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Federico Garcia Lorca una vez dijo:
“VYamos a no llegar, pero vamos a ir.”

Y yo, aqui y ahora, afiado: si vamos, llegamos.
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Resumen y Abstract

RESUMEN

El recién nacido prematuro y los bebés de bajo peso al nacer
frecuentemente presentan retrasos/anomalias en el desarrollo motor, cognitivo
y emocional'. Son una poblacién que sera clasificada como nifios con riesgo de
retraso en el desarrollo psicomotor?. Uno de los diagndsticos mas frecuentes en
esta poblacion es el de pardlisis cerebral (PC)? que suele establecerse a partir
de los 12 meses de edad del nifio*. El tapiz rodante se ha utilizado en poblacién
pediatrica con diferentes diagnodsticos para estimular la adquisicion de la
marcha autdbnoma, como aspecto clave del desarrollo motriz del nifio, dada la
relacion que tiene con aspectos cognitivos y emocionales®. Estudios en nifios
con PC®’ han resultado en una mejora de sus capacidades globales de
desarrollo después de recibir la intervencion. El impacto del entrenamiento con
el tapiz rodante se desconoce en el caso de poblacion clasificada como con
riesgo. Esta tesis, que se presenta como compendio de publicaciones, plantea
dos objetivos principales en relacion a esta poblacion: (1) explorar el estado
actual de la evidencia cientifica respecto a la respuesta al tapiz rodante de los
nifios con riesgo de retraso en el desarrollo motriz, y (2) estudiar los efectos del
entrenamiento de la marcha con el tapiz, en relacion al desarrollo motriz y a la
adquisiciéon de la marcha auténoma. Para responder al primero de los objetivos,
se realizd una revision sistematica de la literatura publicada sobre las
intervenciones con tapiz rodante en nifios con riesgo de retraso en el desarrollo
motriz, con edades comprendidas de los 0 hasta los 6 afios. Las conclusiones
principales encontradas en esta revision fueron que faltaban ensayos clinicos
controlados con muestras mayores en poblacién con riesgo, sobre todo en
relacion al estudio de los efectos del entrenamiento de la marcha con el tapiz.
En relacion al segundo de los objetivos de esta tesis, se presentan los
resultados de un ensayo clinico controlado realizado con una muestra de 28
nifios con riesgo de retraso en el desarrollo motriz. Aproximadamente la mitad
recibieron un entrenamiento protocolizado de la marcha con el tapiz. Al inicio
del estudio los nifios tenian edades comprendidas entre los 8 y los 11 meses.
En este estudio no se observaron diferencias entre grupos en cuanto a la edad
de inicio de la marcha autbnoma, pero si se vio una mejora en la calidad de los
pasos en el tapiz, en aquellos sujetos que habian recibido el entrenamiento.
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Resumen y Abstract

Asimismo, se establecio una relacion significativa entre la frecuencia de pasos
en el tapiz y la edad de inicio de la marcha autbnoma. Finalmente, se hizo un
tercer estudio de caso con unas mellizas con antecedentes de prematuridad
leve, en el cual se implement6 un entrenamiento individualizado a partir de los
8 meses de edad, a la melliza que mostré6 mayor retraso motriz. Las
conclusiones de este estudio fueron que, posiblemente, el entrenamiento con el
tapiz tuvo un impacto positivo sobre la velocidad de desarrollo motriz de la
melliza entrenada. En relacion a aspectos de locomocion y la respuesta al tapiz
rodante, se observd una mejora en la calidad de los pasos, y un aumento en la
frecuencia de pasos alternos sobre el tapiz. Esto ocurrié en ambas mellizas,
pero de una manera mas acentuada en la melliza que recibié el entrenamiento.

Como sintesis final, el tapiz rodante es una herramienta en uso creciente
en el ambito de la pediatria para potenciar aspectos relacionados con la
locomocion. La evidencia cientifica disponible hasta la fecha indica que el
entrenamiento de la marcha con el tapiz puede tener efectos positivos en nifios
con riesgo de retraso en el desarrollo motriz, tanto para la deteccion de
retrasos o anomalias en el desarrollo, como para la prevencion de retrasos mas
severos en relacion a la adquisicion de la marcha autonoma. Conseguir este
hito motriz es de gran importancia, ya que conllevara la autonomia del nifio, la
cual es fundamental dada la relacion de la misma con el desarrollo cognitivo y

con la calidad de vida de las personas.

14



Resumen y Abstract

ABSTRACT

Low birth-weight and premature infants are considered to be at risk for
neuromotor, cognitive and emotional developmental delays'. Some of these
infants are diagnosed with cerebral palsy (CP), while others with early motor
behaviour problems do not develop CP? Locomotor difficulties have been
demonstrated in children with CP. Studies in children with CP have used a
paediatric treadmill to improve functional gait and ambulation. Treadmill training
(TT) has been shown to improve ambulatory capability in children with CP®2?.
However, little is known about the impact of such training in infant populations
at risk for neuromotor delay.

This thesis aimed to: (1) assess the current state of scientific evidence
regarding treadmill interventions in infants at risk for neuromotor delays (ND),
and (2) to study the effects of TT in relation to motor development and the onset
of independent walking. First, a systematic review about treadmill interventions
in children under 6 years of age at risk of ND was carried out. The findings
indicated that task-specific training (TT for independent walking acquisition)
might be a useful tool to promote development in children at risk for ND.
However, the number of studies found was limited and fairly heterogeneous,
especially regarding the type of population studied (different diagnoses),
treadmill parameters and training protocols™. A controlled clinical trial was then
conducted with a sample of 28 infants at risk for ND. The experimental group,
which received TT (entry age 8-11 months), demonstrated an improvement in
step quality. Although no differences were found between groups regarding age
of onset of independent walking, a significant relationship between treadmill
step frequency and onset of independent walking was established. Finally, an
individualised TT protocol was implemented in a case study of twins with a
history of mild prematurity. At 8 months corrected age, the twin who showed
greater motor delays started to receive TT. An increase in the rate of gross
motor development was shown in the trained twin 2 months after training had
started. Improvement in step quality and frequency of alternate treadmill steps
occurred in both twins, but was more accentuated on the trained one.

In conclusion, TT may be considered as a useful tool to potentiate

aspects related to locomotion in infants with or at risk for ND. Locomotion and
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walking acquisition is a key milestone for all children since it is associated with

cognitive and emotional development®, as well as quality of life.
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Introduccion

En la actualidad, los avances en el campo de la medicina han supuesto
un aumento en la supervivencia de recién nacidos prematuros y/o con bajo
peso al nacer. Sin embargo, prematuridad y bajo peso al nacer son factores
que pueden representar riesgos en varios niveles del desarrollo del propio
individuo, pudiendo dejar secuelas de caracter fisico, emocional o cognitivo. En
esta tesis nos centraremos en el estudio del desarrollo de la motricidad gruesa
de esta poblacion, concretamente en relacion al proceso de adquisicion de la

marcha autdbnoma, durante los primeros dos afos de vida.

Prematuridad y bajo peso al nacer

Segun una revision sistematica publicada en enero de 2010 por la
Organizacion Mundial de la Salud'?, la prematuridad en Europa tiene una tasa
de incidencia del 6.2%, representando la proporcion mas baja a nivel mundial.
En Espafa, en 2010, la tasa de nacimientos prematuros fue del 7.4%". La
mayoria de nacimientos prematuros se deben a causas desconocidas. Sin
embargo, en la literatura médica, se han descrito algunos factores de riesgo
como: desventajas sociales (sobre todo en relacién al bajo peso al nacer)",
estrés durante el embarazo, habitos toxicos como alcoholismo y tabaquismo,
infecciones genitales, hipertension arterial, o un indice de masa corporal por
debajo de 19 o por encima de 30™*. Desde una perspectiva socio-econémica,
la prematuridad y el bajo peso al nacer suponen un incremento en los costes
sanitarios, que podrian ser reducidos con la implementacion de un plan de
intervencion preventivo®.

El recién nacido prematuro y el bebé de bajo peso al nacer presenta de
manera frecuente retrasos y/o anomalias en el desarrollo motriz, cognitivo y
emocional®. Las morbilidades o diagndsticos mas frecuentes en esta poblacion
son la pardlisis cerebral (PC), patologia obstructiva de las vias respiratorias,
disminucién de la audicion, y problemas oftalmolédgicos o deficiencias visuales
como la ceguera?. Sin embargo, diagnosticos como el de PC (que resultara en
un repertorio de movimientos reducido, y una dificultad para seleccionar los
patrones neurales mas eficientes) suele establecerse de forma tardia, después
del primer afio de vida*. Durante el periodo neonatal tiene lugar un rapido

crecimiento cerebral. La presencia de morbilidades durante este periodo, que
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Introduccion

pueden estar o no asociadas al grado de prematuridad, puede comprometer el
desarrollo neuronal'’. Sin embargo, evidencias fisicas de dafio en la estructura
cerebral se observan solamente en un tercio de nifios con disfuncién motriz
menor'®*®, La mayoria de nifios diagnosticados de trastorno en el desarrollo de
la coordinacion (alteracion principal del desarrollo motriz, juntamente con la PC)
no presentan anormalidades cerebrales visibles a través de técnicas de
diagnéstico por imagen. Sin embargo, a nivel microscoépico, se pueden detectar
anormalidades en el funcionamiento de los neurotransmisores y/o receptores
del sistema nervioso'®*, En términos generales, se suele observar una relacion
entre el lugar de la lesion del sistema nervioso central y la sintomatologia
clinica presentada por el sujeto. Aun asi, no siempre existe una correlacion
exacta con el tipo de disfuncion motriz que presenta cada sujeto™®*°.

En la poblacion con antecedentes de prematuridad, independientemente
de las causas de retrasos y/o anomalias, una caracteristica comun es el retraso
en el desarrollo motriz, concretamente en la adquisicion de la marcha
autonoma. Para poder entender como emergen las habilidades motrices en los
nifios a lo largo de la etapa de desarrollo, es importante revisar las teorias de

desarrollo motriz que han ido surgiendo a lo largo de los afios.

Teorias del desarrollo motriz en pediatria

Existen diferentes modelos o perspectivas tedricas que buscan explicar
el proceso de desarrollo motriz durante la etapa infantil. Entender los
fundamentos sobre los que se basan estas teorias es de gran importancia
desde la vision terapéutica. El disefio de los planes terapéuticos de
intervencidén se constituird a partir de los fundamentos que sustente la teoria
que se considere referente®™. Segin J.E. Clark, que presenta una vision
histérica sobre dichas teorias en su articulo publicado en el afio 1995%,
inicialmente se establecieron dos perspectivas o0 paradigmas sobre el
funcionamiento del sistema nervioso central. Estas intentaban explicar cémo

este sistema conseguia controlar y coordinar el movimiento del individuo: (1) la

* H N HH H H H HH A A H [P n

Con el objetivo de facilitar la lectura, a no ser que se indique lo contrario, se utilizara el término "nifios" de manera
genérica para referirse a la poblacion infantil. A pesar de que este término se exprese en género masculino, incluye
también al femenino.
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perspectiva de la neuro-maduracion, que se centraba principalmente en
explicar el proceso de adquisicion de habilidades motrices durante la etapa
infantil, y (2) la perspectiva del procesamiento de la informacion (information-
processing) que era la elegida para interpretar la adquisicion de habilidades en
la etapa adultas. Mas tarde, entre los afios 1980 y 1993, se desarrollaron dos
teorias mas: la Teoria de los Sistemas Dinamicos y Teoria de Seleccién del
Grupo Neuronal. Desde una perspectiva terapéutica, la aportacion mas
relevante de estas dos ultimas teorias fue que tenian en cuenta la influencia de
las condiciones del entorno del individuo en relacion a su desarrollo motriz.

A continuacion, se presentan con mas detalle las bases sobre las que se
fundamentan estos cuatro modelos tedricos, para poder comprender como

tiene lugar la adquisicion de la marcha en el nifio.

Teoria de la Neuro-Maduracion (“Neural-Maturationist Theory”)

La teoria de la neuro-maduracion fue propuesta en el afio 1943 por
Frossberg, Gesell y McGraw, siendo el primer intento de explicar como tenian
lugar la evolucion y los cambios motrices en el neonato desde el inicio de la
vida extra-uterina. Esta teoria postula que el desarrollo motriz se debe a un
despliegue gradual y progresivo de una serie de patrones de movimiento que
se encuentran predisefiados y predeterminados dentro del sistema nervioso
central del nifo. A medida que este proceso se va estableciendo, la corteza
cerebral va ganando terreno en el control de los movimientos del sujeto. De
esta manera, las respuestas motrices reflejas que se observaban inicialmente
en la conducta motriz del neonato iran disminuyendo progresivamente. Por
tanto, segun esta teoria, la adquisicion de habilidades motrices (y funcionales)
es la consecuencia de la maduracion del sistema nervioso®. Bajo este
supuesto, una retraso en el desarrollo motriz se podria detectar observando el
proceso de adquisicion de los hitos motrices del nifio a lo largo del tiempo
(éstos se encuentran descritos para cada edad, en el que se considera
desarrollo normal o "tipico"). Para llegar a adquirir la marcha auténoma, los
patrones motrices mas "inmaduros” y los movimientos empleados por el nifio
como estrategia inicial de desplazamiento (como pueden ser el rastreo o el

gateo en cuadrupedia) acabarian siendo sustituidos por la marcha bipeda. La
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Introduccion

deteccion de anormalidades en el tono muscular y/o la persistencia de reflejos
primarios mas alla de los limites considerados como dentro de la normalidad,
podrian ser signos clinicos de alarma. Una disfuncion en estos aspectos podria
ser consecuencia de una afectacion de origen neurolégico, la cual podria
implicar dificultades en mayor o menor grado para llegar a adquirir la marcha
autonoma. El plan terapéutico de intervencién, segun los fundamentos teoricos
de la teoria de la neuro-maduracion, se enfocaria desde la normalizacion del

18,19

tono muscular®, ya que una alteracion del mismo puede dificultar el

desarrollo del comportamiento motriz.

Procesamiento de la Informacion (“Information-processing”)

Concepto tedrico introducido por Fitts y Postner en 1967, inspirado en el
funcionamiento de los ordenadores y la capacidad de éstos para almacenar
informacion, recuperarla, procesarla y, en ocasiones, perderla. Este modelo
tedrico posteriormente derivé en dos lineas de pensamiento diferentes, que
fueron objeto de disputa entre investigadores®. Mientras un grupo de
investigadores explicaba que los movimientos surgian de las instrucciones
mandadas por un Unico (y desconocido) "ejecutor”, otro grupo hablaba de que
existia una compleja relacién entre el entorno y el sistema biolégico, la cual
tenia también un rol importante en relacion al comportamiento motriz. Ambas
perspectivas podian explicar tanto la adquisicion de capacidades o
comportamientos motrices sencillos, como la adquisicion de habilidades
motrices en la edad adulta. Sin embargo, segin Clark®, ninguna de estas
visiones tedricas podia explicar la ejecucion de actividades motrices de mayor
complejidad, ni tampoco argumentar como se adquirian habilidades nuevas en

el nifio, como podria ser la adquisicion de la marcha auténoma.

Teoria de los Sistemas Dinamicos (“Dynamic Systems Theory”)

La Teoria de los Sistemas Dinamicos (TSD) tiene sus origenes en las
ciencias fisicas y en las mateméticas. Fundamentalmente, busca explicar el
proceso de cambios que tiene lugar a lo largo del tiempo en cualquier sistema.

Esta idea, que surgi0 hace mas de un siglo en base a los avances en
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conocimientos cientificos, no llegé al campo de las ciencias del movimiento
hasta los afios 80. Fue entonces cuando los investigadores Kugler, Kelso,
Turvey, y posteriormente Thelen, empezaron a difundir la idea de que el
desarrollo motriz no se limitaba exclusivamente a un despliegue de patrones
innatos, sino que las caracteristicas del entorno tenian un papel altamente
relevante en el desarrollo del nifio®*#?2*, La TSD dice que el movimiento ni esta
impuesto por nuestros genes, ni resulta de las instrucciones de un Unico
ejecutor, tal y como estipulaban las teorias de la neuro-maduracion y del
procesamiento de la informacién, respectivamente. Segun la TSD, el proceso
de adquisicién de habilidades nuevas y la progresiéon en el desarrollo motriz
viene dada por la interaccion de varios elementos, los cuales constituyen el
"complejo de los sistemas dinamicos". Los elementos de estos sistemas tienen
la capacidad de combinarse de diferentes maneras, segun el contexto o
entorno, dando asi respuestas motrices funcionales diferentes. A continuacién
se definen algunos conceptos basicos de esta teoria:

Limitaciones: "Limites" con los que el sujeto se encuentra a lo largo de
su desarrollo, que enmarcaran el desarrollo motriz del propio sistema. Newell
(1986), segun se cita en el estudio de Clark,” categoriz6 estos limites segin se
encontraran en el organismo (peso, talla, cognicién, aspectos emocionales y/o
psicoldgicos), en el entorno (fisico y sociocultural) o en la tarea en cuestion.
Estos tres aspectos determinaran el comportamiento final, es decir, el
movimiento.

Auto-organizacion: Proceso que favorece la aparicion de movimientos
mas complejos que seran los que constituiran acciones mas organizadas. Este
fendmeno surgira a partir de los limitaciones encontradas y de la interaccion de
factores intrinsecos del sujeto (peso corporal, fuerza muscular, estructuras
articulares, estado emocional del nifio, condiciones especificas del entorno y/o
grado de desarrollo cerebral)®.

Patrones: Conjunto de movimientos que resultan de una interaccion
dindmica entre subsistemas (unidades motrices, neuronas Yy estructuras
musculo-esqueléticas), generando un comportamiento o accién motriz de
mayor complejidad, como por ejemplo el de la marcha.

Estabilidad: Estado que se define cuando un patron de movimiento se
caracteriza por tener poca variabilidad en el conjunto de movimientos que lo
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constituyen. La TSD nombra estos estados de baja variabilidad como de "fuerte
atraccion" (attractors). Sin embargo, puede haber periodos de transicion o de
cambios en el organismo del sujeto en los que esta variabilidad aumente,
dando lugar a una pérdida de estabilidad del patréon de movimiento. Por
ejemplo, durante la etapa transitoria entre la fase de gateo y la adquisicion de
marcha, habra un aumento de variabilidad en los movimientos y una carencia
de la estabilidad en los patrones motrices®.

Parametro de control: Limite determinante en el desarrollo motriz, capaz
de regular la velocidad de desarrollo del sujeto. Cuando el nifio consigue
sobrepasar uno de estos limites, su sistema adquiere un cambio en el
comportamiento motriz 0 un comportamiento motriz nuevo®.

Thelen, en 1986%°, presentd una hipotesis dentro de la TSD, donde
definié ocho subsistemas en relacion a la adquisicion de la marcha autonoma
en el nifo. Esta hip6tesis dice que es necesario que los componentes de los
subsistemas, que se citan a continuacion, lleguen previamente a cierto nivel de
maduracion para que el nifio pueda adquirir la marcha autébnoma. Los
subsistemas que define Thelen son los siguientes: (i) la generacion de
patrones, (ii) la diferenciacién articular, (iii) el control postural, (iv) la
sensibilidad visual, (v) el control del tono muscular, (vi) la fuerza de la
musculatura extensora, (vii) los limites corporales y (viii) la motivacion. Si uno
de los componentes no llegase a un nivel basal minimo (no describe cual seria
el nivel minimo para cada uno de éstos), ése actuaria como limite, frenando o
inhibiendo la aparicién del nuevo comportamiento motriz, y actuando asi como
pardmetro de control. Si ponemos el ejemplo de la locomocion, podemos
identificar patrones funcionales de movimiento previos a la adquisicion de la
marcha autébnoma, como el gateo o el rastreo. Sin embargo, el desarrollo global
del sujeto (si no hay condicibn médica que fisicamente lo impida) lo llevara
progresivamente a utilizar la marcha como patrén de desplazamiento habitual.
El nifo pasara por una etapa exploratoria en la que se ira encontrando con
limitaciones (definidos anteriormente, dentro de los complejos de sistemas
dinamicos), y aparecera una variabilidad de movimientos y de estados
dindmicos posibles, como pudieran ser la marcha lateral o la marcha con apoyo

externo®,
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En resumen, la TSD postula que el proceso de adquisicion de una
habilidad motriz puede entenderse como una sucesion de eventos que el sujeto
experimenta de manera dinamica, antes de encontrar y aprender un estado
motriz nuevo. Este estado sera aquél que mejor consiga satisfacer las
demandas de una tarea o contexto especifico, y que ademas lo haga con la
mayor estabilidad y la eficacia posibles. Es decir, que el patron o el movimiento
finalmente adquirido sea resistente a las perturbaciones del entorno, y que sea
eficiente en cuanto a consumo energético del organismo.

Las terapias infantiles que se enmarcan dentro las bases de la TSD
contemplan la manipulacién del entorno del nifilo como estrategia central en el

plan terapéutico de intervencion.

Teoria de la Seleccién del Grupo Neuronal (“Neuronal Group Selection
Theory”)

Esta teoria, en términos relativos, engloba y une conceptos de la teoria
de la neuro-maduraciéon y de la TSD, pues en términos relativos recoge
conceptos de ambas perspectivas. La teoria de la seleccion del grupo neuronal
(TSGN) (Sporns y Edelman 1989, 1993)* centra la atencién en la existencia de
circuitos de neuronas, que constituyen la corteza cerebral, y en como sera el
funcionamiento de las estructuras del cerebro en desarrollo. En el nifio, durante
la etapa inicial de desarrollo motriz, los circuitos neuronales no se encuentran
unidos a nivel micro-anatdbmico. Asi, en el cerebro del nifio habra una
variabilidad estructural (la anatomia microscopica no estara estructuralmente
definida). Esto, a su vez, implicard que, segun qué circuitos de neuronas se
activen en un momento determinado, se generen diferentes tipos de
movimientos. La TSGN define este fendmeno como variabilidad dinamica. Los
circuitos neuronales constituyen los llamados grupos neuronales. Un grupo
neuronal es un colectivo local de neuronas (de varios centenares hasta
millares) interconectadas con mayor fuerza en comparacion con otras neuronas
circundantes. Ademas, estas neuronas tenderan a compartir propiedades
funcionales y a activarse de manera correlacionada en el tiempo. Los grupos
neuronales se consideran como las unidades funcionales basicas o unidades

de seleccion®. En el cortex cerebral, los grupos neuronales estan ordenados en
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mapas neuronales, los cuales representan diferentes partes de la superficie
corporal. Estos mapas neuronales ocupan areas bien delimitadas en la corteza
cerebral, y estan unidos por gran cantidad de conexiones reciprocas, que
permitiran que se establezcan sefalizaciones de manera constante entre ellos.
Este proceso se conoce como re-entrada (“reentry”).

La existencia de alta variabilidad (estructural y dinamica) de grupos
neuronales implica que sea necesaria una seleccion somatica (que tendra lugar
a lo largo de la vida). Se seleccionaran aquellos grupos de neuronas que
resulten en el mejor comportamiento motriz, es decir, el mas efectivo y mas
eficaz dentro de un contexto determinado. En el sistema nervioso, el
mecanismo de seleccidon se marcara a través de cambios en las sinapsis,
resultando en una amplificacion o en una disminucion selectiva de las
respuestas de los grupos de neuronas. Esta seleccién de grupos neuronales es
de gran importancia en el proceso de desarrollo motriz, ya que permitira al
sujeto discriminar y categorizar la informacién de entrada, recibida por las vias
sensitivas. Igualmente, el nifio podra ir integrando sus habilidades motrices
(conjuntamente con la informacion sensitiva) para producir un comportamiento
adaptativo dirigido a un objetivo externo.

Para el desarrollo de la coordinacion sensitivo-motriz, este proceso de
seleccion es producto de tres pasos convergentes: (i) la generacion
espontanea de una variedad de movimientos, que formaran el llamado
repertorio basico de movimientos, (ii) desarrollo de la habilidad para sentir los
efectos que provocan los movimientos ejecutados en un entorno determinado,
hecho que eventualmente permitira que tenga lugar la seleccion neuronal
guiada por el valor adaptativo (ver descripcion del concepto de valor mas
adelante en el texto), y (iii) la seleccion de los movimientos finales. A medida
gue vaya teniendo lugar la seleccién de grupos neuronales, los repertorios de
movimientos existentes en un determinado momento iran igualmente
modificandose. Esto llevara a definir la actividad motriz del organismo. Ademas,
cambios en la biomecéanica o en las demandas del entorno provocaran la
aparicion de nuevos repertorios de movimientos, los cuales guiaran el proceso
de seleccién para que tenga lugar una coordinacion adaptativa de manera

constante.
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En la medida en que el sistema de seleccion trabaja sobre una
diversidad de patrones de movimiento pre-existentes (patrones innatos
determinados evolutivamente, los cuales imponen limites en los repertorios de
movimiento basicos del organismo y el posterior desarrollo motriz), y carece de
un programa especifico para la mayoria de movimientos refinados, la TSGN
introduce un nuevo concepto para explicar cuales son las restricciones que dan
lugar al propio proceso de seleccién. Segun la TSGN, estas restricciones
vienen dadas por los llamados sistemas o circuitos de valor, los cuales estan
pre-especificados por seleccidon evolutiva y, por tanto, no se ven influenciados
por la experiencia previa del organismo. Si nos referimos especificamente al
movimiento, estas restricciones se encuentran a nivel neuro-anatémico, en los
circuitos de sefalizacion especificos guiados por neurotransmisores concretos.
Los sistemas de valor implicados en el desarrollo sensitivo-motriz reciben
informacion sensitiva. Gracias a esta informacién, éstos podran dar respuesta a
las acciones o eventos que ocurran en el entorno inmediato del sujeto,
aumentando o disminuyendo el nivel de actividad neuronal. Por ejemplo, el
movimiento de alcance implica el establecimiento de contacto tactil entre la
mano del sujeto y el objeto que se quiere alcanzar. Los eventos motrices en la
secuencia de este gesto pueden dar como resultado un aumento de descarga
neuronal en un sistema de valor, estableciendo la sefial de adaptacion de ese
movimiento para poder lograr conseguir el objetivo por el cual se inicié dicho
movimiento.

El proceso de selecciéon de repertorios de movimientos y la formacién de
sinergias neuro-motrices requieren de la interaccion del organismo con el
entorno. Ademas, es importante que el medio en que el sujeto se encuentre
permita captar el valor adaptativo de un movimiento, ya que esto tendra
influencia sobre los movimientos de aparicion futura. Inicialmente, los
movimientos de los cuales puede disponer el organismo estan limitados
exclusivamente por la estructura mecanica pre-existente del conjunto motriz, y
se encuentran esencialmente libres de restricciones impuestas por la
experiencia en el entorno. Por tanto, en términos generales, se puede decir que
el repertorio de movimientos primarios carece de estructura pre-establecida.
Cuando se inicia la experiencia sensitivo-motriz, el organismo tiene que
enfrentarse a las demandas de su entorno, al mismo tiempo que se encuentra
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sujeto bajo sus propios sistemas de valores. La seleccion somética resultara
del refuerzo de las conexiones neuronales (sinapsis) involucradas en la
generacion de comportamientos eficaces y eficientes (en el ejemplo del
movimiento de alcance, en aquellos que consigan el contacto tactil con el
objeto de la mejor manera). Como resultado de los cambios sinapticos
selectivos, los movimientos que ayuden a lograr la tarea encontrada tendran
una mayor probabilidad de volver a aparecer en un futuro, ante una situacién
similar. El proceso de desarrollo motriz no esta determinado exclusivamente
por la informacién genética, ni Unicamente a través de la interaccion con el
medio, sino que es el resultado de un enlazamiento de informacién
proporcionada por los genes y el entorno®. Es decir, el desarrollo motriz
empieza a través de los llamados repertorios neuronales primarios, los cuales
estdn determinados evolutivamente, pero que tienen la capacidad de
modificarse y generar variaciones substanciales en si mismos segun la
regulacion epigenética (seleccion somatica de grupos neuronales en funcién
del entorno). El desarrollo procede de forma selectiva y en base a la
informacion aferente que proviene tanto del comportamiento del individuo como
de la propia experiencia adquirida.

En resumen, durante el proceso de desarrollo motriz, la TSGN distingue
entre dos fases de variacion de movimientos: la fase primaria, donde la
actividad motriz no esta estrictamente sintonizada con el entorno; y la fase
secundaria o de adaptacion, que define la creacién de repertorios motrices en
relacion a la funcion motriz especifica de una situacion'®. Para que, a partir de
los movimientos del repertorio primario (representados por una gran riqgueza y
espontaneidad de movimientos), tenga lugar la selecciéon del grupo neuronal
més adecuado a las condiciones del individuo dentro de un contexto
determinado, es preciso que dicho individuo tenga la capacidad de sentir la
variabilidad del entorno. Esta le servira de guia para su adaptacion y posterior
seleccion del mejor movimiento que responda a las demandas del ambiente en
el que se encuentra. La seleccion de un movimiento o comportamiento
concreto supondra una amplificacion de la fuerza de los patrones neuronales
que lo representan, mientras que el sistema nervioso ejercera un sistema de
retro-alimentacion de la informacion en cuanto a la satisfaccion del patron
elegido en la condicion ambiental. Por lo tanto, y segun esta teoria, la
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adaptacion resulta de la interaccion dinamica entre el conjunto motriz y el
entorno, estando limitada por los patrones evolutivos innatos®.

En el ambito de la rehabilitacion, segun la TSGN, se trabajara desde la
manipulacion de las condiciones del entorno con el objetivo de reforzar los
patrones de movimiento mas adecuados/funcionales para cada tarea. Esto
facilitara la seleccion de grupos neuronales que resulten en movimientos
favorables para lograr una tarea, de manera que tengan mayor probabilidad de

establecerse como patrones preferidos en un futuro.

Valoracion y diagnéstico de retraso en el desarrollo motriz

Para la valoracion del desarrollo motriz en poblacion pediatrica existe un
amplio repertorio de escalas y tests, publicados y validados, la mayoria de los
cuales son en lengua inglesa. Entre ellos estan el Bayley Scales of Infant and
Toddler Development (BSID)® y el Alberta Infant Motor Scale (AIMS)®, los
cuales se utilizaran para la recogida de datos del estudio presentado en el
capitulo 4 de esta tesis. Segun una revision sistematica sobre los tests y
escalas de valoracion del desarrollo motriz en nifios prematuros durante el
primer afio de vida, se concluye que es recomendable el uso de mas de una
escala o test para obtener toda la informacién necesaria en diferentes aspectos
del desarrollo del nifio®. En esta revision, el AIMS demostro tener las mejores
propiedades psicométricas y la mayor utilidad clinica, mientras que el BSID
(tercera edicion) destacOd por su elevada validez y fiabilidad, a pesar de ser
menos sensible en la deteccion de cambios cualitativos en el movimiento®.
Otras escalas de uso frecuente son: el Gross Motor Function Measure, el
Griffiths Developmental Scales, el Neonatal Behavioral Assessment Score y el
Peabody Developmental Motor Scales®. La existencia de tal cantidad de
escalas de valoracion para el desarrollo motriz hace que no pueda haber
consenso en cuanto a medidas estandarizadas de puntuacion para la
clasificacion del nivel o grado de desarrollo de un nifio. En ocasiones, es
dificultoso llegar a conclusiones extrapolables a la poblacién, por no poder
comparar los resultados obtenidos entre estudios que han utilizado diferentes
instrumentos de medida. Ademas, en términos generales, la mayoria de tests

carecen de la suficiente sensibilidad como para detectar pequefios cambios
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motrices que, en ocasiones, pueden llegar a significar mejoras importantes en
la capacidad funcional del nifio. Otro problema asociado con los resultados
obtenidos tras las mediciones es que principalmente se limitan a cuantificar
datos, omitiéendose cualquier tipo de observacion cualitativa que puede ser de
gran importancia a nivel de cambios en el desarrollo motriz*!. Aun asi, a pesar
de las limitaciones que presentan estos instrumentos de valoracion, son
altamente utilizados y, en la mayoria de los casos, se complementan con una

exploracién cualitativa por parte de un experto.

La intervencion temprana para mejorar el desarrollo motriz

El término ‘intervencién temprana’ puede tener dos significaciones:
referirse a intervencion precoz en la vida del neonato, o precoz en cuanto a la
aparicion de la condicién que causa una disfuncién. A nivel clinico y social el
significado con mayor uso se refiere a una intervencion rapida a partir de la
aparicion del problema®. De esta manera se evita intervenir innecesariamente
en nifos que estan considerados como de riesgo (por sus antecedentes
personales e historia clinica), ya que puede que no lleguen a presentar ningun
problema a lo largo de su desarrollo. Es de interés evitar lo que podria suponer
una carga innecesaria para un niflo, ademas de minimizar la repercusion
econémica y social que normalmente conlleva cualquier intervencion
terapéutica. Por el contrario, esta estrategia de no atender a nifios
considerados de riesgo, independientemente de que muestren o no algun signo
clinico de afectacion en relaciéon a su desarrollo, puede también demorar la
atencion al niflo en un momento de gran plasticidad cerebral®’. Si este fuera el
caso, una intervencion tardia podria comprometer los resultados del
tratamiento, especialmente cuando se trata de nifios de cortas edades.

Segun una revision sistematica publicada por Riethmuller (2009), hay
una cantidad muy limitada de estudios de calidad en cuanto a la eficacia de la
intervencion temprana y el desarrollo motriz*®. Los posibles beneficios de la
intervencién temprana en nifios con riesgo bioldgico de retraso en el desarrollo
sigue siendo poco concluyente®. Sin embargo, en relacion a la promocion del

desarrollo motriz, se establece la recomendacidon de que pediatras y
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profesionales de la salud lleven a cabo la promocion de la actividad fisica

durante los afios pre-escolares®.

El tapiz rodante como medio de intervencion temprana

En la literatura cientifica encontramos varios estudios en poblacion
pediatrica donde se ha utilizado el tapiz rodante con asistencia del peso

|10

corporal™, con diferentes objetivos: (1) para re-habilitar la marcha después de

una lesion adquirida®3®

, (2) para describir trayectorias de patrones de
desarrollo®?*", y (3) para prevenir retrasos en la adquisicion de la marcha, a
través del entrenamiento de la misma®. El tapiz rodante es una actividad
centrada en promover especificamente el patron de la marcha, que es una
habilidad motriz que puede verse alterada en los nifios con riesgo de retraso en
el desarrollo motriz***. La intervencion con tapiz rodante, especialmente
cuando se tiene por objetivo la prevencién de retrasos en la adquisicién de la
marcha autbnoma, se caracteriza por entrenar el paso sobre el tapiz a base de
repeticiones. Este se considera un precursor de la habilidad motriz que se
quiere potenciar: la marcha**. Otro atributo que puede reconocerse sobre el uso
del tapiz rodante, es que ofrece un entrenamiento especifico a la tarea. Existe
evidencia de que el entrenamiento especifico a la tarea es la clave del
aprendizaje motriz*>. Esto, ademads, tiene gran importancia en relacion al
planteamiento y disefio de intervenciones terapéuticas para habilitar o re-
habilitar un movimiento**., En cuanto a parametros o protocolos de
entrenamiento, existe evidencia que sugiere que si el entrenamiento es intenso
e individualizado al sujeto entrenado, es mas efectivo sobre los aspectos del

desarrollo motriz relacionados con la locomocion’%4,

Desarrollo de la marcha bipeda e independiente

El objetivo final en el desarrollo de la motricidad gruesa en el nifio es la
adquisicién de la marcha bipeda e independiente. La marcha autbnoma se
considera establecida a partir del momento en que el nifio es capaz de realizar
tres pasos de manera autdnoma, sin soporte ni asistencia externa de ningan

tipo, y sobre una superficie estable®.
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Como ya se ha mencionado en apartados anteriores, para la generacion
de la locomocion es preciso que el sujeto progresivamente vaya adquiriendo
una mayor sincronizacién y coordinacion muscular. Si hablamos de la marcha,
la coordinacion es un concepto que se puede analizar segun dos componentes:
la coordinacion inter-segmentaria y la coordinacion intra-segmentaria. La
primera hace referencia a la relacion entre ambas piernas durante la secuencia
del paso, y puede estudiarse bajo parametros espacio-temporales. Es decir, se
observa qué es lo que pasa entre el ciclo de una pierna (que se inicia en el
momento en que un pie contacta con el suelo, y termina cuando aparece de
nuevo la pisada con ese mismo pie) y la otra. La segunda se refiere a la
relacion que se establece entre las articulaciones principales de una misma
pierna (articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo). Clark®® menciona un
estudio de Raibert realizado en 1986, en el cual se observé que cuando los
nifios iniciaban la marcha auténoma, mostraban una coordinacion inter-
segmentaria igual a la de un sujeto adulto: ambas piernas presentaban un
desfase del 50%. Cuando una pierna empezaba su ciclo, la otra pierna se
encontraba a la mitad anterior de su propio ciclo. Por otra parte, se observo que
la variabilidad de movimientos durante la marcha era mayor en el nifio, ademas
de que éste presentaba una mayor inestabilidad en el patrén de marcha, en
comparacion con los adultos. Aun asi, se observo cdmo a medida que el nifio
recibia practica en la accion de dar pasos, dicha variabilidad iba disminuyendo
progresivamente a favor de la estabilidad del patron de marcha. Asimismo,
Clark, en un estudio del afio 1988, observé que al cabo de tres meses
después del inicio de la marcha autonoma, a través de la practica de la misma,
ya no se observaban diferencias significativas entre la marcha adulta y la del

nifio. En términos de coordinacion intra-segmentaria, Thelen®>?®

observo que,
en los pasos sobre el tapiz, los bebés de 7 meses tenian una coordinacién
intra-segmentaria muy parecida a la de los pasos de los adultos. Se determind
que las tres articulaciones principales de la extremidad inferior (cadera, rodilla y
tobillo) se movian de manera compleja entre ellas, y existia algo mas que una
simple sincronizacién articular. Esta misma autora describié la coordinacion
intra-segmentaria durante el pataleo del bebé en decubito supino, en estudios
previos?®, donde si hablé de sincronizacién articular simple. En resumen, se
podria decir que las diferencias mas relevantes entre la marcha del nifio y la del
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adulto recaen sobre la existencia de una mayor variabilidad de patrones de
pasos en el caso de los nifios. Esto se podria explicar por la falta de practica de
la accion de caminar, ademas de tratarse de un periodo inicial de transicién
dentro del desarrollo motriz del nifio*’.

Durante los primeros afios de vida del nifio, su cuerpo experimentara
grandes cambios morfoldgicos, los cuales hay que tener en cuenta para poder
entender el proceso de adquisicion de la marcha autébnoma. Un recién nacido
no puede caminar porque su cabeza y su tronco son proporcionalmente muy
grandes en relacion a la morfologia y tamafio de sus extremidades. Esto hace
gue, biomecanicamente, no esté capacitado para caminar. Ademas, su centro
de gravedad estd muy elevado, y esto hace que tenga grandes dificultades
para mantener su equilibrio. En general, para la mayoria de la poblaciéon que
sigue un desarrollo motriz normal, entre los 12 y los 24 meses de edad la
estructura corporal y la proporcionalidad del nifio se veran suficientemente
modificadas de manera que podra tener lugar la adquisicion de la marcha
independiente®. Para que el nifio pueda llegar a este punto, es preciso que
previamente haya conseguido una bipedestacion estable. Haciendo referencia
a los términos de la TSD, lograr la postura erguida estable podria ser un
parametro de control en relacién a la adquisicion de la marcha auténoma®.
Ademas, en relacibn a este aspecto, se pueden definir tres componentes
principales que ayudaran al sujeto en el mantenimiento de su postura. Se trata
de los inputs de informaciones visuales, vestibulares y somato-sensitivas. Estos
sistemas, sin embargo, no se desarrollan de manera sincronizada, lo cual hace
gue no se pueda establecer de manera exacta la edad en la que un nifio estara
suficientemente capacitado como para conseguir una postura erguida estable®.

El curso del desarrollo motriz no es, por tanto, lineal, y puede aparecer
un nuevo comportamiento motriz en cualquier momento. Sin embargo, como se
ha explicado anteriormente, en determinados momentos se pueden identificar
componentes que juegan el papel de factores limitantes o reguladores de la
velocidad del desarrollo®. Un ejemplo de éstos podria ser el nivel de control
postural o la fuerza muscular. Cuando el nifio logre adquirir suficiente fuerza
muscular y control de su postura, habrd otros componentes cualitativos y
cuantitativos de otras habilidades ya existentes en el sujeto que se combinaran
con éstas nuevas. De esta manera, segun Thelen, emergera la locomocion
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bipeda. A través de la observacion del proceso de adquisicion de la marcha en
nifos con dificultades motrices, se pueden valorar las reacciones motrices de
respuesta ante situaciones de inestabilidad percibidas por el sujeto. A su vez,
un observador externo o un terapeuta tendra la posibilidad de adquirir cierto
conocimiento tedrico sobre las respuestas de re-equilibracion del nifio®. Al
entender e identificar estas respuestas, se podria trabajar en el ambito de la
rehabilitacion pediatrica para superar los limites que se establecen como
parametros de control en un momento determinado en el desarrollo de un nifio.

La ejecucion de pasos en el tapiz rodante es pues una accion compleja,
que requiere movimientos coordinados entre ambas piernas y entre segmentos
de la misma extremidad. En la marcha, el nivel de coordinacién necesaria para
lograr el patron funcional es mucho mas alto en comparacion con los
movimientos espontaneos observados en los bebés y, por tanto, nos puede
servir de indicador de alteraciones en el sistema nervioso®. Bajo el supuesto
gue los pasos realizados en el tapiz rodante son precursores de los pasos en la
marcha independiente, y son ademas indicadores del nivel de desarrollo del
sistema motriz, es de interés revisar la literatura cientifica que hace uso del
tapiz rodante para describir el desarrollo de la motricidad gruesa y la

adquisicién de la marcha autbnoma.

Pasos en el tapiz rodante

Un estudio longitudinal publicado como monografico valoro la respuesta
al tapiz rodante en 9 bebés sanos, nacidos a término, con edades
comprendidas entre 1y 7 meses. Se trata de Hidden Skills*®*, que presenta un
analisis de los pasos en el tapiz rodante durante el primer afio de vida en nifios
con desarrollo normal, y lo explica segun los conceptos de la TSD. Busca
detectar periodos de transicion, que se identificardn cuando se observe un
aumento de variabilidad de movimientos y una consecuente pérdida de
estabilidad en los patrones motrices. El objetivo esta en descubrir cuales serian
los parametros de control que ejercen de guia en el proceso de la adquisiciéon
de la marcha independiente. En este monogréafico® se observo que, a partir del
primer mes de vida, los bebés ya tenian la capacidad de realizar pasos sobre el

tapiz rodante. En este punto del texto, es de interés resaltar los hallazgos
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presentados en un estudio anterior de la misma autora®. Cuando los bebés
eran suspendidos en posicion bipeda de manera estatica, ofreciéndoles un
contacto plantar con el suelo, no realizaban pasos de manera espontanea. En
cambio, al suspenderlos encima de una base dindmica como era tapiz rodante
en marcha, éstos empezaban a dar pasos. El tapiz rodante, al provocar de
manera pasiva un desplazamiento de las piernas del sujeto hacia atras,
generaria un estimulo para dar pasos. Esto podria explicarse por una
activacion refleja inducida por el estiramiento de los flexores de cadera®. Este
fendmeno se observo en bebés pequefios, mucho tiempo antes del inicio de la
marcha auténoma. Estudios posteriores concluyeron que los pasos en el tapiz
rodante representaban un componente importante del comportamiento
funcional de la marcha, y que estan "disponibles” mucho tiempo antes de su
uso funcional*’. Volviendo a la descripcion de la evolucion de los pasos segln
el monografico de Thelen®, a pesar de que a los 2 meses de edad se observo
una regresion en la respuesta al tapiz debido a cambios en el tamafio y
estructura corporal®, fue principalmente a partir de los 4-5 meses de edad
cuando todos los bebés mostraron capacidad para realizar pasos alternos
sobre el tapiz rodante. A partir de los 6 meses de edad, se observé un aumento
en la frecuencia absoluta de pasos, y una mejora en la calidad de éstos. Se
observd una disminucion en la variabilidad de los tipos de apoyo,
estableciéndose una preferencia de apoyos en pie plano versus pie en punta.
En cuanto al tipo de pasos, se vio un aumento considerable en el nUmero de
pasos alternos en comparacion con otro tipo de pasos como podian ser los
pasos simples o paralelos®™. Los resultados de un ensayo clinico controlado
corroboraron estos hallazgos, concluyendo que la practica de la marcha en el
tapiz rodante resultaba en un aumento drastico en la frecuencia de pasos entre
el mes y los 6 meses de edad en nifios con desarrollo normal®. Esta
descripcion general del proceso de adquisicion del patron de marcha ha
seguido siendo corroborada en estudios posteriores como el de Angulo-
Barroso?.

Otro aspecto estudiado en relacién a los pasos en el tapiz, es la reaccién
de los sujetos ante cambios de velocidad de la cinta. Se observé que éstos
eran capaces de adaptarse satisfactoriamente a los cambios de velocidad, lo
cual contribuyé a demostrar que la marcha no era un patron de accion
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automatica, como explicaba la teoria de la neuro-maduracion. Otras
investigaciones con el tapiz rodante han estudiado las respuestas motrices de
un sujeto al recibir velocidades diferentes para cada pierna sobre el tapiz®, y la
respuesta motriz del nifio al afiadirle resistencias externas (con pesos alrededor
de los tobillos o aplicando resistencias manuales), de manera que la demanda
muscular se viese aumentada®*.

Descrita la respuesta al tapiz rodante de los bebés nacidos a término
que siguen un desarrollo normal, es de interés revisar a continuacion el tipo de
respuesta de aquellos sujetos con antecedentes de prematuridad. En 1994,
Davis y col.® realizaron un estudio con bebés prematuros, considerados de
bajo riesgo en relacién a posibles trastornos en el desarrollo. El objetivo era
poder determinar los patrones de desarrollo de la marcha de esta poblacion,
utilizando el tapiz rodante y siguiendo las lineas de investigacion que otros
autores habian llevado a cabo anteriormente con bebés nacidos a término. El
objetivo fue, a través del conocimiento de los patrones de desarrollo de estos
altimos, poder identificar posibles diferencias en el desarrollo y adquisicion de
la marcha entre los bebés prematuros y los nacidos a término. De esta manera
el tapiz rodante podria servir como herramienta complementaria de diagndstico
de déficits en la locomocion en etapas tempranas. Se valor6 la respuesta al
tapiz rodante en un total de 12 bebés prematuros (con edades gestacionales
inferiores a las 35 semanas). Las valoraciones tuvieron lugar a las edades de 1,
6 y 9 meses de edad corregida. Todos los bebés, excepto uno, fueron capaces
de realizar pasos alternos sobre el tapiz rodante a todas las edades valoradas,
observandose una clara preferencia por los pasos alternos con el aumento de
la edad*® (patrén que coincide con el explicado previamente en este texto, en
investigaciones realizadas con muestras de bebés nacidos a término). Por otra
parte, en este estudio, no se encontraron relaciones significativas entre valores
antropometricos y frecuencia de pasos alternos. Se observo también que, a
pesar de la prematuridad, los bebés que iniciaron la marcha mas
tempranamente demostraron mayor frecuencia de pasos en el tapiz
(previamente al inicio de la marcha) que los bebés nacidos a término de
edades equivalentes. Esto podria ser debido a las diferencias que se observan
entre bebés nacidos a término y bebés prematuros, en cuanto al tono muscular

y a la postura. Los prematuros suelen presentar una postura con mayor
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tendencia a la extension de tronco y de extremidades, y un tono muscular mas
elevado, lo cual podria facilitarles la accién de dar los pasos sobre el tapiz®.

Luo y col.*” compararon el proceso y la respuesta al tapiz rodante (sin
entrenamiento) que seguian un grupo de bebés prematuros en comparacion
con un grupo de nacidos a término, hasta adquirir la marcha autbnoma. Se
observé que los bebés prematuros iniciaban la marcha en edades mas tardias
(edad media corregida de 12.8 meses versus 11 meses en los nacidos a
término). Igualmente, se concluyd que era necesaria la adquisicion
predominante de pasos alternos en edades de 7 a 9 meses, para la posterior
adquisicién de la marcha independiente, tanto en el grupo prematuro como en
el grupo control. A partir de esta conclusioén, el analisis de la respuesta al tapiz
rodante podria tenerse en consideracion para predecir la posibilidad de que un
nifo presentara un retraso motriz si, por ejemplo, se observara una
predominancia de pasos simples o paralelos en las edades comprendidas entre
los 7 y los 9 meses. Angulo y col.? llevaron a cabo un estudio piloto con un
grupo de 15 bebés, considerados con riesgo de retraso en el desarrollo motriz,
dados sus antecedentes médicos. Se utilizo el tapiz rodante como herramienta
de valoracion, testando a los sujetos cada dos meses a partir de los 6 meses
de edad, y hasta la adquisicién de la marcha independiente o, en su defecto,
hasta los 24 meses de edad. Durante el estudio, 6 sujetos recibieron el
diagnoéstico de paralisis cerebral. Al analizar la respuesta al tapiz rodante del
grupo que habia sido diagnosticado en comparacion con el grupo sin
diagnostico, se observé que igualmente el patron de desarrollo entre ambos
grupos seguia una misma linea de desarrollo. Se vio un aumento de pasos
alternos a medida que la edad del sujeto aumentaba, y una predominancia de
apoyos en pie plano en sustitucion de los apoyos de pie en punta. Sin
embargo, la diferencia principal y mas significativa desde un punto de vista
clinico fue que, en el caso de los sujetos diagnosticados, ese progreso aparecio
en edades mas tardias.

Mattern-Baxter y col.” recientemente presentaron los resultados de un
ensayo clinico quasi-aleatorizado sobre los efectos del entrenamiento intensivo
con tapiz rodante, implementado a un grupo de doce nifios con diagnéstico de
pardlisis cerebral. La media de las edades de los participantes incluidos en el
estudio fue de 22 meses, y los sujetos tenian un nivel | y Il de clasificacion
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segln la Gross Motor Function Classification System®. El entrenamiento tuvo
una duracion total de 6 semanas. El protocolo fue individualizado, de manera
gue se pautd entrenar dos veces al dia, 6 dias por semana, un minimo de 5
minutos por sesion con un maximo de 20 minutos, y a velocidad especifica y
determinada para cada sujeto de manera individual en funcién de la respuesta
al tapiz durante cada sesion. Los resultados de este estudio indicaron que el
grupo entrenado adquirié la marcha independiente significativamente antes en
el tiempo en comparacion con el grupo control. Igualmente en el grupo
entrenado se observaron mejorias en relacion a la marcha, como un aumento
de velocidad de la misma y una disminucién de la necesidad de asistencia para

caminar.
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JUSTIFICACION, ESTRUCTURA, OBJETIVOS E HIPOTESIS

El tapiz rodante asistido con soporte del peso corporal ha demostrado
ser una buena herramienta para el tratamiento de rehabilitacion en pacientes
adultos, para el reentrenamiento de la marcha tras una lesién neurologica. La
evidencia cientifica existente es abundante, sin embargo, en el caso de la
poblacién pediatrica en general, la evidencia disponible es insuficiente. Aln asi,
varios estudios sugieren un efecto positivo del uso del tapiz rodante para la
mejora de la marcha®.

En rehabilitacion pediatrica, el entrenamiento de la marcha con el tapiz
rodante se ha llevado a cabo en sujetos con diagndsticos meédicos muy
variados, destacando paralisis cerebral®*>*®, sindrome de Down®®" y lesiones
medulares®. La mayoria de estos estudios, que se realizan con soporte manual
del peso corporal del sujeto, han demostrado una mejora en las capacidades
motrices de estos nifios después de recibir la intervencién®**°. Sin embargo,
presentan limitaciones que no permiten obtener conclusiones suficientemente
fiables como para tomar decisiones de implementacion del tapiz rodante dentro
de la poblacion pediatrica de manera protocolizada y estandarizada. Las
muestras estudiadas han sido pequefias (en muchos casos encontramos
solamente estudios piloto, sin grupo control), y la informacién proporcionada en
los ensayos es insuficiente para realizar una lectura critica de los mismos.
Ademas, hay gran diversidad de tipos de intervencion con el tapiz (por ejemplo:
diferencias en frecuencia de entrenamiento, velocidad de la cinta del tapiz,
duracion de la sesion y duracion de la intervencion), y de monitorizacion de las
variables de estudio (las escalas de valoracion utilizadas para valorar el
desarrollo motriz y detectar cambios han sido muy dispares y, por tanto, poco
comparables). Igualmente, las edades de los sujetos estudiados han sido de un
rango muy amplio, la mayoria centrandose en nifios mayores de 6 afios y, por
tanto, que ya tienen experiencia previa en la marcha (ya sea autbnoma o

asistida con ayudas técnicas u ortesis).
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En términos generales, podemos concluir que se desconoce el impacto
del entrenamiento con tapiz rodante en nifilos no diagnosticados pero
clasificados como con riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor. De manera
mas especifica, este desconocimiento se encuentra en dos sentidos: (1) en
relacion a los posibles efectos de mejora sobre los parametros de la marcha
después de recibir entrenamiento con el tapiz rodante, y (2) en relacion a la
facilitacion de la adquisicién de la misma, a través del entrenamiento.

Los niflos prematuros y/o los de bajo peso al nacer pueden tener un
riesgo de retraso en la adquisicién de la marcha independiente?. Igualmente se
ha visto que el entrenamiento con el tapiz rodante promueve un aumento en la
frecuencia de los pasos totales por minuto, y esto, a su vez, facilita la transicion
de un patron mdaltiple de marcha (alta variabilidad en los tipos de pasos
ejecutados por el sujeto) hacia una preferencia y seleccion motriz de los pasos
alternos™. Dada la escasez de evidencia cientifica disponible en poblacién con
riesgo de retraso en el desarrollo motriz en relacion al tapiz rodante y la
adquisicion de la marcha, queda justificado el planteamiento de nuevas
investigaciones con bebés prematuros o de bajo peso al nacer para explorar
tanto las respuestas al tapiz rodante, como los efectos que tendrd un
entrenamiento de la marcha con el uso del tapiz. Asi mismo, se justifica el
realizar una revision sistematica para aclarar el estado de la investigacion
actual en relaciéon a la tematica que nos ocupa: describir el estado de la
cuestion sobre las intervenciones con tapiz rodante que se hayan realizado en
investigacioén en nifios con riesgo de retraso en el desarrollo motriz en relacién

a la marcha.

Esta tesis se divide en 5 capitulos, el primero de los cuales es esta
introduccién, seguida de dos articulos publicados (capitulos 2 y 3), y de los
resultados de un estudio piloto (capitulo 4). Finalmente se presenta la discusion
general con conclusiones finales, y con la reflexion sobre las limitaciones de

esta tesis y las futuras lineas de investigacion (capitulo 5).
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Capitulo 2. Treadmill interventions with partial body weight support in

children under six years of age at risk of neuromotor delay.

Revision sistematica registrada en el grupo Cochrane Developmental
Psychosocial and Learning Problems Group, sobre las intervenciones con tapiz
rodante con soporte del peso corporal en nifios de hasta seis afios de edad,
con riesgo de retraso en el desarrollo motriz.

El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la efectividad de la
intervencién con tapiz rodante sobre el desarrollo motriz en poblacién pediatrica
de hasta seis afios de edad, en nifios sin experiencia previa de la marcha (ya
fuera marcha autbnoma o dependiente de ayudas técnicas). Se incluyeron
estudios con nifios de edades comprendidas entre cero y seis afnos, y
considerados con riesgo de retraso en el desarrollo motriz, independientemente
de su diagndstico médico, en el caso de que se hubiese establecido.

De esta revision, siguiendo la guia metodolégica que establecen las
revisiones sisteméticas Cochrane, se derivaron dos publicaciones. En primer
lugar se publico el protocolo detallado de la revision y, posteriormente, se llevo
a cabo la revisidbn en si misma, culminando el proceso con la publicacion a

texto completo.

Capitulo 3. Treadmill training in moderate risk preterm infants promotes

stepping quality - Results of a small randomised controlled trial.

Ensayo clinico controlado aleatorizado compuesto por datos de una
muestra de poblacion pediatrica, los cuales fueron recogidos previamente al
inicio de esta tesis, en la University of Michigan (MIl, USA). En este estudio se
implementé un protocolo de entrenamiento con pardmetros definidos con
anterioridad y de acuerdo con la evidencia cientifica conocida de estudios
similares®. El grupo experimental recibié6 entrenamiento de la marcha con el
tapiz rodante en su propio domicilio, con la implicacion activa de los padres o
cuidadores para llevar a cabo dicho entrenamiento. La muestra de estudio tenia
edades comprendidas de entre seis y trece meses de edad en el momento de

entrada al estudio. Todos los sujetos incluidos fueron nifios que habian sido
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clasificados como con riesgo de retraso en el desarrollo motriz, bajo criterios
médicos.

Los objetivos principales fueron los siguientes: (1) determinar si el
entrenamiento con tapiz rodante en nifios con riesgo de retraso en el desarrollo
motriz conllevaba un aumento en la frecuencia de pasos alternos y una mejor
calidad del paso en los niflos del grupo de entrenamiento, (2) examinar si el
entrenamiento con tapiz rodante adelantaba la edad de inicio de la marcha
independiente en el grupo experimental, y (3) estudiar si existia una relacion
entre la respuesta al tapiz rodante y la edad del inicio de la marcha autonoma
en la poblacién con riesgo de retraso.

Las hipétesis de estudio fueron, respectivamente y en relacion a cada
objetivo: (1) que se observaria una mayor frecuencia de pasos alternos y una
mejor calidad de los pasos en el grupo que recibio el entrenamiento, (2) que los
nifios entrenados iniciarian la marcha independiente mas precozmente, en
edades mas tempranas en comparacion con los sujetos del grupo control, y (3)
que se encontraria una relacion significativa y positiva entre la respuesta al

tapiz rodante y la edad de inicio de la marcha autbnoma.

Capitulo 4. Entrenamiento de la marcha con tapiz rodante y desarrollo

psicomotor en mellizas prematuras

Estudio piloto donde se implemento el entrenamiento con tapiz rodante a
una nifia prematura tardia con signos objetivables de retraso (moderado) en el
desarrollo motriz y cognitivo, en comparacién con el patron de evolucién tipica
del desarrollo. Asi mismo, se comparo con su hermana melliza, la cual también
presentaba un retraso que, en su caso, se clasific6 de muy leve, pudiéndose
considerar dentro de los limites de la normalidad segun la edad corregida por
prematuridad. Ambas mellizas asistieron a un Centro de Desarrollo Infantil y
Atencion Precoz (CDIAP) en Sant Adria del Besos (Barcelona), donde
recibieron sesiones semanales de fisioterapia. El protocolo de entrenamiento
inicial se planteé segln los parametros de Ulrich y col.®. A través de un
seguimiento semanal de la respuesta al tapiz, los parametros del

entrenamiento se fueron adaptando en funcion de la evolucién del patron de
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marcha y del desarrollo motriz global de la melliza experimental. Por tanto, el
entrenamiento fue individualizado.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar si la intervencién con el
tapiz rodante contribuiria a disminuir las diferencias iniciales objetivadas a nivel
de desarrollo motriz entre ambas mellizas, especialmente en relacién a la
motricidad gruesa, y también a la respuesta al tapiz rodante. La hipétesis fue
gue se observaria una aceleracion mayor del desarrollo motriz en la melliza
experimental, especialmente en los aspectos relacionados con la locomocion.
Ademas, se considero la posibilidad de que las diferencias iniciales observadas
en comparacion con su hermana melliza se verian progresivamente

disminuidas.

43






CAPITULO 2.

Treadmill interventions with partial body weight supportin

children under 6 years of age at risk of neuromotor delay
Cochrane Database of Systematic Reviews







Protocolo de la Revision

Valentin-Gudiol M, Girabent-Farrés M, Bagur-Calafat C, Mattern-
Baxter K, Hadders-Algra M, Angulo-Barroso RM. Treadmill
interventions with partial body weight support in children under 6
years of age at risk of neuromotor delay (Protocol). Cochrane
Database of Systematic Reviews 2011, Issue 7. Art. No.: CD009242.






K0012 Treadmill interventions with partial body weight support in children under 6 years of age at risk of neuromotor d...

Treadmill interventions with partial body weight support in children under 6 years of
age at risk of neuromotor delay

Protocol information

Review number: K0O012

Authors

Marta Valentin-Gudiol!, Montserrat Girabent-Farrés?2, Caritat Bagur-Calafat3, Katrin Matt