la media en pruebas acorde a la edad del nifio (39).

Algunos ejemplos de trastornos globales del desarrollo son el autismo, el sindrome de
Asperger o el sindrome de Rett. Los trastornos inaparentes del desarrollo plantean tal
vez la discusion mas dificil en esta area y transcurren en un limite difuso entre lo
“normal y patologico” (32). Para enfrentar lo mas precozmente la posibilidad del
desarrollo de un retraso psicomotor en importante tener en cuenta el concepto de El
concepto de recién nacido de riesgo neuroldgico, que nace en Inglaterra en 1960, siendo
definido, como aquel niflo que por sus antecedentes pre, peri o postnatales, tiene mas

probabilidades de presentar, en los primeros afios de la vida, problemas del
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desarrollo, ya sean cognitivos, motores, sensoriales o de comportamiento y pudiendo

ser €stos, transitorios o definitivos (36).

Segun la OMS, entre un 3 y un 5% de todos los embarazos se consideran de alto riesgo
y un 12% de riesgo moderado, y entre ellos el 3-5% son de riesgo neurologico y el 12%
requieren ingreso hospitalario (17). El concepto de recién nacido de riesgo neurologico
nace en Inglaterra en 1960, siendo definido, como “aquel nifio que por sus antecedentes
pre, peri o postnatales, tiene mas probabilidades de presentar, en los primeros afios de la
vida, problemas de desarrollo, ya sean cognitivos, motores, sensoriales o de

comportamiento y pudiendo ser éstos, transitorios o definitivos” (36) (40).
2.4. Adquisiciones motoras del desarrollo psicomotor

La motricidad gruesa incluye el control y el movimiento de grupos de musculos grandes
como los del torso, la cabeza, las piernas y los brazos en tanto la maduraciéon como el
desarrollo. La secuencia de progreso evoluciona desde el dectbito prono, levantar la
cabeza y el volteo en la etapa inicial. A continuacion el bebé adquiere la sedestacion,
primero con apoyo en miembros superiores anteriormente y después de forma libre, al
mismo tiempo se desarrolla la reptacion en dectbito prono y posteriormente el gateo, y
se termina con la bipedestacion y la marcha. Se deben evaluar la secuencia del control
de la cabeza, la posicion de sentado, el giro y la locomociéon. Los lactantes adquieren
esta habilidad a una edad concreta, aunque el orden de aparicion de estas actividades

obedece a leyes de desarrollo individuales, son los siguientes (18):

* Control cefélico, suele aparecer a partir de los 3 meses. Antes de esa edad existen una
serie de secuencias, como ligera inclinacidon anterior, cuando el tronco esta vertical, en
decubito ventral, ligera hipertonia y, cuando estd en decubito dorsal, situacion digital de

la cabeza.

+ Sedestacion, hacia los 4 meses, el tronco comienza a enderezarse, aunque el equilibrio
todavia es inmaduro y el bebé se cae lateralmente con frecuencia. A partir de los 8
meses, el nifo domina esta posicion y libera sus manos para asir otros objetos,

manteniendo el equilibrio.

* Desarrollo de la marcha, la adquisicion de la locomocion representa para el nifio una

gran maduraciéon. La deambulacion supone una propulsion provocada por los

Doctorando: Julio Latorre Garcia Direccidon: M2 José Aguilar Cordero

27



Desarrollo de un programa de actividad acuatica como refuerzo al tratamiento de Fisioterapia en bebés con Paralisis Cerebral

movimientos, soportar el peso e impulsarse. El bebé, entre los 9 y los 10 meses, inicia
algunos pasos, y a partir de los 12 meses puede caminar cogido de la mano. Los
primeros pasos independientes del nifio suponen una adquisicion muy importante en su

desarrollo global. El acto de correr aparece mas tarde, aproximadamente a los 2 afios.

» Motricidad fina se refiere a la capacidad de las manos y de los dedos para coger
objetos. El reflejo de prension del recién nacido desaparece entre los 2 y los 3 meses,
para dar paso a la prension voluntaria. El lactante utiliza sus manos muy pronto y son el
instrumento basico en su conquista del mundo exterior. En el segundo afio, el bebé
aprende a utilizar los objetos como herramientas, y los emplea en el juego funcional. La
busqueda de los objetos con las manos se hace necesaria para llevarlos a la boca y

explorarlos.

A medida que el lactante crece, la habilidad de manipular mejora, primero experimentan

una fase de exploracion oral, seguida de otra de exploracion manual.

La motricidad fina y gruesa estan asociadas intimamente y una favorece a la otra. Si la
destreza manual se hace lenta, se dificulta el desarrollo cognitivo, como consecuencia
de la falta de manipulacion de los objetos. La introduccion del dedo pulgar dentro de los
puiios cerrados, a los 3 meses de edad, suele ser un signo caracteristico de trastorno

neuromotor.

Una postura en posicion de libro abierto es indicadora de hipotonia o debilidad
muscular. El retraso en la aparicion de reacciones posturales indica un déficit de

desarrollo de la motilidad voluntaria.

El predominio de una mano sobre la otra, antes de los 18 meses, debe evaluarse para

determinar posibles alteraciones de debilidad o hemiparesia.
2.5. Exploracion del Recién Nacido (RN)

Desde el mismo momento del nacimiento, es importante efectuar una evaluacion del
bebé, la mayoria de recién nacidos por parto vaginal y aparentemente sanos, pueden y
deben ser entregados directamente a sus madres, si ellas quieren, a fin de obtener el
deseable contacto precoz madre-hijo. Es aconsejable sugerir que, aquéllas madres que

quieran dar el pecho, inicien la lactancia materna lo antes posible ya desde este
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momento. Sin que esto interfiera con las actividades que debemos realizar en los

momentos iniciales (41).

La valoracion en la fase inmediata al parto debera constatar (42):
a) La edad gestacional y/o el peso adecuados

b) La ausencia de alguna anomalia congénita

c) La adecuada transicion a la vida extrauterina

d) Que no hay problemas del neonato secundarios a incidencias de la gestacion, parto,

analgesia o anestesia
A continuacion hay que realizar:

e ¢l test de Apgar, que se puede realizar junto a su madre; el Apgar al primer
minuto, si es mayor de 7 puede seguir con ella y debemos acompanarlo hasta la
valoracion del Apgar a los 5 minutos; en caso de que fuese menor de 7 se debe
trasladar a la zona de atencion para valoracion y estabilizacion.

e Obtencidén de sangre de cordon ya seccionado para realizar gasometria y Rh-
Coombs si la madre es Rh negativo o se sospecha incompatibilidad.

e Identificacion. La Comision de la A.E.P. para la Identificacion del recién nacido
(43) recomendaba que dada la ineficacia de la huella plantar, en Ilas
Maternidades y en las Unidades de Neonatologia deben existir varios

procedimientos para la adecuada identificacion de los recién nacidos.

Uno de los mejores momentos para examinar posteriormente a un bebé es entre las
alimentaciones (44). Si se interrumpe durante una toma, el bebé puede llorar
excesivamente, limitando el examen, y si es examinado inmediatamente después de la
ingesta, el bebé puede estar demasiado sofioliento para obtener un examen optimo. La
observacion de la apertura ocular esponténea del recién nacido, los movimientos de la
cara y las extremidades y la respuesta a la estimulacion son esenciales para el examen
del estado neuroldgico. La excitacion se define por la duracion de la apertura ocular y el
movimiento espontdneo de la cara y las extremidades. Antes de las 28 semanas de
gestacion, los estados de vigilia y suefio del recién nacido son dificiles de distinguir. A

medida que el bebé madura, sin embargo, hay una creciente duracion, frecuencia y
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calidad de alerta. Una vez mads, es importante tener en cuenta que estos estados
dependeran del ultimo alimento y actividad del paciente (como la colocacion de una via
intravenosa). Un nifio irritable es uno que estd agitado y llora con la minima
estimulacion y es incapaz de ser calmado. Los niflos letargicos no pueden mantener un

estado de alerta (44).

En el examen motor, la observacion de la postura de reposo puede revelar la simetria y
madurez del tono pasivo. Es importante mantener la linea media de la cabeza para evitar
asimetrias en el tono relacionadas con el reflejo tonico asimétrico de cuello. El tono
flexor tiende a desarrollarse primero en las extremidades inferiores. Un nifio de 28
semanas se acostara con extremidades minimamente flexionadas y tendra una
resistencia minima al movimiento pasivo de todas las extremidades. En contraste, a las
32 semanas, el recién nacido desarrolla tono flexor en las caderas y rodillas, con cierta
resistencia a la manipulacion de las extremidades inferiores. Esta progresion se
correlaciona con el aumento de la mielinizacion de las vias motoras subcorticales
originadas en el tronco cerebral. A las 36 semanas, el bebé desarrolla flexion en los
codos, y por ultimo, el bebé flexiona todas las extremidades. La calidad de los
movimientos del bebé se desarrolla también. Un bebé de 28 semanas con movimientos
espasmoédicos es anormal y se debe sospechar abstinencia por farmacos, por el
contrario, un bebé a término con movimientos coreoathetoides debe ser evaluado para

una serie de potenciales anomalias estructurales o metabolicas (13).

El examen de sensibilidad en el recién nacido, se limita a tocar y pinchar. Se debe hacer
especial hincapié en la evaluacion dermatomal de las extremidades inferiores,
especialmente en la region sacra de un nifio con un potencial defecto del tubo neural. La
evaluacion de la sensacion puede hacerse usando el extremo afilado de un aplicador de

algodon en la cara y observando la mueca facial o el cambio en el estado del bebe (44).

La exploracion de los reflejos, puede obtenerse facilmente en los biceps, triceps, rodillas
y tobillos. El reflejo aductor cruzado y el clonus esporadicos no son infrecuentes.
Muchos neurdlogos infantiles estan de acuerdo en que la respuesta plantar no es util, ya
que muchos factores pueden provocar inadvertidamente debido a respuestas flexoras o

extensoras (44).
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A nivel motor encontramos:

La exploraciéon del recién nacido ateniéndonos a su edad gestacional, antes de

comenzar con el desarrollo normal del lactante es la siguiente (45):

Pretérmino: 36-37 semanas

o Decubito supino: piernas flexionadas pero no en aduccidén sobre el
abdomen; los brazos se flexionan lentamente.

o Control cefalico: manteniendo al nifio sentado y sujetando su tdrax
y los hombros con las manos, se deja caer la cabeza. Esta queda
alineada con el tronco un instante pero cae hacia atrds o adelante
a continuacion. Lo mismo sucede al tirar de los brazos para sentarlo (pull
to sit).

o Decubito prono: actitud en flexion y posicion fetal con la pelvis
plana sobre la cuna.

o En suspension ventral se aprecia la espalda levemente curvada, con la

cabeza algo mas baja que el tronco y las extremidades flexionadas.

A término: 40 semanas

o Decubito supino: actitud en flexion. No puede extender los miembros
superiores ni inferiores por la hipertonia flexora.

o Control cefilico: la cabeza queda alineada con el tronco pero puede
balancear al tirar de los brazos para sentarlo (pull to sit).

o Decubito prono: actitud en flexion y posicion fetal con la pelvis
elevada sobre el plano de apoyo.

o En suspension ventral se aprecia la espalda recta con la cabeza

alineada con el tronco y las extremidades flexionadas.

De los reflejos primitivos que se pueden obtener en el recién nacido, los siguientes son
los mas importantes a realizar, el reflejo completo de Moro, consiste en la apertura
bilateral de la mano con la extension de la extremidad superior y la abduccion, seguida
por la flexion anterior de las extremidades superiores, luego un grito audible. Esto se
obtiene mejor dejando caer la cabeza en relacién con el cuerpo, en las manos del

examinador.
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El reflejo tonico asimétrico de cuello, que se obtiene al girar la cabeza hacia un lado,
con la extension posterior del codo hacia el lado que gira la cabeza y la flexion del codo

en el lado del occipucio.

El reflejo de prensidén palmar que se obtiene estimulando la palma con un objeto. El
agarre palmar esta presente a las 28 semanas de gestacion, fuerte a las 32 semanas, y es
lo suficientemente fuerte a las 37 semanas de gestacion para levantar al bebé de la cama.

Este reflejo desaparece a los 2 meses de edad con el desarrollo del agarre voluntario.

Para probar el reflejo de colocacion, el bebé se mantiene bajo las axilas en posicion
vertical, y la cara dorsal del pie es cepillada contra una mesa. La cadera y la rodilla del
bebé se flexionan, y el bebé parecera dar un paso. Este reflejo es ttil si ocurre asimetria

y puede indicar una lesion en los ganglios basales, tronco encefalico o médula espinal.
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“La Neurologia Pediatrica, o Neuropediatria, es un area especifica de la Pediatria y de
la Neurologia que abarca, a un nivel avanzado, los conocimientos y las habilidades
practicas necesarios para estudiar el desarrollo neurolégico normal y realizar la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de los trastornos y enfermedades del sistema
nervioso y el sistema neuromuscular del ser humano desde la edad embrionaria hasta

la adolescencia (46)”.

3.1. Trastornos neurolégicos en nifios

Los nifios se desarrollan a ritmos y velocidad diferentes, algunos superan los diferentes
hitos de forma precoz o tardia. Esto es perfectamente normal, incluso dentro de la
misma familia. No obstante, existen algunos trastornos neuroldgicos que pueden afectar
el desarrollo del nifio en todas las dareas, incluyendo la motora, el lenguaje, el
aprendizaje y la cognicion. Tales trastornos neuroldgicos pueden afectar a cualquier
sistema del cuerpo, o estar focalizados en el sistema nervioso (el cerebro, la médula

espinal y los nervios), asi como el aparato locomotor, donde el dafio es mas evidente

(23).

Hay diferentes tipos de las enfermedades neurologicas que afectan el sistema nervioso

central y periférico.

Los trastornos neuroldgicos pueden ser del origen siguiente (34):
Congénito-Hereditarios (Tabla 1)
= Congénito, si la madre tiene habitos toxicos, como la ingesta de alcohol,
tabaco o drogas, o tiene factores de riesgo como la edad, diabetes,
obesidad e hipertension arterial (HTA) pueden causar el desarrollo de las
enfermedades neuroldgicas congénitas.
= Hereditario, la genética juega un papel importante en el desarrollo de los
sintomas neuroldgicos en los nifos, por ejemplo, la hidrocefalia, la

anencefalia, el autismo, etc.

¢ Adquiridos

=  Traumatismos.
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= Por la exposicion a productos quimicos toxicos.
= Los tumores.
= Infecciones, algunas enfermedades neurologicas son consecuencia de

procesos infecciosos, como la encefalitis y la meningitis.

Alteraciones neuroldgicas congénitas y hereditarias

La anencefalia

Pardlisis cerebral
Malformacion de Chiari
La craneosinostosis

La hidrocefalia

La microcefalia

La espina bifida oculta

Tabla 1. Alteraciones neuroldgicas congénitas y hereditarias

Los trastornos neuroldgicos mas comunes son los retrasos del desarrollo, los dolores
severos de cabeza, las convulsiones, el aumento anormal del tamano de la cabeza, la
rigidez muscular, la falta de la coordinacion, las lesiones cerebrales y los traumatismos.

Los sintomas de los trastornos neurologicos se pueden observar en la Tabla 2.

SINTOMAS DE LOS TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Retraso de las fases del desarrollo

Tamafio o forma anormal de la cabeza

Alteraciones de la coordinacion

Cambios repentinos en el estado del &nimo o de la conciencia
Rigidez muscular, hipertonias-espasticidad

Los temblores o las convulsiones

Cefaleas persistentes en nifios mayores

Parestesias, pérdida de la sensibilidad y sensacién del hormigueo
Debilidad muscular o hipotonias

Paralisis o paresias

Pérdidas de la consciencia

Pérdidas de la memoria

Espasmos musculares o convulsiones

Desorientacion

Tabla 2. Sintomas de los trastornos neurologicos
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3.1.1. Trastornos neuroldgicos comunes

A continuacion se detallan algunos de los trastornos neurologicos méas comunes en

pediatria, frecuentemente presentan afectacion a nivel del aparato locomotor, por lo que

son de especial interés desde el ambito de la fisioterapia:

Tumor cerebral.- Los tumores neonatales mas frecuentes son los teratomas,
seguidos de los tumores de origen vascular, neuroblastomas 1V-S), hamartomas
hepaticos, los tumores renales, sarcoma de partes blandas y melanoma
melanocitico. Se destaca el comportamiento diferente de los procesos
neoplasicos durante esta etapa de la vida y la importancia que tiene el
tratamiento quirargico (47).

Paralisis cerebral.- Se tratara posteriormente de forma detallada al ser objeto
principal de estudio.

Malformacion de Chiari.- La malformacion de Chiari (MC) incluye una serie
de anomalias congénitas que tienen como comun denominador la ectopia de las
amigdalas del cerebelo por debajo del foramen magno, lo que puede condicionar
fenomenos compresivos del troncoencéfalo, la médula espinal alta y los nervios
craneales, alterando las respuestas de los potenciales evocados auditivos del
tronco cerebral (PEATC) y de los potenciales evocados somatosensoriales
(PESS) (48). La Malformaciéon de Arnold-Chiari es la anomalia congénita
mas comun del cerebelo, consiste en una herniaciéon a través del agujero
occipital hacia el canal vertebral de una proyeccion en forma de lengua y el
desplazamiento inferior del vermis (49).

Anomalias craneofaciales.- Las anomalias craneofaciales son un conjunto de
diversas deformidades que se presentan en el desarrollo de los huesos faciales y
de la cabeza. Estas anomalias son congénitas existiendo diversas variaciones,
pueden ser leves o graves y requerir intervencion quirurgica. Las mas frecuentes
son:

o La craneosinostosis.- La craneosinostosis (CS) es una entidad que se
caracteriza por el cierre precoz de una o mas suturas craneales (50), lo
que produce un crecimiento y desarrollo anormal del craneo. Este
concepto agrupa varios tipos en dependencia de las suturas afectadas y

las malformaciones afiadidas.
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o Plagiocefalia.- Una malformacién (asimétrica) de la cabeza (craneo)
ocasionada por la presién constante ejercida en una misma region de
esta.

o Labio Leporino o Paladar Hendido.- Una separacion que se presenta en
el labio, en el paladar o en ambos. Ambas constituyen las anomalias
craneofaciales congénitas mas frecuentes detectadas al nacer.

e Trastornos del desarrollo.- El trastorno generalizado del desarrollo (TGD) era
una categoria incluida en el DSM-IV de 1994 y se dividia en cinco
subcategorias: sindrome autista, sindrome de Rett, trastorno desintegrativo de la
infancia, sindrome de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no
especificado. En el DSM-5, el término "trastorno generalizado del desarrollo" es
sustituido por el de trastornos del espectro autista, sin subcategorias, y se
excluyen de ¢l el sindrome de Rett y el trastorno desintegrativo de la infancia.

e Encefalopatia.- La encefalopatia neonatal es la presencia de una disfuncion
neurologica clara en un bebé recién nacido. Generalmente es causada por falta
de oxigeno antes o durante el parto, y es importante evaluar los bebés en busca
de otras posibles causas, como enfermedades congénitas o reacciones a los
medicamentos, ya que esto puede alterar el curso del tratamiento. La incidencia
global de Encefalopatia Hipoxico Isquémica (EHI) fue de 1,088 por cada 1.000
RN vivos, en la primera década del siglo XXI (51). El control de la encefalopatia
neonatal se centra en proporcionar cuidados de apoyo para el nifio, con
revisiones periodicas para observar su recuperacion. Incluso si el bebé parece
recuperarse bien, los médicos suelen recomendar seguimiento neurologico hasta
por lo menos 18 meses de edad. Un bebé con encefalopatia neonatal puede
presentar sintomas como reflejos frenados, tono muscular deficiente, mala
alimentacion, convulsiones y dificultad para respirar. Todas estas cuestiones son
signos de disfuncion del sistema nervioso central, que muestra que el area del
cerebro responsable de regular los reflejos basicos ha sufrido una lesion. Por lo
general, la causa es la hipoxia o falta de oxigeno. Los casos en que se sospecha
de una encefalopatia neonatal, son remitidos a la consulta de un neurdlogo,
quien puede ordenar algunos estudios de diagnostico por imagen del cerebro
para comprender mejor lo que estd sucediendo, realizar un examen fisico

completo y solicitar analisis de sangre para comprobar si hay otras causas para la
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disfuncion neurologica. En el transcurso de las visitas de seguimiento, el
neurdlogo puede determinar la magnitud de los dafios y proporcionar
recomendaciones para el manejo y tratamiento, ajustando éstos cuando sea
necesario y a medida que el nifio crece. Los tratamientos para la encefalopatia
neonatal pueden incluir la resucitacion si los bebés dejan de respirar o
experimentan un paro cardiaco, junto con la ventilacion artificial para ayudar a
los bebés que no pueden respirar por si mismos. Los bebés también pueden
beneficiarse de la terapia fisica sencilla y de ciertos medicamentos. Algunos
estudios realizados por organizaciones como el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia sugieren que la evolucion de los pacientes en
alrededor de dos semanas puede predecir los resultados a largo plazo. Las
personas que presentan encefalopatia neonatal pueden tener dafio cerebral
permanente, resultando en discapacidades como la dificultad para caminar hasta
dificultades graves de aprendizaje. Los detalles varian de un caso a otro, y se
recomienda un chequeo neurolégico completo, como es la atencion
intervencionista agresiva para ofrecer a los nifios el acceso a la terapia fisica y
ocupacional, asi como una educacion adecuada.

e Epilepsia.- La encefalopatia epiléptica infantil precoz comprende dos sindromes
epilépticos del periodo neonatal: el sindrome de Ohtahara y la epilepsia
mioclonica precoz de Aicardi. Ambas entidades son formas graves de epilepsia
neonatal con mal prondstico vital y neurologico que, en algunos casos, se deben
a defectos metabolicos o malformaciones cerebrales tipo displasia cortical (52).

e Trastornos de la marcha.- Se observan marchas anormales en los nifios que
presentan paralisis cerebral, ataxia, hemiplejias, miopatias, trastornos
sensoriales, malformaciones, etc. En casos de debilidad muscular existe una
dificultad para desplazar el cuerpo. Para compensar esta debilidad suelen
aumentar los movimientos del tronco (53). El nifio controla mal el paso por
pérdida del control del tibial anterior (54). En la pardlisis cerebral se observan
trastornos de la marcha por las alteraciones sensoriales, del tono muscular,
coordinacion, equilibrio y control motor. La marcha es anormal y ademas se
adquiere tardiamente. Aproximadamente un 85% de los nifios con diplejia
espastica camina hacia los 4 afios de edad, con una marcha patolégica “en

tijeras” con pie en equino y cruzando las rodillas. De estos nifios un 20% precisa
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ayudas técnicas para la deambulacion. Los que presentan hemiplejia suelen
caminar hacia los tres afios y un 66% de los que presentan tetraplejia espastica
comienzan a caminar después de los 4 afios de edad (53). Si existen trastornos
sensoriales como deficiencias visuales o propioceptivas el nifio presenta
modificaciones en el paso por alteracion de las referencias sensoriales. Los nifios
con deficiencias visuales suelen iniciar la marcha algo mas tardiamente por falta
de referencias visuales o por sobreproteccion. La falta o disminucion de la vision
les dificulta el control del paso. Las alteraciones vestibulares y del esquema
corporal hacen que el paso sea mds lento, que la colocacién del pie sea
inadecuada y tienen dificultades para controlar el equilibrio al cambiar de apoyo
bilateral a apoyo unilateral. Deformidades de las extremidades inferiores
también producen alteraciones de la marcha, como por ejemplo el pie equino o
el pie zambo.

e Sindrome de Gilles de la Tourette.- El sindrome de Gilles de la Tourette es un
trastorno del movimiento caracterizado por tics motores y vocales (fonicos). Se
pens6 que era rara, y la literatura hasta la década de 1970 consistio
predominantemente en informes de casos, resaltando las fascinantes
manifestaciones clinicas y especulando en cuanto a su etiologia. Muchas areas
de GTS estan bajo investigacion, incluyendo la neurologia, psicopatologia,
neurofisiologia, bioquimica y genética (55) (56).

e Hidrocefalia.- La hidrocefalia corresponde a una acumulacion anormal de
liquido cefalorraquideo (LCR) dentro de los ventriculos. Puede deberse a varias
razones, donde se pueden encontrar obstrucciones en las diferentes vias por
donde circular el LCR. Una de las regiones es el acueducto de Silvio, siendo ese
tipo de hidrocefalia clasificada de tipo obstructiva. Otras hidrocefalias
denominadas comunicantes en realidad pueden considerarse que existen
obstrucciones en las vias meningeas. La hidrocefalia puede tener un caracter
feto-neonatal por diversas razones, algunas ligadas a malformaciones genéticas y
determinados sindromes. Otras veces se ocasiona por hemorragias ventriculares
en el periodo fetal. Estas finalmente, se transforman en obstructivas (57).

e Hipotonia.- El sindrome hipotonico del recién nacido (SHRN) se define como
la disminucion del tono muscular en las cuatro extremidades, tronco y cuello,

durante los primeros 28 dias de vida extrauterina. El signo cardinal de este
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sindrome es la hipotonia, siendo este el principal hallazgo al examen fisico. Es
un cuadro aparentemente poco frecuente pero que plantea un problema
diagnostico importante (58).

e Enfermedades metabolicas.- Las enfermedades metabodlicas hereditarias o
errores innatos del metabolismo (EIM), son un grupo heterogéneo de
enfermedades congénitas. En la actualidad muchas de ellas se pueden detectar de
manera temprana mediante el tamiz neonatal. En orden de mayor a menor
frecuencia estan los trastornos endocrinologicos, el mas comun de los cuales es
el hipotiroidismo congénito, que se observa en 1:2,000 RN. Entre los EIM
destacan por su frecuencia la fibrosis quistica que se presenta en 1:3,721 y la
anemia de células falciformes, que va de 1:3,721 a 1:5,000 RN. La frecuencia de
estas enfermedades tiene importantes variaciones poblacionales (59).

e Espina bifida.- La espina Bifida es una afeccion de relativa frecuencia,
podemos definirla en forma practica, como una entidad de tipo congénito
caracterizada por la ausencia de cierre de uno o mas arcos vertebrales
posteriores, a lo que pueden acompafiar otras anomalias cutdneas,
meningeas y nerviosas. Aunque existen diferentes clasificaciones, presentamos
una de las mas frecuentes (60):

o Raquisquisis.- Es la forma mas grave de la Espina Bifida y consiste en
una ausencia completa de cierre del tubo neural, faltando la parte
posterior de la médula, meninge y vértebras.

o Mielomeningocele.- Es la malformacion mas frecuente de las Espinas
Bifidas y se distribuye ampliamente a todo lo largo del raquis, aunque es
mucho mas frecuente a nivel lumbosacro. Estd caracterizada por,
ausencia de cierre cutaneo normal en dos o mas niveles, ausencia de
arcos posteriores, ausencia de duramadre posterior que termina en la base
del defecto, a nivel del defecto se incluye médula anormal, gliomatosa y
sus raices, se puede rodear de una capa de aracnoides a tension, que
contiene L.C.R., la cual estd mas epidermizada, las raices nerviosas
pueden estar libres, pero mas frecuentemente adheridas al saco.

o Meningocele.- Le sigue en frecuencia de presentacion al
mielomeningocele. En los afectados podemos observar alteracion del

cierre posterior de los arcos vertebrales, produciéndose un diverticulo o
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bolsa de las meninges sin compromiso medular, ni radicular, recubierto
de una piel fina.

o Espina Bifida Protegida: El defecto se encuentra recubierto por piel,
tejido celular y aponeurosis, la piel de la zona puede presentar
hipertricosis, una protrusion o depresion cutanea. Se puede presentar
asociada:

= a) Con mielomeningocele

b) Con meningocele

¢) Con tumor

d) Espina Bifida oculta
3.1.2. Trastornos neuroldgicos raros

La adrenoleucodistrofia (ALD)

También llamada enfermedad de Schilder es un trastorno raro que causa un dafio
cerebral progresivo. También conduce a la insuficiencia de las glandulas suprarrenales y
finalmente a la muerte. Este trastorno neuroldgico, pertenece al grupo de los trastornos

genéticos llamados leucodistrofias (49).
Enfermedad Alexander

Es una enfermedad lenta, progresiva y neurodegenerativa que resulta ser fatal. Es una de
las enfermedades neuroldgicas mas raras, se produce debido a una mutacion genética.
Este trastorno neuroldgico causa el retraso del desarrollo y cambios en las

caracteristicas fisicas del nifo (49).

Trastorno desintegrativo de la infancia (CDD)

El trastorno desintegrativo de la infancia también conocido como “psicosis y sindrome
desintegrativo de Heller”, es una de las enfermedades raras neuroldgicas en nifios que se
produce antes de la edad de 3 afios. Provoca el retraso en el desarrollo relacionado con

el lenguaje, las habilidades motoras y el funcionamiento social del nifio (49).
Enfermedad de Krabbe
La enfermedad de Krabbe también llamada lipidosis galactosilceramida o leucodistrofia

de las células globosas. Este es un trastorno degenerativo muy raro que conduce a la
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muerte. La enfermedad afecta a la vaina de mielina del sistema nervioso causando
fiebre, rigidez, irritabilidad, dificultad para alimentarse, vomitos y un desarrollo mental

y motor lento (49).

Encefalomielopatia Subaguda Necrotizante (SNEM)

También conocida como la enfermedad de Leigh, esta también es una de las
enfermedades raras neurometabolicas. Afecta el sistema nervioso central de los niflos
entre la edad de 3 meses a 2 afos. El nifio afectado pierde el control sobre sus
movimientos. Son incapaces de succionar adecuadamente y pierden el control de la
cabeza. Sufren de vomitos, irritabilidad, ataques de llanto continuo (especialmente en

bebés), las convulsiones y pérdida del apetito (49).
3.1.3. Sindromes que cursan con manifestaciones neurolégicas

Existen diversos sindromes que cursan con manifestaciones neuroldgicas, en la Tabla 3

se relacionan los mas frecuentes (34).

Sindromes que cursan con manifestaciones neurolégicas

Estados de alteracion de la conciencia en neuropediatria

Cefalea en la infancia

Lactante hipotdnico

Retraso psicomotor y regresion psicomotriz

Sindromes neurocutaneos

Trastornos paroxisticos en la infancia

Debilidad flacida de las extremidades en la infancia

Hemiparesia en la infancia

Paraparesia y tetraparesia en la infancia

Monoparesia en la infancia

Intolerancia al ejercicio, calambres y rigidez muscular en la infancia
Ataxia en la infancia

Trastornos del movimiento en la infancia

Neuroftalmologia en la infancia

Alteracion troncoencefalica y de los nervios craneales en la infancia
Neurotologia en la infancia

Alteraciones en la forma y tamafio del craneo en la infancia

Trastornos del suefio en la infancia

Tabla 3
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3.2. Paralisis Cerebral Infantil

La paralisis cerebral se debe a una lesion o a un desarrollo anormal durante la formacion

del cerebro. Afecta a las personas de maneras muy diferentes, OMS (61).

La paralisis cerebral (PC) se define como “un trastorno aberrante en el control del
movimiento y la postura, aparece tempranamente en la vida debido a una lesion,
disfuncion o malformacién del Sistema Nervioso Central (SNC) y no es resultado de
una enfermedad progresiva o degenerativa. En otras palabras, no se puede reparar,
pero no empeora. Puede aparecer tono muscular anormal, déficit del control motor,
acortamiento muscular, deformacion 6sea, y por tanto, afectar al proceso de
crecimiento normal. Esta anormalidad puede ocurrir en etapas pre, peri o postnatales”
(62). En algunos casos, se da una etiologia multifactorial resultando imposible
determinar un factor etioldgico especifico (18). La paralisis cerebral resulta de dos tipos
de dafo cerebral, bien porque el cerebro se desarrolla incorrectamente o lo que es mas
frecuente, una enfermedad o lesion dana un cerebro que de otro modo se estaba
desarrollando normalmente. Los nifios que tienen PC pueden experimentar que las
dificultades resultantes aumentan o evolucionan a medida que crecen. Este deterioro es

mas comun cuando no reciben atencion médica adecuada.

La paralisis cerebral no es una condicion. Por el contrario, el término describe una
amplia gama de trastornos y discapacidades del desarrollo que pueden afectar al
movimiento y control de la musculatura, al tono muscular, a la fuerza, a los reflejos y al
equilibrio. Las alteraciones motoras de la paralisis cerebral se acompafian a menudo de
alteraciones sensoriales, cognitivas, de la comunicacion, de la percepcion, de la

conducta y/o trastornos epilépticos (18).

Los niflos son mds propensos a desarrollar pardlisis cerebral cuando estan presentes

cualquiera de las siguientes complicaciones:

e Prematuridad.

e Hemorragia intracraneal.

e Enfermedades que hacen que un bebé entre en shock

e Infecciones del sistema nervioso central (Como meningitis o encefalitis)

e Interrupciones en el suministro de oxigeno o flujo sanguineo al cerebro
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e Infecciones maternas (corioamnionitis)
e Trauma o lesion fisica
e Intoxicacion por drogas u otras sustancias toxicas

e Convulsiones

La prevalencia global se estima entre un 2 y 2,5 por 1000 recién nacidos vivos. En una
gran mayoria de los casos una historia clinica y un examen neurologico adecuados, nos
permiten detectar que no es una enfermedad evolutiva y que no hay una pérdida de la
funcion, sino que alin no se adquiere y que posiblemente la causa sea una lesion cerebral
que nos lleve al diagnostico de PC. Este diagndstico puede no ser evidente hasta los 2 o
3 afos y muchas veces es observado por los padres como una alteracion en el ritmo de
desarrollo. Es por ello, que en las unidades de atencion temprana y fisioterapia infantil
se pone el foco en los denominados recién nacidos de riesgo neurologico, pudiendo
considerarse como alto riesgo hasta el 21% de los nacimientos, prematuros (11,4%),

retraso del crecimiento intrauterino (9,0%) y el bajo peso de nacimiento (7,8%) (63).

Otra de las causas importantes es la edad de la madre, los tratamientos de fertilidad y la
reproduccién asistida, en las Gltimas décadas se ha ido retrasando el momento para el
primer embarazo, la edad materna avanzada se asocia con mayor frecuencia a patologia
gestacional y mayor incidencia de inducciones médicas del parto y tasa de cesareas,
especialmente en multiparas. Todo ello repercute en la morbimortalidad materna y fetal,
siendo un grupo poblacional de riesgo obstétrico que requiere una atencion prenatal
adecuada y trasciende el ambito de la planificacion sanitaria, dado el porcentaje de
gestantes de edad avanzada en nuestro medio (64). Los estudios de Stromberg et al (65)
realizados en Suecia sobre los nacimientos en los afios 90, acerca de las secuelas
neuroldgicas en bebés nacidos tras Fecundacion In-Vitro (FIV), indican una incidencia
superior a la media, después de la estratificacion por edad gestacional y peso al nacer, se
observéd un aumento significativo en el riesgo de paralisis cerebral en los nifios nacidos
después de la FIV, incluyendo aquellos que habian tenido un periodo de gestacion de
mas de 37 semanas (odds ratio 2,5 / IC 95% 1,1-5,2). Para los nifios con un peso al
nacer mayor o igual a 2500 g, el odds ratio, después de los mismos ajustes, fue de 2,2

(0,9-5,2).

Doctorando: Julio Latorre Garcia Direccidon: M2 José Aguilar Cordero

47



Desarrollo de un programa de actividad acuatica como refuerzo al tratamiento de Fisioterapia en bebés con Paralisis Cerebral

Aunque la paralisis cerebral no se hereda, algunos trastornos genéticos pueden causar
dafio cerebral temprano en la vida. Este dafo, a su vez, puede conducir a la paralisis
cerebral. Ademas, investigaciones recientes estan asociando componentes genéticos a

las enfermedades que imitan los efectos de la paralisis cerebral (66).

Los tipos de tono muscular anormal y problemas de movimiento que una persona con
PC experimenta depende de qué area del SNC esté lesionada, la corteza motora, los
ganglios basales o el cerebelo. La corteza motora controla los movimientos musculares,
cada seccion es especifica para los movimientos de una parte especifica del cuerpo. Por
lo tanto, si el dafo ocurre dentro de la corteza motora, la ubicacion del dafio determina
qué funciones estan afectadas. Una lesion aqui puede causar espasticidad, Lance definio
la espasticidad como un trastorno motriz caracterizado por un aumento del reflejo
tonico de estiramiento que depende de la velocidad de movimiento. Los reflejos
tendinosos profundos exaltados y respuestas plantares en extension son caracteristicas
de la espasticidad, probablemente la anormalidad de tono mas comun asociada con la
paralisis cerebral. Los musculos afectados por la espasticidad se contraen
constantemente pudiéndose apreciar una debilidad de sus antagonistas. Esto conduce a
posturas anormales de las articulaciones sobre las que actian que pueden producir
dolor, de manera que, con el tiempo, se pueden desarrollar deformidades, el movimiento
articular suele estar limitado, la capacidad funcional deteriorada, pudiendo ocurrir

trastornos estéticos o que limiten las funciéon normal (67).

Una lesion que afecte a los ganglios de la base puede causar una variedad de trastornos
del tono muscular, incluyendo hipotonia, hipertonia o rigidez (un tipo de tono alto
diferente de la espasticidad), distonia (Tono fluctuante), y corea o atetosis (movimientos
musculares involuntarios). Particularmente, la corco-atetosis se encuentra mas
frecuentemente con dafio en el nicleo caudado, y la distonia con dafio del globo palido.
En la atetosis son apreciables los movimientos lentos irreprimibles de contorsion como
resultado de una actividad no coordinada de agonistas y antagonistas. Ademas estos
movimientos son exacerbados al intentar realizar otros de forma voluntaria. Por su
parte, los movimientos coreicos son saltos rapidos involuntarios en reposo que también
se ven exagerados al intentar realizar un movimiento voluntario. En la distonia se
aprecia una alteracion del tono muscular y una anormalidad postural con espasmos de

contraccion intermitente. Los nifios que padecen este tipo de paralisis cerebral se ven
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notablemente hipotonicos y, aunque la tension muscular se vaya desarrollando como

medio para controlar la postura, expresan acentuadas variaciones del tono (67).

Por su parte, la lesion cerebelosa puede provocar temblores cuando se intentan los
movimientos (temblor intencional), la hipotonia (Tono bajo) y ataxia (mala
coordinacion), alteracion en el equilibrio, disartria y a veces nistagmo. Esta forma de
paralisis cerebral es relativamente rara y en ella es comun la presencia de retraso mental

(67).
3.2.1. Clasificaciones de la Paralisis Cerebral

Existen diversas formas de clasificacion de la paralisis cerebral en funcion de la
etiologia, la ubicacion y la extension del dafio cerebral, las partes del cuerpo afectadas y

los tipos de tono, asi como las dificultades de movimiento presentes.

e Segun la etiologia distinguimos la siguiente clasificacion:

o CONGENITA PRENATAL: infecciones uterinas, procesos vasculares,
causas genéticas.

o CONGENITA NATAL O NEONATAL: prematuridad (50%) y bajo
peso, encefalopatia hipoxico-isquémica, trastornos circulatorios,
metabolicos e infecciones.

o ADQUIRIDA: constituye un 10% y es debido a procesos como
meningitis, sepsis grave, accidentes vasculares o traumatismos.

e Segun la ubicacion del dafio cerebral, las partes del cuerpo afectadas y tono

muscular, quedan expuestas en la Tabla 4

TIPO LESION TOPOGRAFIA
ESPASTICA (75%) via piramidal Hemiparesia, Diparesia o
Movimientos lentos, rigidos y Tetraparesia
bruscos
ATETOSICA, COREICA (20%) nucleos de la base presente en los movimientos de
movimientos involuntarios MMSS, MMII, eje y lenguaje

ATAXICA (5%) Alteracion del cerebelo/vias vestibulares ataxia simple, diparesia ataxica,

Doctorando: Julio Latorre Garcia Direccidon: M2 José Aguilar Cordero

49



Desarrollo de un programa de actividad acuatica como refuerzo al tratamiento de Fisioterapia en bebés con Paralisis Cerebral

equilibrio y la coordinacion sindrome cerebeloso

MIXTA piramidal/extrapiramidal y/o

cerebelosa

Tabla 4 Clasificacion Paralisis Cerebral

e Segun la dificultad de movimiento, la clasificaciéon mas utilizada es el Sistema
de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS de las siglas en Inglés)
(68):

o Nivel I: el nifio deambula sin restricciones; tiene limitaciones en
habilidades motrices mas complejas.

o Nivel II: deambula sin dispositivos de ayuda; tiene limitaciones en
exteriores y en la comunidad.

o Nivel III: deambula con ayudas técnicas, limitaciones en exteriores y en
la comunidad.

o Nivel IV: desplazamiento auténomo con limitaciones, se le transporta o
utiliza silla de ruedas autopropulsada.

o Nivel V: autodesplazamiento muy limitado incluso utilizando tecnologia

autopropulsada

Diferencias entre los niveles I y II: comparando los nifios de ambos grupos, los
pacientes del grupo II tienen limitaciones para caminar largas distancias y mantener el
equilibrio; es posible que necesiten un dispositivo manual para auxiliar la marcha al
iniciar el aprendizaje de la actividad, pueden utilizar dispositivos con ruedas para viajar
largas distancias, en exteriores o en la comunidad, para subir y bajar escaleras necesitan

puntos de apoyo como el pasamanos, no son tan capaces de correr o saltar.

Diferencias entre los niveles II y III: los nifios del nivel II son capaces de caminar sin
necesidad de dispositivos manuales auxiliares de la marcha después de los cuatro
afios de edad (aunque algunas veces deseen utilizarlo). Nifios y jovenes del nivel
IIT necesitan el dispositivo manual auxiliar de la marcha dentro de espacios

interiores y silla de ruedas para espacios exteriores y en la comunidad.
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Diferencias entre los niveles III y IV: nifios y jovenes del nivel III pueden
sentarse por si mismos o requerir auxilio minimo de manera ocasional, son capaces
de caminar con un dispositivo manual auxiliar de la marcha y son mas independientes
para las transferencias en bipedestacion. Nifios y jovenes del nivel IV pueden moverse
de forma Ilimitada, se mantienen sentados con apoyo y habitualmente son

transportados en silla de ruedas manual o eléctrica.

Diferencias entre los niveles IV y V: nifios y jévenes del nivel V tienen limitaciones
severas para el control de la cabeza y el tronco y requieren de grandes recursos
tecnologicos para asistirlos. La auto-movilidad se realiza solo si el paciente es capaz de

aprender a usar una silla de ruedas eléctrica.
3.2.2. Alteraciones asociadas a la Paralisis Cerebral
Efectos secundarios

Aunque el dafio que causa la pardlisis cerebral ocurre en el cerebro, un nifio que tiene
problemas de control motor y musculo-tono resultantes podria experimentar los

siguientes efectos secundarios (63):

e Crecimiento muscular insuficiente: Los musculos crecen so6lo cuando estan
estirados. Las personas con pardlisis cerebral a veces carecen del equilibrio, el
control, la fuerza y la flexibilidad necesaria para diversos tipos de actividades -
como correr y jugar - que hacen que se muevan normalmente los musculos. En
cambio, sus musculos se estiran y se contraen anormalmente, perjudicando sus
habilidades fisicas, incluso causando dolor a veces.

e Huesos y articulaciones malformados: La forma que toma un hueso depende
de las fuerzas de otros huesos cercanos, musculos, articulaciones, tendones y
otros tejidos. Si esas fuerzas son anormales, un hueso podria distorsionarse o
desalinearse. Las personas que tienen espasticidad pueden desarrollar luxaciones
de cadera o deformidades de los pies, las manos y los brazos. Los desequilibrios
musculares pueden conducir igualmente a desviaciones del raquis como la

escoliosis.
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Aunque los efectos secundarios se desarrollan a medida que los nifios crecen, el

tratamiento médico, particularmente cuando comienza temprano en la vida del nifio, a

menudo ayuda a reducir la gravedad de estos efectos.

Dafios asociados

Las personas con PC a veces se enfrentan a dificultades fisicas y cognitivas adicionales.

El dafio que se extiende a multiples areas del cerebro puede afectar a distintos tipos de

funciones. El tono muscular anormal y el pobre control motor pueden plantear

obstaculos para el aprendizaje y el desarrollo (63):

Deterioros Cognitivos.- Aproximadamente una cuarta parte de las personas con
PC experimenta algun grado de dificultades de aprendizaje. Cuanto mas grave es
el dafio cerebral, mayor es el riesgo de deterioro cognitivo. Los problemas
pueden incluir dificultades con las funciones ejecutivas, aquellas habilidades
necesarias para resolver problemas, tomar decisiones, perseguir objetivos y
ejercer el autocontrol.
Las personas con tetraplejia espastica tienen la mayor probabilidad,
aproximadamente el 50% de sufrir discapacidad intelectual, aunque también es
posible que no tenga ningun impacto en su inteligencia.
El trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH) o trastorno por
déficit de atencion (TDA) afecta a alrededor del 20% de las personas con
paralisis cerebral. Los nifios que tienen ADHD o TDA son a menudo
impulsivos, facilmente distraidos, inquietos y demasiado habladores. Tienden a
tener problemas para seguir direcciones, girar y completar tareas, como tareas
escolares, que requieran concentracion mantenida y esfuerzo mental.
Problemas de la vista.- El dafio cerebral o los desequilibrios musculares en los
ojos pueden causar una vision anormal. Muchas personas con PC experimentan
dificultades relacionadas con la vista. Esos problemas incluyen:

o Astigmatismo

o Vision borrosa

o Alteraciones visuales corticales (el ojo es normal, pero el cerebro no

puede interpretar lo que se ve)

o Ojo perezoso
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o La miopia o hipermetropia

o Problemas del nervio 6ptico

o Problemas con la percepcion de la profundidad

o Problemas con la percepcion visual (la capacidad de recordar y discernir
el significado de lo que se ve, lo que contribuye a la memoria y a
resolver problemas)

o Trastornos de la retina

o Campo de vision mas pequefio de lo normal

o Estrabismo

o Problemas con el control motor visual (la capacidad de usar informacion
visual para guiar movimientos intencionales, como dibujar, construir
modelos y juntar puzles)

e Pérdida de la audicion

e El dafo nervioso a veces causa pérdida de la audicion en personas con paralisis
cerebral. Los nifios que experimentan infecciones cronicas del oido también
pueden tener problemas para oir. La identificacién temprana y el tratamiento de
las deficiencias auditivas son importantes si los nifios desarrollan patrones de
habla normales.

e Dificultades en el habla y lenguaje.- El tono muscular anormal y el mal control
motor en la boca, la lengua y la cara pueden interferir con las habilidades del
habla. Los problemas de procesamiento del lenguaje dificultan la comunicacion
y la autoexpresion. Tales problemas pueden conducir a dificultades de
aprendizaje. La logopedia, terapia del habla y del lenguaje, y los dispositivos de
comunicacion aumentativa ayudan a algunas personas a alcanzar sus metas de
comunicacion y lenguaje.

e Dificultades para alimentarse, desnutricion y baja densidad 6sea.- Los efectos de
la PC en los musculos y las habilidades motoras pueden interferir con una
ingesta nutricional adecuada, el aumento disminucion de peso y otros aspectos
de la salud. Los patrones anormales de movimiento pueden quemar cantidades
excesivas de energia y calorias. A veces se presentan deficiencias de calcio,
fosforo y vitamina D que pueden hacer disminuir la densidad dsea.

e Dificultades para respirar y dormir.- Cuando el tono muscular anormal afecta

los musculos del pecho, la respiracion profunda puede ser dificil. Cuando afecta
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a los musculos de la boca y la garganta, la limpieza de la via aérea puede
complicarse. Como resultado, las personas con PC pueden aspirar alimentos y
saliva hacia los pulmones. Los problemas respiratorios también pueden
interrumpir el suefio, causando fatiga. Los problemas del suefio afectan a un alto
porcentaje de nifos con paralisis cerebral.

e Problemas sensoriales.- Algunas personas con paralisis cerebral tienen niveles
inusuales de sensibilidad, aumentada o reducida, a cosas como el tacto, el olfato
y los sonidos. Por lo tanto, su umbral de percepcion sensorial podria presentarse
alterado.

e Convulsiones y epilepsia.- Los nifios con hemiplejia espastica y tetraplejia
espastica son mas propensos que el resto a experimentar convulsiones. Las

convulsiones recurrentes pueden conducir a un diagndstico de epilepsia.
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FISIOTERAPIA PEDIATRICA EN LA PC

4.1. Marco conceptual de la Fisioterapia Pediatrica en la paralisis cerebral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS-WHO) publica en 2001 la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), desde entonces se
ha ido convirtiendo en el marco conceptual de referencia para la descripcion de la salud
y los estados relacionados con la salud. Por una parte en las condiciones de salud se
tienen en cuenta, las Funciones y Estructuras Corporales (funciones fisioldgicas,
psicologicas y los elementos anatomicos), la Actividad en lo que afecta a la ejecucion
de tareas y la Participacion en las situaciones de la vida cotidiana; esto nos permite
detectar, deficiencias en funciones y estructuras, limitaciones de la actividad o

restricciones de la participacion (69).

En lo que concierne a los factores contextuales se tienen en cuenta, el factor ambiental
desde el entorno mas inmediato al general y los factores personales, incluidos los
aspectos socio-culturales. Todo ello permite a la fisioterapia pediatrica valorar el estado
base del nifio en relacion a su funcion y adaptacion al entorno y a su vez, mediante la
informacion obtenida de forma significativa, interrelacionada y facilmente accesible,
establecer las actuaciones a llevar a cabo para enfrentarnos a la discapacidad entendida
como “El resultado de la interaccion de la persona con una condicién de la salud y el

ambiente en el que se vive” (61).
4.2. Objetivos de los tratamientos

Para la American Physical Therapy Association (APTA), el principal objetivo de las
terapias en pediatria debe ser “Ayudar a los nifios a alcanzar el nivel funcional maximo
de independencia” (70). Para ello, los profesionales, deberan hacer una labor de
orientacion a la familia, individualizacion de los tratamientos, analisis y adaptacion del
entorno, promover la independencia e incrementar la participacion, asi como fomentar

habitos de vida saludables en casa, en la escuela y en la comunidad.

En lo que se refiere a los problemas motores y de desarrollo, los objetivos de la

fisioterapia infantil se centran en los siguientes aspectos (71):
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e Mejora de las habilidades motoras, tanto basicas como especializadas.

e Mejorar el equilibrio y la coordinacidn, asi como la fuerza y la resistencia.
e Mejora sensorial y cognitiva.

e Estimulacion del sistema nervioso central.

e Facilitar el desarrollo motor directamente relacionado con la edad del nifio.
4.3. Prevencion

Los programas de prevencion de la pardlisis cerebral irdn orientados a obtener los

siguientes resultados (72):

» Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio.

=  Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.

* Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacion de
barreras y adaptacion a necesidades especificas.

= Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados
producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

» Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que
vive el nifio.

= Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

La intervencion en los nifios con PC debe ir dirigida a prevenir la hipotrofia por desuso,
evitar la contractura muscular secundaria a la espasticidad y mejorar el desarrollo motor

del nifio, buscando movilidad, funcion y percepcion.
4.4. Modelo de actuacion
En el Modelo Ecolégico se consideran los siguientes 4 sistemas (Figura 1) (73):

1. El sistema persona que lo integran el Subsistema motor — instrumental, el Subsistema

praxico — cognitivo y el Subsistema emocional — afectivo.
2. El sistema familiar

3. El sistema Institucional

4. El sistema socio-cultural
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Sistema Familiar .
Sistema Persona

1 MODELO
< EcoLseico
Sistema Socio-Cultural ~ \\ /" e Sistema Institucional

Figura 1. Modelo Ecoldgico, adaptado de Bottini 2001

4.5. Fisioterapia en la Paralisis Cerebral

El tratamiento de la PC debera ser multidisciplinar debido a las multiples fases clinicas,

sera indispensable la colaboracion del pediatra, neuropediatra, rehabilitador, ortopeda,

urdlogo, gastroenterdlogo,

cirujano pediatra,

enfermera,

oftalmoélogo, dentista,

psicologo, fisioterapeuta, logopeda, maestro de educacion especial y trabajador social

(62).

Entre las modalidades de intervencion en fisioterapia, existen algunas con un modelo

teorico definido, como el concepto Bobath, con un enfoque neurofisiologico

ampliamente utilizado en el Reino Unido y Estados Unidos, y la terapia Vojta, de gran

difusion en paises ndrdicos y resto de Europa. Existen ademas otros modelos de

intervencion basados en la estimulacion temprana, que son utilizados en muchos

servicios de rehabilitacion (74). Estos y otros métodos se describen en la Tabla 5.

Tabla 5.- Modalidades de intervencion en Fisioterapia en la PC

TEORIADE LOS Desarrollada en los tiltimos afios, se basa en que el SNC estd influido por la

SISTEMAS interaccion dinamica de elementos que producen movimiento como respuesta a

DINAMICOS tareas funcionales. Estos elementos son: la maduracion del SNC, las fuerzas

generales (como la gravedad) y los propios segmentos del cuerpo. La

participacion activa del nifio y la incorporacion de los principios del aprendizaje

motor son fundamentales durante el tratamiento. La practica debe ser variada para

que el nifio pueda descubrir por ensayo-error las estrategias adecuadas para

realizar una actividad funcional con el fin de que pueda transferir esta actividad a
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METODO
DOMAN-
DALACATO

METODO
VOJTA

CONCEPTO
BOBATH

su entorno natural (75) (76).

Basado en los principios establecidos por Temple-Fay: “el nifio con lesion
cerebral debe aprender los movimientos de los anfibios, reptiles, cuadrupedos y
luego bipedestacion (siguiendo el desarrollo filogenético de la especie)”. El nifio
es estimulado al méximo, mediante reflejos, realizando patrones de movimiento
pasivos-repetidos varias veces a lo largo del dia, como la reptacién homolateral y
la heterolateral, esquema de marcha a cuatro patas, etc. que transmiten mensajes al
cerebro al aumentar el estimulo motor, visual, auditivo y tactil con una frecuencia
y duracién siempre en aumento. Requiere de alta implicacion de los padres, y se
precisan varias personas para su ejecucion, teniendo el niflo, a menudo, una

actitud pasiva en el tratamiento (77).

Consiste en provocar repuestas reflejas en los musculos mediante estimulacion en
determinadas zonas cutianeas denominadas zonas de provocacion principales y
secundarias, ello provoca una locomocion refleja, reptacion y gateo reflejos. Estos
movimientos reflejos estan presentes en nifios normales y con lesion cerebral, por
lo que su provocacion y repeticion constante producira una estimulacion a nivel
de los centros cerebrales superiores y la normalizacion de las respuestas motoras.
El tratamiento debe ser precoz antes de que se instauren patrones reflejos

anormales (78).

Este concepto defiende que las dificultades del nifio con PC provienen de la lesion
cerebral que impide la capacidad motriz normal, mantenimiento postural y
equilibrio. EI método se basa en la inhibicién-supresion de la actividad tonica
refleja anormal manifestada en patrones anormales posturales y de movimiento;
para la normalizacion del tono podemos actuar desde los puntos clave de control,
a nivel proximal, la cabeza, cintura escapular, tronco y pelvis, y a nivel distal, los
codos, mufiecas, manos, rodillas y pies. El movimiento se hace mediante la
facilitacion del movimiento normal, una vez suprimido el tono anormal, mediante
las reacciones posturales basicas de enderezamiento, equilibrio y apoyo. El
movimiento normal se facilita mediante estimulos tactiles y propioceptivos. Los
recursos técnicos utilizados son los siguientes:

-Taping: presion o golpeteo

-Placing: ajuste postural que se debe dar a ciertos grupos musculares

-Contacto manual: es la forma de dar estimulos a los pacientes

-Traccidn articular en el momento de la manipulacion.

El movimiento normal lo conseguimos facilitando el movimiento automatico y el
voluntario. La base del tratamiento es: Preparacion (inhibicion y facilitacion) y

Tratamiento propiamente dicho (actividad funcional).
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Los puntos clave del tratamiento cambian a medida que éste evoluciona, por lo
que hay que reevaluar constantemente al nifio. Se da gran importancia a que el
tratamiento sea lo mas precoz posible (22).

METODO LE La Educacion Terapéutica de la Motricidad es un enfoque de trabajo para los

METAYER nifios con PC desarrollado Francia por el profesor Guy Tardieu y su equipo, en el
que se encontraban A. Lespargot y M. Le Métayer, entre otros. Inicialmente
concebida para el abordaje de la paralisis cerebral, actualmente se utiliza en otros
trastornos motores de la infancia. La potencialidad cerebromotriz viene dada por
las dificultades y los aspectos positivos, principalmente el nivel de inteligencia y
el control motor del nifio, a los que podremos mediante la valoracion establecida
por el profesor Tardieu y completada por Michel Le Métayer, llamada Valoracion

Clinica Factorial (VCF).

La VCF permite llegar a conclusiones con las que establecer un programa de
reeducacion personalizado, con objetivos definidos y determinar un pronostico
funcional. También permite establecer si las anomalias observadas son de caracter
transitorio o permanente. El programa consistira en ejercicios y actividades
englobadas en la Educacion Terapéutica y en el disefio y elaboracion de
dispositivos ortopédicos que permitan la mayor autonomia del nifio garantizando
el correcto desarrollo de sus articulaciones y previniendo las deformidades
ortopédicas. Ademas de la reeducacion que aplica el terapeuta, se da a los
familiares unas pautas para el correcto manejo del nifio, a través de diferentes
técnicas que les ayudaran a movilizarlo mas facilmente en el vestido y desvestido,

0 para que su movimiento sea mas eficaz y asi favorecer su desarrollo (79).

La fisioterapia es el pilar del tratamiento para la mayoria de los nifios con PC. El papel
de la fisioterapia en mejorar el resultado es controvertido. Sin embargo, no hay ninguna
duda sobre el papel de la fisioterapia en el mantenimiento de la funcion actual del nifio y
la reduccion de la incidencia y la gravedad de otras complicaciones como contracturas,
deformidades y luxaciones. El éxito de las intervenciones médicas y quirtrgicas para el
PC también depende en gran medida de los ejercicios de rehabilitacion para optimizar
los resultados. La fisioterapia no son solo "ejercicios de estiramiento", esta orientada
hacia actividades de la vida diaria mediante la mejora de componentes importantes de
movimiento, como facilitar el control del tronco para mejorar la capacidad de caminar

del nifo. Los fisioterapeutas deberan estar capacitados para el tratamiento del desarrollo
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neuroldgico, y estar entrenados en las complejidades del movimiento en los diferentes

hitos de la funcion motora gruesa (80).
4.6. Hidroterapia

Historicamente, la Medicina Fisica ha visto la hidroterapia como un tratamiento central

metodologico (81).

Desde los albores de la humanidad, el agua ha venido utilizdndose como fuente de
salud, el bafio frio ha sido considerado como util para hacer desaparecer las impurezas
que impregnan el cuerpo, trasmitiéndose de generacion en generacion la costumbre de
la inmersidon, como parte de la tradicion religiosa. “El indio que se sumerge en el
Ganges o en los lagos sagrados que rodean sus templos, los bafios de purificacion
ordenados por la ley de Moisés y por el Talmud, el bautismo por inmersion de la

religion cristiana, las abluciones exigidas por la ley de Mahomet...” (5).

El medio acuatico ha sido empleado desde la antigiiedad como fuente de salud. Para los
egipcios, griegos, romanos, arabes, etc. los bafos publicos, eran ademds centros de
tertulia, ocio y negocio. En la mitologia griega ya se habla de las propiedades curativas
del agua, Melanape cura las tres hijas de Petrus, rey de Argos, sumergiéndolas en el
agua del Anigrus. El padre de la medicina, Hipocrates, en su tratado de los aires, de las
aguas y de los lugares, en su obra sobre el uso de los liquidos, en la de la dieta salubre y
del régimen, aporta indicaciones precisas acerca del empleo del agua en terapéutica. En
el periodo latino, aparecen los fundadores de la hidroterapia, Musa y Charmis. Musa, de
origen griego, fue médico de Augusto, se hizo famoso por curarlo de una enfermedad
del higado, tratdndolo mediante bafios frios seguidos de bafos calientes y vapor. En la
edad media, como el resto de las ciencias, desaparece la hidroterapia durante un millar
de afos y solo estd representada en el mundo &rabe, volviendo a reaparecer en el
renacimiento, y no es hasta el siglo XVII, en 1697, cuando en médico inglés, Floyer,
publica el primer libro dedicado integramente a este tema, el tratado sobre Hidroterapia

“An Inquiry into the right use of baths” (5).

En 1911, Charles Leroy Lowman, fundador del Hospital de Ortopedia de Los Angeles,
mas tarde convertido en el Rancho Los Amigos, utilizo las baferas terapéuticas en el

tratamiento de pacientes espasticos y personas con paralisis cerebral; en 1937, publico
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su Técnica de la Gimnasia Subacudtica. En Warm Springs, Georgia, Leroy Hubbard
desarroll6 su famoso tanque, en 1924, recibid a su paciente mas famoso, Franklin D.
Roosevelt (81). Durante la década de 1950, la Fundacién Nacional para la Paralisis
Infantil apoyd las piscinas de correccion y de hidrogimnasia. En 1962, el Dr. Sidney
Licht y un grupo de psiquiatras organizaron la Sociedad Americana de Hidrologia
Médica y Climatologia, que historicamente se reuni6 en la reunion anual de la

Academia Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
4.6.1. Caracteristicas del medio acuético

Las principales diferencias entre el medio terrestre y el acudtico son una fuerza de
gravedad menor en el medio acudtico, al ser contrarrestada por una fuerza ascendente de
empuje llamada flotacion. Por otro lado, en el agua se dan una serie de fuerzas como la

de oleaje y la friccion, que no se dan en medio terrestre (82).

Debido a las distintas propiedades fisicas se produce un comportamiento diferente de
los musculos para la misma actividad. Por ejemplo, al caminar, en el agua se realiza con
una actividad muscular diferente a la utilizada en tierra, gemelos, soleos, isquiotibiales,
etc. tienen un comportamiento diferente segin trabajen en un medio u otro. Esto es
debido a que caminar por tierra firme hace necesario que actien musculos
antigravitatorios, musculos que dejan de tener esta funcion una vez se empieza a

trabajar en agua (83).

En aguas poco profundas, el entorno es mas estable para los participantes, lo que
conlleva menor riesgo de impacto y caida, se tiene mayor posibilidad de
desplazamientos independientes, no se necesita material auxiliar permanente, produce
sentido de gravedad como consecuencia de la sobrecarga en la parte inferior del cuerpo.
La diferente profundidad modifica la intensidad de las sensaciones, sobre todo de la

carga soportada (83).

En aguas profundas, en la mayoria de los casos se utilizan materiales auxiliares como
ayuda a la flotacion, proporciona un entorno libre de impacto y de gravedad y ofrece la

inmersion hasta el cuello para completa privacidad (83).

La escasa hidrodinamica del cuerpo humano obliga a las moléculas de agua a fluir y

circular alrededor de €1, desviandolas de su trayectoria original. Se producen flujos de
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frenado y de succiéon que dificultan el movimiento acudtico. Este escenario es un
excelente lugar para el desarrollo de la resistencia y tonificacion muscular, se produce
una accién mecanica del musculo sobre el hueso sin necesidad de realizar actividad de

impacto (82).

Al ser las caidas mas dificiles, por tener mayor tiempo para reaccionar se favorece no

s6lo una mejora fisica sino también psicologica.

La mayor viscosidad del medio acuatico, que ofrece una resistencia 12 veces mayor que
el aire (84), hace que se produzca un trabajo muscular importante a lo largo de toda la
sesion. Cuando se aumenta la velocidad del movimiento aumenta al cuadrado la
resistencia que el agua nos ofrece. Permite dosificar la intensidad del ejercicio con la
velocidad de ejecucion de los segmentos corporales o de los elementos auxiliares

utilizados.

La resistencia homogénea alrededor del cuerpo y la hipogravidez, hacen que trabajen
los musculos agonistas y los antagonistas en cualquier movimiento, facilitando un
trabajo equilibrado de pares musculares. Al estar sumergidos se favorece la ejercitacion
simultanea de la zona superior e inferior del cuerpo, ya que se utilizan todos los
segmentos corporales como elementos propulsivos. Permite el desarrollo de grupos

musculares especificos (respiratorios y toracicos) (83).

Este trabajo tan global, influira en una mejora significativa de la capacidad aerdbica,

puesto que la cantidad de oxigeno solicitada es superior.

Por ultimo, cabe destacar que en el medio acuatico la pérdida de calor 25 veces
superior, ya que se realiza principalmente por el contacto de superficie corporal con el

agua, y no por la sudoracién como en medio terrestre (84).

Es importante controlar la temperatura del agua y la intensidad de la actividad para

evitar procesos de hipo o hipertermia (85).
4.6.2. Métodos y técnicas en hidroterapia

El medio acuatico se utiliza para realizar tratamientos de fisioterapia en distintas
patologias entre las que esta la PC. Métodos como el Halliwick se desarrollan y aplican

constituyendo un concepto en el que la adaptacion psiquica y la restauracion del control

Doctorando: Julio Latorre Garcia Direccidon: M2 José Aguilar Cordero

66



Desarrollo de un programa de actividad acuatica como refuerzo al tratamiento de Fisioterapia en bebés con Paralisis Cerebral

del equilibrio corporal son de vital importancia y ocupan el primer lugar en las
demandas de mayor actividad en el agua (11) (86); sin embargo, en un protocolo
adecuado de tratamiento se pueden obtener muchos efectos terapéuticos mientras se van
desarrollando dichas actitudes y habilidades. Estas consideraciones estan referenciadas
en las bases de Halliwick y en el uso generalizado de la hidroterapia. El medio acuatico
calido reduce el tono muscular, lo que a su vez permite un movimiento mas eficiente,
por lo que también resulta util para el tratamiento de los nifios con paralisis cerebral y

espasticidad (87).

Por otro lado lo que puede empezar como una actividad especialmente motivadora para
los nifios se puede transformar con el paso del tiempo en una de las mejores formas de
trabajar el aspecto psicomotriz de nifios con necesidades especiales basdndose en estos
beneficios: motivacion, posibilidad de realizar movimientos que en otro medio serian
muy dificiles, interrelacion con otras personas y ambientes y habitos de higiene personal
(31). El agua es un medio que favorece el aprendizaje de habilidades, el ocio y la
recreacion. Estas habilidades acudticas no surgen por maduracién, por tanto la
adquisicion de éstas dependen de la posibilidad de practicas acuaticas, siendo la

participacion en la primera infancia determinante en el desarrollo (88).

En las actividades con bebés hay que tener en cuenta la presencia del reflejo de buceo o
“diving reflex”, ya que este nos permitird la inmersion total sin riesgo de aspiraciones

de liquido hacia los pulmones (89), su desaparicion se produce alrededor del sexto mes.

Existe diferentes formas de fisioterapia relacionadas con el agua, las técnicas pasivas
por excelencia son aquellas utilizadas principalmente en la balneoterapia y talasoterapia.
La Terapia fisica acudtica se centra principalmente en el ejercicio en el agua. Se pueden
afiadir algunos métodos, que también pueden incluir la movilizacion pasiva, las técnicas
de estiramiento u otras técnicas de relajacion, utilizando la marcha, la reeducacion
postural y la propiocepcion. Todas las técnicas se pueden combinar dependiendo de las

metas del individuo.

Con el fin de alcanzar las metas fisicas o funcionales especificas, podemos elegir una

serie de conceptos (métodos o técnicas) (90):
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e Conceptos conocidos en Europa como es el concepto Halliwick (1949) o el
método del anillo Bad Ragaz (1955)

e En EE.UU. Se utiliza la carrera en agua profunda o Aquajogging (1970) y el
Watsu (principios de 1980)

e Mais recientemente se ha incluido el Ai Chi desarrollado en Japon (1993)
Halliwick

Halliwick es un concepto, desarrollado originalmente para ensefiar a los pacientes con
discapacidad (fisica) a nadar y a que sean independientes en el agua. La independencia
es un requisito previo importante para la participacion en las actividades terapéuticas,
deportivas o de recreo en un grupo: el deseo de perder el equilibrio y saber como

ponerse de pie de nuevo, son elementos fundamentales.

Se utiliza un programa de Diez Puntos para alcanzar estos objetivos. La parte mas
importante de este programa es el control de rotacion, control postural, la normalizacion
de la rigidez muscular y la facilitaciéon del movimiento. Aunque sobre todo emplea la
dindmica para facilitar el movimiento y la informacion sensorial, también tiene una
parte estitica, en la que se ejerce la activacion selectiva de los musculos y la

estabilizacion de las articulaciones especificas.

Permite realizar un programa graduado de actividades con bajo impacto mecanico y
demanda fisioldgica progresiva, los pacientes con dolor crénico pueden aumentar su

capacidad funcional de forma no agresiva (11).
El método del anillo de Bad Ragaz

Este método llamado BRRM por sus siglas del inglés “Bad Ragaz Ring Method”,
consiste en una serie de técnicas activas en la que el terapeuta realiza resistencia manual
con la ayuda de material de flotacion. El paciente ve facilitada, principalmente la
propiocepcion para activar los musculos débiles. BRRM sigue los principios de
Facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNF), pero se adapta a las posibilidades y
dificultades de movimiento en el medio acuatico. Utiliza unos 23 modelos para los
brazos, tronco y piernas. Se utilizan las técnicas de FNP como la combinacion de
isotoénicos y método agonista-antagonistas. También incluye fortalecimiento muscular

desde la ultima década. Los principales objetivos de BRRM estdn en activar los
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musculos débiles a través de los principios de la irradiacion segmentaria, aumentando la
fuerza muscular y la estabilizacion muscular en las articulaciones. Por tanto, el BRRM
se limita al nivel de funcion general y no tiene objetivos orientados a tareas o metas

directos. La evidencia es limitada, mostrando s6lo 4 articulos de investigacion (91).
Carrera en aguas profundas

Deep Water Running (DWR) es una técnica en la que los pacientes, en su mayoria con
el apoyo de un dispositivo especifico, wet belt o aquajogger, caminan o corren a través
del agua profunda. La razon es utilizar un plano frontal tan grande como sea posible a
fin de lograr la resistencia maxima. Esta es la base de entrenamiento cardiovascular y
pulmonar, en general centrdndose en el acondicionamiento aerobico. DWR no es una
aplicacion de la terapia fisica "tipica" acudtica, pero muchos usuarios tratados en terapia
fisica tienen una condicion aerdbica de resistencia limitada. El profesional acuatico debe
ser capaz de compensarlo con la correcta aplicacion de la carga aerdbica utilizando este
método. DWR (y muchas otras técnicas acuaticas de aptitud fisica) son técnicas
polivalentes que pueden ser utilizadas tanto en terapia fisica acudtica como en ejercicio
acuatico. La evidencia de la importancia de la condicion aerdbica en el agua es enorme.
El método a utilizar no es tan importante, siempre que se cumplen las normas para el

acondicionamiento cardiovascular (92).
Watsu

El Watsu se origina del Zen-Shiatsu en el agua y comenz6 como una técnica de
bienestar. El usuario (o receptor) es completamente pasivo y es movido suavemente por
el profesional (o dador) a través del agua. El objetivo es estirar meridianos y equilibrar
el fluyjo de energia en el cuerpo. Esto significa que el receptor tiende a relajarse
(profundamente). Esta relajacion profunda se puede explicar, probablemente, por el
efecto sobre el sistema autonomo a través de la informacidon aferente cutdnea y
kinestésica. Mediante la aplicacion de movimiento pasivo a un paciente, la rigidez
visco-elastica de tejido conjuntivo en tejidos articular, muscular, tendinoso y nervioso
puede ser abordada. La base de pruebas es pequefia, con pocos ensayos clinicos, aunque

estd muy valorado entre profesionales y usuarios (93).

Ai chi
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El Ai Chi es a menudo descrito como una forma sencilla de T'aiChi acuatico en
combinacion con Qi Gong. Hay semejanzas, pero la base es Zen-shiatsu. Es una técnica
activa en la que el equilibrio, la respiracion y la relajacion se unen. La base de la
evidencia todavia es pequefia, pero los ensayos clinicos han demostrado grandes
tamafios del efecto en escalas de equilibrio (Berg Balance Scale y POMA). Debido a
esto, se formula la hipotesis de que puede ser utilizado bien en la prevencion de caidas,
sobre todo en poblaciones que tienen dificultades de movilidad en tierra sirviendo como
programas de prevencion. Los movimientos lentos repetitivos se cree que afectan
positivamente al componente viscoelastico del tejido conectivo y al mismo tiempo

aumenta la coordinacion (94).
4.6.3. Hidroterapia en la Paralisis Cerebral

Las intervenciones acudticas se consideran uno de los tipos mas populares de terapias
complementarias en el tratamiento de los nifios con Parélisis Cerebral y otras patologias
neurologicas con afectacion motora. A pesar de esta popularidad, se ha documentado
poca investigacion que establezca efectos especificos. Al igual que otros métodos
terapéuticos en el tratamiento neuropedidtrico, el principal objetivo de la terapia
acuatica es mejorar las actividades de la vida diaria y mejorar las funciones corporales.
La investigacion basada en la evidencia es el método preferido para garantizar mejor las
decisiones clinicas relacionadas con el cuidado del nifio. La mayoria de las
investigaciones sobre la intervencion acudtica se centran en la poblacion adulta. La
investigacion actual sobre la discapacidad se lleva a cabo con la expectativa de que la
mejora del desempeiio se basa en componentes incluidos en la Clasificacion
Internacional de Discapacidad y Salud (ICF, por sus siglas en inglés). La ICF sugiere
que el individuo sea observado respetando el componente multidimensional. De esta
manera, las metas de evaluacion y tratamiento pueden determinarse no solo desde una
perspectiva médica, sino desde una perspectiva socio-ecoldgica también. En términos de
ICF, la funcién individual y la discapacidad estan representadas por tres dimensiones:
estructura y funcion del cuerpo, actividad y participacion (61). Estas tres dimensiones

interactiian con factores contextuales personales y ambientales.

La extensa variedad clinica de las diferentes lesiones neuroldgicas presentes en los

nifios con PC, hace dificil generalizar en cuanto a los recursos terapéuticos acuaticos
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indicados en este grupo. Por eso se debe observar siempre la necesidad de una
orientacion funcional del tratamiento; recordando que el medio en que el paciente se va
a desenvolver es el terrestre, y que el agua unicamente nos es util para ayudar en su
readaptacion a las necesidades del mismo. Lo més prudente es procurar respetar los
criterios seguidos en el tratamiento fisioterapéutico del paciente y, de una forma
practica y operativa, imitar los ejercicios aplicandolos al medio acuatico. Es por ello que
en esta investigacion se abordan principios basicos de la hidrocinesiterapia para
establecer un programa de ejercicios para nifios con PC, y que este sirva como

antecedente para las futuras investigaciones.
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OBJETIVOS
5. Objetivos
5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la actividad fisica en el agua y el desarrollo de la

psicomotricidad en bebés sanos y en nifios con paralisis cerebral.
5.2. Objetivos Especificos

- Desarrollar un protocolo de ejercicios en piscina para bebés sanos basado en el

desarrollo normal.

- Realizar la adaptacion del protocolo de los bebés sanos, para aplicarlo como refuerzo a

los tratamientos de fisioterapia que reciben los nifios con PC.

- Mejorar la afectividad de los nifios.

- Evaluar el grado de inmunidad durante los tres primeros afios.

- Valorar la socializacién a través del juego.

- Mejorar el desarrollo cognitivo y el lenguaje del bebé.

- Favorecer la relajacion y el suefio.

- Favorecer el desarrollo de la motricidad gruesa en nifios con PC

- Disminuir la espasticidad en nifios con PC
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6.1. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo surge de la necesidad de establecer un protocolo de ejercicios en
agua para nifios, que complemente el tratamiento de fisioterapia que se lleva a cabo en
la unidad de fisioterapia infantil del Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia de

Granada.

En el afio 2009 se afiade, de forma sistemadtica, el tratamiento de fisioterapia en piscina,
para los bebés atendidos en el hospital; hasta entonces se habia llevado a cabo de forma
aislada, pero es en esta fecha cuando se sistematiza entre los fisioterapeutas de la unidad
de infantil. Con el objetivo de establecer un protocolo de ejercicios, se realiza una
revision bibliografica que pone de manifiesto la falta de hallazgos significativos; por
este motivo decidimos profundizar en los beneficios que aporta, al desarrollo de los

bebés, la realizacion de ejercicio fisico en agua.

La investigacion llevada a cabo por nuestro grupo de investigacion, se inicia con una
revision sistematica que da lugar a un trabajo de tipo descriptivo, seguido del trabajo de
campo, realizando un estudio de casos y controles prospectivo aplicando al grupo
experimental un programa regular de actividad fisica con los bebés en piscina; dicho
estudio nos ha permitido desarrollar un protocolo de ejercicios en agua (95) a realizar
entre los 3 meses y los 3 afos, sin resultados definitivos ya que se sigue desarrollando
en la actualidad y un segundo trabajo con un disefio experimental longitudinal
prospectivo con nifos con PC. El enfoque investigador es mixto, ya que contamos con

resultados cuantitativos y cualitativos (96).
6.2. Modalidad de investigacion

Estd fundamentada en la investigacion bibliografica-documental, ya que parte de
trabajos de revision bibliografica, con la finalidad de conceptualizar y fundamentar
nuestro marco tedrico. Y una segunda parte experimental compuesta de dos estudios,

uno con bebés sanos y otro con afectados de PC.
6.3. Plan de trabajo

6.3.1 Fase preliminar. Estado actual de la temética

Doctorando: Julio Latorre Garcia Direccidon: M2 José Aguilar Cordero

81



Desarrollo de un programa de actividad acuatica como refuerzo al tratamiento de Fisioterapia en bebés con Paralisis Cerebral

Tenemos que diferenciar dos resultados diferentes, los de la primera revision realizada
sobre actividad fisica acuatica en bebés sanos cuyos resultados quedan reflejados en el

articulo publicado en la revista Nutricién Hospitalaria en diciembre de 2016 (Anexo I):

Latorre-Garcia J, Sanchez-Lopez AM, Baena L, Noack JP, Aguilar-Cordero MJ.
Influencia de la actividad fisica acuatica sobre el neurodesarrollo de los bebés. Revision
sistemdtica - Influence of the aquatic physical activity for the neurologic development

of the babies: systematic review. Nutr Hosp. 2016;(33 (Supl.5)): p. 10-17(97).

La revision ha sido elaborada siguiendo las directrices PRISMA. Su propdsito es
garantizar que los articulos incluidos se revisen en su totalidad de forma clara y

transparente (Figura 2).
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Y la segunda revision hecha para evaluar la eficacia demostrada hasta la fecha como
consecuencia de la aplicacion de tratamientos de fisioterapia acudtica en nifios con
Paralisis Cerebral (PC), encontrando poca evidencia en los resultados de los estudios

analizados, la revision ha sido publicada en JONNPR en mayo de 2017 (Anexo II):

Latorre-Garcia J, Rodriguez-Doncel M, Baena Garcia L, Sanchez-Lopez A, Aguilar-
Cordero M. Influencia de la fisioterapia acudtica sobre las habilidades motoras gruesas
de los nifos afectados de paralisis cerebral: Revision sistematica. Journal of Negative

and No Positive Results. 2017 Mayo; 2(5): p. 210-216.(96).

El proceso de busqueda seguido se puede observar en la Figura 3.
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Inclusion

6.3.2. Poblacién y muestra
Protocolo del Estudio Babyswimming con bebés sanos:

De 8772 mujeres que dieron a luz en Granada durante el ano 2015, se seleccioné una
muestra representativa de 145 mujeres extrayendo la muestra de bebés que cumplen los

criterios de inclusion, 74 bebés para el grupo experimental y 71 para el grupo control
(Figura 4).
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Captacion en el Complejo Hospitalario Universitario de Granada
(n=145)
Todos cumplen los criterios de inclusion

Asignacion al azar en el grupo
estudio (n=74)

Figura 4.- Muestra estudio Babyswimming

Estudio Babyswimming con bebés con Paralisis Cerebral:

La intervenciéon se produjo durante los afios 2015 y 2016. En las consultas de
Rehabilitacion Infantil del Complejo Hospitalario Universitario de Granada fueron
atendidos 1003 nuevos pacientes, en los mismos afios, siendo considerados 212 de alto
riesgo neuroldgico), de los cuales resultaron 34 los afectados de PC. Teniendo en cuenta
que el nimero de nacimientos durante esos afios en Granada fue de 17.372 (fuente
SIMA, Sistema de Informacién Multiterritorial de Andalucia), el universo “prevalencia
de PC” lo constituye N=34,77 por lo que n=12 estaria dentro de un nivel de confianza
del 95%. Se seleccionaron 12 pacientes con edades comprendidas entre 14 y 36 meses.
9 nifos y 3 nifias, de los cuales 3 son monoplejias espasticas, 6 hemiplejias espasticas, 1
hemiplejia mixta, 1 hemiplejia disquinética y una tetraplejia mixta. En lo referente a la
afectacion motora, 2 nifios corresponden en la GMFCS al nivel 1, 4 al nivel 11, 4 al nivel
III, 1 al nivel IV y 1 al nivel V (Tabla 6). EI criterio de inclusion fue la aceptacion de
los padres y su disponibilidad para participar en el estudio, solo hubo una exclusién por

llevar audifonos tras implante coclear reciente que impide la inmersion.
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Caso Edad Inicial Sexo  Tipo Level GMFCS
1 18 meses 3 Monopléjica espastica I

2 22 meses ) Hemipléjica Espastica I

3 20 meses Q Hemipléjica Espastica 1I
4 33 meses 3 Hemipléjica Mixta I
5 30 meses 3 Monopléjica Espastica I
6 19 meses 3 Hemipléjica Espastica it
7 20 meses Q Monopléjica Espastica 1
8 29 meses 3 Hemipléjica Espastica 111
9 31 meses 3 Hemipléjica Espastica 111
10 24 meses 3 Hemipléjica Espastica I
11 28 meses Q Hemipléjica Disquinética v
12 30 meses 3 Tetrapléjica Mixta \%

Tabla 5 Muestra Babyswimming PC

6.3.3. Criterios de exclusion

o Bebés que hayan nacido con una edad gestacional inferior a 30 semanas.

o Alteraciones del bebé que impidan realizar la actividad fisica.

6.3.4. Establecer criterios de inclusion

o Compromiso por parte de participar de forma voluntaria.

o Firmar consentimiento informado para participar en la investigacion,

segin la declaracion de Helsinki, actualizada en la 64* Asamblea

General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

6.3.5. Contraindicaciones para la practica de actividad acuatica

o Fiebre alta
o Enfermedades respiratorias
o Enfermedades infecciosas

6.3.6. Aspectos éticos de la investigacion
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El bienestar y respeto a la intimidad de los pacientes que participan en la investigacion
es responsabilidad del investigador. El proyecto Babyswimming cuenta con la
aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion Biomédica Provincial de Granada

(Anexo III).

Desarrollamos el documento pertinente de consentimiento informado que firmaron los
padres de los participantes y finalmente, hacemos expresa mencion al cumplimiento en
este estudio de las normas éticas vigentes propuestas por el Comité de Investigacion y

de Ensayos Clinicos en la Declaracion de Helsinki 1964 (revisada en Fortaleza, Brasil,

2013).
6.4. Programa Babyswimming
6.4.1. Babyswimming en bebés sanos

Establecemos un protocolo de intervencion en piscina con bebés sanos, que nos permita
evaluar los diferentes items del desarrollo desde el nacimiento hasta los 36 meses,
fundamentalmente las caracteristicas motoras, adaptacion, lenguaje y comportamiento
personal y social, mediante el test de Brunet-Lezine (18). El proyecto, un estudio
prospectivo de casos y controles, denominado Babyswimming “Actividad fisica en el
agua para mejorar la psicomotricidad de los bebés sanos”, ha sido publicado en

JONNPR en mayo de 2017 (Anexo IV):

Latorre-Garcia J, Sanchez-Lopez AM, Baena-Garcia L, Cobo Viedma L, Valverde
Benitez I, Aguilar-Cordero MJ. Actividad fisica en el agua para mejorar la
psicomotricidad de los bebés sanos. Protocolo del estudio Babyswimming. Journal of

Negative & No Positive Results. 2017 Mayo; 2(5): p. 186-193 (95).

El programa completo abarca tres afios. El primer afio comienza con un seguimiento de
los tres primeros meses de vida del bebé y las circunstancias perinatales, incluyendo un
protocolo de seguimiento de la lactancia materna y del crecimiento del bebé
denominado Formulario de observacion de las madres lactantes (98) (18). La fase de
trabajo en el agua se inicia al cumplir el tercer mes de vida. Para los dos meses de
verano se aconsejan tareas a realizar durante las vacaciones. Previo a la incorporacion a
los grupos de piscina, los padres reciben instrucciones para aclimatar el bafio en casa

desde el momento del nacimiento hasta el tercer mes de vida (99). Cada sesion dedica
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los primeros minutos a explicar los objetivos del dia mientras se cambia a los bebés
dentro del recinto de la piscina, veinte minutos a la realizacion de los ejercicios en el
agua y los minutos finales a comentar las incidencias mientras se viste a los bebés.

Comenzamos orientando sobre el manejo del bebé, la facilitacion de la movilidad en el
medio acudtico para favorecer el desarrollo de la motricidad gruesa bésica acorde a la
edad, incluyendo ejercicios de motricidad fina posteriormente. Al disefiar el programa
tenemos en cuenta que cada fase no “sea una cosa estanca e inamovible, sino que una se
complementa con la otra o se integran” (100). En el primer trimestre, entre los 3 y 6
meses de vida, actuamos sobre la adaptacion al medio acuatico, la interrelacion entre los
bebés y sus padres, y las primeras habilidades motrices, posiciones en decubito supino y
prono, volteos e inicio a la sedestacion e inmersiones, aprovechando la presencia del
reflejo de buceo (89). En el segundo trimestre, entre los 6 y 9 meses de vida, sobre
desplazamientos, reptacion y gateo. Y en el tercer trimestre, entre los 9 meses y el afo
de vida, sobre los equilibrios-desequilibrios, desplazamientos, bipedestacion, marcha y
zambullidas. El segundo y tercer afio se realizaran actividades acuaticas grupales para

fomentar, a través del juego, la motricidad en el agua.
6.4.2. Babyswimming en bebés con PC

Los tratamientos de fisioterapia estan orientados a favorecer la normalizacion del tono
muscular, el aumento del rango de movimiento, la mejora de la fuerza muscular, el
equilibrio y la coordinacién. De esta forma se mejora la calidad de vida permitiendo
alcanzar los distintos hitos del desarrollo (control cefélico, volteo, sedestacion, gateo,
bipedestacion y marcha) y maximizar su potencial con las actividades de la vida diarias
(AVD). Como punto de partida, los principales conceptos de tratamiento en neurologia
pediatrica se basan en el conocimiento del movimiento normal, Bobath (101) lo
entiende como la respuesta del sistema nervioso central (SNC) mediante un mecanismo
de control postural, a un pensamiento o estimulo ya sea interno o externo, el objetivo
final es proporcionar al paciente el mayor grado de independencia y autonomia posible;
Vojta (102) por su parte, plantea un abordaje terapéutico de locomocion refleja,
partiendo de que es posible desencadenar unas reacciones motoras repetidas, conocidas
como patrones de locomocidn refleja, en el tronco y extremidades, a partir de estimulos
y posturas determinadas, aplicandolos desde zonas distales y proximales del cuerpo para

obtener respuestas a nivel global en los grupos musculares antigravitatorios que, de
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forma general, no pueden ser ejercitados por la mayor parte de niflos con lesiones
neuroldgicas. La reeducacion cerebro-motriz del nifio segun Le Métayer (79), se basa en
los niveles de evolucion motriz (NEM) innatos en un nifio normal. Las dificultades
motrices del nifio, son abordadas en funcion del grado de afectacion debida a su
patologia, ensefiando al nifio el control voluntario a través de ejercicios aplicados
mediante técnicas precisas, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y actuar de

forma preventiva.

El protocolo Babyswimming, adaptado a nifios con PC, es aplicado en un estudio
longitudinal prospectivo sobre 12 pacientes con edades comprendidas entrel4 y 36
meses, 9 nifios y 3 nifias, afectados de paralisis cerebral. El tratamiento consiste en una

sesion semanal de 30 minutos de los cuales, 20 se realizan integramente en piscina.

En la tabla 7 se describen las semanas de intervencion, el objetivo y las actividades que
componen el protocolo que se desarrollaron a partir de los resultados parciales del
estudio de mejora de la psicomotricidad en bebés sanos (95) y los resultados de las 2
revisiones sistematicas realizados por los propios investigadores (97) (96), y otras

anteriores (103) (20) (104) (105) (10) (106).

Tabla 6.- Protocolo de fisioterapia en piscina

Semana Objetivo Descripcion de las actividades
1 Favorecer la adaptacion del nifio al medioy  Entrada al agua con seguridad, paseos con el nifio en posicion
ensefar a las madres al manejo de los niflos ~ vertical, de cara y de espaldas a la madre, y en posicion dorsal,
en la piscina con diferentes apoyos, con nuestro hombro como almohada,
anidados, o con una mano bajo la nuca.
2 A los ejercicios de la primera semana se afiade la posicion

ventral, utilizando nuestro brazo para ofrecer apoyo bajo su

pecho
3 Ensefiar al nifio a tolerar el agua sobre la Se inicia en la ducha y después en la piscina se hacen juegos
cara salpicando agua y mojando diferentes partes del cuerpo
4 Comenzar a realizar inmersiones En los menores de 9 meses comprobar que mantienen el reflejo

de cierre de glotis y realizar inmersiones (no mas de 2 por
sesion y dejando tiempo entre ambas). En mayores se trabaja el
control de la espiracion “soplando” sin llegar a meter la cabeza
hasta observar su consecucion

5-6 Aprender a cambiar de posicion y Se realizan volteos utilizando nuestro brazo como superficie de
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7-8

9-10

11-12

13-15

16-19

20-24

25

26

estabilizarse en el agua

Adaptar la vision durante la inmersion

Controlar el tronco en decubito prono y

supino, sedestacion y Equilibrio.

Iniciar la propulsion

Controlar el tronco y los miembros en

cuadrupedia. Mejorar el equilibrio.

Favorecer el desplazamiento frontal

Facilitar el desplazamiento frontal

subacuatico

Realizar desplazamientos subacuatico en

decubito prono (delfin)

Enseiiar el desplazamiento frontal

subacuatico con volteo

giro, desde el hombro hasta el antebrazo y vuelta. Se balancea al

nifo y se realizan giros sobre los tres ejes

Se miran fuera y dentro del agua, primero la mama con el nifio y

después nifios frente a frente

Se utiliza tapiz flotante para jugar tumbados boca arriba y abajo

asi como en sedestacion

Realizar desplazamientos en posicion dorsal y ventral
estimulando el movimiento de pies y manos. Utilizar la pared
para desencadenar el reflejo de apoyo plantar y juguetes para

incitar a la manipulacion

Se realizan ejercicios en colchoneta pasando de la sedestacion a

la cuadrupedia, iniciando el gateo cuando sea posible

Ejercicio por parejas entregando al nifio de cara al receptor sin
pérdida de contacto de las manos hasta que el contrario lo coja,

ampliando progresivamente la distancia a recorrer

Se sumerge al nifio e se impulsa hacia la pareja, primero sin
perder contacto y posteriormente dejando algo de tiempo hasta

la recepcion

Se sumerge al nifio e se impulsa hacia la pareja en posicion
prono, primero sin perder contacto y posteriormente dejando

algo de tiempo hasta la recepcion

Se sumerge al nifio e se impulsa hacia la pareja en posicion

prono con volteo a la salida para finalizar en supino

6.5. Recogida de datos

En la parte experimental, en el estudio Babyswimming con bebés sanos, la fuente para

la recoleccion de los datos es primaria, a través de una entrevista personal con los

padres. Se llevd a cabo una semana antes del inicio de la actividad, con el fin de

determinar que tanto el grupo el control como el grupo de intervencion eran grupos

homogéneos.

Para garantizar la calidad de la informacién recogida se propuso proceder de la

siguiente manera:
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. Revisar cuidadosamente y corregir la informacion recogida
. Clasificar y computar los datos
. Presentar los datos en la forma mas pertinente.

Se realizaron tomas de fotografias del comportamiento y la evolucion de los bebés y se

les administra el test Brunet-Lezine desde el primer mes.

En el estudio Babyswimming con bebés con PC, los datos fueron recogidos mediante el
software GMAE-2 provisto bajo licencia por CanChild-McMaster University, utilizando
el cuestionario de la version en espafiol de la Gross Motor Function Measure abreviada
GMFMG66 (107). Se evaluaron las habilidades motoras antes de realizar hidroterapia y a
los seis meses de iniciar la intervencion. Los datos estadisticos se analizaron mediante
el software SPSS“24 de IBM". Los resultados estan reflejados y analizados en el
articulo: “Valoracion de una intervencion de fisioterapia acuatica en nifios con paralisis

cerebral. Estudio Babyswimming” (Pendiente de publicar).

6.5.1. Brunete-Leézine

La Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet Lézine, fue creada en
afo de 1940 por Irene Lézine y Odette Brunet se basa en los trabajos de Arnold Gesell.
Su publicacién se realizd en 1951 y fue elegida en 1954 como instrumento de
evaluacion del desarrollo de los nifios pequeios para la Encuesta Internacional de la
Infancia. Evalua los comportamientos observables y no observables referidos por las
madres de los nifios de 1 mes hasta 6 afos de edad (108).

Esta escala consta de tres partes: escala Baby test de 1 a 30 meses, escala abreviada de
24 meses a 5 afos y la escala de 3, 4, 5 y 6 afios. La escala valora cuatro areas, el
control postural y motricidad (P), coordinacion déculo-motriz y conducta de adaptacion a
los objetos (C), lenguaje (L), sociabilidad o relaciones sociales y personales (S). La
presencia o no de retraso del desarrollo se obtiene a través del cociente de desarrollo
obtenido después de la evaluacion, a cada puntuacion le corresponde una interpretacion,
de 90-109 desarrollo Normal, 76-89 retraso del desarrollo leve, 51-75 retraso moderado,
26-50 retraso grave, 25 o menos retraso profundo (109).

En cuanto a la sensibilidad del test tenemos que la puntuacion y la complejidad de las

actividades aumentan significativamente de una edad a otra, pudiendo asi diferenciar y
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discriminar entre los sujetos. La constancia obtenida con este posee una muy buena
estabilidad en el tiempo.
Para nuestro estudio hemos utilizado la version reducida adaptada por Aguilar-Cordero

(18) y que se incluye en el Anexo V.

El material utilizado para la valoracién del lactante, mediante el test de Brunet-Lezine,
lo componen, cubos de madera, una taza y un cubierto de pléstico, una campanilla o
sonajero, un biberdn, una anilla roja de madera, un espejo, una servilleta, un lapiz rojo y
un bloc, un frasco de plastico, una pelota de goma, un tablero de madera con tres huecos

(redondo, cuadrado y triangular), un peluche y un relo;j.

e Tiempo de duracion: 15 a 20 minutos.

e Valoracién. Se obtiene la edad del desarrollo.

Edad de desarrollo
Edad cronolégica

Cociente de desarrollo (CD) =

6.5.2. Gross Motor Function Measure

La GMFM fue disefiada por Russell et al (110) en 1989 como una escala especifica para
detectar cambios en la funcion motora gruesa a lo largo del tiempo en nifios con PCI.
Existe suficiente evidencia en cuanto a su fiabilidad inter e intra observador (111) (112)
(113) y de su validez (114), siendo la escala mas utilizada para la valoracion de la

funcion motora gruesa en la paralisis cerebral (115).

La GMFM presenta la dificultad de interpretacion debido a que arroja datos ordinales,
para subsanar este problema y mejorar la interpretacion para su utilizaciéon en
investigacion y clinica, Russell et al, aplicaron el modelo matematico del anélisis Rasch
a la escala, seleccionando 66 items de los 88 iniciales que forman un grupo
unidimensional (GMFM-66) (116) (117), obteniendo una medida de intervalos lo que
hace posible una mejor cuantificacion de los cambios producidos entre diferentes
mediciones. Para su andlisis crearon el software GMAE, ahora disponible en la version

GAME2, que convierte la puntuacion total en un intervalo.
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Los participantes fueron evaluados mediante la GMFM66. Esta prueba validada tiene
gran fiabilidad test-retest después de intervenciones de fisioterapia (117) (118), se
evaltian 66 items, agrupados en 5 subescalas: a) Tumbado y rodando (17 items), b)
Sentado (20 items), c¢) Gateando y de rodillas (14 items), d) de pie (13 items), e)
Andando, Corriendo, saltando (24 items). Cada item se puntia segin una escala
numérica de 4 puntos (0-3), 0 indica que el niflo es incapaz de iniciar la accion y 3 que
es capaz de completar la tarea. Cada dimension tiene el mismo peso en la puntuacion
total y se expresa como el porcentaje de la puntuacion maxima para esa dimension. La
puntuacion total se obtiene calculando la media de los porcentajes de las cinco
dimensiones (107). Todos los items pueden ser completados por un nifio de 5 afios de
edad con capacidad motora gruesa normal, representando el 100%, por lo que la mejora

se observa en el aumento del porcentaje completado seglin edad (119).

e Material Necesario:
Superficie llana, crondmetro, 1 silla grande y otra pequefia, 2 lineas paralelas,
separadas 20 cm. marcadas en el suelo, 1 linea recta de 2 cm. de ancho y 1,80 m.
de largo, sefialada en el suelo, 1 circulo sefialado en el suelo de 61cms. de
diametro, 1 mesa o un banco, de altura: entre la cintura pélvica y la cintura
escapular del nifio, juguetes pequetios que el nifio las pueda coger con una mano
y uno de grande y pesado para cogerlo con las dos manos, 1 pelota, 1 barra, 1
escalera con baranda.
. NORMAS:
Seguir el orden para no olvidarse ningun item, comprension normal: pedir,
pequefios, no buena comprension: imitacién, observacion de los
movimientos espontaneos, no facilitacion directa, si estimulos visuales y / o
auditivos, 3 oportunidades, se punttia la mejor, puntuar con: x, si lo hace con

ortesis: A.

Para la interpretacion de los resultados en funcion de la clasificacion GMFCS,

utilizamos el manual de referencia de Russell et al (117).

Y el intervalo de confianza, mediante las graficas y tablas contenidas en Hanna et al

(119) (Anexo VI).
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7.1. Resultados Revision Sistematica AA/AA con bebés sanos

En la Tabla 8 se resumen los resultados de los principales estudios utilizados para esta

revision.

Tabla 7.- Resultados de la revision: Influencia de la actividad fisica acuatica sobre el neurodesarrollo de los bebés

Autores Lugar/Afio Muestra Método Conclusiones

Dias JA et al(7) Brasil 2013 12 bebés sanos Estudio experimental en el Controles y grupo experimental
que los bebés asistieron a 16 mejoraron sus puntaciones brutas pre y
sesiones de natacion de 45 post-test, pero no en rango de
minutos, una por semana percentiles, donde sélo cambid en el
durante 4 meses. grupo experimental.

Sigmundsson H | Islandia 2010 | 38 bebés sanos Estudio retrospectivo Los nifios que experimentan un

et al (120)

observacional.

programa regular de natacién para
bebés entre los 2 y 7 meses de edad
manifiestan un rendimiento motor
superior al standard.

Moulin JP (12)

Francia 2007

Estimada entre
30000 y 40000
bebés que
acudieron a
natacion

Revisidn sobre
recomendaciones para
realizar actividad en agua
con bebés extraidas de
investigaciones llevadas a
cabo desde 1970.

Dirigir la actividad de forma ludica 'y
tranquila. Los bebés estaran en el agua
con sus padres y con los monitores. Los
niveles de cloro estaran equilibrados
especificamente para los bebés. La
temperatura del agua entre 30y 34 ° C.

Pla i Campas G Espafia 2013 4 diadas bebé- Estudio cualitativo, mediante | El técnico no debe considerarse como el
(121) adulto grabacion en video durante motor de la actividad sino como
cuatro meses de las clases de | facilitador y de la interaccion entre el
natacion para analisis de las adulto y el nifio. Se debe fomentar un
variables. clima emocional positivo.
Committee on Estados 14 articulos Revisidn sistematica No se debe iniciar la nataciéon formal
Sports Unidos 2000 seleccionados tras la hasta los 4 afios- Es necesario
Medicine and revision proporcionar "supervision de contacto"
Fitness (8) con los padres, incluir informacién

sobre las limitaciones cognitivas y
motoras de los lactantes y nifios
pequefios, los riesgos inherentes del
agua y prevencion de accidentes.

Font-Ribera L
etal (4)

Espaiia 2013

2205 bebés sanos
desde el nacimiento
hasta los 14 meses

Estudio de Cohortes

No se detect6 asociacion entre la
asistencia a la piscina y las IRAB,
sibilancias, tos persistente, eczema
atopico o la otitis durante el primer afio
de vida en Espafia.

Pedroso FS et Brasil 2012 33 bebés sanos Estudio de Cohortes El reflejo de buceo se observé en el
al (89) desde el nacimiento 95,3% de los recién nacidos y en el
hasta los 12 meses 100% de los nifios entre 2 y 6 meses de

edad. A los 6 meses, empez6 a
disminuir, pero persistié en el 90% de
los nifios de hasta 12 meses.

McMagnus BM Estados 37 nifios con edades | Estudio retrospectivo de El grupo experimental mostré

y Kotelchuck M Unidos 2007 entre 6 y 30 meses Casos y Controles significativamente mas mejoria en la

(122)

con retraso motor
funcional

movilidad funcional respecto al grupo
control.
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Fragala- Estados 4 nifios, 1 con Estudio descriptivo, serie de La Fisioterapia Acudtica utilizada como
Pinkham MA et | Unidos 2009 sindrome dePrader- casos un complemento de las intervenciones
al (105) Willi, 2 con paralisis del fisioterapeuta en tierra puede ser
cerebral y 1 con eficaz para mejorar los resultados en
artritis crénica pacientes con discapacidades fisicas.
juvenil
Becker BE (123) | Estados Base de datos Revisidn clinica El ejercicio en el medio acuatico
Unidos 2009 clinica Cooper presenta al menos los mismos
beneficios que caminar o correr, con
menor riesgo de lesiones. El riesgo de
mortalidad es del 50% menor en
practicantes de natacion frente a
sedentarios.
Getz M et al Israel 2006 Principales bases de | Revisidn sistematica Algunos estudios concluyen que la
(124) datos, articulos actividad acuatica produce mejoras en
entre 1966 y 2005 la funcién corporal y en el nivel de
actividad. 2 de los 4 articulos que
investigaron las medidas de resultado
con respecto a la participacion
describen efectos positivos, mientras
que los resultados de los otros 2 no
mostraron cambios. Ninguno de los
articulos informo efectos negativos
debidos a intervenciones acudticas.
Thorpe DE et al | Estados 7 nifios con pardlisis | Estudio descriptivo, serie de Mejora en la funcién motora gruesa,
(103) Unidos 2005 cerebral en un casos con evaluacion test, re | tiempo de reaccidn y velocidad de
programa de 10 test y post test a las 11 marcha
semanas de terapia semanas de la intervencion
acudtica
Fragala- Estados 16 nifios de 6 a 12 Estudio descriptivo, serie de Importante incremento de habilidades
Pinkham et al Unidos 2010 afios con déficit de casos acuatica y mejora en la resistencia,
(10) desarrollo (6 autoconfianza, participaciony
sindromes autistas, equilibrio. Alta satisfaccion de los
2 paralisis cerebral, padres.
2 sindrome de
Down, 2
mielomeningocele y
4 otros.
Jacques KC et Brasil 2010 3 estudios. Revisidn sistematica Los autores concluyen que se necesitan
al (1) mads estudios sobre la eficacia de la
hidroterapia en nifios con paralisis
cerebral.

7.2. Resultados Revision Sistematica AA/AA en la PC

En la Tabla 9 se resumen los resultados de los principales estudios utilizados para esta

revision.

Tabla 8.- Resultados revision sistematica PC

Influencia de la fisioterapia acuatica sobre las habilidades motoras gruesas en nifios afectados de paralisis cerebral

Autores Lugar/Afio Muestra Meétodo Conclusiones
Retarekar R. Estados Unidos 1 caso clinico Estudio de disefio A-B-A de un solo Los resultados sugieren que un
et al. (20) 2009 sujeto. La intervencion de ejercicio programa de ejercicios aerdébicos

aerdbico acuatico se llevo a cabo 3
veces por semana durante 12
semanas a una intensidad del 50%
al 80% de la Frecuencia Cardiaca
maxima (FCmax).

acuaticos fue eficaz para este
nifo con paralisis cerebral y
apoyan la necesidad de
investigacion adicional en esta
area.
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Estudio retrospectivo de Casos y

El grupo experimental mostré

McMagnus Estados Unidos 37 nifios con
BMy 2007 edades entre 6y Controles mejoria significativamente mayor
Kotelchuck M 30 meses con en la movilidad funcional
(122) retraso motor respecto al grupo control.
funcional
Gets M. (124) Israel 2006 3 articulos Revision sistematica Segun esta revision, existe una

falta de investigaciones basadas

en la evidencia para evaluar los
efectos especificos de las
intervenciones acuaticas.

Fragala-
Pinkham MA
et al. (105)

Estados Unidos
2009

4 nifios, 1 con
sindrome
dePrader-Willi,
2 con paralisis
cerebraly 1 con
artritis crénica
juvenil

Estudio descriptivo, serie de casos

La Fisioterapia Acudtica utilizada
como un complemento de las
intervenciones del fisioterapeuta
en tierra es eficaz para mejorar
los resultados en nifios con
discapacidad.

Jacques KC et
al. (1)

Brasil 2010

3 estudios

Revision sistemdtica

Los autores concluyen que se
necesitan mas estudios sobre la
eficacia de la hidroterapia en
nifios con pariélisis cerebral.

Getz M. (125)

Israel 2012

11 nifios con
diplejia
espastica, 6
grupoaguay5
en tierra

Ensayo controlado no aleatorio

Los hallazgos sugieren que
ambos programas, fueron
eficaces para mejorar la
velocidad, mientras que el
entrenamiento en agua también
mejoro el indice metabdlico, en
nifios con PC dipléjica espastica.

Lai CJ. et al.
(126)

Taiwan 2014

11 niflos de 5 a
13 afios con
paralisis cerebral
espastica en
grupo de terapia
acudtica
y 13 nifios en el
grupo control

Estudio prospectivo de casos y
controles

Los resultados demuestran que la
terapia acudtica es una eficaz y
una alternativa para los nifios con
paralisis cerebral, incluso con un
sistema pobre de clasificacion de
funciones motoras.

Kelly M. (127)

Canada 2005

3 articulos

Revisidn Sistematica

La actividad fisica acudtica
mejora la fuerza muscular, la
funcién cardiovascular y el
rendimiento de las habilidades
motoras gruesas en nifios con PC.

7.3. Resultados Babyswimming bebés sanos

En las Tablas 10 a 15 se describe el protocolo resultado de los estudios realizados, los

resultados definitivos del Brunet-Lézine, seran objeto de otra publicacion una vez el

estudio haya concluido.
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Tabla 9.- 1 Trimestre de intervencion, 1 mes. Edad del bebé 4 meses £1

‘Semana  Objetivo  Descripion

1- 12 a 15 enero Adaptacion del Entrada del bebé al agua con seguridad,
bebé al medio yde  paseos con el bebé en posicion vertical, de
las madres al caray de espaldas a la madre, y en
manejo de los bebés posicion dorsal, con diferentes apoyos,
en la piscina con nuestro hombro como almohada,

_anidados, con una mano bajo la nuca

Ejercicios I == P

2- 19 a 22 enero Adaptacion del A los ejercicios de la primera semana
bebé al medio y de  afiadimos la posicion ventral, utilizando
las madres al nuestro brazo para ofrecer apoyo bajo su
manejo de los bebés pecho
en la piscina

Ejercicios

3- 26 a 29 enero Acostumbrar al Empezaremos duchando a los bebés y
bebé¢ a tolerar el después en la piscina haremos juegos
agua sobre la cara salpicando agua y mojando diferentes

_partes del cuerpo
Ejercicios L/,
4- 2 a5 febrero Inmersion Tras comprobar que el bebé mantiene el
reflejo de cierre de glotis realizamos
inmersiones (no mas de 2 por sesion y
_dejando tiempo entre ambas)
Ejercicios it G,
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Tabla 10.- 1 Trimestre de intervencion, 2 mes. Edad del bebé 5 meses +1

‘Semana  Objetvo  Descripion

5-9a 12 febrero Que el bebé aprenda Realizamos volteos utilizando nuestro
a cambiar de brazo como superficie de giro, desde el
posicion y hombro hasta el antebrazo y vuelta.
estabilizarse en el Balanceamos al bebé y realizamos giros
agua 7 ~sobre los tres ejes

Ejercicios

6- 16 a 19 febrero  Adaptacion de la Mirarse fuera y dentro del agua, primero la
vision durante la mama con el bebé y después con otros
inmersion _bebes

Ejercicios

7-23a26febrero  Control de tronco  Utilizando tapiz flotante jugaremos

en decubito y tumbados boca arriba y abajo asi como en
sedestacion. sedestacion
Equilibrio
Ejercicios
8- 2 a5 marzo Iniciacion a la Realizamos desplazamientos en posicion
propulsion dorsal y ventral estimulando el
movimiento de pies y manos. Utilizaremos
la pared para desencadenar el reflejo de
apoyo plantar y juguetes para incitar a la
manipulacion
Ejercicios 4 f

9-9a 12 marzo Control de troncoy  Realizamos ejercicios en colchoneta
miembros en pasando de la sedestacion a la
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cuadrupedia. cuadrupedia, iniciando el gateo cuando sea
Equilibrio

_posible

Ejercicios

10- 16 a 19 marzo

Desplazamiento Ejercicio por parejas entregando al bebé

frontal de cara al receptor sin pérdida de contacto
de las manos hasta que el contrario lo coja,
ampliando progresivamente la distancia a

recorrer

Ejercicios

11- 23 a 26 marzo
12- 6 a 9 abril

Desplazamiento Sumergir al bebé e impulsarlo hacia la
frontal subacudtico  pareja, primero sin perder contacto y
posteriormente dejando algo de tiempo

Ejercicios

hasta la recepcion
: ¢ S
+

Tabla 12.- 2 Trimestre de intervencion. Edad del bebé 7 meses 1

13- 13 a 16 abrril

Desplazamiento Sumergir al bebé e impulsarlo hacia la
subacuatico en pareja en posicion prono, primero sin
decubito prono perder contacto y posteriormente dejando

(delfin)

algo de tiempo hasta la recepcion

1Al

14- 20 a 24 abril

Desplazamiento Nos sumergimos con el bebé en nuestros
subacuatico en brazos, ambos en prono y avanzamos bajo

tandem

agua impulsandonos contra la pared
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15- 27 a 30 de abril Desplazamiento
frontal subacuatico

con volteo

Inciciacién a la
zambullida

16- 4 a 7 de mayo

Sumergir al bebé e impulsarlo hacia la
pareja en posicion prono con volteo a la
salida para finalizar en supino

Sentados en el bordillo o colchoneta, coger
de las manos y llevar hasta el agua a los
bebés, primero sin sumergir la cabeza y
después con inmersion

Tabla 13.- 2 Trimestre de intervencion. Edad del bebé 8-9 meses +1

Iniciacion a la
zambullida

17- 11 a 14 Mayo

18- 18 a 21 mayo Flotacion dorsal sin

ayuda
19-25a 28 de Inicio a la
mayo zambullida en

velocidad

Zambullida en
velocidad

20- 1 a 2 de junio
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Sentados en el bordillo o colchoneta, pedir
a los bebés que salten hacia la piscina y
dejarlos caer hasta la inmersion y
recogerlos

Al terminar todos los ejercicios en
decubito supino retiramos brevemente la
mano de la cabeza para que floten solos
por el mayor tiempo posible

Elevar al bebé sobre la superficie del agua
y bajarlo aumentando la velocidad,
primero sin sumergir la cabeza y

posteriormente con inmersion
b A

Elevar al bebé sobre la superficie del agua
y dejarlo caer hasta la inmersion,
ayudandolo en la salida
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21-8alldejunio Delfin lanzado o el

"En posicién prono lanzar al bebé por
encima de la superficie del agua de tal
forma que entre de cabeza, finalizando el

_ejercicio con el delfin hacia el receptor

%"\V ',~,y

22-15a 18 de salto del delfin
junio

23-22 a25de Voltereta hacia
junio atras y Consejos

prevacacionales

Pautas a seguir durante el bafio en verano
y formas de promover la espiracion
~ voluntaria controlada

- o

Tabla 14.- 2 y 3 afio de intervencion. Edad del bebé 1-3 afios

1 trimestre Control de tronco con Giros sobre el eje longitudinal para que el bebé
paso de posicion en consiga permaner con la cara fuera del agua en
prono a supino, control  posicion de dectbito supino, partiendo de prono.
de la bipedestacion y la  Sobre colchonetas, ejercicios de equilibrio en
marcha bipedestacion y marcha, cogidos de las manos,

zambullida desde la bipedestacion.
Ejercicios de caballito en churro.

2 trimestre Desplazamiento Ejercicios de desplazamiento, sujetos al bordillo,
voluntario avanzando sin soltarse alrededor de la piscina.
independiente Desplazamientos con chutro, bajo el pecho,

estimulando la propulsion con los brazos,
mediande palmeteo y con las piernas sujetos de una
tablilla.

3 Trimestre Buceo Ejercicios de inmersion voluntaria, pasar bajo
colchonetas y bucear para coger objetos
sumergidos.

4 trimestre Repaso Realizacion durante el verano de los ejercicios

aprendidos durante el curso
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Observaciones Durante esta etapa, los objetivos no deben ser rigidos, estaran especialmente
adaptados al desarrollo de cada bebé, pudiendo adelantar su aplicacion o

retrasarla cuando sea necesario

Tercer afio Socializacion y Actividades grupales, juegos clasicos adaptados al
habilidades de medio acuatico, como la rueda, el pilla-pilla, etc.
supervivencia Ejercicios orientados a volver al bordillo desde

cualquier parte de la piscina, primero en decubito
supino, después en prono con la cabeza sumergida
y posteriormente con la cabeza emergida segun
sean capaces de mantenerla mediante la brazada.
Ejercicios generales fruto de la evolucion de los
realizados en los dos afios anteriores, tanto con

elementos auxiliares como de forma independiente.

7.4. Resultados Babyswimming bebés con PC

Los resultados provisionales son muy positivos, estando pendientes de publicacion.

Indican la variabilidad funcional de los nifios afectados de PC.

Se observaron mejoras en los resultados primarios de la funcion motora gruesa,
estadisticamente significativas, tanto en la escala global GMFM-66 (p<0,001) (Tabla
16), como en aspectos especificos de todas las subescalas: a) Tumbado y rodando, b)

Sentado, c¢) Gateando y de rodillas, d) de pie, €) Andando, Corriendo, saltando.

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 Global Inicial & Global Final 12 ,999 ,000
Pair 2 Tumbado y rodando Inicial & 12 ,999 ,000
Tumbado y rodando Final
Pair 3 Sentado Inicial & Sentado Final 11 ,987 ,000
Pair 4 Gateando y de rodillas Inicial & 11 ,997 ,000
Gateando y de rodillas Final
Pair 5 De pie Inicial & De pie Final 11 ,993 ,000
Pair 6 Andando corriendo saltando Inicial & 1 ,994 ,000

Andando corriendo saltando Final
Tabla 15.- Prueba T-student para muestras relacionadas
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En la Tabla 17 se muestran los porcentajes obtenidos en las evaluaciones de los pre y

post-test mediante la GMFM-66 en las 5 subescalas (Tablas 18-22, Figuras 6-10) asi

como los globales, en todos ellos se muestra una mejora en el percentil alcanzado para

su rango de edad.

Tumbado Tumbado Gateando Gateando Andando Andando
Level y y yde yde corriendo corriendo

Edad GMF rodando rodando Sentado Sentado rodillas rodillas De pie De pic saltando saltando Global Global

Caso Meses Tipo cs Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final

1 1824 Monopléjica 1 66,1 703 64,5 684 63,7 674 60.8 63,7 584 644 62,7 66,84
espastica

2 2228 Hemipljica T 674 712 64.8 675 62.7 664 61 64,1 592 649 63,02 66,82
Espistica

3 20-26 Hemipléjica I 552 8.1 536 574 526 56,1 498 529 472 530 5168 5552
Espistica

1 3339 Hemipléjica [ 49,1 518 165 499 488 522 486 ST 262 50,1 4784 5102

Mixta

5 3036 Monopléjica [0 653 694 62.9 678 629 66,6 592 62,1 579 642 61,64 66,02
Espistica

6 1925 Hemipl&jica T 6.6 9, 2538 433 287 531 465 50, 245 486 4642 299
Espistica

7 2026 Monopl&jica I 431 72 27 5 57 287 25 268 32 46,1 344 46,66
Espastica

g 2935 HemiplGjica ] 495 53,0 159 502 85 528 476 503 a7 297 772 5122
Espéstica

9 3137 HemiplGjica Tl 503 539 164 526 9.7 54,1 298 514 264 527 1852 52,94
Espistica

10 2430 Hemipl&jica il 403 2.1 399 464 a5 164 39.7 56 385 2.6 3998 44,62
Espastica

[ 2834 Hemipléjica v 386 208 397 458 375 399 322 353 30,1 32 3562 38,76

Disquinética
12 30-36 Tetrapléjica Vv 184 194 NV NV NIV NV NV NV NIV NV 184 194
Mixta

Tabla 16.- Resultados GMFM-66 pre y post-test Global y Subescalas

En el grafico de la Figura 5 se aprecia la mejora obtenida entre mediciones, antes de la

intervencion y después de la misma tras 6 meses de fisioterapia acudtica, en cada uno de

los 12 nifios. EI 100% representa los hitos adquiridos en los nifios sanos de la misma

edad.
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Figura 5.- Comparativa entre los resultados globales del GMFM-66 inicial y final

100 -
90 ] B GMFM-66 Global Inicial
] = GMFM-66 Global Final

80 -

Tumbado | Tumbado

y y m T & R Inicial
rodando |rodando

Final

m T &R Final

4 5 6 7 8 9 10 11 12

12 18,4 19,4 Tabla 17 - Figura 6.- Comparativa Subescala Tumbado y Rodando
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Sentado |Sentado

Caso | Inicial Final

B Sentado Inicial

H Sentado Final

8 9 10 11 12

Tabla 18 - Figura 7.- Comparativa Subescala Sentado

Gateando | Gateando

y de y de
rodillas rodillas
Caso | Inicial

Doctorando: Julio Latorre Garcia

B G & dR Inicial

B G & dR Final

8 9 10 11 12

Tabla 19 - Figura 8.- Comparativa Subescala Gateando y de Rodillas
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. de Pie de Pie 20
Caso | Inicial Final B de Pie Inicial"

M de Pie Final

1 608 637
2 61 64,1

7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tabla 20 - Figura 9.- Comparativa Subescala de Pie

Andando |Andando 70
corriendo | corriendo
saltando |saltando 60

Final

W A.C.S. Inicial

H A.C.S. Final
50

40

30

20

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tabla 21 - Figura 10.- Comparativa Subescala Andando, Corriendo,
Saltando
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8.1. Andlisis de los resultados

A pesar de no existir muchos estudios que evidencien los beneficios de la actividad
acuatica en nifios menores de un afo (1), segiin la bibliografia revisada, la actividad
fisica en el agua ha demostrado ser beneficiosa para la salud en diferentes grupos de

poblacion (122) (128) (129).

Para el disefio del programa Babyswimming, hemos tenido en cuenta las
recomendaciones del Comité de Medicina del Deporte de Estados Unidos (8)
incluyendo informacion sobre las limitaciones cognitivas y motoras de los lactantes y
nifos pequefios, los riesgos inherentes al agua, las estrategias de prevencion del
ahogamiento y el papel de los adultos en la supervision y en la vigilancia de la

seguridad de los nifios en el interior de la piscina.

Igualmente, basandonos en la revision realizada por Moulin (12) sobre los articulos
publicados desde 1970 en relacion con las recomendaciones que se deben seguir en este
tipo de actividades, fijamos la temperatura del agua en unos 34 grados y con un pH
adecuado para los bebés. Las sesiones se realizan de forma tranquila y ludica, y

contando con la presencia del monitor y los progenitores del nifio.

Es importante destacar la adaptacion fisiologica que poseen los bebés como proteccion
de las vias respiratorias ante el hecho de ser amamantados, para evitar la aspiracion de
liquido hacia los pulmones esta presente el denominado reflejo de buceo o diving reflex,
consistente en un bloqueo de la glotis ante la presencia de liquido, Pedroso et al (89)
comprobaron en una muestra de 33 bebés sanos, seguidos desde el nacimiento hasta el
primer aflo de vida, que el 93% de los recién nacidos y el 100% de los lactantes de entre
2 y 6 meses esta presente este reflejo. Por tanto durante las actividades acuédticas se
pueden efectuar ejercicios de inmersion, pues los bebés estan protegidos frente a la

aspiracion de agua.

Aunque en décadas pasadas se asocio la posibilidad de que la actividad en el agua
supusiera un mayor riesgo para los bebés de padecer enfermedades, Font-Ribera et al (4)
llevaron a cabo un estudio de cohortes con 2.205 bebés a los que se les sigui6 durante
sus primeros 14 meses de vida. Los resultados del estudio demostraron que la actividad

acuatica no aumenta el riesgo de infecciones de las vias respiratorias bajas, tos
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persistente, sibilancias, eccema atopico u otitis y que los bebés que acuden a actividades
acudticas visitaron al pediatra con la misma frecuencia que aquellos que no las

practican.

Por tanto, la actividad fisica en el agua tiene, mayores efectos positivos que negativos.
En la revision clinica que efectuaron Becker et al (123) con el objetivo de describir las
bases fisioldgicas y las aplicaciones practicas de la fisioterapia acuatica, concluyeron
que el ejercicio en el agua tiene, al menos, los mismos beneficios que el practicado en el
medio terrestre, con la ventaja afiadida de un menor riesgo de lesiones. Por otro lado, el
riesgo de morbimortalidad de las personas que los practican se reduce a la mitad con
respecto a los que llevan una vida sedentaria. El técnico debe crear un clima agradable

para que el beneficio sea mayor.

Pla 1 Campas (121) llevo a cabo el registr6 en video de la actividad acuatica realizada
por cuatro parejas de padres-nifio durante 4 meses, su objetivo era tratar de descubrir
cudles de los elementos de la interaccion educativa eran favorecedores o dificultaban la
adquisicion de destrezas acudticas. Concluyo, igualmente a los anteriores, que la
actividad ha de ser placentera, creando un clima emocional positivo, tanto para los

bebés como para los adultos.

Se ha realizado diversos estudios para tratar de determinar la influencia que tiene la
actividad acuatica sobre el desarrollo motor del bebé. Sigmundsson et al (118),
estudiaron los efectos de la actividad acudtica en la adquisicion de habilidades motoras
en bebés de 2 y 7 meses de vida. Concluyeron que los bebés que realizaban un

programa de natacion conseguian un rendimiento motor superior al del grupo control.

Otro ejemplo es el de la investigacion de Dias et al (7) realizada en el afio 2013. Con
una muestra formada por 6 bebés sanos que realizaron sesiones de nataciéon durante 16
semanas y otros 6 bebés de la misma edad que no las recibieron. Aunque en ambas
muestras hubo mejoras en el desarrollo motor, fueron significativamente mayores en el

grupo experimental.

Otro enfoque para la actividad acudtica es la aplicaciéon como intervencion terapéutica
en nifios con deficiencias motoras (130). El hecho de padecer una discapacidad

predispone a una menor posibilidad de realizacion de actividad fisica con respecto al
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resto de la poblacion, debido principalmente a factores como las barreras ambientales y
por la escasez de programas especificos para ellos; por estos motivos, la actividad
acuatica supone una oportunidad adicional para la propia practica de ejercicio fisico y la
satisfaccion de su realizacion, ademas de las ventajas que se pueden obtener como

método terapéutico (103).

Han sido diversos los estudios realizados en esta linea de enfoque sobre la actividad
acuatica y la discapacidad, en la revision de la literatura cientifica de Getz et al (124)
con el objetivo de determinar la efectividad de las intervenciones acuaticas en nifios con
deficiencias neuromotoras, no se encontraron articulos que mostrasen efectos negativos,
aunque los autores destacan la necesidad de llevar a cabo mas investigaciones sobre el
tema. Igualmente, las investigaciones llevadas a cabo por Fragala et al (105)
concluyeron que la fisioterapia acuatica puede ser eficaz para mejorar los resultados en
pacientes con discapacidad fisica, realizada como complemento de las intervenciones
fisioterapéuticas generales. McMagnus et al (122) valoraron una muestra de 37 nifios
con retraso en la movilidad, de los que 15 de ellos practicaron terapia acuatica. Los
resultados del grupo experimental fueron mejores que los del grupo control, que

unicamente recibi6 ejercicios de fisioterapia domiciliaria.

En lo que se refiere a la PC, este tipo de intervenciones en el agua también han sido
ampliamente analizadas, estos nifios suelen tener asociada una discapacidad
sensomotora que afecta al tono muscular, la posicion y el movimiento involuntario
(131). Thorpe et al (103) efectuaron un programa de fisioterapia acudtica de 10 semanas
de duracion. Su objetivo era valorar la efectividad del mismo sobre la fuerza de las
piernas, la velocidad de ejecucion en la marcha, la movilidad funcional y el equilibrio
en nifos afectados de PC. El estudio constatdé mejoras en la funcién motora gruesa, en el
tiempo de reaccion y en la velocidad de marcha. Hay que destacar que los nifios con
diversidad funcional se benefician mds realizando ejercicios en grupo que con las
actividades terapéuticas desarrolladas en casa, como muestra el estudio de Fragala et al

(132).

Shu-rong (133) en su estudio sobre la influencia de la nataciéon en la evaluacion
neonatal del comportamiento neuroldgico, constato los efectos positivos de la actividad

acuatica sobre el crecimiento del bebé. Por su parte, Mao Xiu-lian et al (134)
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investigaron los efectos de la actividad acuatica a partir de las 24 horas de vida con un
efecto de aumento de peso del bebé¢, su muestra estaba constituida por un grupo de 368
recién nacidos, divididos en un grupo control y otro grupo experimental. De forma
complementaria, SHI Qiu-lian et al (135) describieron los efectos del bafio y el masaje
en la salud comprobando que la pérdida fisioldgica de peso fue menor en el grupo
experimental compuesto por 100 recién nacidos, en comparacion con otros 100 nacidos
a los que no se aplico la intervencion. Ademas el grupo experimental aumento la ingesta
de leche y el tiempo de suefio. Desde el punto de vista fisiologico, Lai Cui-Yu et al
(136) estudiaron el efecto de los bafios en los niveles de gastrina y somatostatina en los
neonatos, apreciando un aumento significativo en la cantidad de gastrina. Este hecho
puede explicar el aumento de la leche ingerida en los bebés con actividades en el agua y

el hecho de una pérdida de peso inferior.

En un estudio de Qin Guirong et al (137), en el que se midieron los niveles de
bilirrubina en la sangre a 78 recién nacidos, a los que dividi6é en grupo control y grupo
con terapia acudtica, se observaron unos niveles de bilirrubina significativamente
inferiores en el grupo de bebés que recibieron hidroterapia hasta el quinto dia de vida.
El equipo de Jiang Hong (138) llevo a cabo otro estudio similar con una muestra de 150
recién nacidos a término, el grupo que recibid hidroterapia presentd, durante 7 dias,
niveles inferiores de ictericia que el grupo control. En el mismo sentido encontramos
diversos estudios que refrendan el beneficio de la actividad acuatica descrito es el

descenso de la ictericia en el periodo neonatal (139) (140).

La actividad fisica en el agua ha demostrado ser beneficiosa como método de
intervencidn en atencion temprana (122) (128) (129) y la estimulacién temprana se ha
mostrado efectiva en bebés de riesgo. Nair et al (141) concluyen que la estimulacion
temprana durante 1 afio es efectiva en los nifios con PC para favorecer el

neurodesarrollo. Estos efectos son beneficiosos hasta dos afios post intervencion.

El efecto cardio-respiratorio beneficioso del entrenamiento aerdbico en nifios con PC
queda reflejado en estudios como los de Batler et al (142), aunque constituye solo una
pequena parte del tratamiento y las evidencias son reducidas dejando tres ensayos
controlados aleatorios para el analisis: Van den Berg-Emons et al' (143), Unnithan et al.

(144) y Verschuren et al (104).
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Los estudios cldsicos comparativos de diferentes tipos de terapia, como el meta-analisis
realizado por Arpino et al (145), sobre la eficacia de la fisioterapia intensiva (mas de 3
sesiones semanales) frente a la no intensiva (menos de 3 sesiones semanales) en niflos
con PC, determinaron que el tratamiento intensivo suele tener un efecto mayor que el
tratamiento no intensivo. Sin embargo, las revisiones sistematicas publicadas en los

ultimos afos, arrojan un balance pobre en cuanto a estudios en este campo (124) (127)

(1).

El medio acudtico tiene un potencial amplio en el campo de la rehabilitacion, sin
embargo, sigue siendo una modalidad infrautilizada. Debido a su amplio margen de
seguridad terapéutica y capacidad de adaptacion clinica, la terapia acudtica es una
herramienta muy util en rehabilitacion (146). El conocimiento de los efectos biologicos
de la hidroterapia nos puede ayudar a crear un optimo plan de tratamiento, mediante la
modificacion apropiada del tipo de actividad, la temperatura de inmersion y la duracion

del tratamiento (123).

Los hallazgos de Costa et al (9) sugieren que los niflos desarrollan cambios
significativos de frecuencia cardiaca mientras participan en un programa de natacion. La
disminucion de esta, permite a los bebés realizar ejercicios de habilidades motoras

acuaticas basicas de forma mas enérgica con un comportamiento menos estresante.

Igualmente, la actividad acudtica produce menor riesgo de lesiones porque la intensidad
es adaptable a las caracteristicas de los nifios. También mejora la fuerza muscular y la
resistencia, asi como, la motivacion, el estrés y el trabajo en grupo. Se descargan
tensiones mentales, fisicas y tiene efecto masaje, mejorando la coordinacion, la agilidad
fisica y las pulsaciones. En general, los resultados son excelentes a nivel fisico y

psicolégico (147) (148).

La eficacia de la hidroterapia también queda demostrada en nifios y adolescentes con
PC, en lo referido a duracidn del proceso de rehabilitacion, a la intensidad y frecuencia
(nimero de veces por semana) de las intervenciones (1) (7). Sin embargo los estudios
experimentales en nifios con PC realizados por Huztler et al (149) (150) y Dorval et al
(151), obtienen resultados poco concluyentes y las mejoras con respecto a los grupos

control son escasas.
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No obstante los estudios en nifilos como el de Prieto y Nistal (152), sobre las
consecuencias del trabajo corporal en el medio acuatico sobre la motricidad del nifio
tienen resultados positivos. Ellos realizaron un trabajo especifico e individualizado de 6
semanas con nifios de 6 afos con dificultades motrices, que produjo efectos muy

positivos en su respuesta motora, tanto en el medio terrestre como en el medio acuético.

La posibilidad de trabajar sobre los tres ejes y la motivacion del nifio en el medio
acuatico favorecen el aprendizaje de la coordinacidn espacial (giros). Aunque el trabajo
sobre los desplazamientos en el medio acudtico implica exclusivamente a las
habilidades especificas de este medio y no influyen de manera alguna en los
desplazamientos del medio terrestre. Las caracteristicas del agua y la presion que ofrece

sobre todo el cuerpo favorece el trabajo sobre la habilidad del equilibrio en el nifio (86).

La hidroterapia neonatal favorece un alivio mayor de los sentimientos de estrés, la
hidrocinesiterapia puede ser una alternativa terapéutica para los recién nacidos
prematuros ya que es técnicamente facil de administrar y de bajo costo. Sin embargo,

debe ser estudiada en ensayos aleatorios, cruzados y cegados (153)

Garcia-Giralda (11), concluye en su estudio sobre el concepto Halliwick como base de
la hidroterapia infantil, que después de mas de 50 afios de desarrollo y puesta en
practica, el concepto Halliwick® sigue siendo una de las estrategias mas importantes en
la terapia acudtica, especialmente en pediatria. Los investigadores lo consideran como
un aprendizaje 16gico para moverse en el medio acudtico, e incluso muchos de ellos lo
denominan «Bobath en el agua». El valor de la nataciéon como actividad terapéutica no
deja lugar a dudas. Si todos los programas de habilitacion se planifican teniendo en
cuenta las actividades recreativas acordes con el diagnostico individual el nifio adquirira
multiples ventajas tanto de naturaleza fisica como psiquica. Por esto cada vez son mas
los centros que utilizan el medio acudtico como parte complementaria del tratamiento
habilitador o rehabilitador. Los nifios adquieren mayor confianza en si mismos, mejoran
su autoestima y capacidad de concentracion, experimentan nuevas sensaciones y tienen

mayores posibilidades de relacionarse con los demas. (97)

El ejercicio fisico en general, aporta beneficios para quienes lo practican de forma
regular y es fundamental para el desarrollo motor, ya desde el nacimiento. La actividad

acudtica con bebés resultod discutida en sus comienzos, incluso sefialada como posible
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causa de afecciones respiratorias, cutaneas, o infecciosas; sin embargo, estas hipdtesis
han sido tajantemente descartadas en numerosos estudios (4) Para evitar posibles efectos
adversos, se han de tener en cuenta las recomendaciones y contraindicaciones
establecidas por la American Academy of Pediatrics (AAP) y el Committee on Sports
Medicine and Fitness and Committee on Injury and Poison Prevention (8) Igualmente
hay que tener en cuenta opiniones relevantes como las difundidas por la Fédération des
activités aquatiques, Paris, Francia (12), referente mundial en los programas “Bébés-
nageurs”.

Los estudios encontrados en los que se dispongan de resultados, en relacion con un
programa especifico de ejercicios, realizados en el medio acuatico con bebés, son
escasos, por lo que se hace necesaria una puesta en comun entre los profesionales que
los llevan a cabo. Por otro lado, la indicacién de ser llevada a cabo esta actividad esta

ampliamente recomendada (7) (154) (121) (10).

Por ello, se ha elaborado un programa de actividad fisica adaptado al desarrollo motor
del bebé¢ en el medio acuatico y con un seguimiento de los primeros 36 meses de vida.
La propuesta que aqui se hace consiste en la practica regular de ejercicio en el agua,
aprovechando las caracteristicas fisicas de este medio, por las que se contrarresta la
fuerza de la gravedad con la fuerza de la flotacion y con ello se disminuye la carga,

permitiendo la movilidad tridimensional de forma precoz.

El resultado del estudio Babyswimming indica la variabilidad funcional de los nifios
afectados de PC, es decir, una variabilidad significativa en la funcionalidad dentro de
las diferentes dimensiones del GMFM, tumbado y rodando, sentado, gateando y de

rodillas, de pie y andando, corriendo, saltando, y por tanto, en el resultado global.

Este estudio confirma una diferencia significativa entre las habilidades motoras
funcionales de los nifios afectados de PC en comparacién con los nifios sanos. Los
resultados muestran que los nifios con un trastorno del desarrollo como la PC veran
afectadas varias de sus habilidades motoras gruesas. A los resultados obtenidos pueden
afectar variables enmascaradas como el propio desarrollo debido a la edad y a las

actividades motrices de la vida diaria.

El mayor riesgo de pardlisis cerebral segin disminuyen las categorias de edad

gestacional esta bien documentado (155), pero los estudios recientes ponen de relieve el
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rango y la gravedad cognoscitiva, sensorial, lingiiistica, perceptiva visual, atencion y
déficit de aprendizaje en nifios muy prematuros. Combinado con estudios de
neuroimagen cada vez mas sofisticados para identificar los factores de riesgo perinatal,
el seguimiento del desarrollo neurologico, ofrece el potencial de mejorar realmente
nuestra comprension de cémo se desarrolla el cerebro prematuro, se lesiona y se
recupera de lesiones. El conocimiento de lo que influye en los resultados del desarrollo

neurologico es clave para desarrollar mejores estrategias de tratamiento.

En los estudios realizados por Vohr y Wright et al sobre el espectro de la funcion
motora gruesa en nifios de muy bajo peso al nacer con PC a los 18 meses de edad (156),
el propodsito fue evaluar la relacion entre los diagndsticos de PC medidos por la
distribucion topografica de la anormalidad ténica con el nivel de funcién en el Sistema
de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS) y el desempeio del desarrollo
en las Escalas Bayley de desarrollo infantil II (BSID-II). Este estudio concluy6 que
dado el rango de resultados de habilidades motrices gruesas para tipos especificos de
PC, el GMFCS es un mejor indicador de deterioro funcional motriz grueso que la
categorizacion tradicional de PC que especifica el niimero de extremidades con
deterioro neuroldgico, por lo que la eleccion de este sistema de evaluacion en nuestro

estudio ha resultado ser adecuado.

Por otro lado el estudio piloto de Declerck, Feys y Daly (157) cuyo objetivo fue
investigar los efectos de un programa de natacion sobre la funcion corporal, la actividad
y la Calidad de Vida, en nifios diagnosticados de PC, con una edad media de 10.2 afios
y GMFCS entre los niveles I a III, planteando una intervencién de 6 semanas utilizando
un disefio de serie de casos, produjo unos resultados que indicaron una mejora del 29%

(p <0,05) después de la intervencion.

El medio acudatico tiene un potencial amplio en el campo de la rehabilitacion, sin
embargo, sigue estando infrautilizado. La fisioterapia acudtica es una herramienta muy
util en rehabilitacion debido a su amplio margen de seguridad terapéutica y capacidad
de adaptacion clinica (146). La actividad acuatica produce menor riesgo de lesiones
porque la intensidad es adaptable a las caracteristicas individuales de los nifios.
Ademas, el medio acuatico presenta ventajas especiales debido a sus propiedades

fisicas.
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La interpretacion de los resultados obtenidos tras la terapia fisica puede suponer un reto
(158). Sin embargo, la revision de la literatura especializada permite afirmar que los
bebés sanos y los nifios con problemas de movilidad pueden verse beneficiados por los
programas de actividad fisica en el agua. Sin embargo, los estudios sobre su efectividad
en la mejora del neurodesarrollo contintian siendo escasos, por lo que se hace necesario

aumentar su caudal de investigacion (128).
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1. La actividad fisica de los bebés en el medio acuético tiene numerosos beneficios en el
neurodesarrollo. Se ha comprobado que los bebés que realizan esta actividad desde los
primeros meses de vida, de una forma continua, presentan un mejor desarrollo motor,
una motricidad fina precoz, asi como inicio de la caminata antes que la media de su

misma edad.

2. La actividad fisica aumenta la velocidad de reaccidon ante cualquier estimulo,
igualmente presentan un grado mayor de satisfaccion y autoconfianza. También se ha
comprobado que el lenguaje es mas fluido y la cantidad de palabras capaces de

verbalizar es mayor a los 2 afios de edad.

3. No hay suficientes estudios cientificos sistematizados en la misma direccion sobre la
utilidad de la hidroterapia en neurologia infantil, no obstante, al igual que es positiva
para la poblacion en general y para la infancia en particular, en los nifios con paralisis

cerebral es una herramienta especialmente util.

4. El medio acuatico presenta ventajas especiales debido a sus propiedades fisicas y son
las siguientes: la hipo-gravidez, que facilita la descarga del peso corporal en funcion de
la profundidad; resistencia hidrodindmica que permite el trabajo muscular; presion
hidrostatica que favorece la circulacion sanguinea; termorregulacion y el equilibrio
muscular debido a la participacién de la mayor parte de la musculatura. La actividad
fisica en el agua también tiene beneficios fisioldgicos, locomotores, hemodindmicos,

metabolicos, posturales, sociales y psicologicos.

5. Se recomienda que los especialistas en esta area de la terapia fisica consensuen
protocolos de ejercicio en el agua y realicen estudios en los que cuantificar los
resultados de forma comparable. A pesar de la categorizacion de muchos de los
articulos, ninguna intervencion fue estudiada exactamente o de forma similar en mas de
un ensayo, las conclusiones s6lo pueden extraerse de los estudios primarios por lo que
son necesarios ensayos aleatorios centrados en la terapia fisica, asi como nuevos

métodos para analizar los efectos de la intervencion mediante terapia fisica integral.

6. Los programas acuaticos (convencionales y experimentales) sirven para mejorar el
desarrollo socio-emocional y la independencia funcional de los bebés. Por lo que hay

que realizar futuros estudios que refuercen su utilidad.
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7. La ventajas para la mejora en el desarrollo psicomotor, unidas al componente socio-
emocional y la independencia funcional, es de especial interés para los nifios con
paralisis cerebral. Igualmente es necesario realizar mas estudios que refuercen su

utilidad.

8. La aplicacion del programa descrito en el presente estudio desarrollado a partir del
protocolo Babyswimming y los resultados obtenidos, son utiles para implementar en el
futuro estas técnicas de tratamiento en nifios con PC. A través de una intervencion
temprana podemos reducir las complicaciones del desarrollo neurolégico y, por lo tanto,

favorecer la mayor independencia funcional posible.

9. El cuestionario GMFM-66 ha demostrado altos niveles de validez, fiabilidad y
capacidad de respuesta en la evaluacion de la funcion motora en nifios con PC,

mostrandose como una herramienta de gran utilidad.

10. Con este estudio se pretende continuar obteniendo resultados con un nimero mayor
de pacientes entre los atendidos en nuestra unidad. Se puede ayudar a padres y
profesionales sanitarios a tomar decisiones importantes sobre el cuidado de la salud de
estos pacientes y valorar si todas las terapias producen los mismos beneficios para todos

los nifios con PC.

11. El tratamiento en piscina produce mayores beneficios para los nifios mas pequeios,
pero no tantos para los nifios mayores. Los profesionales sanitarios pueden ayudar a los
padres a tomar decisiones informadas sobre la eleccion de esta terapia basandose en la

edad de su hijo.

12. Al ser la PC una patologia crdnica, el tratamiento deberia ser mas prolongado en el
tiempo y medir otras variables del neurodesarrollo del nifio. Al tratarse en su mayoria de
pacientes que recibiran largos tratamientos, el trabajo debe continuar en el entorno
familiar con ejercicios aprendidos con los fisioterapeutas, una forma de variar rutinas y
al mismo tiempo hacer de estas sesiones un tiempo placentero, afectivo y con cierto
ambiente ludico es la inclusion de estos ejercicios en piscina. Habra que tener en cuenta
no obstante las contraindicaciones de este tipo de tratamiento como son los problemas
respiratorios, alergias al cloro o presencia de alteraciones dermatologicas, heridas,

fiebre, etc. y la realizacion en una instalacion adecuada.
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Resumen

Introduccion: la actividad fisica en bebés mediante terapia acuatica es ampliamente conocida para el posterior desarrollo de las areas senso-
riales, cognitivas y motoras. De este modo, el bebé tendra mayor sensacion de libertad, placer y recuerdo del Utero materno. Ademas, el margen
de seguridad terapéutico en el agua es muy amplio, lo que permite un desarrollo 6ptimo de programas de estimulacion temprana acuatica.

Objetivo: llevar a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica sobre el ejercicio fisico en el agua y su influencia en el neurodesarrollo
de los bebeés.

Métodos: se ha efectuado una busqueda sistematica mediante el modelo PRISMA. La buisqueda de los articulos de la presente revision se
realizd en las bases de datos a través de Scopus y PubMed, asi como en la plataforma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de organismos
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO). La revision se efectud entre los meses de mayo y noviembre del afio 2015.

Resultados: se incluyen un total de 14 articulos que cumplen los criterios de inclusion. La realizacion de ejercicios acuaticos en bebés tiene
mas beneficios que riesgos. No existe un aumento de enfermedades infecciosas, respiratorias o alérgicas. Por el contrario, se describen efectos
beneficiosos en el ambito social, mayor apego con los padres y efectos positivos en la movilidad, coordinacion y velocidad de reaccion ante los
estimulos. El agua supone un medio adecuado para el tratamiento de nifios con diversidad funcional, ya que reduce la espasticidad y permite
realizar movimientos mas amplios que en el medio terrestre.

Conclusiones: la metodologia empleada en los estudios incluidos en la presente revision es diversa. Los bebés que realizan actividad fisica en
el agua ven aumentadas su movilidad funcional, coordinacion y sociabilizacion, tanto con los padres como con otros bebés presentes en el grupo
de intervencion. Algunos estudios sefialan que los ejercicios acuaticos promueven mejoras en el neurodesarrollo.

Abstract

Introduction: Physical activity in infants through aquatic therapy is widely known for the further development of sensory, motor and cognitive
areas. Thus, the baby will have a greater sense of freedom, pleasure and remember the maternal womb. In addition, the therapeutic margin of
safety in the water is very broad, allowing optimal development of water early stimulation programs.

Aim: To conduct a systematic review of the scientific literature related to physical exercise in the water and its influence on motor development
in babies.

Methods: We conducted a systematic search through the PRISMA model. The search for the articles of the present review was conducted in
databases via Scopus and PubMed as well as web of Science (WOS) and official websites of international organizations such as the World Health
Organization (WHO/WHO). The review was conducted between May and November 2015.

Results: A total of 14 articles that met the inclusion criteria are included. Performing water exercises in infants has more benefits than risks. There
is no increase in infectious, respiratory or allergic diseases. By contrast, beneficial effects are described in the social sphere, greater attachment
with parents and positive effects on mobility, coordination and speed of reaction to stimuli. Water is a suitable means for the treatment of children
with functional diversity, as it reduces spasticity and allows more extensive than on land movements.

Conclusions: The methodology used in the studies included in this review is different. Babies who perform physical activity in water are increased
functional mobility, coordination and socialization, both parents and with other babies present in the intervention group. Some studies indicate
that aquatic exercises promote improvements in neurodevelopment..
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INTRODUCCION

El desarrollo cerebral y bioldgico durante los primeros afios
de vida depende de la estimulacion que el lactante recibe de su
entorno; esto es: su familia, la comunidad y la sociedad en gene-
ral (1). El desarrollo significa transformar una estructura y hacer
posible en ella funciones motoras, cognitivas y sensitivas (2).

En el recién nacido, el sistema nervioso central esta muy
inmaduro, a diferencia del sistema nervioso auténomo, que se
encuentra mas desarrollado. El papel del sistema nervioso au-
ténomo consiste en regular la funcion de los érganos, conforme
cambian las condiciones medioambientales. Para ello dispone de
dos mecanismos antagdnicos: el sistema nervioso simpatico y el
sistema nervioso parasimpatico.

El sistema nervioso simpatico se ve estimulado por el ejercicio
fisico y las situaciones de alerta o emergencia. Este sistema pro-
duce un aumento de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca,
se dilatan las pupilas, sube la frecuencia respiratoria, el vello se
eriza, etc. Al mismo tiempo, se reduce la actividad peristaltica y
la secrecion de las glandulas intestinales. Asi pues, el sistema
nervioso simpatico es el que provoca un aumento de la actividad
general del organismo en condiciones de estrés.

El sistema nervioso parasimpatico, por su parte, reduce la res-
piracion y el ritmo cardiaco, estimula el sistema gastrointestinal,
incluyendo la defecacion, la produccion de orina y la regeneracion
del cuerpo que tiene lugar durante el suefio.

En resumen, el sistema nervioso auténomo consiste en un
complejo entramado de fibras nerviosas y ganglios que llegan a
todos los drganos y que funcionan de forma independiente de la
voluntad. En gran namero de casos, los impulsos nerviosos de
este sistema no llegan al cerebro, sino que es la médula espinal
la que recibe la sefial aferente y envia la respuesta.

Durante los primeros meses de vida la motricidad del recién naci-
do pasa del movimiento reflejo al voluntario. Los reflejos primitivos,
presentes hasta el primer afio, no desaparecen de forma esponta-
nea, sino que, durante los procesos de maduracion, se inhiben, se
modifican o se transforman en formas superiores del movimiento
voluntario; ese movimiento, en general, y en el agua, en particular,
hace que “el desarrollo motor del nifio pase de lo reflejo y desor-
ganizado a mostrar una motricidad adaptable y controlable” (3).

En los primeros arios de vida tiene lugar un intenso crecimiento
y una maduracion de las estructuras, de forma que, a los 5 afios,
los nifios tienen ya desarrollado el 90% de su cerebro (4,5).

Por ello, el desarrollo de las habilidades motrices fundamentales
se ve favorecido por el gjercicio fisico, que puede ser especifico 0
general (6). El medio acudtico ofrece numerosas posibilidades que
propician esa estimulacion temprana. En los recién nacidos ya se
aprecian movimientos reflejos de nado bajo el agua (7), asi como el
reflejo de buceo, que esta presente en, aproximadamente, el 95% de
los recién nacidos y en todos los lactantes de entre 2 y 6 meses (8).

Una de las caracteristicas de la actividad acuatica es su capa-
cidad para ejercitar casi la totalidad del cuerpo, evitando la carga
excesiva de zonas concretas. El medio acudtico calido reduce
el tono muscular, lo que a su vez permite un movimiento mas
eficiente, por lo que también resulta atil para el tratamiento de
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los nifios con paralisis cerebral y espasticidad (9,10). La flotacion
es otra cualidad terapéutica del agua, ya que permite efectuar
movimientos de dificil consecucion en el medio terrestre (11). De
esta forma, aumenta el tono muscular a través del movimiento de
brazos y piernas, que tiene caracter tridimensional en el interior
de la piscina. En este tipo de actividad, el bebé también se agarra
a objetos flotantes, 1o que le proporciona un aprendizaje adicional,
al mejorar la coordinacion oculomotora, coordinacion del ojo y de
la mano en actividades de precision.

El equilibrio se trabaja a través de la flotacion. Los bebés tienen
una baja masa 6sea y muscular, por lo que flotan con mayor
facilidad, lo que favorece el desplazamiento de sus miembros
inferiores y superiores y mantienen siempre la cabeza en posicion
de seguridad, protegiendo las cervicales. Esta actividad se puede
practicar desde el tercer mes y los resultados son muy favorables,
si se mantiene de forma constante.

Algunos estudios establecen que este tipo de ejercicios favo-
recen las relaciones sociales, por tratarse generalmente de una
actividad grupal (12). También aumenta el apego con los padres
y, a este respecto, Moreno y cols. subrayan que la importancia
de la actividad acudtica con bebés “reside en el desarrollo de
una practica que sobrepasa la mera actividad corporal individual
y se extiende a la relacion padres-hijos” (13). Lo que siempre
debe estar presente por el monitor encargado del programa (14).
Esta practica debe suponer un momento de placer, en el que la
actividad, tanto del nifio como de sus progenitores, fomente un
clima emocional positivo y en el que el monitor sirva de apoyo
(15). Por tanto, las actividades acudticas pueden estar orientadas
a favorecer el desarrollo temprano o bien emplearse como técnica
terapéutica o recreativa.

En este sentido, otros estudios concluyen que la natacion fa-
vorece el neurodesarrollo y la adquisicion del lenguaje (16-19).

Los parametros del desarrollo se deben adquirir de acuerdo con
el esquema del funcionamiento motor, el examen neurologico y 10s
indicadores del desarrollo neuromotor (reflejos). Esta evaluacion
permite considerar al lactante segun su nivel funcional, en com-
paracion con su edad cronoldgica (2). Las habilidades fijadas en
la memoria motriz durante esta etapa permaneceran, ya que no
es necesaria la participacion de la memoria consciente.

Para la evaluacion del desarrollo del nifio existen varios ins-
trumentos aplicables en distintas edades. Entre ellos, destaca el
test de Brunet-Lezine actualizado, cuya primera version se disefid
en Francia en 1943 para la valoracion psicomotora de la primera
infancia (desde el primer mes de vida hasta los 36 meses). Ha
sido revisada en la actualidad, pero muestra una gran fiabilidad
test-retest y validez interna (20). Esta prueba valora 4 areas: pos-
tura, movimientos oculares, lenguaje y socializacion (21). De esta
forma, se puede llegar a conocer la edad de desarrollo del nifo.

OBJETIVO

El objetivo de este articulo es llevar a cabo una revision siste-
matica de la literatura cientifica sobre el ejercicio fisico en el agua
y su influencia en el neurodesarrollo de los bebés.
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METODOS

La revision ha sido elaborada siguiendo las directrices PRISMA.
Su propdsito es garantizar que los articulos incluidos se revisen
en su totalidad de forma clara y transparente (Fig. 1).

La busqueda de los articulos de la presente revision se hizo
en las bases de datos a través de Scopus y PubMed, asi como en
la plataforma Web of Science (WOS) y en las webs oficiales de
organismos internacionales, como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS/WHO). La revision se efectud entre los meses de
enero y mayo del afio 2016.

Los descriptores de busqueda utilizados fueron los siguientes:
nifios, actividad fisica acudtica, neurodesarrollo, lactantes, pis-
cina. Se realizan distintas combinaciones utilizando operadores
boleanos. Estos términos también se utilizaron en inglés: children,
aquatic physical activity, neurodevelopment, infant, swimming
pool.

Para la utilizacion correcta de la terminologia se consulto la
edicion 2015 de los descriptores en Ciencias de la Salud dispo-
nible en la direccion web: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Los documentos obtenidos fueron analizados para extraer
la informacién mas relevante, sintetizarla y poder ordenarla y
combinarla. Tras la busqueda, fueron seleccionados los articulos

J. Latorre Garcia et al.

incluidos en esta revision, al considerar su utilidad, la relevan-
cia del tema estudiado, asi como la especificidad y la evidencia
cientificas.

En la tabla | se recoge el nimero de articulos encontrados,
en funcion de las palabras clave y las bases de datos utilizadas.

RESULTADOS

En la tabla Il se describen los restimenes de los principales
estudios utilizados para esta revision sistematica.

DISCUSION

La actividad fisica en el agua ha demostrado ser beneficiosa
para la salud en distintos grupos de poblacion, ya sean bebés,
nifos (12), mujeres embarazadas (35) o ancianos (36).

En la bibliografia actual existen pocos estudios sobre los be-
neficios de estas actividades en el agua para los bebés menores
de un afo (34).

Antes de acometer cualquier programa con bebés, es necesario
cumplir con algunas premisas de seguridad. Moulin (24) llevo a

Articulos identificados a través de la Articulos adicionales identificados a
e busqueda en bases de datos través de otras fuentes
Identificacion
(n=1.064) (n=0)
Y Y
Avrticulos después de eliminar los duplicados (n = 950)
) Articulos seleccionados Articulos excluidos
Cribado >
(n=950) (n=928)
Articulos a texto completo Articulos a texto completo
con posibilidad de excluidos por las siguietes
Seleccion elegibilidad > razones
(n = 22) (I’] _ 8)
. Tipo de estudio = 1
Inclusion ESS;LthISOS? mrcelu'lsqg?]:: Datos o extraibles = 2
INMESIS y revist Poca especificidad = 4
(n=14) Errores de metodologia = 1
Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de busqueda.
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Tabla |
Palabras clave y articulos obtenidos
Palabras clave Scopus PubMed Web of Science
Children AND aguatic physical activity 52 47 44
Physical activity AND neurodevelopment 58 178 49
Infant AND swimming pool 328 267 469

Nimero de articulos incluidos: 14. Niimero de articulos duplicados: 114. Nimero de articulos con texto completo excluidos y razon de exclusion: 6 articulos, por poca

especificidad con el tema a tratar o por errores de metodologia. En total, se seleccionaron 14 articulos para la presente revision, para proceder a la lectura critica de
todo el documento al finalizar el proceso.

Font-Ribera et

Espana, 2013

desde el nacimiento

Tabla Il
Autores Lugar/ano Muestra Método Conclusiones
Estudio experimental en el
que los bebés asistieron a Grupo experimental y controles mejoraron sus
. ) , 16 sesiones de natacion de ntaciones brutas pretest y postest sobre el desarrollo
Dias etal.(22) | Brasi, 2013 | 12 bebés sanos o ' puriaciones brutas prefesty postest s
45 minutos, 1 por semana motor, pero no en rango de percentiles, donde solo
durante 4 meses. Se evalud cambid en el grupo experimental
el desarrollo motor
) . ) Los niflos que experimentan un programa regular de
Sigmundsson ) , Estudio retrospectivo g )
amu Islandia, 2010 38 bebés sanos ua ) pechv natacion para bebés de entre 2 y 7 meses de edad
etal. (23) observacional o . : )
manifiestan un rendimiento motor superior al estandar
Recomendaciones para
Muestra estimada de realizar actividad en el Dirigir la actividad de forma Itdica y tranquila. Los
. ) entre 30.000y 40.000 | agua con bebés extraidas bebés estaran en el agua con sus padres y con los
Moulin (24) | Francia, 2007 | “"¢ ye gua con bebes extral . ' ©1 agua oon 1S pacres y
bebés que acudierona | de investigaciones llevadas | monitores. La actividad acudtica favorece el desarrollo
natacion a cabo desde 1970 hasta motor del bebé
2007
Estudio cualitativo mediante El monitor no debe considerarse como el motor de
Pla i Campas Espafia. 2013 | 4 arupos bebé-padres grabacion en video durante la actividad, sino como facilitador de la interaccion
(25) pana, grp P 4 meses de actividad fisica | entre los padres y el nifio. Se debe fomentar un clima
en el agua emocional positivo
No se debe iniciar la natacion formal hasta los
Committee ] 4 afios. Es necesario proporcionar “supervision de
14 articulos y N )
on Sports Estados . L » contacto” con los padres, incluir informacion sobre
- , seleccionados tras la Revision sistematica . e
Medicine and | Unidos, 2000 revision las limitaciones cognitivas y motoras de los lactantes
Fitness (26) y nifos pequenios, los riesgos inherentes del agua y
prevencion de accidentes
9 905 bebés Sanos No se detecto asociacion entre la asistencia a la

Estudio de cohortes

piscina y las infecciones respiratorias, sibilancias, tos

funcional

al. (27) hasta los 14 meses persistente, eczema atoﬂpmo 0 !a otitis durante el primer
afio de vida
, El reflejo de buceo se observo en el 95,3% de los recién
33 bebés sanos desde ) .
Pedroso ) . ) nacidos y en el 100% de los nifios de entre 2 y 6 meses
Brasil, 2012 | el nacimiento hasta los Estudio de cohortes e
etal. (8) 12 meses de edad. A los 6 meses, empezo a disminuir, pero
persistio en el 90% de los nifios de hasta 12 meses
McMagnus 37 nifos con edades de El grupo experimental mostro significativamente mas
gnusy Estados entre de 6 y 30 meses Estudio retrospectivo de g. p, p 0 ) g
Kotelchuck ) mejoria en la movilidad funcional respecto al grupo
28) Unidos, 2007 con retraso motor casos y controles

control
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Tabla Il (Cont.)
Autores | Lugar/aino Muestra Método Conclusiones
4 nifios: 1 con sindrome
Fragala- de Prader-Willi, 2 con . . ) La fisioterapia acuética utilizada como un complemento
) Estados . Estudio descriptivo, serie de . ) ,
Pinkham et al. ) paralisis cerebral y de otras terapias puede ser eficaz para mejorar los
Unidos, 2009 o casos . : . L
(29) 1 con artritis cronica resultados en nifios con discapacidades fisicas
juvenil
El gjercicio en el medio acuatico presenta los mismos
Becker (30) Estados Base de datos clinica Revision clinica beneficios que caminar o correr, con menor riesgo de
Unidos, 2009 Cooper lesiones. El riesgo de morbilidad es del 50% menor en
practicantes de natacion frente a sedentarios
La revision de la literatura concluye que la actividad
Principales bases de acuatica produce mejoras en el desarrollo motor
Getzetal. (31) | Israel, 2006 | datos, articulos de entre Revision sistematica y en el nivel de neurodesarrollo. Ninguno de los
1966 y 2005 articulos informé sobre efectos negativos debidos a
intervenciones acuaticas
7 nifos con Estudio descriptivo, serie
ralisis cerebral on evaluacion . L .
Thorpe et al. Estados paralsis cerebra de casos con evaluacio Mejora en la funcion motora gruesa, tiempo de
. en un programa de test, pretest y postest - i
(32) Unidos, 2005 ) reaccion y velocidad de marcha
10 semanas de terapia alas 11 semanas de la
acuatica intervencion
16 nifios de 6 a
12 afios con déficit
desarroll , . "
Fragala- ,de esarro 9 . - ) Importante incremento de habilidades acuéticas y
. Estados (6 sindromes autistas, | Estudio descriptivo, serie de ) ) . . o
Pinkham , s mejora en la resistencia, autoconfianza, participacion y
Unidos, 2010 2 pardlisis cerebral, asos - . -
etal. (33) j equilibrio. Alta satisfaccion de los padres
2 sindrome de Down,
2 mielomeningocele y
4 otros)
Jacaues et al Los autores concluyen que se necesitan mas estudios
d 34 " | Brasil, 2010 3 estudios Revision sistematica sobre la eficacia de la hidroterapia en nifios con
paralisis cerebral

cabo una revision de los articulos publicados desde 1970 en re-
lacion con las recomendaciones que se deben seguir en este tipo
de actividades. En ella se establece que la temperatura del agua
debe estar en el entorno de 34 grados y tener un pH adecuado
para los bebés. La intervencion debe ser dirigida de forma tranqui-
lay ludica, y contar con la presencia del monitor y los progenitores
del nifio. EI Comité de Medicina del Deporte de Estados Unidos
(26) subraya que todos los programas acuaticos deben incluir
también informacion sobre las limitaciones cognitivas y motoras
de los lactantes y nifios pequenos, los riesgos inherentes al agua,
las estrategias de prevencion del ahogamiento y el papel de los
adultos en la supervision y en la vigilancia de la seguridad de
los nifios en el interior de la piscina.

Conviene resaltar que los bebés tienen unas caracteristicas
fisioldgicas que los capacitan especialmente para este tipo de
actividades. El grupo de investigacion formado por Pedroso y cols.
(8) determinaron en su muestra de 33 bebés sanos, seguidos
desde el nacimiento hasta el primer afio de vida, que el 93%

de los recién nacidos y el 100% de los lactantes de entre 2 y
6 meses de su muestra tenian presente el reflejo de buceo. Se
observo que durante las actividades acuaticas se pueden efectuar
gjercicios de inmersion, pues los bebés estan protegidos frente
a la aspiracion de agua.

Respecto a la posibilidad de que la actividad en el agua su-
ponga un mayor riesgo de padecer enfermedades, Font-Ribera y
cals. (27) llevaron a cabo un estudio de cohortes con 2.205 bebés
a los que se les siguio durante sus primeros 14 meses de vida.
Los resultados mostraron que la actividad acuatica no aumenta
el riesgo de infecciones de las vias respiratorias bajas, tos per-
sistente, sibilancias, eccema atdpico u otitis.

La actividad fisica en el agua tiene, por tanto, mas beneficios que
riesgos. Becker y cols. (30) efectuaron una revision clinica con el ob-
jetivo de describir las bases fisiologicas y las aplicaciones practicas
de la fisioterapia acuatica. Algunas de sus conclusiones fueron que
este tipo de ejercicios tiene los mismos beneficios que el practica-
do en el medio terrestre, con la ventaja afiadida de presentar un
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nimero menor de lesiones. El riesgo de morbimortalidad de estas
personas se reduce a la mitad frente a los que llevan una vida se-
dentaria. Para que los bebés se beneficien de la actividad acudtica,
el técnico encargado de ella debe procurar un clima agradable.

En el estudio llevado a cabo por Pla i Campas (25) se registro
en video la actividad acuatica de cuatro parejas de padres-nifio
y durante 4 meses, con el fin de descubrir qué elementos de la
interaccion educativa favorecian o dificultaban la adquisicion de
destrezas acuaticas por parte del nifio. Se concluyd que la acti-
vidad ha de ser placentera, creando un clima emocional positivo,
tanto para el bebé como para el adulto.

Otros estudios han tratado de determinar si la actividad acua-
tica favorece el desarrollo motor del bebé. Un ejemplo fue la in-
vestigacion de Dias y cols. (22) que desarrollaron en el afio 2013.
LLa muestra estaba formada por 6 bebés sanos que recibieron
sesiones de natacion durante 16 semanas y 6 bebés de la misma
edad que no las recibieron. La valoracion final mostré mejoras
en el desarrollo motor de los dos grupos, pero fue significativa-
mente mayor en el grupo experimental. Estos resultados estan
en consonancia por los descritos por Sigmundsson y cols. (23),
que estudiaron los efectos de la natacion en la adquisicion de
habilidades motoras de bebés de entre 2 y 7 meses de vida. Se
concluyo en ellos que los bebés que siguieron el programa de na-
tacion obtuvieron un rendimiento motor superior al grupo control.

La actividad en el agua también se aplica como intervencion
terapéutica en los nifios con deficiencias motoras (37). Los nifios
con discapacidad tienen menos actividad fisica que el resto, por las
barreras ambientales y por la falta de programas especificos para
ellos; por ello, la actividad acuatica supone una oportunidad para su
satisfaccion y para la propia practica de ejercicio fisico, al margen de
las ventajas que se puedan obtener como método terapéutico (33).

Getz y cols. (31) hicieron una revision de la literatura cientifica
para determinar la efectividad de las intervenciones acuaticas en
nifios con deficiencias neuromotoras. Ninguno de los articulos
incluidos mostrd efectos negativos, pero los autores destacan la
necesidad de llevar a cabo mas investigaciones sobre el tema.
Posteriormente, McMagnus y cols. (28) estudiaron una muestra de
37 nifios con retraso en la movilidad, practicando terapia acuatica
con 15 de ellos. Se obtuvieron mejores resultados en este grupo
que en el control, que Unicamente recibio ejercicios de fisioterapia
en el domicilio. Del mismo modo, el equipo formado por Fragala y
cols. (29) concluyeron que la fisioterapia acudtica utilizada como
un complemento de las intervenciones del fisioterapeuta en tierra
puede ser eficaz para mejorar los resultados de los pacientes con
discapacidades fisicas.

La intervencion en el agua también es ampliamente utilizada
con los nifios aquejados de paralisis cerebral y que suelen te-
ner asociada una discapacidad sensomotora que afecta al tono
muscular, la posicion y el movimiento involuntario (38). En Estados
Unidos, Thorpe y cols. (32) efectuaron un programa de fisioterapia
acudtica de 10 semanas de duracion. EI objetivo era valorar su
efectividad en la mejora de la fuerza de las piernas, la velocidad
de la marcha, la movilidad funcional y el equilibrio. Los autores
constataron mejoras en la funcion motora gruesa, en el tiempo
de reaccion y en la velocidad de marcha. Los nifios con diversi-
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dad funcional se ven mas beneficiados con el gjercicio en grupo
que con las actividades terapéuticas desarrolladas en casa, como
mostré un estudio de Fragala y cols. (39).

Diversos autores han estudiado los efectos de la actividad
acudtica sobre el crecimiento del bebé (40,41). Mao Xiu-lian y
cols. (42) investigaron los efectos de la natacion en un grupo de
368 recién nacidos, divididos en un grupo control y otro grupo
experimental. Concluyeron que la actividad acuatica a partir de
las 24 horas de vida aumenta el peso del bebé. Por otro lado,
el grupo formado por SHI Qiu-lian y cols. (43) describieron los
efectos del bafio y el masaje en la salud de 100 recién nacidos,
en comparacion con otros 100 nacidos que no tuvieron esa in-
tervencion. Comprobaron que la pérdida fisioldgica de peso fue
menor en el grupo objeto del estudio, pues aumento la cantidad
de leche ingerida y el tiempo de suerio. El estudio realizado por
Lai Cui-Yu y cols. (44) tuvo por objeto describir el efecto de los
barios en los niveles de gastrina y somatostatina de los neonatos.
Se aprecian diferencias significativas en la cantidad de gastrina,
cuyos niveles se ven aumentados. Este hecho puede explicar que
la ingesta sea mayor en los bebés con actividades en el agua y,
por tanto, la pérdida de peso sea inferior.

Otro beneficio de la actividad acuatica descrito es el descenso
de la ictericia en el periodo neonatal (45-47). En uno de €sos
estudios, el de Qin Guirong y cols. (48), se midieron los niveles
de bilirrubina en la sangre en un grupo de 78 neonatos, a los que
dividieron en grupo control y grupo con hidroterapia. Se pudo
observar que los niveles de bilirrubina fueron significativamente
inferiores en el grupo de bebés que recibieron bafios hasta el
quinto dia de vida. EI equipo de Jiang Hong (49) llevo a cabo un
estudio similar con una muestra de 150 recién nacidos a término,
alos que se les midid el grado de ictericia hasta el séptimo dia de
vida. El grupo que recibi6 hidroterapia presento niveles inferiores
de ictericia que el grupo control.

La interpretacion de los resultados obtenidos tras la terapia
fisica puede suponer un reto (50). Sin embargo, la revision de
la literatura especializada permite afirmar que los bebés sanos y
los nifios con problemas de movilidad pueden verse beneficiados
por los programas de actividad fisica en el agua. Sin embargo,
los estudios sobre su efectividad en la mejora del neurodesarrollo
continGian siendo escasos, por lo que se hace necesario aumentar
su caudal de investigacion (34).

CONCLUSIONES

La actividad fisica de los bebés en el medio acudtico tiene nu-
merosos beneficios en el neurodesarrollo. Se ha comprobado que
los bebés que realizan esta actividad desde los primeros meses
de vida, de una forma continua, presentan un mejor desarrollo
motor, una motricidad fina precoz, asi como inicio de la caminata
antes que la media de su misma edad. Aumenta la velocidad de
reaccion ante cualquier estimulo, igualmente presentan un grado
mayor de satisfaccion y autoconfianza. También se ha compro-
bado que el lenguaje es mas fluido y la cantidad de palabras
capaces de verbalizar es mayor a los 2 anos de edad.
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Antes de llevar a cabo esta actividad, deben existir unas premi-
sas de seguridad que garanticen la temperatura y el pH del agua.
Por otro lado, el monitor de la actividad debe controlar la entrada
y salida del agua de forma segura; se trata de una figura impor-
tante en el proceso de consecucion de 10s objetivos propuestos,
al ensefiar a los padres la técnica adecuada.

Esta actividad debe ser siempre un momento placentero, que
favorezca el vinculo entre el nifio y sus progenitores, ademas de
una ayuda en la socializacion con otros bebés. Algunos estudios
demuestran que la actividad acuatica no supone un mayor riesgo
de padecer enfermedades respiratorias, otitis, sibilancias o ecze-
ma topico. El reflejo de buceo esta presente en casi el 100% de
los nifios de entre 2 y 6 meses, por lo que se pueden sumergir
sin riesgo de aspiracion de agua.

Incluso parece que la hidroterapia en las primeras horas de vida
puede ser eficaz en la reduccion de la ictericia neonatal. Asi mis-
mo, otros estudios apuntan a una mejora en la calidad del suefio
y al aumento de las hormonas relacionadas con la regulacion de
la ingesta, como la gastrina.

Los ejercicios terapéuticos en el agua se han mostrado eficaces
en el tratamiento de los nifios con paralisis cerebral y espastici-
dad, ya que permite la ejecucion de movimientos sin las limita-
ciones propias del medio terrestre. Ademas, la actividad grupal
muestra beneficios mayores que la terapia en el hogar del nifio.

Se necesitan mas estudios que permitan determinar la relacion
entre el desarrollo neuroldgico y la actividad fisica en el medio acua-
tico, tanto en los bebés sanos, como en los de diversidad funcional.
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Resumen

Introduccién: El medio acuético se utiliza en los tratamientos de fisioterapia de las distintas patologias, entre las que se encuentra la
paralisis cerebral de los nifios. Ninglin método, no obstante, se ha mostrado més eficaz que los demas.

Objetivos: El objetivo del presente articulo es llevar a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica sobre como afecta el
gjercicio fisico en el agua a las habilidades motoras gruesas y al neurodesarrollo de los nifios con paralisis cerebral.

Material y métodos: Se ha efectuado una bisqueda sistematica mediante el modelo PRISMA. Dicha busqueda se efectué en las
bases de datos, a través de Scopus y PubMed, asi como en la plataforma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de organismos
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO). La revision se tuvo lugar entre los meses de junio y
diciembre del afio 2016.

Resultados: De los 8 estudios que cumplieron los criterios de inclusion, solo dos utilizaron en el disefio del ensayo un control
aleatorizado y los resultados fueron mixtos. La mayoria de los estudios utiliza disefios cuasi-experimentales y refieren mejoras en las
habilidades motoras gruesas, después de la intervencion con los programas acuaticos. Los programas constaban de dos a tres
sesiones semanales y con una duracién de 6 a 16 semanas. Los participantes, menores de 5 afios, fueron evaluados y clasificados de
acuerdo con las distintas escalas de desarrollo.

Conclusiones: Aunque los diferentes estudios no han demostrado una mayor eficacia de la fisioterapia acuética frente a otras
terapias, si se ha demostrado que los ejercicios en el agua aumentan las posibilidades terapéuticas de los nifios con paralisis cerebral.
El ejercicio acuatico es factible y los efectos adversos minimos, aunque los parametros de dosificacién no todavia no estan claros. No
obstante, y para fomentar ante los profesionales sanitarios este tipo de terapia, son necesarias nuevas investigaciones que
demuestren, y de forma cuantitativa, la eficacia del método, con muestras mas amplias y de mayor duracion.

Palabras clave
Hidroterapia; Quinesiologia Aplicada; Encefalopatia crénica; Enfermedades del recién nacido.

Abstract

Introduction: The aquatic environment has been used and is used to perform physiotherapy treatments in different pathologies
including cerebral palsy. No method has been proven more effective than the others.

Aim: The objective of this article is to carry out a systematic review of the scientific literature on how physical exercise in water affects
the gross motor skills and neurodevelopment of children with cerebral palsy.

Methods: A systematic search was carried out using the PRISMA model. The search for articles in this review was done in the
databases through Scopus and PubMed, as well as in the Web of Science (WOS) platform and in official websites of international
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organizations, such as the World Health Organization (WHQO). The review was carried out between the months of June and December
of the year 2016.

Results: Of the 8 studies that met the inclusion criteria, only two used randomized control trial design and the results were mixed. Most
of the studies used quasi-experimental designs and reported improvements in gross motor skills, for group analyzes, after the aquatic
programs were maintained from two to three sessions a week and lasted from 6 to 16 weeks. Participants were evaluated and
classified according to the different development scales, and were less than 5 years old.

Conclusions: Although the different studies have not demonstrated a greater efficacy of aquatic physiotherapy compared to other
treatment concepts, neither has been less, so that the exercise in water increases the therapeutic possibilities to which the chronic
nature of the Pathology must access the patient throughout his life. Aquatic exercise is feasible and adverse effects are minimal; but
the dosage parameters are not clear. However, in order to promote the prescription by physicians of this type of therapy, it is necessary
to carry out research studies that demonstrate in a quantitative way the efficacy of the method, with longer and longer samples.

KEYWORDS
Hydrotherapy; Kinesiology Applied; Chronic Encephalopathy; Infant Newborn Diseases.

Introduccidn

La pardlisis cerebral (PC) es considerada como una encefalopatia cronica no progresiva de la nifiez y se
caracteriza por la alteracién de la estructura y de la funcion del cuerpo, de la actividad y de la participacién debido a una
lesién no progresiva del cerebro en desarrollo. La rehabilitacion pediatrica requiere de un equipo multidisciplinar que
enfoque las discapacidades o minusvalias y los trastornos mentales, sensoriales, perceptivos y cognitivos. La PC es
persistente, con desorden de la postura y el sistema motor, que se asocia con la limitacién de la actividad funmonal
sensorial y cognitiva, asi como con problemas de comunicacion, epilepsia y trastornos del aparato locomotor ®. La PC
también es considerada como un grupo de sindromes y no una enfermedad como tal; los pacientes afectados
manifiestan problemas motores no evolutivos, aunque si con frecuencia cambiantes. Son secundarios a lesiones o
malformaciones cerebrales originadas en las primeras etapas del desarrollo, entre los 3 y los 5 primeros afios de la vida,
cuando el cerebro todavia se encuentra inmaduro. Malagon, en el afio 2007, la define como “un trastorno aberrante en el
control del movimiento y la postura, que aparece tempranamente en la vida, debido a una lesién, disfuncién o
malformacion del Sistema Nervioso Central (SNC) y no es resultado de una enfermedad progresiva o degenerativa. Esta
anormalidad puede ocurrir en etapas pre, peri o posnatales” .

La prevalencia de PC global se estima entre un 2 'y 2,5 por cada 1000 recién nacidos vivos. En una gran mayoria
de casos, una historia clinica y un examen neurolégico adecuados, permiten detectar que no se trata de una enfermedad
evolutiva y que no existe una pérdida de la funcién, smo gue aun no se adquiere y que probablemente la causa sea una
lesion cerebral que conduzca al diagndstico de PC ©. Este diagnéstico puede no ser evidente hasta los 2 o 3 afios y
muchas veces es observado por los padres como una alteracion en el ritmo del desarrollo. Por ello, en las unidades de
atencion temprana y de fisioterapia infantil se pone el foco en los denominados recién nacidos de riesgo neuroldgico, en
los que puede considerarse como alto riesgo hasta el 21% de los nacimientos. Los factores de riesgo mas frecuentes
son la prematuridad, el crecimiento intrauterino retardado y el bajo peso al nacer.

Existen diferentes formas de clasificacion, en funcion de las manifestaciones, bien sea por la etiologia, la clinica
o la neuropatologia. Pero el consenso es complicado, ante la falta de subtipos y diferencias, que se puedan comprender
facilmente y ser aplicadas sin muchas complicaciones a la clinica. “La clasificacion mas aceptada es la de las
mamfestamones clinicas, con relacion al numero de afectacion de las extremidades, del tono muscular y la alteracion de
la movilidad” ¢

Para Ia American Physical Therapy Association (APTA), el principal objetivo de los tratamientos en pediatria
debe ser “help children reach their maX|maI functional level of Independence (Ayudar a los nifios a alcanzar el nivel
funcional maximo de independencia)” . Para ello, los profesionales deben orientar a la familia, individualizando los
tratamientos, el analisis y la adaptacion aI entorno, promover la independencia e incrementar la participacion, asi como
fomentar los habitos de vida saludables en la casa, en la escuela y en la comunidad.

Tradicionalmente, se han utilizado distintas técnicas de fisioterapia para la rehab|I|taC|on de personas con esta
patologia. Sin embargo, “ninguna técnica se destaca como mas eficaz en la literatura” ¢ Aunque si demuestran ventajas
sustanciales desde el punto de vista f|S|oIog|co facilitando el desarrollo neurolégico © y mejorando la relacion de
frecuencia cardiaca y gasto metabolico .

Histéricamente, la Medicina F|S|ca ha visto la hidroterapia como un tratamiento central metodolégico. En 1911,
Charles Leroy Lowman, fundador del Hospital de Ortopedia de Los Angeles, méas tarde convertido en el Rancho Los
Amigos, utilizé las bafieras terapéuticas en el tratamiento de pacientes espasticos y personas con pardlisis cerebral; en
1937, publicé su Técnica de la Gimnasia Subacuética. En Warm Springs, Georg|a Leroy Hubbard desarrollé su famoso
tanque, en 1924, y recibié a su paciente mas famoso, Franklin D. Roosevelt ®. Durante la década de 1950, la Fundacion
Nacional para la Pardlisis Infantil apoyé las piscinas de correccion y de hldrog|mnaS|a. En 1962, el Dr. Sidney Licht y un
grupo de psiquiatras organizaron la Sociedad Americana de Hidrologia Médica y Climatologia, que histéricamente se
reunio en la sesién anual de la Academia Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

El medio acuatico se utiliza en los tratamientos de fisioterapia y para distintas patologias, entre las que se incluye
la PC. Métodos como el Halliwick, se desarrollan y aplican, pues constituyen un concepto en el que la adaptacion
psiquica y la restauracion del control del e%umbno corporal son de vital importancia y ocupan el primer lugar en las
demandas de mayor actividad en el agua ). sin embargo, en un protocolo adecuado de tratamiento se pueden
obtener muchos efectos terapéuticos mientras se van desarrollando dichas actitudes y habilidades. Estas
consideraciones estan referenciadas en las bases de Halliwick y en el uso generalizado de la hidroterapia. El medio



JONNPR. 2017;2(5):210-216 212
DOI: 10.19230/jonnpr.1408

acuético calido reduce el tono muscular, lo que a su vez permite un movimiento mas eficiente, por lo que también resulta
util para el tratamiento de los nifios con paralisis cerebral y espasticidad ™.

Por otro lado, lo que puede empezar como una actividad especialmente motivadora para los nifios, se puede
transformar con el paso del tiempo en una de las mejores formas de trabajar su aspecto psicomotriz, considerando las
necesidades especiales que obtienen unos beneficios, como motivacién, posibilidad de efectuar movimientos, que en
otro medio seria muy diffcil, interrelacién con otras personas y ambientes y habitos de higiene personal 2.

Debido a las multiples fases clinicas, el tratamiento debe ser multidisciplinar, y contar con la colaboracion de todo
un amplio grupo de profesionales, como pediatra, neuropediatra, rehabilitador, ortopeda, urélogo, gastroenterdlogo,
cirujano pediatra, oftalmélogo, dentista, psicélogo, fisioterapeuta, enfermero, terapeuta ocupacional, logopeda, maestro
de educacién especial y trabajador social.

Objetivos
El objetivo de este articulo es llevar a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica sobre cémo afecta

la realizacion de ejercicio fisico en el agua a las habilidades motoras gruesas y al neurodesarrollo de los nifios con
pardlisis cerebral.

Material y métodos

La revisiéon ha sido elaborada siguiendo las directrices PRISMA. Su propdsito es garantizar que los articulos
incluidos se revisen en su totalidad de forma clara y transparente (Fig. 1).

=
‘0
i) Articulos identificados a Articulos adicionales

m traves de la bisqueda de la identificados a través de otras
L_J baze de datos fuentes
Y —
= (n=164) (n=0)

=

g v \
-

Articulos después de eliminar los duplicados
(o=50)

0
o

1)
.'E Articulos seleccionados Articulos excluidos
U (n=40) (n=124)

=

0 Articulos de texto completo con

‘0 posibilidad de elegibilidad

U (n=23) —_— Articulos a texto completo
o excluides, por las signientes
{11] razones:

L (n=15)

Tipo de estudio =6
Datos no extraibles =2
Poca especificidad =3
Errores de metodologia =2

c

0 o : ;

T Estudios incluidos para sintesis

= ¥ revision

T (a=8)

&

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda



JONNPR. 2017;2(5):210-216 213
DOI: 10.19230/jonnpr.1408

La blsqueda de los articulos de la presente revisién se hizo en las bases de datos a través de Scopus y
PubMed, asi como en la plataforma Web of Science (WOS) y en las webs oficiales de organismos internacionales, como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO). La revision se efectu6 entre los meses de junio y diciembre del afio
2016.

Los descriptores de busqueda utilizados fueron los siguientes: actividad fisica acudtica, nifios y lactantes e
hidroterapia. Los criterios de inclusion fueron, participantes menores de 5 afios, diagnéstico de PC y habilidad motora
gruesa, como variable dependiente evaluada mediante escalas validadas *®. Se efectuaron distintas combinaciones
mediante peradores boleanos. Estos términos también se utilizaron en inglés: aquatic physical activity, infants and
toddlers, hydroterapy. Para el uso correcto de la terminologia se consulto la edicién 2016 de los descriptores en Ciencias
de la Salud disponibles en la direccion web: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Los documentos obtenidos fueron analizados para extraer la informacion mas relevante, sintetizarla, ordenarla y
combinarla. Tras la basqueda, fueron seleccionados los articulos incluidos en esta revision, al considerar su utilidad, la
relevancia sobre el tema estudiado, asi como la especificidad y la evidencia cientificas.

En la tabla | se recoge el numero de articulos encontrados, en funcion de las palabras clave y las bases de datos
utilizadas.

Tabla |
Articulos obtenidos
Palabras Clave Scopus Pubmed ng of
Science
Infants AND/OR Toddlers AND aquatic physical activity 9 27 20
Hydrotherapy AND Infants AND/OR Toddlers 77 18 13

Numero de articulos incluidos: 8. NUmero de articulos duplicados: 114. Numero de articulos texto
completo excluidos y razon de exclusion: 15 articulos, por poca especificidad con el tema a tratar o
por errores de metodologia. En total se seleccionaron 8 articulos para la presente revision,
procediendo a la lectura critica de todo el documento al finalizar el proceso.

Resultados
En la tabla Il se describen los resimenes de los principales estudios utilizados para esta revision sistematica.
Tabla Il
Autores Lugar/Afo Muestra Método Conclusiones

Estudio de disefio A-B-A de un solo sujeto. La Los resultados sugieren que el programa de
intervencion de ejercicio aerdbico acuatico se ejercicios aerébicos acuéaticos fue eficaz para

Retarekar R. et al. (14) Estados Unidos 2009 1 caso clinico llevd a cabo 3 veces por semana durante 12 este nifio con parédlisis cerebral y apoyan la
semanas a una intensidad del 50% al 80% de la | necesidad de investigacién adicional en esta
frecuencia cardiaca méaxima (FCmax). area.
El grupo experimental mostré una mejoria

37 nifios con edades entre 6y 30

McMagnus BM y Kotelchuck M (15) | Estados Unidos 2007 .
meses con retraso motor funcional

Estudio retrospectivo de Casos y Controles significativamente mayor en la movilidad
funcional respecto al grupo control.
Segln esta revision, existe una falta de
investigaciones basadas en la evidencia para
evaluar los efectos especificos de las
intervenciones acuaticas.

La Fisioterapia Acuéatica utilizada como un
complemento de las intervenciones del
fisioterapeuta en tierra es eficaz para mejorar
los resultados de los nifios con discapacidad.
Los autores concluyen que se necesitan mas
Jacques KC et al. (5) Brasil 2010 3 estudios Re\ision sistematica estudios sobre la eficacia de la hidroterapia en
nifios con paralisis cerebral.

Los hallazgos sugieren que ambos programas,
fueron eficaces para mejorar la velocidad,

Gets M. (16) Israel 2006 3 articulos Re\ision sistemaética

4 nifios, 1 con sindrome dePrader-
Fragala-Pinkham MA et al. (17) Estados Unidos 2009 [ Willi, 2 con pardlisis cerebral y 1 Estudio descriptivo, serie de casos
con artritis crénica juvenil

11 nifios con diplejia espéstica, 6

Getz M. (18) Israel 2012 . Ensayo controlado no aleatorio mientras que el entrenamiento en agua también
grupo aguay 5 en tierra o - -
mejor¢ el indice metabdlico, de los nifios con
PC diplejica espastica.
. ~ Los resultados demuestran que la terapia
11 nifios de 5 a 13 afios con - d . P
P - acuatica es eficaz y una altemativa para los
. . pardlisis cerebral espastica en un . . - fpis .
Lai CJ. et al. (19) Taiwan 2014 X oy Estudio prospectivo de casos y controles nifios con paralisis cerebral, incluso con un
grupo de terapia acuaticay 13 . . L. .
L sistema pobre de clasificacién de funciones
nifios en el grupo control
motoras.
La actividad fisica acuatica mejora la fuerza
2 . o - muscular, la funcién cardiovasculary el
Kelly M. (20) Canada 2005 3 articulos Reuvision sistematica - L y
rendimiento de las habilidades motoras gruesas
en nifios con PC.
Discusion

La actividad fisica en el agua ha demostrado ser beneficiosa para la salud en distintos grupos de poblacién ®®
)@y |a estimulacion temprana también es efectiva en los bebés de riesgo. Nair et al. “® concluyen que la estimulacion
temprana durante 1 afio resulta efectiva en los nifios con PC, a la hora de favorecer el neurodesarrollo. Estos efectos
son beneficiosos hasta los dos afios post intervencion.

1
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El efecto card|oresp|rator|o beneficioso del entrenamiento aerdébico en nifios con PC queda reflejado en los
estudio,s como los de Batler et al. ®”, aunque constituye solo una pequefia parte del tratamlentozy las evidencias son
reducidas, al dejar tres ensayos controlados aleatorios para el analisis: Van den Berg-Emons et al. @, Unnithan et al. ¢
y Verschuren et al. ¢

Los estudios cla3|cos comparativos de diferentes tipos de terapia, como el meta-andlisis realizado por Arpino et
al. @@ determinan que el tratamiento intensivo (mas de 3 sesiones semanales) suele tener un efecto mayor que el
tratamlento no intensivo (menos de 3 sesiones semanales). Sin embar o las revisiones sisteméticas publicadas en los
ultimos afios, arrojan un balance pobre en cuanto a estos estudios *® ®°

El medio acuatico tiene un potencial amplio en el campo de la rehabllltacmn aungue todavia es una modalidad
infrautilizada. Debido a su amplio margen de seguridad terapeutlca ya a la capacidad de adaptacion clinica, la terapia
acuatica es una herramienta muy (til en la rehabilitacién “®. EI conocimiento de los efectos biolégicos de la hidroterapia
puede ayudar a crear un buen plan de tratamiento, medlante la modificacion del tipo de actividad, la temperatura de
inmersién y la duracion del tratamlento

Los hallazgos de Costa et al. ¢ sugleren gue los nifios desarrollan cambios significativos de frecuencia cardiaca
mientras participan en un programa de natacion. La disminucion de dicha frecuencia permite a los bebés realizar
ejercicios de habilidades motoras acuéticas basicas de forma mas enérgica y con un comportamiento menos estresante.

Del mismo modo, la actividad acuética presenta un menor riesgo de lesiones, porque la intensidad es adaptable
a las caracteristicas de cada nifio. También mejora la fuerza muscular y la resistencia, asi como la motivacion, el estrés 'y
el trabajo en grupo. Se descargan tensiones mentales, fisicas y tiene un efecto masaje, mejora la coordinacién, la
agilidad f|$|ca 3’ las pulsaciones. En general, los resultados son excelentes, tanto en el plano fisico como en el
psicoldgico ©*

La ef|caC|a de la hidroterapia también queda demostrada con nifios y adolescentes que padecen PC, en lo que
se refiere a la duraC|on del proceso de rehabilitacion, la intensidad y la frecuencia (nUmero de veces Eor semana) de Ias
intervenciones © . Sin embargo, los estudios experlmentales llevados a cabo por Huztler et al. ¢ y Dorval et al. ¢
obtienen resultados poco concluyentes y las mejoras con respecto a los grupos control son bastante escasas.A pesar de
lo cual, los estudios, como el de Prieto y Nistal ®”, sobre las consecuencias del trabajo corporal en el medio acuatico
sobre la motricidad del nifio, presentan unos resultados alentadores. Efectuaron un trabajo especifico e individualizado
de 6 semanas con nifios de 6 afios que tenian dificultades motrices, lo que produjo efectos muy positivos en su
respuesta motora, tanto en el medio terrestre como en el medio acuatico.

La posibilidad de trabajar sobre los tres ejes y la motivacién del nifio en el medio acuético favorecen el
aprendizaje de la coordinacion espacial (giros). Aunque el trabajo sobre los desplazamientos en el medio acuético
implica exclusivamente a las habilidades especificas en este medio y no influyen en modo alguno en los
desplazamientos efectuados en el medio terrestre. Las caracteristicas del agua y la presion que ofrece sobre todo el
cuerpo favorece el trabajo de la habilidad del equilibrio del nifio *°

La hidroterapia neonatal favorece un mayor alivio del estrés por lo que la hidrocinesioterapia puede ser una
alternativa terapéutica para los recién nacidos prematuros; es técnicamente facil de administrar y tiene un bajo costo. Sin
embargo, debe ser estudlada en ensayos aleatorios, cruzados y cegados

Garcia-Giralda , concluye en su estudio sobre el concepto Halliwick, como base de la hidroterapia infantil, que
después de mas de 50 afios de desarrollo y puesta en practica, ese concepto Halliwick continla siendo una de las
estrategias mas importantes en la terapia acudtica, especialmente en pediatria. Los investigadores lo consideran como
un aprendizaje l6gico para moverse en el medio acuatico, e incluso muchos de ellos lo denominan «Bobath en el agua».
El valor de la natacibn como actividad terapéutica no deja lugar a dudas. Si todos los programas de habilitacion se
planifican teniendo en cuenta las actividades recreativas acordes con el diagnéstico individual, el nifio adquirird multiples
ventajas, tanto de naturaleza fisica como psiquica. Por ello, cada vez existen mas centros que utilizan el medio acuatico
como parte complementaria del tratamiento habilitador o rehabilitador. Los nifios adquieren una mayor confianza en si
mismos, mejoran su autoestima y su capacidad de concentracion, experimentan nuevas sensaciones y aumentan las
posibilidades de relacionarse con los demas. ©

Conclusiones

No hay suficientes estudios cientificos sistematizados en la misma direccién sobre la utilidad de la hidroterapia
en neurologia infantil; no obstante, y puesto que es positiva para la poblacién en general y para la infancia en particular,
también para los nifios con pardlisis cerebral es una herramienta especialmente util.

El medio acuético presenta ventajas especiales, debido a sus propiedades fisicas y se resumen en las
siguientes: hipo-gravidez, que facilita la descarga del peso corporal en funcién de la profundidad; resistencia
hidrodindmica, que permite el trabajo muscular; presién hidrostatica, que favorece la circulacién sanguinea; la
termorregulacion y el equilibrio muscular debido a la participaciéon de la mayor parte de la musculatura. La actividad fisica
en el agua también tiene beneficios fisioldgicos, locomotores, hemodinamicos, metabdlicos, posturales, sociales y
psicolégicos.

Se recomienda que los especialistas en esta &rea de la terapia fisica acuerden los protocolos sobre el ejercicio
en el agua y lleven a cabo estudios en los que se cuantifiquen los resultados de forma comparable. A pesar de la
categorizacion de muchos de los articulos, ninguna intervencién fue estudiada exactamente o de forma similar en méas
de un ensayo, por lo que las conclusiones sélo pueden extraerse de los estudios primarios; por lo tanto, son necesarios
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ensayos aleatorios centrados en la terapia fisica, asi como nuevos métodos para analizar los efectos de la intervencion
mediante una terapia fisica integral.

Los programas acuéticos (convencionales y experimentales) sirven para mejorar el desarrollo socio-emocional y

la independencia funcional de esta poblacion. Es preciso, pues efectuar nuevos estudios que refuercen su utilidad.
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Resumen

Introduccién: Segun algunos autores, el medio acuético ofrece ventajas para el desarrollo motor y puede ser utilizado desde los
primeros meses de vida. Las investigaciones actuales revisadas apoyan que el egjercicio fisico en el agua es favorable para el
neurodesarrollo del bebé.

En la actualidad, existen pocos estudios con una metodologia cientifica que desarrolle un programa de actividad fisica para los bebés
durante los 3 primeros afios de vida. Asi pues, en el presente estudio se lleva a cabo un programa de actividad fisica en el agua, que
permita comprobar el efecto sobre el desarrollo sensitivo-motor y la afectividad en los primero afos de vida de los bebés sanos.
Objetivos: Determinar la relacion entre la actividad fisica en el agua y el desarrollo de la psicomotricidad en los tres primeros afios de
vida de los bebés sanos.

Material y métodos: Se realiza un estudio de casos y controles con 74 bebés en el grupo estudio y 71 en el grupo control. El
programa se lleva a cabo 2 veces por semana y con una duracion de 20 minutos dentro del agua. Se inicia a los 3 meses y dura hasta
los tres afios de edad. La actividad se tiene lugar en la piscina terapéutica del Complejo Hospitalario Universitario de Granada. En el
primer trimestre, entre los 3 y los 6 meses de vida, se actla sobre la adaptacion al medio acuatico, la interrelacion entre los bebés y
sus padres, las primeras habilidades motrices, las posiciones en decubito supino y prono, los volteos y el inicio de la sedestacion y las
inmersiones.

En el segundo trimestre, entre los 6 y 9 meses de vida, sobre desplazamientos, reptacion y gateo. Y en el tercer trimestre, entre los 9
meses y el afio de vida, sobre los equilibrios-desequilibrios, desplazamientos, bipedestacion, marcha y zambullidas. El segundo y
tercer afio ya se practican actividades acuaticas grupales como fomento, a través del juego, de la motricidad en el agua.

Resultados esperados: La actividad fisica acuéatica mejora el neurodesarrollo, el suefio y la afectividad de los bebés sanos.

Palabras clave
Bebés; actividad fisica; neurodesarrollo; afectividad; suefio.

Abstract

Introduction: According to some authors, aquatic environment offers advantages for motor development, which can be used from the
first months of life. The current research reviewed support physical exercise in water is favorable for the neurodevelopment of the baby.
At present there are few studies with a scientific methodology that have developed a physical activity programme in babies in the first 3
years of life. Therefore, in this study, an aquatic physical activity programme will be performed to check how it affects the sensory-
motor development and affectivity of healthy babies in their first years of life.

* Autor para correspondencia. ®®®
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Objectives: To determine the relationship between physical activity in water and the development of psychomotricity in healthy babies
in their first three years of life.

Material and methods: A case-control study was accomplished with 74 infants in the intervention group and 71 in the control group.
The programme is carried out twice a week and lasts for 20 min in the water. It starts at 3 months and lasts three years of age. The
activity is performed in the therapeutic swimming pool of the Complejo Hospitalario Universitario of Granada. In the first trimester,
between the 3 and 6 months of life, we join in the adaptation to the aquatic environment, the interrelation between the babies and their
parents, the first motor skills, supine and prone positions, flips and the beginning of sedestation and dives. In the second trimester,
between the 6 and 9 months of life, we intervene on displacements and crawling. And in the third quarter, between the 9 months and
the first year of life, we participate on the equilibria-imbalances, displacements, standing, march and dips. The second and third year
will be carried out group aquatic activities to encourage, through play, motor skills in the water.

Expected results: Aquatic physical activity improves neurodevelopment, sleep and affectivity in healthy babies.

KEYWORDS
Babies; physical activity; neurodevelopment; affectivity; sleep.

Introduccidn

Se conocen pocos estudios que hayan relacionado la actividad fisica y la mejora del neurodesarrollo en los
primeros meses de vida del bebé. No hay unanimidad entre los distintos estudios en cuanto al tipo de act|V|dad fisica
méas conveniente, el medio elegido, cuando debe iniciarse y cuél seria el programa especifico a seguir. Algunos
autores estiman que el medio acuatico ofrece multiples ventajas para la practica de la actividad fisica de los bebés, ya
desde muy pequenfios.

Uno de los primeros estudios sobre el método a seguir para la practica de actividad acuatica con bebés es el
llevado a cabo en 1978 por Diem et al. En él se destaca la importancia de la practica acuatica en las primeras etapas del
desarrollo®

Por otra parte, en el afio 1983, Le Camus observd que los bebés que habian efectuado actmdades acuéticas
mostraban una mayor inteligencia motriz al haber disfrutado de un campo méas amplio de experimentacion® Clrlgllano
en 1989, afirma que la practica acuética favorece el desarrollo simétrico y previene las desviaciones de la columna( )
También esta préctica favorece un mejor desarrollo de la motricidad gruesa, la fina, la cognicién y la socializacién.

Del Cast|llo en el afio 1992, establece que el agua tiene para los bebés un efecto sedante, facilita su relajacion y
favorece el suefio®. En el afio 1994, la autora Barbara Ahr mostraba que las actividades acuaticas proporcionaban
mejoras en los campos motriz y cognitivo®.

Segun Le Cammus, la actividad acuética de los bebés les aporta efectos saludables en el terreno organico,
neuro-perceptivo-motor, emocional y socioafectivo. Segun este autor, se mejora el coeficiente intelectual y el desarrollo
psicomotor, se favorecen la relajacion, el sistema inmunoldgico y el transito intestinal. También el medio acuético mejora
el fortalecimiento del sistema cardiovascular y de los pulmones, puesto que el trabajo respiratorio mejora el proceso, asi
como la movilidad de la caja toracica. Afirma este autor que con la actividad fisica se mejora la afectividad, a través del
contacto ltdico con sus padres y a la socializacion con otros bebés, lo que favorece la comunicacion y el contacto fisico
con los demas.

Justificacion

Los estimulos especificos producidos en el medio acuatico que ejercen influencia sobre los nifios son diversos!”
y provocan sensaciones térmicas, auditivas y cinéstésicas. La accion ejercida sobre la vision provoca alteraciones de la
imagen, no soélo en su forma, sino también en las distancias relativas respecto a otros objetos, pues el agua funciona
como una lente entre el globo ocular y el objeto que se pretende alcanzar o simplemente visualizar. La circulacion
sanguinea sufre alteraciones, sobretodo la circulacion de retorno, una vez que la posicion del cuerpo deja de ser vertical
y pasa a ser horizontal. El gasto energético es superior, puesto que el contacto global del agua posee mayor
conductibilidad que el aire. El eje de visidon pasa a ser vertical (perpendicular al desplazamiento), lo que dificulta al
individuo su control visual de los segmentos corporales y realza la importancia del sentido tactil y cinestésico.

La fuerza de impulsion provoca sensaciones diferentes durante el movimiento (cinestésicas y laberinticas). La
referencia horizontal se hace con relacién a la superficie del agua, bien para mantener la posicion horizontal, bien para
coordinar los movimientos de los miembros superiores e inferiores. De donde se deriva que el medio acuético sea idéneo
para mejorar la capacidad cognitiva y la psicomotricidad del bebé.

Actualmente existen diferentes tendencias respecto a la actividad acuética de los bebés, desde las menos
intervencionistas o practicas suaves, como el método “laisse- faire de la Escuela Francesa de Natacion, a las mas
intensas, como el método Jean Fouace, descritos por Pena, 2006®. El programa, segin Aguilar et al, también aporta
beneficios para las madres ya que “el ejercicio fisico, de caracter moderado en eI medio acudtico contribuye a mejorar
los parametros materno-fetales durante el embarazo, en el parto y en el posparto™®

Sin embargo, existen muy pocos estudios sobre la actividad acuética con bebés en los que se evallen los
resultados sobre grupos de trabajo; los existentes trabajan con muestras poco representativas®. En el estudio
BabySwimming se pretende, mediante una metodologia cientifica, comprobar los beneficios de la actividad fisica en el
medio acuético para el desarrollo de la psicomotricidad de los bebés durante los 3 primeros afios de vida.
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Objetivo
Determinar la relacidn entre la actividad fisica en el agua y el desarrollo de la psicomotricidad durante los tres
primeros afios de vida de los bebés sanos.

Material y métodos

El estudio de casos y controles consta de una muestra de 74 bebés para el grupo experimental y 71 para el
grupo control (Fig 1). El universo del estudio esta constituido por 8.772 mujeres que dieron a luz en Granada durante el
afio 2015. De este universo se selecciond una muestra representativa de 145 mujeres. Y de ella se tomo el grupo de
muestra de bebés que cumplian los criterios de inclusién.

e,
E Namero de nacimientos en
g 2015 en Granada (Espafia)
g (n=8772)

e

Z
c
s

Captacion en el Complejo Hospitalario
Universitario de Granada
(n=145)

Todos cumplen los criterios de inclusion

&
S

| 4 i

Asignacion al azar en el Asignacion al azar en el
grupo estudio grupo control
(n=74) (n=71)

{ Inclusion } [ Captacion y selecc

Figura 1: Captacion de la muestra

El grupo experimental desarrolla un programa regular de actividad fisica con los bebés en una piscina
climatizada (34-35 grados) y con cloracion salina. Esa actividad se realiza en la piscina terapéutica del Complejo
Hospitalario Universitario de Granada.

Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres que desarrollan la actividad junto con sus hijos y con la
aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion Biomédica provincial de Granada (CEIl Granada, Espafia). El
bienestar y el respeto a la intimidad de los participantes en la investigacion es responsabilidad de los investigadores, con
expresa mencion al cumplimiento en este estudio de las normas éticas vigentes propuestas por el Comité de
Investigacion y de Ensayos Clinicos en la Declaracion de Helsinki 1964 (revisada en Fortaleza, Brasil, 2013).

Intervencién

El programa se lleva a cabo 2 veces por semana y con una duracion de 20 min dentro del agua. La edad de
inicio de la actividad es a partir de los 3 meses y se prevé que dure hasta los tres primeros afios. El primer afio comienza
con un seguimiento detallado de los tres primeros meses de vida del bebé y las circunstancias perinatales, lo que incluye
un protocolo de seguimiento de la lactancia materna y del crecimiento del bebé, denominado “Formulario de observacion
de las madres lactantes™® @2,

La fase de trabajo en el agua se inicia al cumplir el tercer mes de vida. Con anterioridad a la incorporacioén a los
grupos de piscina, los padres reciben instrucciones sobre la aclimatacion del bafio en casa, ya desde el nacimiento hasta
el tercer mes de vida'™. Cada sesién esta dedicada, en los primeros minutos, a explicar los objetivos del dia, mientras se
cambia a los bebés dentro del recinto de la piscina. Después, veinte minutos a los ejercicios en el agua y, finalmente, los
ultimos minutos a comentar las incidencias, mientras se viste a los bebés.

Se inicia la actividad orientando a los padres sobre el manejo del bebé, a facilitar la movilidad en el medio
acudtico, de modo que se favorezca el desarrollo de la motricidad gruesa bésica acorde a la edad, lo que incluye



JONNPR. 2017;2(5):186-193 189
DOI: 10.19230/jonnpr.1345

después ejercicios de motricidad fina. Al disefiar el programa se ha tenido en cuenta que cada fase se debe
complementar con la siguiente™®.

En el primer trimestre, entre los 3 y los 6 meses de vida, se actla sobre la adaptacion al medio acuatico, la
interrelacion entre los bebés y sus padres, asi como las primeras habilidades motrices, del tipo posiciones en decubito
supino y prono, volteos e inicio a la sedestacion e inmersiones, aprovechando la presencia del reflejo de buceo™. En el
segundo trimestre, entre 6 y 9 meses, se interviene sobre los desplazamientos, la reptacion y el gateo. En el tercer
trimestre, entre los 9 meses y el afio de vida, se actlla sobre los equilibrios-desequilibrios, los desplazamientos, la
bipedestacidn, la marcha y las zambullidas. El segundo y el tercer afio se llevan a cabo actividades acuéticas grupales
para fomentar, a través del juego, la motricidad en el agua (Tablas 1-6).

Tabla 1. Primer trimestre de intervencion. Edad del bebé 4 +1 meses
Semana Objetivo Descripcion de las actividades
Entrada del bebé en el agua con seguridad, paseos con
el bebé en posicion vertical, de cara y de espaldas a la
1 Favorecer la adaptacion del bebé al medio y madre, y en posicion dorsal, con d_iferentes apoyos,
ensefiar a las madres el manejo de los bebés con el hombro como almc_:hada, anidados, o0 con una
en la piscina. —___mano bajo la nuca, .
A los ejercicios de la primera semana se afiade la
2 posicion ventral, utilizando el brazo para ofrecer
apoyo bajo su pecho.

Se empieza duchando a los bebés y después en la
piscina se hacen juegos salpicando agua y mojando
diferentes partes del cuerpo.

Una vez comprobado que el bebé mantiene el reflejo
4 Iniciar las inmersiones. de cierre de glotis se hacen inmersiones (no mas de 2

por sesion y dejando tiempo entre ellas).

Ensefiar al bebé a tolerar el agua sobre la
cara.

Tabla 2. Primer trimestre de intervencion. Edad del bebé 5 +1 meses

Semana Objetivo Descripcion de las actividades
. .y Realizar volteos utilizando el brazo como superficie de
Aprender a cambiar de posicion y a ;
5 - giro, desde el hombro hasta el antebrazo y vuelta. Se
estabilizarse en el agua. . . .
balancea al bebé y se hacen giros sobre los tres ejes.
6 Adaptar la visién durante la inmersién, Mirar fuera ydgntro del ggua, primero Ia} mama con el
bebé y después con otros bebés.
7 Controlar el tronco en decubito pronoy | Utilizando un tapiz flotante se juega, tumbados boca
supino, sedestacion y equilibrio. arriba y boca abajo, asi como en sedestacion.
Se efectian desplazamientos en posicion dorsal y
. . ventral estimulando el movimiento de pies y manos.
8 Iniciar la propulsion. -
Se usa la pared para desencadenar el reflejo de apoyo
plantar y juguetes para incitar a la manipulacion.

Tabla 3. Primer trimestre de intervencion. Edad del bebé 6 +1 meses

Semana Objetivo Descripcion de las actividades
. Se hacen ejercicios en la colchoneta pasando de
Controlar el tronco y los miembros en . T
9 . . R la sedestacion a la cuadrupedia, iniciando el
cuadrupedia. Mejorar el equilibrio. .
gateo cuando sea posible.
Ejercicio por parejas entregando al bebé de cara
. al receptor sin pérdida de contacto de las
10 Favorecer el desplazamiento frontal. P p - . .
manos hasta que el contrario lo coja, ampliando
progresivamente la distancia a recorrer.
- . mergir al ¢ e impulsarlo hacia la parej
Facilitar el desplazamiento frontal Su_ ergir a e ol a'apareja,
11-12 " primero sin perder contacto y posteriormente
subacuatico. . . )
dejando algo de tiempo hasta la recepcion.
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Tabla 4. Segundo trimestre de intervencion. Edad del bebé 7 - 9 £1 meses

Semana Objetivo Descripcion de las actividades
Sumergir al bebé e impulsarlo hacia la pareja en
13-14 Realizar desplazamientos subacuaticos en posicién prono, primero sin perder contacto y
decubito prono (delfin). posteriormente dejando algo de tiempo hasta la
recepcion
- . - Sumergirse con el bebé en nuestros brazos, ambos en
Iniciar el desplazamiento subacuético en . - X
15-16 tandem prono y avanzar bajo el agua impulsandonos contra la
) pared.
= . Sumergir al bebé e impulsarlo hacia la pareja en
Ensefiar el desplazamiento frontal L . .
17-18 ror posicion prono con volteo a la salida para finalizar en
subacuético con volteo. .
supino.
Sentados en el bordillo o colchoneta, coger de las
19-20 Inciciar la zambullida. manos Y llevar hasta el agua a los bebés, primero sin
sumergir la cabeza vy después con inmersion.
. . Al terminar todos los ejercicios en declbito supino se
21-22 | Comenzar la flotacion dorsal sin ayuda. . ) P
retira brevemente la
Elevar al bebé sobre la superficie del agua y bajarlo
23-24 Iniciar la zambullida en velocidad. aumentando la velocidad, primero sin sumergir la
cabeza y posteriormente con inmersion.

Tabla 5. Tercer trimestre de intervencion. Edad del bebé 10-12 +1meses

Mes

Obijetivo

Descripcion de las actividades

10

Continuar con la zambullida en velocidad.

Elevar al bebé sobre la superficie del agua y dejarlo
caer hasta la inmersién, ayudandolo en la salida.

11

Enseniar el “delfin lanzado”.

En posicion prono, lanzar al bebé por encima de la
superficie del agua de tal forma que entre de cabeza,
finalizando el ejercicio con el delfin hacia el receptor.

12

Aprender la voltereta hacia atras y dar los
consejos prevacacionales.

Pautas a seguir durante el bafio en verano y formas de
promover la espiracion voluntaria controlada.
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Tabla 6. Segundo y Tercer afio de intervencion. Edad del bebé 1-3 afios
Plazo Objetivo Descripcion de las actividades

Giros sobre el eje Tongitudinal para que el bebe
consiga permaner con la cara fuera del agua en

Segundo afio] Controlar el tronco con paso de prono a posicion de decubito supino, partiendo de prono.
1 trimestre | supino, control de la bipedestacion y de la Sobre colchonetas, ejercicios de equilibrio en
marcha. bipedestacién y marcha, cogidos de las manos,

zambullida desde la bipedestacion.
Ejercicios de caballito en churro.

Ejercicios de desplazamiento, sujetos al bordillo,
avanzando sin soltarse alrededor de la piscina.
Desplazamientos con churro, bajo el pecho,
estimulando la propulsién con los brazos, mediande
palmeteo y con las piernas sujetas en una tablilla.

Realizar desplazamientos voluntarios

2 trimestre independientes.

Ejercicios de inmersién voluntaria, pasar bajo

3trimestre | Conocer las distintas técnicas de buceo. . .
colchonetas y bucear para coger objetos sumergidos.

4 trimestre Repasar lo realizado durante el ano. Practicar los ejercicios aprendidos durante el curso.
Actividades grupales, juegos clésicos adaptados al

medio acuatico, como la rueda, el pilla-pilla, etc.
EJerciclos orientados a volver al bordillo aesae

cualquier parte de la piscina, primero en decbito
supino, después en prono con la cabeza sumergida y
Tercer afio posteriormente con la cabeza emergida, segin sean
1 semestre capaces de mantenerla mediante la brazada.
EJErcicios generales 1ruto de Ia evolucion de 10s |
Iniciar el aprendizaje de la natacién efectuados en los dos afios anteriores, tanto con
elemental. elementos auxiliares como de forma independiente.
Entrar y salir voluntariamente de la piscina
Hacer desplazamientos agarrado al borde.
Introducir la cara dentro del agua.
Realizar inmersiones completas cogido al bordillo en
apnea inspiratoria.
Recoger objetos del fondo de la piscina a poca
profundidad.
Tercer afo Efectuar espiraciones bajo el agua.

2 semestre Ejercicios generales a partir de la evolucion en las
etapas anteriores, tanto con elementos auxiliares como
de forma independiente.

Desplazarse con elementos auxiliares sujetos con las

Mejorar la socializacion y las habilidades
de supervivencia.

Reforzar la confianza y seguridad.

manos.
Iniciar el aprendizaje de la natacién Desplazamientos en piscina profunda sin ayuda de
elemental. material.

Deslizamientos en debubito supino y prono con

impulso en la pared.
Recoger y llevar objetos flotantes desde cualquier

lugar de la piscina al bordillo sin apoyo en el fondo de
la piscina.

Observaciones: Durante el segundo y el tercer afio, los objetivos no deben ser rigidos. Deben estar
especialmente adaptados al desarrollo de cada bebé, por lo que se puede adelantar su aplicacién o retrasarla, cuando
sea necesario.

Instrumentos para la evaluacion

Para evaluar a los bebés al principio, se confecciona una ficha con la Historia clinica (datos personales y
familiares) y un test sobre el nivel de neurodesarrollo.

La historia clinica estard compuesta por los datos personales, antecedentes familiares, datos de embarazos y
partos anteriores y del parto actual de la madre y los datos del recién nacido, peso, talla, test de Apgar, semanas de
gestacion al parto, lactancia, alimentacion de formula o complementaria. Alteraciones en el parto.

Para evaluar el desarrollo del bebé se aplica “La valoracion del lactante segun el test de Brunet-Lezine resumido”
publicado por Aguilar (2012)*?. Se valoran 5 items: caracteristicas motoras, adaptacion, lenguaje, comportamiento
personal y social y signos de alarma.

Para evaluar el desarrollo de la afectividad se ha utilizado el Q-Sort, La prueba consta de 100 items, cada uno de
los cuales hace referencia a la descripcién de un comportamiento en relacion con la figura de referencia®.

Cronograma
A continuacién, se relacionan las etapas del protocolo que se llevan a cabo en dicho estudio (Fig. 2):
— Etapa 0. Busqueda bibliografica y preparacion del estudio (3 meses).
— Etapa 1. Captacioén. Informacion del proyecto. Consentimiento informado (2 meses).
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— Etapa 2. Evaluacién inicial. Historia clinica. (2 meses).
— Etapa 3. Intervencion, programa de actividad fisica acuatica. (33 meses)
— Etapa 4. Interpretacion de los resultados y difusion de los mismos (6 meses).

Etapa || Etapa

Etapa (0

Etapa 3 Stapad

Aleses de esmadio

Discusion

Segun la bibliografia revisada, el ejercicio fisico aporta beneficios para quienes lo practican de forma regular y es
fundamental para el desarrollo motor, ya desde el nacimiento. La actividad acuatica con bebés resultd discutida en sus
comienzos, incluso sefialada como posible causa de afecmones respiratorias 0 cutaneas; sin embargo, esas
informaciones han sido descartadas en numerosos estudios'*”. Para evitar posibles efectos adversos, se han seguido las
recomendaciones y contraindicaciones establecidas por la American AcademY of Pediatrics (AAP) y el Committee on
Sports Medicine and Fitness and Committee on Injury and Poison Prevention®®. También se han tenido en cuenta las
opiniones difundidas por la Fédération des activités aquatiques, Paris, Francia® ) referente mundial en los programas
“Bébés-nageurs”.

Los estudios encontrados en los que se disponga de resultados cientificos en reIaC|on con un programa de
ejercicios en el medio acuatico con bebés son escasos. Aunque algunos autores la recomiendan®@® @ @3 2

Por ello, se ha elaborado un programa de actividad fisica adaptado al desarrollo motor del bebe en el medio
acudtico y con seguimiento en los primeros 36 meses de vida. La propuesta del estudio consiste en la practica regular de
ejercicio en el agua, aprovechando las caracteristicas fisicas de este medio, por las que se contrarresta la fuerza de la
gravedad con la fuerza de la flotacion. Asi se disminuye la carga y se permite la movilidad tridimensional en esa etapa de
la vida. El estudio que se propone de actividad fisica se denomina Babyswimming y esta adaptado a las caracteristicas
de los bebés en los 3 primeros afios de vida.

Fortalezas

Las fortalezas de este proyecto estan relacionadas, en primer lugar, con los profesionales que participan en el
mismo. Se trata de un equipo multidisciplinar del ambito hospitalario y de la actividad fisica. La muestra se ha
seleccionado al azar, de un universo de 8.772 partos de Granada y provincia. Se ha contado con un gran niumero de
bebés en cada grupo de estudio, lo que concede fiabilidad a los resultados.

Con este estudio se pretende dar a conocer que el desarrollo del bebé, mediante una actividad fisica moderada
en el agua, se ve favorecido y, de ese modo, la calidad de vida de los mismos y sus familias. Durante la investigacion
también se asesora sobre la lactancia materna, ya que previene la obesidad del nifio, tiene beneficios inmunoldgicos y
favorece también el neurodesarrollo®® @4,
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ANEXO V

Cuestionario Brunet-Lézine adaptado
Aguilar-Cordero 2012







Valoracion de los bebés en los primeros aifios de vida. Actividad fisica en el agua.

Tabla Valoracion del lactante segin el test de Brunet-Lezine resumido
‘ Primer mes
Areas Caracteristicas Si No
Caracteristicas motoras Levanta la cabeza de vez en cuando, si esta acostado
Acostado sobre el vientre, levanta la cabeza, vacilando a veces
Motricidad fina (punos cerrados)
Adaptacidn Acostado sobre el vientre, tiene las piemas en flexién con movimiento de arrastre
Acostado sobre el dorso, sigue momentaneamente el anillo-péndulo que se mueve en el
centro de su campo visual
Reacciona al sonido de la campanilla
Fija la mirada en el rostro del examinador
Aprieta fuertemente un dedo introducido en su mano
Lenguaje Emite pequefios sonidos guturales
Comportamiento personal Deja de llorar cuando se acerca alguien o se le habla
y social Inicia un movimiento de succién anticipado en el momento de la tetada
(Continda)
Sagundo mes
Aroas Caracteristicas 51 No
Caracteristicas motoras Mantiene la cabeza erecta, por breve espacio de tlempo, sl se le coloca sentado
Acostado sobre el vientre, levanta la cabeza y la espalda
Acostado sobre el dorso y puesto en posiclon sentada, y por traceldn de los antebrazos,
mantiene una posicion erecta de la cabaza
Matricidad fina: manos ablertas casi todo el tempo. Retiene el sonajeroc momentaneamente
Adaptacién Acostado sobre el dorso, sigue el movimiento del anillo-péndulo de un lado a otro
Sigue a una persona que se aparta
Reacclona con mimica al rostro del examinador
Se da vuelta de un lado sobre el dorso
Lenguaje Vocaliza vanos sonidos
Comportamiento personal Gira la cabeza y sa detiene cuando se le habla
y social Sonrie a la madre. Valorar afectividad
Tercer mes
Aroas Caracteristicas Si No
Caracteristicas motoras Mantiene la cabeza derecha en posicion de sentado
Acostado sobre el vientre, se apoya sobre los antebrazos
Mantiene mas a menudo las manos ablertas o semicemradas
Adaptacion Golpea los objetos
Gira la cabeza para seguir un objeto que se aleja lentamente
Mira un cubo puesto sobre la mesa
Sonrie en respuesta a la sonnsa del examinador
Agarra la sdbana y la tira hacla &l
Lenguaje Balbucea
Comportamiento personal Acostado sobre el dorso, observa lo que le circunda
y social Juega con sus manos y se las observa. Valorar afectividad
Cuarto mes
Areas Caracteristicas Si No

Caracteristicas motoras

Adaptacion

Lenguaje
Comportamiento parsonal
y social

Acostado sobre el vientre, mantiene las plernas an tensian

Acostado sobre el dorso, levanta la cabeza y la espalda en un esfuerzo por sentarse
Acostado sobre el dorso, Inlcla un movimiento de atrapamiento hacia el anillo-péndulo
Maotricidad fina: retiene el sonajero, acaricla sus manos en posiclon supina y apresa objetos
Observa la pelota colocada sobre la mesa

Toca el borde de la masa

Se tapa la cara con la manta

ocaliza en respuesta a la persona que le habla

Sonrfe en voz alta. alorar afectividad

Reacciona a la vista del biberén o ante los preparativos para la tetada

(Contingal
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Quinta mes
Areas Caracteristicas Na
Caracteristicas motoras Parmanece sentado con un ligero apoyo
Acostado sobre el dorso, reallza movimlentos Intencionales para liberarse de la servlleta
colocada sobre su cabeza
Motricidad fina: transflere objetos mano-boca
Adaptacién Toma un cubo que =e |e hace tocar
Mantlena un cubo en la mano y lo observa un momento
Tiende una mano hacla un objeto que se le acerca
Sonrie al espejo
Recoge el sonajero caido al alcance de la mano
Languaje Emita pequefios gntos de alegria. Valorar afectridad
Compartamienta parsonal Apoya las manos sobre el biberdn
y social Vuelve la cabeza Inmediatamente cuando se le llama
Signos de alarma Sostenimiento Inadecuado de la cabeza
Sexto mes
Araas Caracteristicas No
Caracteristicas motoras Sostenido de ple, soporta parte del peso de su cusrpo
Acostado sobre el dorso, se Ibera de una servillata puesta sobre su cabeza
Motncidad fina: transfiore objetos de una mano a otra, prensidn Inmadura de objetos
Adaptacién Alwer un cubo scbre la mesa, lo toma
Mantiena un cubo en cada mano ¥ mira a un tercero
Sentado. agama fuertemente con la mano el anillo-péndulo que se balancea frente a él
Golpea la mesa y la restnaga con la cuchara
Puade quedarse sentado, con apoyo, por largo rato
Se agarra los ples con las manos
Lenguaje Se rie y vocaliza al manejar sus juguetes. Valorar afectiidad
Coamportamianto personal Distingue los rostros famillares de los extrafios
¥ social
Séptime mes
Arsas Caracteristicas Mo

Caracteristicas motoras

Adaptacién

Lenguajs
Comportamisnto personal
¥ social

(ueda sentado sin sostén por breve tempao

Sentado sin apoyo, se libera de la servilleta puesta sobre su cabeza

Motncidad fina: prensidn radial palmar, arrastre de objetos dentro de la palma de la mano

Atrapa dos cubos, uno en cada mano

Atrapa una pelota pequefia, con mowvimientos Intencionales de algunaos dedos
para agarrar el objeto

Levanta una taza puesta boca abajo, sirvéndose del asa

Tiende la mano hacla el espejo y acancla la propia iImagen

Se lleva los ples a la boca

Paza los Juguetes de una mano a otra

Vocallza algunas silabas blen definidas. Valorar afectividad

Sabe comer una papilla espesa con una cuchara

Sentado, hace movimientos de levantamiento. Hipotonia

(Confnta)
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Octavo mes
Areas Caractoristicas Si No
Caracteristicas motoras Se levanta hasta la posicién de sentado
Acostado sobre el vientre, se libera de una servlleta puesta sobre su cabeza
Motricidad fina: prensién, sostiene un bloque en cada mano
Acepta un tercer cubo abandonando uno de los dos que tenia entre las manos
Atrapa la pelota entre el pulgar y los otros dedos unidos
Adaptacion Obsenva con interés la campanilla
Busca la cuchara cuando se le cae
Se vuelve del dorso al vientre
Lenguaje Vocaliza algunas serles de sflabas
Comportamiento personal Se dimerte golpeando entre si dos objetos
y social Juega al escondite. Valorar afectividad
Noveno mes
Areas Caractoristicas Si No
Caracteristicas motoras Se mantiene de ple con apoyo
Sentado sin apoyo. se libera de la servilleta puesta sobre su cabeza
Motricidad fina: prensién con pinza entre la yema del pulgar y el indice
Adaptacion Levanta la taza puesta boca abajo y atrapa el cubo alli escondido
Atrapa una pelota pequefia entre el pulgar y el indice
Hace sonar la campanilla o el sonajero
Tira hacia el anillo-péndulo, siraéndose de la cuerda
Sostenido de las axilas. hace movimientos de deambulacion
Lenguaje Dice papa, mama
Reacciona ante clertas palabras familiares. Valorar afectividad
Comportamiento personal Hace movimientos graciosos para significar adiés o gracias
y social
Signos de alarma Persistencia de los reflejos arcaicos. Alteraclones neuromotoras
Décimo mes
Areas Caracteristicas Si No
Caracteristicas motoras Estando de ple y apoyado, levanta un ple
Encuentra un juguete debajo del pafiuelo
Adaptacién Motricidad fina: deja caer un objeto en la caja
Pone un cubo en la taza o lo quita
Busca la pastilla dentro del frasco
Quita la pieza circular del agujero
Busca el badajo de la campana
Se pone de ple completamente solo
Lenguaje Repite los sonidos que oye
Comportamiento personal Comprende una prohibicién. Valorar afectiidad
y social Bebe en una taza o en unvaso

(Continua)
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Duodécimo mes
Arsae Caractaristicas Si No
Caracteristicas motoras Camina ayudado de la mano
Atrapa el tercer cubo, manteniendo en las manos los otros dos
Motricidad fina: hace marcas con el lapiz
Adaptacién Llena la taza de cubos
Imita el ruido de la cuchara en la taza
Inicia un garabato, st se le ensefia previamente
Comienza un juego al ordenarsalo
Estando de pie, se agacha para rescatar un juguate
Lenguaje Dice otra palabra, ademds de paps y mama
Comportamiento personal Comprende las prohibiciones y se detiene al ordenarselo
y social Repite los gestos que le han hecho reir. Valorar afectradad
Signos ds alarma La falta de reacciones de proteccldn pueden Indicar trastomos neuromotores
Dacimoquinte mes
Arsae Caractaristicas Si No
Caracteristicas motoras Camina por si solo
Construye una tore de dos cubos
Imnitando v, al pedirzelo, introduce la pelotita en la botella
Adaptacién Imitando v, al pedirselo, pone el blogue redondo en el agujero circular de la mesita
Motricidad fina: puede hacer tormes de tres cubos. Inicia los garabatos
Se acerca un objeto con un bastén
Trepa a cuatro patas por la escalera
Lenguaje Dice tres palabras, ademds de papd y mama
Comportamisnte personal Sefiala con el dedo lo que desea. Valorar afecthadad
¥ social Sostiene el vaso para beber
Deacimooctavo mas
Arsas Caracteristicas Si Na

Caracteristicas motoras

Adaptacién

Lenguaje

Comportamiento parsonal
y social

Signos de alarma

Ante una demostracian, empula la pelota

Arroja la pelota

Motricidad fina: construye una tome de tres cubos. Garabatos esponténeos

Se adapta al cambio de posicion (rotacion de 1807) de la mesita, para el blogue redondo

Pasa las paginas de un libro y se interesa por las figuras

Indica con el nombre una figura o sefiala dos figuras

Sube escaleras llevado de la mano

Dice por lo menos sels palabras

Se =irve de la cuchara

Pide hacer sus necesidades. Valorar afectradad

El dominio de una mano sobre otra, antes de los dieclocho meses, puede Indicar debilidad
motora contralateral

(Continga)
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Vigesimoprimer mes

Areas Caracteristicas Si No

Caracteristicas motoras Ante una demostracion, da un puntapié a una pelota
Construye una tomre de cuatro o cinco cubos
Pone en fila los cubos para imitar al tren
Adaptacién Matncidad fina: coloca el blogue cuadrado en el correspondiente agujero de la mesita
y realiza torres de sels cubos
Retira espontaneaments la pelotita de la botella
Sefiala sobre la mufieca. por lo menos, tres partes del cuerpo o del rostro
Desclende escaleras llevado de la mano
Se sube a la sillita para alcanzar cbjetos o el picaporte de la puerta

Lenguaja Asocla dos palabras. Valorar afecthidad
Comportamiente parsonal Pide de beber o de comer
y social
Vigesimocuarto mes
Areas Caracteristicas Si Ne
Caracteristicas motoras Caorre detrds de la pelota

Motricidad fina: construye tomres o trenes de cinco o sels cubos

Coloca los tres blogues en los agujeros comespondientes a la mesita
Adaptacién Distingue una linea de un grabado circular

Reconoce el relgy al segundo dibujo

Indica con su nombre dos figuras o sefiala cuatro

Sube y baja escaleras, pero apoyandose

Lenguaje Dice frases de algunas palabras
Se llama con su nombre. Valorar afectnidad
Comportamiente parsonal Imita acclones simples de adultos
y social
Signos de alarma Incapacidad para subir y bajar escaleras. alorar falta de estimulos

Trigésimo mes

Areas Caracteristicas Si Nao

Caracteristicas motoras Procura sostenarse con un solo ple
Motricidad fina: construye una tomre de siete u ocho cubos
Procura construlr un puente con un modelo delante
Adaptacién Se adapta al cambio de posicion (rotacign 1807) de la mesita, para los tres bloques
Copia una linea vertical u honzontal
Sabe transportar un vaso lleno de agua o blen un objeto fragil

Lenguaje Emplea pronombres
Caomportamiento parsonal Ayuda a poner en orden la casa
y social Indica con su nombre cinco figuras del lbum o sefiala ocho de las que se nombran

Mo se moja por la noche. Valorar afectradad

Edad an meses Puntuacién Total
0-10 3 dias / prueba +
10-14 6 dias / prueba +
15-24 9 dias / prueba +
24 -30 18 dias / prueba +

Aguilar Cordero MJ. Tratado de enfermeria del nifio y del adolescente. Cuidados pediatricos.
Elsevier 2012
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Progresién cronolégica del desarrollo de la motricidad gruesa.

Aguilar Cordero MJ. Tratado de enfermeria del nifio y del adolescente. Cuidados pediatricos. Elsevier
2012
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Tabulated reference percentiles for the 66-item Gross Motor
Function Measure for use with children having cerebral palsy

Steven E. Hanna, Doreen J. Bartlett, Lisa M. Rivard, Dianne J. Russell
CancChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University.
Last Modfied: September 2008

Background and Use. This document provides tabulated percentiles for GMFM-66 scores presented by levels of
Gross Motor Function Classification System (GMFCS). It is suitable for scientific or clinical use in conjunction with
the GMFM-66 manual for the assessment of gross motor function among children with cerebral palsy.

The development and appropriate use of these reference percentiles is reviewed in:
Hanna SE, Bartlett DJ, Rivard LM, Russell DJ. Reference curves for the Gross Motor Function Measure:
Percentiles for clinical description and tracking over time among children with cerebral palsy. Phys Ther.
2008;88: 1-12.

To use these percentiles, you must refer to the above document, as well as the GMFM-66 manual:
The Gross Motor Function Measure (GMFM-66 & GMFM-88) User's Manual (Russell, D., Rosenbaum, P.,
Avery, L. & Lane, M.) Clinics in Developmental Medicine No. 159, 2002. Published through Mac Keith
Press in the U.K. and distributed through Blackwell Publishing.

These percentiles are derived from a longitudinal sample of 1940 GMFM-66 assessments of 650 children with CP,
2-12 years of age. This stratified (by age and GMFCS) random sample was collected from among all children with
CP who were receiving a variety of developmental therapies and services at publicly funded children's
rehabilitation centres in Ontario Canada, between 1996 and 2001.

Reference percentiles are constructed by selecting a clinically appropriate comparison group and developing a
statistical summary of the distribution of scores for this group. When referencing a particular child's motor
performance, find the table for his or her GMFCS level, scan across the row that is closest to this child's age, and
find the number that is closest to his or her GMFM-66 score. The corresponding column heading gives the child's
approximate percentile score, which is the percentage of children in the normative sample that this child is
expected to outperform. Unlike raw GMFM-66 scores, which measure motor ability, GMFM-66 percentiles
measure only relative ability compared with other children of the same age and GMFCS.

These percentiles are for use only in the assessment of children with CP. You must consider whether the
normative sample is appropriate for your child, you must be familiar with the use of reference percentiles in
general, and you must refer to the documents cited above. When evaluating percentile change over time, it is
typical for percentile scores to vary widely on re-assessment and this may not reflect change in ability.

Conditions of Use. Some rights reserved by Steven Hanna, 2008. This work is licensed under the Creative
Commons Attribution-Noncommercial-Share Alike 2.5 Canada License. To view a copy of this license, visit
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/ca/ or send a letter to Creative Commons, 171 Second Street,
Suite 300, San Francisco, California, 94105, USA.

How to cite this document. Hanna SE, Bartlett DJ, Rivard LM, Russell DJ. Tabulated reference percentiles for the
66-item Gross Motor Function Measure for use with children having cerebral palsy, April 2008, available at
www.canchild.ca

Contact. Steven Hanna, PhD., Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, and the CanChild Centre for
Childhood Disability Research, McMaster University, hannas@mcmaster.ca, www. canchild.ca.

@ @@@ Some Rights Reserved. Steven Hanna, 2008. hannas@mcmaster.ca
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/ca/
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GMFM-66 Percentiles by Age

GMFCS Level |

Age

Percentile
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0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

2 years

44.2
45.0
46.3
47.6

46.2
47.0
48.4
49.7

49.1
50.0
51.5
52.9

51.1
52.0
53.5
55.0

52.6
53.6
55.1
56.6

53.9
54.9
56.5
58.0

55.1
56.1
57.7
59.3

56.2
57.2
58.8
60.4

57.2
58.2
59.8
61.5

58.1
59.2
60.8
62.5

59.1
60.1
61.8
63.5

60.0
61.1
62.8
64.5

61.0
62.0
63.8
65.5

62.0
63.0
64.8
66.5

63.0
64.0
65.8
67.6

64.1
65.1
66.9
68.7

65.3
66.4
68.2
70.0

66.7
67.8
69.6
71.4

68.4
69.6
71.4
73.2

71.0
721
74.0
75.9

72.6
73.8
75.7
77.6

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

3 years

48.9
50.1
51.4
52.6

51.0
52.4
53.7
55.0

54.3
55.7
571
58.5

56.5
57.9
59.4
60.8

58.1
59.6
61.1
62.6

59.6
61.1
62.6
64.1

60.8
62.4
63.9
65.4

62.0
63.5
65.1
66.6

63.1
64.7
66.2
67.8

64.1
65.7
67.3
68.9

65.1
66.7
68.4
69.9

66.1
67.8
69.4
71.0

67.1
68.8
70.4
72.0

68.2
69.9
71.5
73.1

69.3
71.0
72.6
74.3

70.4
72.2
73.8
75.5

71.7
73.5
75.2
76.8

73.2
75.0
76.7
78.4

751
76.8
78.6
80.3

77.7
79.6
81.3
83.0

79.5
81.3
83.1
84.8

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

4 years

53.8
55.0
56.1
57.1

56.2
57.4
58.6
59.7

59.8
61.1
62.3
63.5

62.1
63.5
64.8
66.0

64.0
65.3
66.6
67.9

65.5
66.9
68.2
69.5

66.9
68.3
69.6
70.9

68.1
69.5
70.9
72.2

69.3
70.7
721
73.4

70.4
71.8
73.2
74.5

71.5
72.9
74.3
75.6

72.5
74.0
75.4
76.7

73.6
751
76.5
77.9

74.7
76.2
77.6
79.0

75.9
77.4
78.8
80.2

771
78.6
80.1
81.4

78.4
80.0
81.4
82.8

80.0
81.5
83.0
84.4

81.9
83.5
85.0
86.3

84.7
86.3
87.8
89.2

86.5
88.1
89.6
91.0

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

5 years

58.1
59.1
59.9
60.6

60.8
61.7
62.6
63.4

64.6
65.6
66.5
67.3

67.1
68.1
69.1
69.9

69.0
70.1
71.0
71.9

70.6
71.7
72.7
73.5

721
73.1
741
75.0

73.4
74.4
75.4
76.3

74.6
75.7
76.6
77.5

75.7
76.8
77.8
78.7

76.9
78.0
78.9
79.8

78.0
79.1
80.1
80.9

791
80.2
81.2
82.0

80.2
81.3
82.3
83.2

81.4
82.5
83.5
84.4

82.7
83.8
84.8
85.6

84.1
85.2
86.1
87.0

85.6
86.8
87.7
88.6

87.6
88.7
89.7
90.5

90.4
91.6
92.5
93.3

92.3
93.4
94.3
95.1

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

6 years

61.3
61.9
62.5
63.1

64.1
64.7
65.3
65.9

68.1
68.8
69.4
70.0

70.7
71.4
72.0
72.7

72.7
73.4
74.0
74.6

74.3
75.0
75.7
76.3

75.8
76.5
771
77.8

771
77.8
78.4
79.1

78.3
79.0
79.7
80.3

79.5
80.2
80.8
81.5

80.6
81.3
82.0
82.6

81.7
82.4
83.1
83.7

82.8
83.5
84.2
84.8

84.0
84.7
85.3
85.9

85.1
85.8
86.5
87.1

86.4
87.1
87.7
88.3

87.8
88.4
89.1
89.6

89.3
90.0
90.6
91.2

91.3
91.9
92.5
93.1

941
94.7
95.3
95.8

95.8
96.4
97.0
97.5

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

7 years

63.6
64.1
64.5
64.9

66.5
67.0
67.5
67.9

70.6
71.2
71.7
72.2

73.3
73.8
74.4
74.9

75.3
75.8
76.4
76.9

76.9
77.5
78.1
78.6

78.4
79.0
79.5
80.1

79.7
80.3
80.8
81.4

80.9
81.5
82.1
82.6

82.1
82.6
83.2
83.8

83.2
83.8
84.3
84.9

84.3
84.9
85.4
86.0

85.4
86.0
86.5
87.1

86.5
87.1
87.6
88.2

87.7
88.2
88.8
89.3

88.9
89.4
90.0
90.5

90.2
90.8
91.3
91.9

91.7
92.3
92.8
93.4

93.6
941
94.7
95.2

96.3
96.8
97.3
97.8

98.0
98.5
99.0
99.5

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

8 years

65.3
65.6
65.8
66.0

68.4
68.7
69.0
69.3

72.7
73.1
73.5
73.8

75.4
75.9
76.3
76.6

77.5
77.9
78.4
78.7

791
79.6
80.1
80.5

80.6
81.1
81.6
82.0

81.9
82.4
82.9
83.3

83.2
83.7
84.1
84.6

84.3
84.8
85.3
85.7

85.4
86.0
86.4
86.9

86.5
87.1
87.5
88.0

87.6
88.1
88.6
89.1

88.7
89.3
89.7
90.2

89.9
90.4
90.9
91.3

911
91.6
92.1
92.5

92.4
92.9
93.4
93.8

93.9
94.4
94.9
95.3

95.7
96.2
96.7
97.1

98.3
98.8
99.3
99.7

100
100
100
100

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

9 years

66.1
66.1
66.1
66.1

69.5
69.6
69.6
69.7

741
74.3
74.5
74.6

76.9
77.2
77.4
77.5

79.1
79.4
79.6
79.7

80.8
81.1
81.4
81.5

82.3
82.6
82.9
83.1

83.7
84.0
84.3
84.5

84.9
85.3
85.5
85.8

86.1
86.5
86.7
86.9

87.3
87.6
87.9
88.1

88.4
88.7
89.0
89.2

89.5
89.8
90.1
90.3

90.6
90.9
91.2
91.4

91.7
92.1
92.3
92.6

92.9
93.3
93.5
93.8

94.2
94.6
94.9
95.1

95.7
96.0
96.3
96.6

97.5
97.9
98.1
98.3

100
100
100
100

100
100
100
100

10 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

65.9
65.8
65.6
65.4

69.6
69.6
69.5
69.3

74.6
74.6
74.6
74.6

77.6
77.7
77.7
77.7

79.9
79.9
80.0
80.0

81.7
81.8
81.8
81.8

83.2
83.3
83.4
83.4

84.6
84.7
84.8
84.8

85.9
86.0
86.1
86.1

87.1
87.2
87.3
87.3

88.3
88.4
88.4
88.5

89.4
89.5
89.5
89.6

90.5
90.6
90.7
90.7

91.6
91.7
91.8
91.8

92.7
92.8
92.9
92.9

93.9
94.0
941
94.1

95.2
95.3
95.4
95.4

96.7
96.8
96.9
96.9

98.5
98.6
98.6
98.6

100
100
100
100

100
100
100
100

11 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

65.1
64.9
64.7
64.4

69.2
69.0
68.9
68.7

74.5
74.4
74.4
74.3

77.6
77.6
77.6
77.5

80.0
79.9
79.9
79.9

81.8
81.8
81.8
81.8

83.4
83.4
83.4
83.4

84.8
84.8
84.8
84.8

86.1
86.1
86.1
86.1

87.3
87.3
87.3
87.3

88.5
88.5
88.5
88.5

89.6
89.6
89.6
89.6

90.7
90.7
90.7
90.7

91.8
91.8
91.8
91.8

92.9
92.9
92.9
92.9

941
941
941
94.1

95.4
95.4
95.4
95.3

96.9
96.8
96.8
96.8

98.6
98.6
98.5
98.5

100
100
100
100

100
100
100
100

12 years 0 mo

64.1

68.5

74.2

77.5

79.8

81.7

83.3

84.8

86.1

87.3

88.4

89.6

90.7

91.8

92.9

94.1

95.3

96.7

98.5

100

100
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GMFM-66 Percentiles by Age

GMFCS Level Il

Age

Percentile

3

5

10

15 20 25 30 35 40 45 50

55 60 65 70

75 80 85 90 95 97

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

2 years

36.8
37.5
38.2
39.0

37.9
38.6
39.4
40.2

39.7
40.5
41.3
42.1

41.0 42.0 43.0 43.9 44.7

41.8
42.6
43.5

42.9
43.7
44.6

43.8
44.7
45.6

44.7
45.6
46.5

456
46.4
47 4

45.5
46.4
47.3
48.2

46.3
47.2
48.1
49.0

471
48.0
48.9
49.9

47.9 48.8 49.7

48.9
49.8
50.7

49.7
50.6
51.6

50.7
51.6
52.5

50.7
51.7
52.6
53.5

51.8
52.8
53.7
54.6

53.1
54.0
55.0
55.9

54.7
55.6
56.5
57.4

56.7
57.6
58.5
59.4

60.0
60.8
61.6
62.5

62.2
63.0
63.8
64.6

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

3 years

39.7
40.4
41.2
41.9

40.9
41.7
42.5
43.2

42.9
43.7
44.5
45.3

44.3
45.2
46.0
46.8

45.5
46.3
47.2
48.0

46.5
47.4
48.2
49.1

47.4
48.3
49.2
50.1

48.3
49.2
50.1
51.0

49.1
50.1
51.0
51.9

50.0
50.9
51.8
52.7

50.8
51.7
52.7
53.6

51.7
52.6
53.6
54.5

52.5
53.5
54.5
55.4

53.5
54.4
55.4
56.3

54.5
55.5
56.4
57.3

55.6
56.6
57.5
58.5

56.9
57.8
58.8
59.7

58.4
59.3
60.3
61.2

60.4
61.3
62.2
63.1

63.4
64.3
65.2
66.1

65.5
66.4
67.2
68.1

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

4 years

42.5
43.1
43.7
44.2

43.9
44.6
452
45.8

46.1
46.8
47.5
48.1

47.6
48.4
49.1
49.8

48.9
49.6
50.4
51.1

50.0
50.7
51.5
52.2

50.9
51.8
52.5
53.3

51.9
52.7
53.5
54.2

52.8
53.6
54.4
55.2

53.6
54.5
55.3
56.1

54.5
55.4
56.2
57.0

55.4
56.2
571
57.9

56.3
57.2
58.0
58.8

57.2
58.1
58.9
59.8

58.3
59.1
60.0
60.8

59.4
60.2
61.1
61.9

60.6
61.5
62.3
63.1

62.1
63.0
63.8
64.6

64.0
64.9
65.7
66.5

66.9
67.7
68.5
69.3

68.9
69.6
70.4
71.1

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

5 years

44.8
45.3
45.8
46.4

46.3
46.9
47.5
48.1

48.8
49.4
50.1
50.7

50.4
51.1
51.8
52.5

51.8
52.5
53.2
54.0

53.0
53.7
54.4
55.2

54.0
54.8
55.5
56.3

55.0
55.8
56.5
57.3

55.9
56.7
57.5
58.3

56.8
57.6
58.4
59.3

57.8
58.6
59.4
60.2

58.7
59.5
60.3
61.1

59.6
60.4
61.2
62.1

60.6
61.4
62.2
63.1

61.6
62.4
63.3
64.1

62.7
63.5
64.4
65.3

63.9
64.8
65.6
66.5

65.4
66.2
67.1
68.0

67.2
68.1
68.9
69.8

70.0
70.8
71.7
72.6

71.9
72.6
73.5
74.4

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

6 years

46.9
47.5
48.1
48.7

48.7
49.3
49.9
50.5

51.4
52.1
52.8
53.4

53.3
54.0
54.7
55.4

54.7
55.5
56.2
56.9

56.0
56.8
57.5
58.2

57.1
57.9
58.7
59.4

58.2
59.0
59.7
60.5

59.2
60.0
60.8
61.5

60.1
60.9
61.8
62.5

61.1
61.9
62.7
63.5

62.0
62.9
63.7
64.5

63.0
63.8
64.7
65.5

64.0
64.8
65.7
66.5

65.0
65.9
66.8
67.6

66.2
67.1
67.9
68.8

67.4
68.3
69.2
70.1

68.9
69.8
70.7
71.6

70.7
71.7
72.6
73.5

73.5
74.5
75.4
76.4

75.3
76.3
77.2
78.2

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

7 years

49.2
49.7
50.2
50.7

51.1
51.7
52.2
52.6

54.0
54.6
55.1
55.6

56.0
56.6
57.1
57.6

57.6
58.2
58.7
59.2

58.9
59.5
60.1
60.6

60.1
60.7
61.3
61.8

61.2
61.9
62.4
63.0

62.3
62.9
63.5
64.1

63.3
64.0
64.6
65.1

64.3
65.0
65.6
66.2

65.3
66.0
66.6
67.2

66.3
67.0
67.7
68.2

67.3
68.1
68.7
69.3

68.4
69.2
69.9
70.5

69.6
70.4
711
71.7

70.9
71.7
72.4
73.1

72.5
73.3
74.0
74.7

74.4
75.3
76.0
76.8

77.3
78.2
79.0
79.8

79.1
80.1
80.9
81.7

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

8 years

51.2
51.6
52.0
52.4

53.1
53.5
53.9
54.3

56.1
56.5
56.9
57.3

58.1
58.5
58.9
59.3

59.7
60.1
60.5
60.9

61.1
61.5
61.9
62.3

62.3
62.7
63.2
63.6

63.5
63.9
64.3
64.7

64.6
65.0
65.4
65.9

65.6
66.1
66.5
66.9

66.7
67.1
67.6
68.0

67.7
68.2
68.7
69.1

68.8
69.3
69.7
70.2

69.9
70.4
70.9
71.3

711
71.6
721
72.6

72.3
72.9
73.4
73.9

73.7
74.3
74.8
75.4

75.4
76.0
76.5
771

77.4
78.1
78.7
79.3

80.5
81.2
81.9
82.5

82.5
83.3
84.0
84.7

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

9 years

52.9
53.3
53.7
54.1

54.7
55.2
55.6
56.0

57.7
58.1
58.5
58.9

59.7
60.1
60.5
60.9

61.3
61.7
62.1
62.5

62.7
63.1
63.5
63.9

64.0
64.4
64.8
65.2

65.1
65.6
66.0
66.4

66.3
66.7
67.1
67.5

67.4
67.8
68.2
68.6

68.4
68.9
69.3
69.7

69.5
70.0
70.4
70.9

70.7
711
71.6
72.0

71.8
72.3
72.8
73.2

73.0
73.5
74.0
74.5

74.4
74.9
75.4
75.9

75.9
76.4
76.9
77.5

77.6
78.2
78.8
79.3

79.9
80.5
81.1
81.7

83.2
83.9
84.6
85.3

85.4
86.2
86.9
87.6

10 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

54.5
54.9
55.3
55.6

56.4
56.7
571
57.4

59.2
59.6
59.9
60.2

61.2
61.6
61.9
62.2

62.8
63.2
63.5
63.8

64.2
64.6
64.9
65.2

65.5
65.9
66.2
66.5

66.7
67.1
67.4
67.7

67.9
68.2
68.5
68.9

69.0
69.4
69.7
70.0

70.1
70.5
70.8
71.1

71.3
71.6
72.0
72.3

72.4
72.8
73.1
73.5

73.6
74.0
74.4
74.7

74.9
75.3
75.7
76.1

76.3
76.8
771
77.5

77.9
78.4
78.8
79.2

79.8
80.3
80.7
81.1

82.2
82.7
83.2
83.7

85.9
86.5
87.0
87.5

88.3
88.9
89.6
90.1

11 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

55.9
56.1
56.4
56.6

57.7
57.9
58.1
58.3

60.5
60.7
60.9
61.1

62.4
62.7
62.9
63.1

64.1
64.3
64.5
64.7

65.5
65.7
65.9
66.1

66.7
67.0
67.2
67.4

68.0
68.2
68.4
68.6

69.1
69.4
69.6
69.8

70.3
70.5
70.7
70.9

71.4
71.7
71.9
721

72.6
72.8
731
73.3

73.8
74.0
74.3
74.5

75.0
75.3
75.5
75.8

76.4
76.7
76.9
771

77.9
78.1
78.4
78.6

79.5
79.8
80.1
80.4

81.5
81.8
82.1
82.4

84.1
84.4
84.8
85.1

88.0
88.4
88.8
89.2

90.6
91.1
91.5
91.9

12 years 0 mo

56.7

58.5

61.3

63.2

64.8

66.2

67.5

68.7

69.9

711

72.2

73.4

74.6

75.9

77.3

78.8

80.5

82.6

85.3

89.4

92.2
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GMFM-66 Percentiles by Age

GMFCS Level 1l

Age

Percentile

3

5

10

15 20 25 30 35 40 45 50

55 60 65 70

75 80 85 90 95 97

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

2 years

37.0
37.1
37.4
37.6

38.2
38.4
38.6
38.8

40.0
40.2
40.5
40.7

41.1
41.3
41.7
42.0

42.1
42.3
42.6
43.0

42.8 43.5 44.1

431
43.4
438

43.8
44.2
44.5

44.4
44.8
452

44.7
45.0
45.4
45.9

45.3 45.8 46.4

45.6
46.0
46.5

46.1
46.6
47.1

46.7
47.2
47.7

46.9
47.2
47.8
48.3

47.5
47.8
48.3
48.9

48.1
48.4
49.0
49.5

48.7
49.1
49.6
50.2

49.4
49.8
50.4
50.9

50.2
50.6
51.2
51.8

51.2
51.6
52.3
52.9

52.7
53.1
53.8
54.5

53.6
54.0
54.8
55.5

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

3 years

37.8
37.9
38.1
38.3

39.1
39.3
39.5
39.7

41.0
41.3
41.6
41.8

42.3
42.6
42.9
43.2

43.3
43.7
44.0
44.3

44.2
44.5
44.9
45.3

44.9
45.3
45.7
46.1

45.6
46.0
46.4
46.8

46.3
46.7
471
47.6

46.9
47.4
47.8
48.2

47.5
48.0
48.5
48.9

48.1
48.6
49.1
49.6

48.8
49.3
49.8
50.3

49.4
49.9
50.4
50.9

50.0
50.6
51.1
51.7

50.8
51.3
51.9
52.4

51.5
52.1
52.7
53.3

52.4
53.0
53.7
54.3

53.6
54.2
54.9
55.5

55.2
55.9
56.6
57.3

56.2
57.0
57.7
58.5

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

4 years

38.5
38.7
38.9
39.2

40.0
40.2
40.4
40.7

42.1
42.4
42.7
43.0

43.6
43.9
44.2
44.5

44.7
45.0
45.4
45.7

45.6
46.0
46.4
46.8

46.5
46.9
47.3
47.7

47.3
47.7
48.1
48.5

48.0
48.4
48.9
49.3

48.7
49.2
49.6
50.1

49.4
49.9
50.3
50.8

50.1
50.6
51.1
51.6

50.8
51.3
51.8
52.3

51.5
52.0
52.5
53.1

52.2
52.8
53.3
53.9

53.0
53.6
54.2
54.8

53.9
54.5
55.1
55.7

54.9
55.5
56.2
56.8

56.2
56.9
57.5
58.2

58.0
58.8
59.5
60.2

59.2
60.0
60.8
61.6

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

5 years

39.3
39.5
39.6
39.7

40.9
41.1
41.3
41.4

43.3
43.5
43.7
43.9

44.8
45.1
453
45.5

46.1
46.4
46.6
46.8

47.1
47.5
47.7
47.9

48.1
48.4
48.7
48.9

48.9
49.3
49.6
49.8

49.7
50.1
50.4
50.7

50.5
50.9
51.3
51.5

51.3
51.7
52.1
52.3

52.0
52.5
52.9
53.1

52.8
53.3
53.7
54.0

53.6
54.1
54.5
54.8

54.4
54.9
55.4
55.7

55.3
55.8
56.3
56.6

56.3
56.8
57.3
57.7

57.5
58.0
58.5
58.9

58.9
59.5
60.0
60.4

61.0
61.6
62.2
62.7

62.3
63.0
63.6
64.1

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

6 years

39.8
39.8
39.8
39.8

41.4
41.5
41.5
41.5

44.0
44.0
441
441

45.6
45.7
45.8
45.8

47.0
471
471
47.2

48.1
48.2
48.3
48.3

49.1
49.2
49.3
49.4

50.0
50.2
50.3
50.3

50.9
51.0
51.2
51.2

51.7
51.9
52.0
52.1

52.6
52.7
52.9
52.9

53.4
53.6
53.7
53.8

54.2
54.4
54.6
54.6

55.1
55.3
55.4
55.5

56.0
56.2
56.4
56.5

56.9
57.2
57.3
57.5

58.0
58.3
58.4
58.6

59.3
59.5
59.7
59.8

60.8
61.1
61.3
61.5

63.1
63.4
63.6
63.8

64.5
64.9
65.1
65.3

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

7 years

39.8
39.8
39.8
39.8

41.5
41.5
41.5
41.5

441
441
44 1
44.2

45.8
45.9
45.9
45.9

47.2
47.2
47.3
47.3

48.4
48.4
48.4
485

49.4
49.4
49.5
49.5

50.4
50.4
50.4
50.5

51.3
51.3
51.4
51.4

52.1
52.2
52.2
52.3

53.0
53.1
53.1
53.2

53.9
53.9
54.0
54.0

54.7
54.8
54.8
54.9

55.6
55.7
55.7
55.8

56.6
56.6
56.7
56.8

57.6
57.6
57.7
57.8

58.7
58.8
58.8
58.9

60.0
60.1
60.1
60.2

61.6
61.7
61.8
61.9

64.0
64.1
64.2
64.3

65.5
65.6
65.7
65.8

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

8 years

39.8
39.8
39.8
39.8

41.6
41.6
41.6
41.6

44.2
44.2
44.2
44.2

45.9
46.0
46.0
46.0

47.3
47.4
47.4
47.4

48.5
48.5
48.6
48.6

49.6
49.6
49.6
49.6

50.5
50.6
50.6
50.6

51.5
51.5
51.5
51.6

52.3
52.4
52.4
52.5

53.2
53.3
53.3
53.3

541
54.1
54.2
54.2

55.0
55.0
55.1
55.1

55.9
55.9
56.0
56.0

56.8
56.9
56.9
57.0

57.8
57.9
58.0
58.0

59.0
59.0
59.1
59.1

60.3
60.4
60.4
60.5

61.9
62.0
62.1
62.1

64.4
64.5
64.5
64.6

65.9
66.0
66.1
66.2

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

9 years

39.8
39.7
39.6
39.4

41.5
41.5
41.4
41.2

44.2
44.2
44 1
44.0

46.0
45.9
45.9
45.8

47.4
47.4
47.3
47.2

48.6
48.6
48.5
48.5

49.7
49.6
49.6
49.6

50.6
50.6
50.6
50.6

51.6
51.6
51.6
51.5

52.5
52.5
52.5
52.4

53.4
53.4
53.4
53.3

54.2
54.2
54.2
54.2

55.1
55.1
55.1
55.1

56.0
56.1
56.1
56.0

57.0
57.0
57.0
57.0

58.0
58.1
58.1
58.1

59.2
59.2
59.2
59.2

60.5
60.5
60.6
60.6

62.2
62.2
62.2
62.2

64.6
64.7
64.7
64.7

66.2
66.2
66.3
66.2

10 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

39.2
39.0
38.7
38.4

41.1
40.9
40.6
40.4

43.8
43.7
43.5
43.3

45.7
45.6
45.4
45.3

47.2
471
46.9
46.8

48.4
48.3
48.2
48.1

49.5
49.4
49.3
49.2

50.5
50.4
50.4
50.3

51.5
514
51.4
51.3

52.4
52.3
52.3
52.2

53.3
53.2
53.2
53.1

54.2
54.1
541
54.1

55.1
55.1
55.0
55.0

56.0
56.0
56.0
55.9

57.0
57.0
56.9
56.9

58.0
58.0
58.0
57.9

59.2
59.2
59.1
59.1

60.5
60.5
60.5
60.4

62.2
62.2
62.2
62.1

64.7
64.6
64.6
64.5

66.2
66.2
66.1
66.1

11 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

38.0
37.6
371
36.6

40.1
39.7
394
38.9

43.1
42.9
42.6
42.3

45.1
44.9
44.7
44.4

46.7
46.5
46.3
46.1

48.0
47.8
47.6
47.4

49.1
49.0
48.8
48.7

50.2
50.1
49.9
49.8

51.2
51.1
50.9
50.8

52.1
52.0
51.9
51.8

53.1
53.0
52.8
52.7

54.0
53.9
53.8
53.6

54.9
54.8
54.7
54.6

55.9
55.8
55.7
55.5

56.8
56.8
56.6
56.5

57.9
57.8
57.7
57.6

59.1
59.0
58.9
58.7

60.4
60.3
60.2
60.1

62.1
62.0
61.8
61.7

64.5
64.4
64.2
64.1

66.0
65.9
65.7
65.6

12 years 0 mo

36.1

38.5

42.0

442

45.8

47.2

48.5

49.6

50.6

51.6

52.6

53.5

54.4

55.4

56.4

57.4

58.6

59.9

61.5

63.9

65.4
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GMFM-66 Percentiles by Age

GMFCS Level IV

Age

Percentile

3

5

10

15 20 25 30 35 40 45 50

55 60 65 70

75 80 85 90 95 97

2years 0mo
3 mo
6 mo
9 mo

21.2
21.2
21.7
221

231
23.2
23.7
24.2

25.7
25.9
26.5
271

27.4
27.5
28.2
28.8

28.6
28.7
294
30.2

290.6
29.7
30.5
31.2

30.4
30.6
31.4
32.2

31.2
31.4
32.2
33.0

31.9
32.1
33.0
33.8

32.6
32.8
33.7
34.5

33.3
33.5
34.3
35.2

33.9
34.1
35.0
35.9

34.6
34.7
35.7
36.6

35.2
35.4
36.3
37.3

35.9 36.6
36.1 36.8
37.0 37.8
38.0 38.7

37.3 38.2 39.3 40.8 41.7

37.5 38.4
38.5 39.5
39.6 40.5

39.5 41.0
40.6 42.1
41.6 43.2

42.0
43.1
442

3years 0mo
3 mo
6 mo
9 mo

224
22.8
23.2
23.5

24.7
251
255
25.9

27.7
28.2
28.8
29.3

29.5
30.1
30.7
31.3

30.9
31.5
32.2
32.8

32.0
32.7
33.4
34.0

32.9
33.7
34.4
35.1

33.8
34.6
35.3
36.0

34.6
354
36.2
36.9

354
36.2
37.0
37.7

36.1
36.9
37.7
38.5

36.8
37.7
38.5
39.2

37.5
38.4
39.2
40.0

38.2
39.1
40.0
40.7

38.9 39.7
39.9 40.7
40.7 41.5
41.5 42.4

40.5 41.5
41.5 42.5
42.4 43.4
43.3 44.3

42.7 44.3
43.7 45.4
44.6 46.4
45.5 47.3

45.4
46.5
47.5
48.4

4 years 0mo
3 mo
6 mo
9 mo

23.8
24.0
243
24.5

26.3
26.7
27.0
27.3

29.7
30.2
30.6
30.9

31.8
32.3
32.7
33.1

33.3
33.8
34.3
34.7

34.6
35.1
35.6
36.0

35.7
36.2
36.7
37.2

36.6
37.2
37.7
38.2

37.5
38.1
38.6
39.1

38.3
38.9
39.5
40.0

39.1
39.8
40.3
40.8

39.9
40.5
41.1
41.6

40.7
41.3
41.9
42.4

41.5
42.1
42.7
43.3

42.3 431
42.9 43.8
43.5 44.4
44.1 45.0

44.0 451
44.7 45.8
45.4 46.4
45.9 47.0

46.3 48.2
47.1 48.9
47.8 49.6
48.4 50.2

49.3
50.1
50.8
51.4

5years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

24.8
25.0
251
25.3

27.5
27.8
27.9
28.1

31.2
31.5
31.7
31.8

33.4
33.7
33.9
34.1

35.1
354
35.6
35.7

36.4
36.7
36.9
37.1

37.5
37.9
38.1
38.3

38.6
38.9
39.1
39.3

39.5
39.8
40.1
40.3

40.4
40.7
41.0
41.2

41.2
41.6
41.9
42.1

42.1
42.4
42.7
42.9

42.9
43.2
43.5
43.7

43.7
441
44 .4
44.6

44.6 45.5
44.9 45.8
45.2 46.2
45.5 46.4

46.4 47.5
46.8 47.9
47.1 48.3
47.4 48.5

48.9 50.8
49.3 51.2
49.6 51.6
49.9 51.9

52.0
52.4
52.8
53.1

6 years 0mo
3 mo
6 mo
9 mo

254
255
255
25.6

28.2
28.2
28.3
28.3

31.9
32.0
32.0
32.0

34.2
34.2
34.2
34.2

35.8
35.9
35.9
35.9

37.2
37.3
37.3
37.3

38.4
38.4
38.5
38.4

39.4
39.5
39.5
39.5

40.4
40.5
40.5
40.5

41.3
41.4
41.4
41.4

42.2
42.3
42.3
42.3

43.0
43.1
43.2
43.2

43.9
44.0
44.0
44.0

44.7
44.8
44.9
44.9

45.6 46.6
45.7 46.7
45.8 46.7
45.8 46.8

47.6 48.7
47.7 48.8
47.8 48.9
47.8 49.0

50.1 52.1
50.2 52.2
50.3 52.4
50.4 52.4

53.3
53.5
53.6
53.7

7 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

25.7
25.7
25.7
25.8

28.3
28.3
28.3
28.2

31.9
31.9
31.8
31.7

34.2
34.1
34.0
33.8

35.8
35.7
35.6
35.5

37.2
371
37.0
36.8

38.4
38.3
38.2
38.0

39.5
39.4
39.2
39.1

40.4
40.3
40.2
40.1

41.4
41.3
41.1
41.0

42.3
42.2
42.0
41.9

43.1
43.0
42.9
42.8

44.0
43.9
43.8
43.7

44.9
44.8
44.7
44.6

45.8 46.7
45.7 46.7
45.6 46.6
45.5 46.5

47.8 49.0
47.7 48.9
47.7 48.9
47.6 48.8

50.4 52.5
50.4 52.5
50.4 52.5
50.3 52.5

53.8
53.8
53.9
53.8

8 years 0mo
3 mo
6 mo
9 mo

25.8
25.8
25.8
25.8

28.2
28.1
28.0
27.9

31.5
31.4
31.2
31.1

33.7
33.5
33.3
33.1

35.3
35.1
34.9
34.7

36.6
36.4
36.2
36.0

37.8
37.6
37.4
37.1

38.9
38.7
38.4
38.2

39.9
39.6
39.4
39.2

40.8
40.6
40.4
40.1

41.7
41.5
41.3
41.0

42.6
42.4
42.2
41.9

43.5
43.3
43.1
42.9

44.4
44.2
44.0
43.8

45.3 46.3
45.2 46.2
45.0 46.0
44.8 45.8

47.4 48.7
47.3 48.5
47.1 48.4
46.9 48.2

50.2 52.4
50.1 52.4
50.0 52.3
49.9 52.2

53.8
53.8
53.7
53.7

9years 0mo
3 mo
6 mo
9 mo

25.7
25.7
25.6
25.5

27.8
27.7
27.6
27.4

30.9
30.7
30.5
30.3

32.9
32.7
32.4
32.2

34.4
34.2
33.9
33.7

35.7
35.5
35.2
34.9

36.9
36.6
36.4
36.1

37.9
37.7
37.4
37.1

38.9
38.7
38.4
38.1

39.9
39.6
39.3
39.1

40.8
40.5
40.3
40.0

41.7
41.5
41.2
40.9

42.6
42.4
42.1
41.9

43.6
43.3
43.1
42.8

445 45.6
443 454
44.1 45.2
43.8 44.9

46.8 48.1
46.6 47.9
46.4 47.7
46.1 47.5

49.7 52.1
49.6 52.0
49.4 52.0
49.3 51.9

53.7
53.6
53.6
53.5

10 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

254
253
25.2
251

27.3
271
27.0
26.8

30.1
29.8
29.6
29.4

31.9
31.7
314
31.2

33.4
33.1
32.9
32.6

34.7
34.4
341
33.8

35.8
35.5
35.2
35.0

36.8
36.6
36.3
36.0

37.8
37.5
37.3
37.0

38.8
38.5
38.2
37.9

39.7
39.4
39.1
38.9

40.6
40.4
40.1
39.8

41.6
41.3
41.0
40.8

42.6
42.3
42.0
41.8

43.6 44.7
43.3 44.5
43.1 44.2
42.8 44.0

45.9 47.3
45.7 471
45.5 46.9
45.3 46.8

49.1 51.8
49.0 51.7
48.8 51.6
48.6 51.5

53.5
53.4
53.4
53.3

11 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

25.0
24.9
24.8
24.7

26.6
26.5
26.4
26.3

29.2
29.0
28.9
28.7

31.0
30.8
30.6
30.4

324
32.2
32.0
31.8

33.6
33.4
33.2
33.0

34.7
34.5
34.3
34.1

35.7
35.5
35.3
35.1

36.7
36.5
36.3
36.1

37.7
37.4
37.2
37.0

38.6
38.4
38.2
38.0

39.6
39.3
39.1
39.0

40.5
40.3
40.1
39.9

41.5
41.3
41.2
41.0

42.6 43.8
42.4 43.6
42.3 43.4
42.1 43.3

45.1 46.6
44.9 46.5
44.8 46.4
44.7 46.3

48.5 51.4
48.4 51.4
48.4 51.4
48.3 51.5

53.3
53.4
53.4
53.5

12 years 0 mo

247

26.2

28.6

30.2

31.6

32.8

33.9

34.9

35.9

36.8

37.8

38.8 39.8 40.8

41.9 43.2

44.6 46.2

48.3 51.5

53.7
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GMFM-66 Percentiles by Age

GMFCS Level V

Age

Percentile

3

5

10

15 20 25 30 35 40 45 50

55 60 65 70

75 80 85 90 95 97

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

2 years

7.7
7.8
8.0
8.3

9.3
9.4
9.7
10.0

11.9
11.9
12.2
12.5

13.5
13.6
13.9
14.3

14.9
15.0
15.3
15.6

16.0
16.1
16.5
16.8

17.1
17.2
17.5
17.9

18.0
18.1
18.5
18.8

19.0
19.0
19.4
19.8

19.8
19.9
20.3
20.7

20.7
20.8
21.2
21.5

21.6
21.6
22.0
22.4

224
22.5
22.9
23.3

234
234
23.8
24.3

243
24.4
24.8
25.2

254
254
259
26.3

26.5
26.6
27.0
27.5

27.9
27.9
284
28.8

29.5
29.6
30.1
30.5

321
32.2
32.6
33.1

33.7
33.8
34.3
34.8

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

3 years

8.6
9.0
9.3
9.7

10.3
10.6
11.0
11.4

12.9
13.2
13.6
13.9

14.6
15.0
15.3
15.7

16.0
16.3
16.7
17.1

17.2
17.5
17.9
18.3

18.2
18.6
19.0
19.3

19.2
19.6
19.9
20.3

201
20.5
20.9
21.3

21.0
214
21.8
22.2

21.9
22.3
22.7
23.1

22.8
23.2
23.6
24.0

23.7
241
245
24.9

24.7
25.0
254
25.8

25.6
26.0
26.4
26.8

26.7
271
27.5
27.9

27.9
28.3
28.7
29.1

29.3
20.7
30.1
30.4

31.0
31.4
31.8
32.2

33.6
34.0
34.4
34.8

35.2
35.7
36.1
36.5

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

4 years

10.0
10.4
10.7
11.0

11.7
12.1
12.4
12.7

14.3
14.7
15.0
15.3

16.1
16.4
16.8
17.1

17.4
17.8
18.1
18.5

18.6
19.0
19.3
19.7

19.7
20.1
204
20.7

20.7
211
214
21.7

21.6
22.0
22.3
22.7

225
22.9
23.3
23.6

234
23.8
241
24.5

243
24.7
25.0
254

252
25.6
26.0
26.3

26.2
26.5
26.9
27.2

27.2
27.5
27.9
28.2

28.2
28.6
29.0
29.3

294
20.8
30.1
30.5

30.8
31.2
31.5
31.9

32.6
32.9
33.3
33.6

35.2
35.5
35.9
36.2

36.8
37.2
37.6
37.9

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

5 years

11.3
11.5
11.6
11.7

13.0
13.2
13.3
13.4

15.6
15.8
16.0
16.1

17.4
17.6
17.8
17.9

18.7
19.0
19.2
19.3

19.9
20.2
204
20.5

21.0
21.3
215
21.6

22.0
22.3
225
22.7

23.0
23.2
234
23.6

23.9
24.2
24.4
24.6

24.8
251
253
25.5

25.7
26.0
26.2
26.4

26.6
26.9
271
27.3

27.5
27.8
281
28.3

28.5
28.8
291
29.3

29.6
299
30.2
30.4

30.8
31.1
31.4
31.6

32.2
32.5
32.8
33.1

34.0
34.3
34.6
34.9

36.6
36.9
37.2
37.5

38.3
38.6
39.0
39.3

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

6 years

11.7
11.6
11.5
11.2

13.5
13.4
13.3
13.0

16.1
16.1
16.0
15.8

18.0
18.0
17.9
17.7

19.4
19.4
19.4
19.3

20.6
20.7
20.6
20.5

21.7
21.8
21.8
21.7

22.8
22.8
22.8
22.8

23.7
23.8
23.8
23.8

24.7
24.8
24.8
24.8

256
25.7
25.8
25.8

26.6
26.7
26.7
26.7

275
27.6
27.7
27.7

28.5
28.6
28.7
28.8

29.5
29.6
29.8
29.8

30.6
30.8
30.9
31.0

31.9
32.0
32.2
32.3

33.3
33.5
33.7
33.8

35.1
35.3
35.5
35.7

37.8
38.0
38.3
38.5

39.5
39.8
40.1
40.3

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

7 years

10.9
10.5
10.1

9.6

12.8
12.4
12.0
11.6

15.6
15.3
15.0
14.6

17.6
17.3
17.0
16.7

19.1
18.9
18.6
18.3

204
20.2
20.0
19.7

21.6
214
21.2
21.0

22.7
22.5
22.4
221

23.7
23.6
234
23.2

24.7
24.6
245
24.3

25.7
25.7
255
254

26.7
26.7
26.6
26.4

27.7
27.7
27.6
27.5

28.8
28.8
28.7
28.6

29.9
29.9
29.8
29.8

311
31.1
311
31.0

324
32.4
324
32.4

33.9
34.0
34.0
34.1

35.9
36.0
36.1
36.1

38.7
38.9
39.0
39.2

40.6
40.8
41.0
41.1

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

8 years

9.1
8.5
8.0
7.4

11.1
10.6
10.1

9.5

14.2
13.7
13.3
12.8

16.3
15.9
15.5
15.0

18.0
17.6
17.2
16.8

19.4
19.0
18.7
18.3

20.7
204
20.0
19.6

21.9
21.6
21.2
20.9

23.0
22.7
224
221

241
23.8
235
23.2

252
24.9
24.7
24.4

26.2
26.0
25.8
25.5

27.3
271
26.9
26.7

28.5
28.3
281
27.9

29.7
205
29.3
29.1

30.9
30.8
30.7
30.5

32.4
32.3
32.1
32.0

34.0
34.0
33.9
33.7

36.1
36.1
36.0
35.9

39.2
39.3
39.3
39.2

41.3
41.3
41.4
41.3

0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

9 years

6.9
6.3
5.7
5.1

9.0
8.5
7.9
7.4

12.3
11.9
11.4
10.9

14.6
14.1
13.7
13.2

16.4
15.9
15.5
15.1

17.9
17.5
17.1
16.7

19.3
18.9
18.5
18.1

20.5
20.2
19.8
19.5

21.8
214
211
20.7

22.9
22.6
22.3
21.9

241
23.8
234
23.1

25.2
24.9
246
24.3

26.4
26.1
25.8
25.6

27.6
27.3
271
26.8

28.9
28.6
284
28.2

30.2
30.0
29.8
29.6

31.8
31.6
31.4
31.2

33.6
33.4
33.2
33.1

35.8
35.7
35.5
35.4

39.1
39.0
38.9
38.9

41.3
41.2
41.2
41.1

10 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

4.6
4.0
3.5
2.9

6.9
6.3
5.8
5.3

10.4
9.9
9.4
9.0

12.8
12.3
11.9
11.5

14.7
14.2
13.8
13.4

16.3
15.9
15.5
15.1

17.7
17.4
17.0
16.6

19.1
18.7
18.4
18.0

20.4
20.0
19.7
19.4

21.6
21.3
21.0
20.6

22.8
225
22.2
21.9

241
23.8
235
23.2

253
25.0
24.7
24.5

26.6
26.3
26.1
25.8

27.9
27.7
27.4
27.2

294
20.2
28.9
28.7

31.0
30.8
30.6
30.4

32.9
32.7
32.6
32.4

35.3
35.1
35.0
34.8

38.8
38.7
38.6
38.5

41.1
41.0
41.0
40.9

11 years 0 mo
3 mo
6 mo
9 mo

24
2.0
1.5
1.1

4.8
4.4
3.9
3.5

8.5
8.1
7.7
7.3

11.0
10.6
10.2

9.8

13.0
12.6
12.2
11.8

14.7
14.3
14.0
13.6

16.2
15.9
15.5
15.1

17.7
17.3
16.9
16.6

19.0
18.7
18.3
17.9

20.3
20.0
19.6
19.3

21.6
21.2
20.9
20.6

22.9
22.5
22.2
21.9

242
23.8
235
23.2

255
25.2
249
24.6

26.9
26.6
26.3
26.0

28.4
28.2
27.9
27.5

30.1
299
29.6
29.3

321
31.9
31.6
31.3

34.6
34.4
341
33.8

38.3
38.1
37.9
37.6

40.7
40.5
40.3
40.1

12 years 0 mo

0.8

3.3

7.0

9.6

11.6

13.3

14.9

16.3

17.7

19.0

20.4

21.7

23.0

24.4

25.8

27.4

29.1

31.1

33.7

37.4

39.9
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