27

N

ES

=5 ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity 2022, 6(1): 27-38

Guidelines for physical education teachers in the therapeutic
physical approach of schools with Type 1 Glutaric Aciduria: A
brief review

Orientaciones para el profesorado de educacion fisica en el abordaje fisico terapéutico de escolares

con Aciduria Glutarica Tipo 1: Una revision breve

Gonzalez-Loyola, 1.1, Araneda-Calderon, C.?2, Valdivia-Moral, P. 3, Espinoza-Salinas, A.*, Farias-
Valenzuela, C.°

Resumen

Introduccion: Entre las diversas alteraciones metabolicas en la nifiez, se encuentra la Aciduria Glutarica
Tipo 1 (AG-1). Esta, refiere a un desorden metabdlico de herencia autosémica recesiva y caracter
progresivo debido al déficit de la enzima glutaril-CoA-deshidrogenasa (GCDH).Los pacientes afectados
pueden presentar atrofia cerebral, macrocefalia y distonia, cuadros que afectan la autonomia y capacidad
funcional comprometiendo la participacién en actividades escolares y sociales. Objetivo: Identificar
potenciales tratamientos no farmacoldgicos para el abordaje fisico-terapeutico de la AG-1 de nifios y nifias
con orientaciones hacia el profesorado de educacion fisica. Métodos: Se realiz6 una bisqueda de estudios
de tipo: Meta-analisis, revisiones sistematicas, estudios controlados aleatorizados y de corte trasversal en
bases de datos indexadas como: PubMed, Scielo, Scopus y Web of Science. Resultados y discusién: Se
establece que los programas de ejercicios fisicos asistidos centrados en el patrén de marcha, la fuerzay en
el equilibrio dinamico y estatico, pueden ser beneficiosos para la autonomia e independencia funcional de
nifios y nifias con AG-1. A pesar de la escasa evidencia en torno a terapias fisicas y AG-1 se recomienda
no suspender los tratamientos, con el proposito de evitar las complicaciones de la enfermedad en la
infancia. Conclusiones: El ejercicio fisico aplicado por el profesorado de educacion fisica en contextos
educativos, debe ser considerado una terapia complementaria al tratamiento farmacoldgico y nutricional,
resulta necesario el disefio de pautas orientativas para el abordaje individual y colectivo de nifios y nifias
en etapa escolar con AG-1.

Palabras clave: Aciduria Glutarica Tipo 1; Desorden Metabolico; Educacion Fisica; Hipotonia; Escolares

Abstract

Introduction: Among the various metabolic alterations in childhood, is Glutaric Aciduria Type 1 (GA-1).
This refers to a metabolic disorder of autosomal recessive inheritance and progressive character due to the
deficiency of the enzyme glutaryl-CoA-dehydrogenase (GCDH). Affected patients may present cerebral
atrophy, macrocephaly and dystonia, pictures that affect autonomy and compromising functional capacity
participation in school and social activities. Aim: To identify potential non-pharmacological treatments for
the physical-therapeutic approach of GA-1 of boys and girls with orientations towards physical education
teachers. Methods: A search was carried out for studies of the type: Meta-analysis, systematic reviews and
randomized controlled studies in indexed databases such as: PubMed, Scielo, Scopus and Web of Science.
Results & discussion: It is established that assisted physical exercise programs focused on gait pattern,
strength, and dynamic and static balance, can be beneficial for the autonomy and functional independence
of boys and girls with GA-1. Despite the scant evidence regarding physical therapies and AG-1, it is
recommended not to suspend treatments, in order to avoid complications of the disease in childhood.
Conclusions: Physical exercise applied by physical education teachers in educational contexts should be
considered a complementary therapy to pharmacological and nutritional treatment, it is necessary to design
guidelines for the individual and collective approach of school-age boys and girls with GA. -1.
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Diretrizes para professores de educacao fisica na abordagem fisica terapéutica de escolas com

Aciduria Glutéarica Tipo 1: Uma breve revisdo

Resumo

Introducéo: Dentre as varias alteracdes metabolicas na infancia, encontra-se a Aciduria Glutarica Tipo 1
(AG-1). Refere-se a um distarbio metabdlico de heranca autossémica recessiva e carater progressivo
devido a deficiéncia da enzima glutaril-CoA-desidrogenase (GCDH). Os pacientes afetados podem
apresentar atrofia cerebral, macrocefalia e distonia, quadros que afetam a autonomia e comprometem a
participacdo da capacidade funcional em atividades escolares e sociais. Objetivo: Identificar potenciais
tratamentos ndo farmacoldgicos para a abordagem fisioterapéutica do GA-1 de meninos e meninas com
orientacdo a professores de educacdo fisica. Métodos: Foi realizada uma busca por estudos do tipo:
metanalises, revisdes sistematicas e estudos randomizados controlados em bases de dados indexadas como:
PubMed, Scielo, Scopus e Web of Science. Resultados e discussdo: Estabelecese que programas de
exercicios fisicos assistidos com foco no padrdo de marcha, forca e equilibrio dindmico e estatico podem
ser benéficos para a autonomia e independéncia funcional de meninos e meninas com AG-1. Apesar das
poucas evidéncias sobre fisioterapia e AG-1, recomendase ndo suspender os tratamentos, a fim de evitar
complicacBes da doenca na infancia. Conclus@es: O exercicio fisico aplicado por professores de educacéo
fisica em contextos educacionais deve ser considerado uma terapia complementar ao tratamento
farmacoldgico e nutricional, sendo necesséria a elaboracao de diretrizes para a abordagem individual e
coletiva de meninos e meninas em idade escolar com AG -1.

Palavras-chave: Glutarica Aciddria Tipo 1; Desordem metabdlica; Educacéo Fisica; Hipotonia; Escolares
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I. Introduction / Introduccion

La Aciduria Glutérica Tipo 1 (AG-1) es un desorden metabolico de herencia autosdmica recesiva y caracter
progresivo debido al déficit de la enzima Glutaril-CoA-Deshidrogenasa (GCDH), (Pico et al., 2008). Se
caracteriza clinicamente por presentar discinesia y distonia y macrocefalia. La lesion se describe por
degeneracion estriatal, en los nucleos caudado y putamen, (Carrascosa et al., 2003). A nivel metabolico, se
produce una deficiencia en la produccion de los aminoécidos esenciales lisina y triptofano determinado por
la deficiencia de la enzima mitocondrial GCDH (Barreiro et al., 2004).

La prevalencia mundial de personas con AG-1 es de 1/40.000 nacidos, cifra que varia entre las distintas
poblaciones (Superti-Furga & Hoffmann,1997). Un nimero importante de estas, presenta un cuadro
clinico asintomatico, se ha establecido una mayor incidencia en el riesgo en desarrollar afecciones renales
en afios posteriores, (Larson et al. 2019). Producto de esta alteracion metabdlica se producen crisis
encefalopéticas, donde el cuadro clinico se caracteriza como un trastorno neuroldgico grave, de inicio
subito, caracterizado irritabilidad, macrocefalia y degeneracién de los nucleos basales o puede
manifestarse con sintomas inespecificos, como hipotonia, retraso psicomotor y episodios febriles entre los
6 y 18 meses de edad (Strauss et al., 2003). Las manifestaciones clinicas de la AG-1 y sus sintomas
asociados, plantean multiples desafios para el abordaje de nifios y nifias con estas necesidades por parte de
profesionales de la actividad fisica, que se desempafian en centros educativos convencionales y/o
especiales.

El proposito de las terapias empleadas tanto en el contexto clinico como educativo, es prevenir crisis
encefalopéticas y el deterioro neuroldgico que éstas ocasionan. El diagndstico pre sintomatico es
fundamental para lograr este objetivo, ya que se ha descrito que el 90% de los pacientes quedan con dafio
neuroldgico severo en la primera crisis encefalopatica (Cornejo & Raimann, 2009). Es importante sefialar
que el diagndstico precoz y un tratamiento rutinario con terapias fisicas, nutricionales y farmacologicas,
no protege contra las crisis encefalopaticas, por ello se recomienda en periodos agudos revertir estado
catabdlico administrando alto aporte de calorias (suero glucosado al 15% y lipidos al 20%), suspender las
proteinas naturales para reducir la produccion de los &cidos organicos, mantener formulas sin lisina,
proporcionar L-carnitina (100-200 mg/kg/dia en 4 dosis), para detoxificar acido glutarico, hidratar y
mantener un balance hidrico y pH dentro de rangos normales, (Strauss et al.,2003).

Dicho esto, una de las repercusiones motrices de la AG-I en nifios y nifias se expresa como distonia, siendo
un trastorno del movimiento que se caracteriza por presentar contracciones musculares persistentes e
involuntarias que causan torsion con movimientos repetitivos, 0 mas comdnmente, posturas anémalas. El

movimiento distonico se produce debido a la activacion de musculos que normalmente no intervienen en
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un determinado movimiento, con co-contracciones sostenidas de la musculatura antagonista, ya que se

afecta la inervacion reciproca, (Garcia-Cazorla et al., 2009). A causa de esto se observan, ademas,
movimientos coreoatetdsicos (contracciones musculares ritmicas, involuntarias, con movimientos lentos,
irregulares y continuos fundamentalmente de dedos y manos). Otra alteracion motora se manifiesta en
hipotonia y la coreoatetosis pueden evolucionar gradualmente a rigidez, distonia y el que puede ir

acompafiado de discapacidad intelectual, (Muzaber & Shapira, 1998).

1.1.Aims / Objetivos:

Identificar potenciales tratamientos no farmacoldgicos para el abordaje fisico-terapeutico de la AG-1 de

nifios y nifias con orientaciones practicas hacia el profesorado de educacion fisica.

I1. Methods / Material y métodos

Se realizd busqueda de informacion en las siguientes bases de datos indexadas: PubMed, Scielo, Scopus y
Web of Science. Se optd por estas debido a que agrupan la mayor cantidad de investigaciones médicas de
diversa indole, ademas de facilitar la busqueda presentando resultados de todo el mundo y en diversas
poblaciones.

La busqueda tuvo tres enfoques en la recoleccion de la informacidn. Primero se hizo una busqueda de las
caracteristicas fisiopatologicas de la AG-1, luego se realiz6 una busqueda de posibles trabajos que
involucraran tratamientos no farmacoldgicos con caracter terapéutico y ejercicios fisicos para la AG-1.
Finalmente, para complementar la informacién anterior, se efectio una blsqueda de tratamientos no
farmacoldgicos con terapia fisica para los sintomas neuromusculares y psico-motores asociados, como lo
son Sindrome Distonico e Hipotonia.

En la recopilacion de las caracteristicas fisiopatologicas de la AG-1, se utilizaron las siguientes palabras
claves en las bases de datos que presentan trabajos en espafiol; “Aciduria o Acidosis Glutaria Tipo I”. Para
incorporar las bases de datos que presentan trabajos en inglés (PubMed y Web of Science) se utilizaron las
siguientes palabras claves; “Glutaric Aciduria” o “Acidemia” “ Type 1”. También se efectio la busqueda
con las palabras claves en ingles en Scielo y Scopus.

Posteriormente, las palabras claves para la busqueda de informacién de tratamientos no farmacoldgicos
con terapia fisica y AG-I fueron; Aciduria o Acidosis Glutarica Tipo 1 (en espafiol) sumado al operador
boleano “Y” (en espafiol), y “actividad fisica” o “ejercicio fisico” o en su defecto “terapia fisica” (en

espafol todas). Estas palabras claves se emplearon en las bases de datos que recopilan trabajos en idioma
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espafol como Scopus y Scielo. Por otro lado, en las bases de datos que agrupan exclusivamente trabajos

en idioma inglés, se utilizaron las siguientes palabras claves; “Glutaric Aciduria Type 1” sumado al
operador boleano “AND?”, y las palabras “Physical Activity” o “Physical Exercise” o “ Physical Therapy”.
También se efectlo la busqueda con las palabras claves en ingles en Scielo y Scopus

Finalmente, para la busqueda de tratamientos no farmacoldgicos con terapia fisica para los sintomas
neuromusculares y psicomotores identificados, se efecto también una busqueda de trabajos en idioma
espanol en las bases de datos Scielo y Scopus con las siguientes palabras claves; “Hipotonia” y/o
“Sindrome Distonico” junto al conector “Y”, con las también palabras claves; “Ejercicio Fisico” o
“Actividad Fisica” o “Terapia Fisica”. Para la busqueda en Pubmed y Web of Science, se ocuparon las
siguientes palabras claves; “Hipotonia” y/o “Dystonic Syndrome”, junto al operador boleando “AND” ,
con las también palabras claves; palabras “Physical Activity” o “Physical Exercise” o “ Physical Therapy”.
También se efectlio la busqueda con las palabras claves en ingles en Scielo y Scopus.

Como criterios de inclusion se consideraron estudios de tipo Meta-analisis, Revisiones Sistematicas,
Estudio Controlados Aleatorizados y Estudios de Corte Transversal, publicados en cualquier momento de
tiempo. Las investigaciones seleccionadas consideraron las variables AG-1, sus tratamientos no
farmacologicos relacionados al ejercicio fisico, presentados sus resultados a través de estudios cientificos
de tipo cualitativo y cuantitativo que presenten un andlisis estadistico suficiente para la interpretacion de
resultados. Para la aplicacion de los criterios anteriormente mencionados, se considero la lectura del titulo
y el resumen, posteriormente se procedio a la lectura completa del articulo, analizando detalladamente los

resultados principales obtenidos en variables anteriormente descritas.

I11. Results / Resultados

Para tratar las distintas alteraciones que se han empleado diversas terapias, cuyo objetivo consiste en
preservar u optimizar las funciones motoras y fisiologicas, tanto como sea posible dentro de los limites de
la enfermedad. Asi, se procura minimizar el avance del cuadro clinico, prevenir el desarrollo de
complicaciones secundarias y procurar el maximo nivel de funcionalidad y de calidad de vida de la persona
(Fernandes et al., 2006). En este sentido, el ejercicio fisico, implementado a través de diferentes
metodologias acorde a los recursos disponibles y al contexto educativo, puede ser un complemento a la
terapia clinica convencional.

Algunas propuestas comprenden actividades de fortalecimiento en base a tareas funcionales especificas
(marcha, subir y bajar escaleras, cambios posturales) aumentando de manera gradual el numero de
repeticiones y el grado de dificultad de cada una de las actividades planteadas (Salem & Godwin, 2009).

Asi, con un programa de ejercicio fisico correctivo, asistido, centrado en la marcha y en el equilibrio de
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los patrones de movimiento, pueden ser beneficiosos para la autonomia e independencia funcional. Por

otro lado, se realiz6 una intervencion en poblacion infantil con hipotonia la cual consistia de actividades
de fortalecimiento usando resistencias progresivas en los miembros inferiores mas una serie de actividades
funcionales de equilibrio, con 3 sesiones semanales durante 6 semanas y 10 repeticiones de cada actividad.
Se obtiene una mejora significativa tras la intervencion en comparacion con el grupo control sin
tratamiento, con un aumento de 9,5 puntos en la subescala de equilibrio del BOTMP (Grupta et al., 2011).
En este sentido, las terapias grupales y de integracion con otros nifios y nifias, pueden resultar como una
estrategia motivante y adherente de los escolares con AG-1, como complemento a lo declarado en el estudio
anterior. Cabe destacar, sintomatologia clinica de algunos nifios y nifias con AG-I se asemeja a la observada
en cuadros de paralisis cerebral, por lo que podemos tomar de referencia intervenciones en esa linea y
realizar las modificaciones correspondientes para el caso. Con esto se tiene, por ejemplo, un programa de
fisioterapia durante 6 semanas, con tres sesiones por semana, en dos grupos nifios con paralisis cerebral.
Al grupo experimental, se le afiaden 3 series de 10 repeticiones de la tarea especifica de sentarse y
levantarse de una silla llevando puesto un chaleco con pesos, y variando la carga del 20 al 50% de la
resistencia maxima; se implementa en el domicilio bajo la supervision de los padres, el cual arrojo mejoras
estadisticamente significativas en el grupo intervenido, (Liao et al., 2007).

Sumado a esto, se puede hacer uso de elementos que involucren bajo estrés mecanico como plataformas
de equilibrio o similares construidas con materiales alternativos, para el desarrollo y/o potenciacion el
equilibrio estatico y dinamico favoreciendo asi la marcha. La Investigacion de EI-Shamy et al. (2014),
compard la eficacia de un programa de fisioterapia del neurodesarrollo a lo largo de 3 meses en
combinacion con el uso de una plataforma de equilibrio (Biodex Balance System), en modo estatico durante
el primer mes y en modalidad dindmica posteriormente. La muestra considerd nifios con paralisis cerebral.
En el grupo control las sesiones de fisioterapia fueron de 2 horas, y en el grupo experimental de 90 minutos
de fisioterapia mas 30 minutos en la plataforma de equilibrio. Tras la intervencion, aunque se registran
mejoras del equilibrio en ambos grupos y significativamente mayor en el grupo experimental. En este
sentido, y basandonos en lo anterior, intervenciones complementarias, como las clases de educacion fisica,
impartidas por pedagogos y el equipo de apoyo, pueden ser un recurso que ha sido histéricamente
despreciado en el apoyo y el manejo de esta enfermedad. Sin lugar a dudas, esto abre un espacio para la
formacion permanente de los profesionales de la actividad fisica, orientar las teméticas en escuelas y
colegios, no solo a aspectos recreacionales y educativos, sino que ademas, considerar las condiciones de
salud de los nifios y nifias, y de esta manera aplicar el ejercicio fisico como terapia para la prevencion de

las comorbilidades asociadas a la AG-1'y otros desordenes metabolicos.
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La Figura 1, presenta el resumen de la evidencia y el rol de ejercicio fisico en el manejo de AG-1 de nifios

y nifias.
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Figura 1.

1V. Discussion / Discusion

El objetivo de la presente revision fue identificar potenciales tratamientos no farmacolégicos descritos en
la literatura para el abordaje fisico-terapeutico de la AG-1 de nifios y nifias con orientaciones practicas en
hacia el profesorado de educacion fisica. Los resultados y la claridad de los mismos en las directrices hacia
pedagogos, son practicamente nulos, como también las orientaciones en el uso de tratamientos no
farmacoldgicos relacionados al ejercicio fisico en intervenciones de caracter neuromuscular y psicomotor
para nifios y nifias con AG-1. Por este motivo, resulta indispensable elegir cuidadosamente las estrategias
para manejo de sintomas mas evidentes a causa del dafio neurolégico provocado por la enfermedad en
casos graves (hipotonia y sindrome distonico). Si bien las clases de educacion fisica forman parte del plan
de estudios de centros educativos especiales y/o convencionales, resulta indispensable el conocimiento y
capacitacion en el tratamiento terapéutico no farmacolédgico de la AG-1 por parte del profesorado de
educacion fisica. Y de esta manera, potenciar de beneficios de la actividad fisica regular, sistematica y
minimizar los riesgos asociados a la enfermedad, actuando como complemento al tratamiento médico,

farmacoldgico y dietario en contextos escolares.
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El conocer las estrategias terapéuticas empleadas en el tratamiento de la AG-1 resulta prioritario para el
abordaje de escolares portadores de esta enfermedad en contextos educativos. Es asi como el metanalisis
de Martner et al. (2021), concluye que el no seguir con la recomendacion de suplementacion con carnitina
y cuidar el consumo lisina, puede ocasionar un estado de acidez en el organismo, producto de la
acumulacién de estos aminoacidos a causa de la ausencia de la enzima GCDH, lo que a su vez, desencadena
un estado pro-inflamatorio que podria presentar complicaciones al momento de la realizacion de cualquier
tipo de actividad fisica. Sumado a lo anterior, otra investigacion de Martner et al. (2020), describe que las
personas que desarrollan distonia van disminuyendo el peso corporal con el paso de los afios, lo que hace
de suma importancia tener especial consideracion el estado nutricional, apoyandose de un especialista en
alimentacion, dado que el desempefio en las diversas actividades propuestas haran que el requerimiento
tanto energetico y mecénico sea mayor. Por este motivo resulta prioritario el implementar estrategias desde
la perspectiva del ejercicio fisico. El entrenamiento de la fuerza aplicado desde etapas tempranas y en
contextos escolares resulta fundamental, contribuyendo en la prevencion de la dinapenia pediatrica
(Faigenbaum et al., 2019), pudiendo evitar asi, la cascada de consecuencias adversas para la salud en etapas
posteriores (Chulvi Medrano, Faigenbaum & Cortell-Tormo, 2018) que podrian verse acentuadas en nifios
y nifias con AG-1. La utilizacién de diferentes medios para el entrenamiento adaptado de la fuerza como
el uso de aparatos simples, juegos motrices o el entrenamiento con el propio peso corporal, podrian ser
estrategias estimular los mecanismos neuromusculares para la preservacion de la funcionalidad y la masa
muscular en nifios (Granacher et al.,2011) o procesos hipertroficos en adolescentes mediados por estimulos
de caracter metabdlicos, mecanismos y asociados al dafio muscular inducido por el ejercicio (Schoenfeld
et al., 2010) y el recambio de algunos aminoacidos reguladores del crecimiento y la funcionalidad del
musculo esquelético en la AG-1.

Con todo esto, se tiene que las estrategias terapeuticas para el profesorado deben ir complementadas con
controles médicos permanentes y una supervision estricta de los factores nutricionales y farmacélogicos,
ademas de tener en consideracion las caracteristicas fisiologicas y las distintas manifestaciones de signos

y sintomas relacionados a la enfermedad en cada caso.
V. Conclusions / Conclusiones
La Aciduria Glutérica Tipo 1 (AG-1), ocasiona alteraciones motrices caracterizadas por cuadros de

Hipotonia y Sindrome Distonico. Es necesario establecer estrategias terapéuticas que refuercen la

adherencia de los estudiantes y sus familias, desde la etapa infantil. El ejercicio fisico aplicado por
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educadores fisicos, podria ser considerado una terapia complementaria al tratamiento medico,

farmacoldgico y nutricional. Si bien las evidencias son escasas en la tematica abordada, sugerimos en
relacion a la evidencia disponible la utilizacion de ejercicios fuerza empleando aparatos simples, estrategias
ludicas o autocarga y de esta manera, estimular los componentes estructurales y funcionales del musculo
esquelético para el desempefio en las actividades de la vida diaria y en el sistema escolar. Ademas, resulta
fundamental trabajar los componentes neuro-coordinativos como el equilibrio tanto estatico como
dinamico, empleando diversas actividades, individuales y colectivas, que refuercen la motivacion y que
favorezcan la inclusién, por medio de metodologias atractivas y facilitadas por implementos que permitan

su aplicacion de manera segura.

V1. Acknowledgements / Agradecimientos

VII. Conflict of interests / Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningan conflicto de intereses.

VIII. References / Referencias

Barreiro, A., Rey, A., Gonzélez, G., Lemes, A., Galiana, A., & Peluffo, L. (2004). Aciduria Glutarica tipo
I: Descripcion del primer caso clinico nacional. Revista Médica del Uruguay, 20(3), 221-227.

Carrascosa Romero, M. a., Abad Ortiz, L., Cuartero del Pozo, I., Ruiz Cano, R., & Tébar Gil, R. (2003).
Dieta vegetariana en aciduria glutarica tipo I. Anales de Pediatria, 59(1), 117-121. doi:10.1016/s1695-
4033(03)78163-6.

Chulvi Medrano, 1., Faigenbaum, A. D., & Cortell-Tormo, J. M. (2018). ¢ Puede el entrenamiento de fuerza
prevenir y controlar la dinapenia pediatrica?.

Cornejo V., Raimann E ( 2009). Aciduria Glutarica Tipo 1. INTA, Universidad de Chile. [citado abr 02 ,
2021]. Disponible en: http://www.metabolicaschile.cl/archivos/Publicaciones/Ac%20Glut-1,%202009.pdf

El-Shamy, S. M., & Abd El Kafy, E. M. (2014). Effect of balance training on postural balance control and
risk of fall in children with diplegic cerebral palsy. Disability and rehabilitation, 36(14), 1176-1183.

Faigenbaum, A. D., Rebullido, T. R., Pefia, J., & Chulvi-Medrano, I. (2019). Resistance exercise for the
prevention and treatment of pediatric dynapenia. Journal of Science in Sport and Exercise, 1(3), 208-216.

Araneda-Calderdén, C., Valdivia-Moral, P., Espinoza-Salinas, A. & Farias-Valenzuela, C. (2022). Guidelines for physical
education teachers in the therapeutic physical approach of schools with Type 1 Glutaric Aciduria: A brief review

. ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity. 6(1): 27-38. doi: http://doi.org/10.5281/zenod0.5517196

ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity - ISSN: 2603-6789



https://goo.gl/kCzvS7
http://doi.org/10.5281/zenodo.5517196
http://www.metabolicaschile.cl/archivos/Publicaciones/Ac%20Glut-1,%202009.pdf

37

N

ES

=5 ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity 2022, 6(1): 27-38

Fernandes, J., Saudubray, J. M., Van den Berghe, G., & Walter, J. H. (Eds.). (2006). Inborn metabolic
diseases: diagnosis and treatment. Springer Science & Business Media.

Garcia-Cazorla, A., Wolf, N. I., Serrano, M., Pérez-Duefias, B., Pineda, M., Campistol, J., ... & Hoffmann,
G. F. (2009). Inborn errors of metabolism and motor disturbances in children. Journal of inherited
metabolic disease, 32(5), 618-629.

Granacher, U., Goesele, A., Roggo, K., Wischer, T., Fischer, S., Zuerny, C., ... & Kriemler, S. (2011).
Effects and mechanisms of strength training in children. International journal of sports medicine, 32(05),
357-364.

Larson A, Goodman S (2019). Glutaric Acidemia Type 1 . In: Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al.,
editors. GeneReviews® [Internet]. Seattle (WA): University of Washington, Seattle. 9; 1993-2020.

Liao, H. F., Liu, Y. C., Liu, W. Y., & Lin, Y. T. (2007). Effectiveness of loaded sit-to-stand resistance
exercise for children with mild spastic diplegia: a randomized clinical trial. Archives of physical medicine
and rehabilitation, 88(1), 25-31.

Mirtner, E. M. C., Maier, E. M., Mengler, K., Thimm, E., Schiergens, K. A., Marquardt, T., ... Boy, N.
(2020). Impact of interventional and non-interventional variables on Anthropometric Long-Term

Development In Glutaric Aciduria Type 1: A National Prospective Multi-Centre Study. Journal of Inherited
Metabolic Disease. doi:10.1002/jimd.12335

Mértner EMC, Maier EM, Mengler K, Thimm E, Schiergens KA, Marquardt T, Santer R, Weinhold N,
Marquardt I, Das AM, Freisinger P, Griinert SC, Vossbeck J, Steinfeld R, Baumgartner MR, Beblo S,
Dieckmann A, Nake A, Lindner M, Heringer-Seifert J, Lenz D, Hoffmann GF, Mihlhausen C, Ensenauer
R, Garbade SF, Kolker S, Boy N. Impact of interventional and non-interventional variables on
anthropometric long-term development in glutaric aciduria type 1: A national prospective multi-centre
study. J Inherit Metab Dis. 2021 May;44(3):629-638. doi: 10.1002/jimd.12335. Epub 2020 Dec 15. PMID:
33274439.

Muzaber, L., & Schapira, I. (1998). Paralisis cerebral y el concepto Bobath de neurodesarrollo. Rev Hosp
R Sard4, 17(2), 84-90.

Pico, M. C., Ramos, D. C., Sousa, M. L., Seara, M. F., Pufal, J. E., & de Juan, J. C. (2008, September).
Importancia del diagndstico precoz y el tratamiento temprano en el pronostico de la aciduria glutarica tipo
I. In Anales de Pediatria (\Vol. 69, No. 3, pp. 239-243). Elsevier Doyma.

Salem, Y., & Godwin, E. M. (2009). Effects of task-oriented training on mobility function in children with
cerebral palsy. NeuroRehabilitation, 24(4), 307-313.

Araneda-Calderdén, C., Valdivia-Moral, P., Espinoza-Salinas, A. & Farias-Valenzuela, C. (2022). Guidelines for physical
education teachers in the therapeutic physical approach of schools with Type 1 Glutaric Aciduria: A brief review

. ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity. 6(1): 27-38. doi: http://doi.org/10.5281/zenod0.5517196

ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity - ISSN: 2603-6789



https://goo.gl/kCzvS7
http://doi.org/10.5281/zenodo.5517196

38

i

ESH

=55 ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity 2022, 6(1): 27-38
Schoenfeld, B. J. (2010). The mechanisms of muscle hypertrophy and their application to resistance

training. The Journal of Strength & Conditioning Research, 24(10), 2857-2872.

Strauss, K. A., Puffenberger, E. G., Robinson, D. L., & Morton, D. H. (2003, August). Type | glutaric
aciduria, part 1: natural history of 77 patients. In American Journal of Medical Genetics Part C: Seminars
in Medical Genetics (Vol. 121, No. 1, pp. 38-52). Hoboken: Wiley Subscription Services, Inc., A Wiley
Company.

Superti-Furga, A., & Hoffmann, G. F. (1997). Glutaric aciduria type 1 (glutaryl-CoA-dehydrogenase
deficiency): advances and unanswered questions. European journal of pediatrics, 156(11), 821-828.

Araneda-Calderdén, C., Valdivia-Moral, P., Espinoza-Salinas, A. & Farias-Valenzuela, C. (2022). Guidelines for physical
education teachers in the therapeutic physical approach of schools with Type 1 Glutaric Aciduria: A brief review

. ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity. 6(1): 27-38. doi: http://doi.org/10.5281/zenod0.5517196

ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity - ISSN: 2603-6789



https://goo.gl/kCzvS7
http://doi.org/10.5281/zenodo.5517196

