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Fisioterapia en Pediatria y evidencia del método Do  man
Delacato

A lo largo de la historia han existido muchos métodos de tratamiento para tratar
a ninos con lesiones cerebrales. Esta variedad se entiende por la gran
diversidad de cuadros clinicos que nos podemos encontrar en un mismo
diagnostico derivado de una lesion cerebral. Algunos de los métodos de
tratamiento ideados en la dltima mitad del siglo pasado son: Temple Fay,
Doman Delacato, Bobath, Kabat, Rood, Péto, Votja, etc. Algunos de estos
autores trabajaron especificamente en el campo de la paralisis cerebral y otros
con pacientes con otros trastornos neurolégicos. Parece ser que cada método
tiene algo de los métodos anteriores y también aquellos que han aparecido al
mismo tiempo.

La mayoria de las aportaciones realizadas en el siglo pasado aplicables al
campo de la fisioterapia pediatrica fueron desarrolladas por interpretaciones
clinicas o teorias neurofisioloégicas. Los diferentes métodos fueron
desarrollados principalmente de una forma inductiva entre la verdad y el error
clinico. Los clinicos que han utilizado algunos métodos en particular han tenido
dificultad en demostrar la mejoria funcional y resultados de la conducta motriz,
dudando de si la intervencidon activa intensiva tiene resultados evidentes en
nifios con lesiones cerebrales.

Recientemente y tras la noticia que un conocido cantante y presentador
espafol que tiene un hijo que recibe la terapia de Doman Delacato, ha hecho
gue algunos padres quieran seguir el mismo método por las alentaciones que
este cantante has transmitido. Sim embargo, hay que sefialar que este método
actualmnte no tiene evidencia cientifica alguna, pero es interesante saber
porqué.

Los Institutos para el Logro del Potencial Humano (IAHP), también conocido
como "Los Institutos”, fue Fundada en 1955 y se encuentra en un suburbio al
noroeste de Filadelfia, Pennsylvania. El fundador, Glenn Doman (un
fisioterapeuta), junto con Carl Delacato (un psicélogo educativo), desarrollaron
un enfoque para el tratamiento de nifios con lesion cerebral, publicado en 1960
en el Journal of the American Medical Association (JAMA). Su trabajo reflejaba
en gran medida las ideas del Dr Temple Fay (un neurofisiologo), que fue jefe
del Departamento de Neurocirugia de la Universidad de Temple y por aquellos
afios presidente de la Sociedad Neurologica de Filadelfia. Fay creia que el



cerebro infantil se desarrollaba, al igual que con la evolucion de las especies
animales, a través de etapas de desarrollo similar: voltear como los peces,
reptar como los reptiles, gatear como los mamiferos y, por ultimo, la
bipedestacion de un ser humano. Esta idea, encapsulada como " filogenia
ontogenia recapitulada ", también conocida como teoria de la recapitulacion, se
considera actualmente obsoleta por maestros bidélogos modernos.

Originalmente Glen Doman y Carl Delacato disefiaron un programa de
integracion sensorial para nifios con lesiones cerebrales, pero también
utilizados en nifilos con una amplia variedad de discapacidades (nifios con
Sindrome de Down, autistas, etc). El programa terapéutico que defienden se
basa en ejercicios sistematicos. Al estimular la actividad muscular de forma
controlada y de manera intensiva, alegan que las redes neuronales se pueden
reparar. No ha habido ninguna evaluacion sistematica de la eficacia de este
programa para los nifios con lesiébn cerebral, autismo u otros déficits
neuromotrices. Diversos autores se han planteado serias criticas sobre el uso
de tales métodos (Howlin, 1997). Segin Cummins (1988, citado en Dempsey
y Foreman, 2001) registrando los defectos metodologicos relacionados con los
estudios de este programa, lo que hizo imposible extraer conclusiones sobre la
eficacia de este método.

El método Doman-Delacato parte que el nifio con lesion cerebral deberia
empezar a aprender los patrones de movimiento haciendo movimientos
similares como los anfibios y reptiles, con paralelismo a la evolucién del
movimiento filogenético. El nifio debe pasar por los diferentes estadios de
evolucion de la especie animal. Pretenden reorganizar el movimiento a patrtir,
por ejemplo, de la repeticion de los esquemas de movimiento de los anfibios y
reptiles. Doman y Delacato (1960) expandieron esta teoria creyendo que la
estimulacién del movimiento sistematico y de los impulsos sensoriales pueden
promover la integracion sensorial y motora en las células dafiadas del cerebro.
Para ellos, cuando hay lesién cerebral, significa que algunas células nerviosas
son destruidas y por tanto "silenciadas". Doman y Delacato creen que es
necesario despertarlas para que puedan seguir la evolucion. Para despertarlas
es necesario mandarles informaciones prolongadas y repetidas. Para la
ejecucion del tratamiento se precisan varias personas y poderlo realizar varias
veces al dia, con una serie de ejercicios, muchas veces de caracter pasivo por
parte del nifio. Otros ejercicios son la braquiacién, el nifio est4d colgado de sus
brazos en una barra sin tocar los pies en el suelo y realizando ejercicios o
también colgado boca abajo.

Otros programas del tratamiento consisten en modelar al nifio en la etapa del
"rastreo homolateral”, por ejemplo, el nifio se arrastra volviendo la cabeza hacia
un lado mientras se flexiona el brazo y la pierna del mismo lado y extender el
brazo y la pierna del lado opuesto. Para los nifios que son incapaces de
ejecutar este ejercicio por si mismos se les mueve en forma pasiva de esta
manera por 4-5 adultos, alternando un lado a otro de una manera suave. Esto
se debe repetir por lo menos 5 minutos, 4 veces por dia. El propdsito de este
ejercicio es imponer el "patron” en el sistema nervioso central. En el programa
de tratamiento completo, los ejercicios se combinan con la estimulacion
sensorial, ejercicios de respiracién gue piensan aumentan el flujo de oxigeno al



cerebro. El programa es muy intensivo y disefiado para ser utilizado por los
padres a tiempo completo en casa y esta es la estrategia de esta técnica, en la
qgue hay que aplicarla con rigor, en un horario especifico, y de hecho de forma
religiosa para que las lesiones cerebrales vayan mejorando.

Como el numero de repeticiones que se deben realizar es tan numeroso, se
hace necesaria la participacion de los padres como co-terapeutas,
convirtiéndolos en “padres profesionales” ya que son ellos quienes deben
aplicar el método a su hijo. Al  trasladar la  accion
terapéutica sobre los padres, la no eficacia del método se atribuye a la
falta de formacion de los progenitores o a la insuficiencia en el numero
de repeticiones de los ejercicios y no al método en si mismo. El numero
de personas que deben participar y las repeticiones de los
mismos hacen que sea poco viable su seguimiento y en muchas ocasiones se
consigue con un sacrificio o un coste personal y familiar muy elevado e
insostenible.

La base tedrica del patron psicomotor se basa, por tanto, en dos principios
fundamentales, la teoria de la recapitulacion ontogenética y filogenético, y la
creencia de que los movimientos pasivos pueden influir en el desarrollo y la
estructura del cerebro. Doman escribi6 "EI hombre ha evolucionado
filogenéticamente en un patrén conocido”. El desarrollo ontogénico de los seres
humanos normales es una recapitulacion general del proceso filogenético.
“Hemos sido capaces de llevar a los nifios que se desvian de su desarrollo
normal (lesiones cerebrales graves) mediante la imposicion extrinseca de la
normalidad con los patrones de movimiento y han sido capaces de organizarse
neurolégicamente lo suficiente para que puedan desarrollarse dentro de un
patron de desarrollo humano de arrastrarse y luego caminar”.

Glenn Doman considera que, debido a que el desarrollo neurolégico de los
nifios con lesién cerebral podria acelerarse, se les proporciona a los padres
una serie de libros y kits de educaciéon que indican que su uso podra acelerar
el desarrollo del bienestar de los nifios. Por ejemplo, un programa es "Cémo
ensefar a su bebé a leer".

El fallo esencial de las bases teoricas de este método es que se basa en una
concepcion errénea lineal de la evolucién. El desarrollo embriolégico no refleja
las etapas de madurez de otras ramas de este arbusto distantes de la
evoluciéon animal. El estudio embriologico del feto en desarrollo tampoco revela
ninguna evidencia de etapas sucesivas que reflejan el antepasado animal.

Tampoco hay una base teérica para la creencia de que los patrones pueden
ser impresos en la corteza cerebral en desarrollo. El desarrollo del cerebro es
genéticamente impulsado por una compleja secuencia de crecimiento celular,
la migracion, la organizacion, e incluso la muerte celular programada.
Anomalias en este proceso pueden ser causadas por defectos genéticos, por
lesiones toxicas, infeccidn o alteraciones bioquimicas. No existe un modelo por
el que cualquiera de estas causas diferentes puedan estar influidas por
movimientos pasivos o incluso activos del cuello y las extremidades. Treinta



afos de progreso neuroldgico, embrioldgico, y cientifico no han podido prestar
toda la ayuda teodrica a los principios de Doman Delacato.

Por el contrario, la saga de Doman Delacato no termin6 con la muerte de sus
bases tedricas, pues sus asociados comenzaron a incorporar la técnica en los
Institutos para el Logro del Potencial Humano (IAHP). Continuaron con su
publicidad y el uso de sus programas sigue a pesar de la controversia cientifica
y condena cientifica actual. También Robert Doman, el sobrino de Glenn
Doman, cred otra institucion, la Academia Nacional de Desarrollo Infantil
(NACD), ubicado en Huntsville, el cual también ofrece un programa de
tratamiento parecido aunque no existe ninguna asociacion entre los dos.

Otra propuesta de los Institutos del Logro del Potencial Humano (IAHP) es que
apoyan la idea de que todos los nifios con lesiones cerebrales que toman
medicamentos antiepilepticos los vayan dejando gradualmente. Ellos afirman
que las crisis epilepticas son una "respuesta de defensa natural para el
cerebro”, y que las crisis no son directamente perjudiciales para el cerebro. En
lugar de respetar esta medicacion prescrita por sus neurologos, argumentan
que los recursos deben dirigirse a "la elaboracion de métodos y de los agentes
bioactivos que promueven la neuroplasticidad, la capacidad del cerebro para
crecer y cambiar”. La IAHP afirma que el estado epiléptico puede ser causado
por los antieilepticos y puede ser mejor que no se trate. En cambio, creen que
las convulsiones pueden ser reducidas o eliminadas mediante un programa de
enmascaramiento, afirmando que periddicamente se reduce el consumo de
oxigeno y aumenta la ingesta de diéxido de carbono. El IAHP afirma también
que las convulsiones pueden reducirse disminuyendo la ingesta de sal y
liquidos, los suplementos de calcio magnesio y piridoxina, y una dieta saludable
y el medio ambiente.

La técnica del programa de aumento de dioxido de carbono es una técnica
utilizada cuando el nifio respira en una mascara y vuelve a respirar el mismo
aire, lo que aumenta el nivel de di6xido de carbono adoptado en cada
respiracion. La IAHP dicen que el aumento de dioxido de carbono aumenta
automaticamente el flujo de sangre al cerebro, como la manera del cuerpo de
responder al riesgo de asfixia. Teniendo en cuenta que en cada respiracion no
consume todo el oxigeno en el aire, no es dafiino a menos que se haga en
exceso. Sin embargo, en lugar de utilizar este método, seria mucho mas util
gue se haga reir al nifio. Se hace exactamente lo mismo con el cerebro y es
mucho mas seguro y potencialmente menos traumatico.

La practica de utilizar los ejercicios de respiracion para promover el aporte de
oxigeno al cerebro también carece de una base teérica aceptada. El cerebro y
el sistema cardiovascular estan disefiados para dar la maxima prioridad al flujo
de oxigeno a las células del cerebro. Elaborar mecanismos de
retroalimentacion y de gran alcance asegura la entrega adecuada. Es cierto
que la retencion de dioxido de carbono se logra a través de técnicas de
respiracion, pero ello no significa mayor aumento de flujo sanguineo al cerebro.
Por tanto, no hay absolutamente ninguna razén para creer que el aumento de
flujo sanguineo contribuye al desarrollo del cerebro.



En cuanto a las convulsiones, el método promulga que las convulsiones
pueden ser controladas por el aumento de la ingesta de dioxido de carbono
tras periodos cortos de tiempo junto con la restriccion de sal e ingesta de
liquido, una buena nutricibn y suplementos nutricionales. Afirman que la
medicina tradicional ha intentado tratar a los nifios lesionados por medicacion,
y que dichos medicamentos pueden tener efectos secundarios negativos.
Reivindican que con sus programas influyen en la  neuroplasticidad,
argumentando que esto es lo que realmente puede hacer crecer fisicamente el
cerebro y producir la funcion neuroldgica en sus pacientes. Esta teoria sobre el
tratamiento y la prevencion de crisis nunca se han demostrado en cualquier
parte, y la eliminacibn de medicamentos anti-epilépticos en un nifio que los
necesita no es una idea brillante. La difusion de este método es de alentar a los
padres dando expectativas de curacion a su hijo si siguen rigidamente el
programa de tratamiento. Tanto a nivel médico como terapéutico no se ha
dado soporte a este método, sin embargo, aun seguimos viendo que se quiere
implementar este método como via terapeutica para la curacién de nifios con
lesion cerebral.

Evaluacion cientifica

La Academia Americana de Pediatria alerta a los padres de nifios con lesion
cerebral y/o discapacidad sobre las bases tedricas de este método y los
tratamientos que la IAHP propone. Su declaracion mas reciente de politica de
precaucion fue en 1999, que fue reafirmado en 2002 y 2005. Esta declaracion
promulgaba que las bases teoricas sobre la evolucion del cerebro de este
método son anticuadas y simplistas sobre el desarrollo del cerebro y que la
informacion actual y la investigacion no son compatibles con las afirmaciones
hechas sobre el método. Esta afirmacion se ha repetido varias veces por
diferentes neurélogos y pediatras.También han habido varias decenas de
estudios cientificos controlados sobre el método Doman Delacato que no
pudieron mostrar ninguna mejoria en la funcion intelectual. Por tanto, la
informacion actual no apoya las reivindicaciones de los promotores de que este
tratamiento es eficaz, y su uso sigue siendo injustificable .Las demandas y
expectativas depositadas en las familias son tan grandes que en algunos casos
sus recursos financieros puede ser empobrecidos sustancialmente y ponen en
situacion de estrés a los padres y las relaciones entre hermanos y/o resto de la
familia.

Kathleen Ann Quill (1995), en su libro “Ensefiar a los nifios con autismo” dice
que "miles de familias han perdido tiempo y dinero para seguir los métodos de
Doman”. Kathleen dijo que los profesionales no tienen nada que aprender de
los tratamientos pseudocientificos Doman, pero mucho que aprender de sus
estrategias de marketing dirigidas a los padres dando falsas esperanzas y
fantasias.

Doman también ha promulgado teorias y escrito libros sobre la Intervencion
Temprana dirigido a nifilos normales pequefios con el deseo de crear " baby
boom " y con el objetivo de maximizar el potencial intelectual de los nifios,
alentando a los padres a empujar a sus hijos a desarrollar la capacidad
intelectual al maximo. Martha Farrell Erickson y Karen Marie Kurz-Riemer



promulgan que sus programas estan basados en una investigacion débil o
inexistente y la mayoria de los expertos que investigan en este campo
describen muchos aspectos del programa como inutil e incluso perjudicial.

Steven Novella (2008) critic6 la técnica de la siguiente manera:
"La técnica Doman Delacato se basa en una teoria de la bancarrota, su
promocién puede causar dafios econdmicos y emocionales importantes. Esto
puede conllevar falsas esperanzas en muchas familias que ya estan
atormentadas por la culpa y la depresion, y se los prepara para una nueva
decepcidn, culpa y sentimientos de insuficiencia. El proceso de este tratamiento
también puede hacer perder su tiempo, energia, emocién y dinero. Esto
también hace que el resto de los hijos se vean en situacion de desatencion”.

Zigler (1981) escribié un editorial titulado: "Un motivo para poner fin a la
utilizacién de los patrones de tratamiento para nifios con retraso”, y es la de
hacer hincapié en el efecto nocivo de dar falsas esperanzas con este
tratamiento y el aumento de la culpabilidad de los padres.

Lo mas grave es que el régimen de comercializacion de los Institutos Doman es
echar la culpa a los padres si el desarrollo del nifio no es todo lo que se
esperaba.

El método Doman Delacato puede ser util si nos acojemos al hecho que los
nifios con lesion cerebral deben ser estimulados y recibir una atencion especial.
Los que trabajamos en este campo sabemos que a veces los padres tienen
dificultades en relacionarse con su hijo que tiene problemas fisicos o fisicos-
intelectuales.También somos conscientes que los niflos que reciben una
interaccidn adecuada a sus necesidades y motivamos sus intereses para
aumentar su autonomia consiguen mejorar su potencial en comparacion con
los nifios que reciben menos o ninguna atencién adecuada. Estd demostrado
que los lactantes que reciben muy poca interaccion humana saludable pueden
desarrollar serios problemas fisicos y mentales.

Por tanto, la documentacion cientifica actual no apoya las reivindicaciones de
los promotores del método Doman Delacato, y su uso sigue siendo
injustificable por las siguientes razones:

» Porque sus bases tedrica han sido descartadas por la neurociencia actual.

» Porque la sugerencia de que el desarrollo motor tiene etapas, que dependen
de etapas anteriores, no esta apoyado por estudios e investigaciones actuales.

* Porque no hay evidencia de que los movimientos pasivos realizados a un
nifio, obligado a participar en los movimientos del rastreo afecta a la
organizacion neuroldgica.

* Porque los nifios que voluntariamente realizan una actividad (como un
desplazamiento o andar con ayudas tecnicas) antes de dominar las etapas
anteriores, se les impide hacerlo, factor que posiblemente puede perjudicar las
motivaciones e intereses del nifio.



» Porque el Unico estudio cientifico publicado por el patron Doman (en 1960)
contiene muchos errores metodolégicos y una sobrestimacion de los
resultados. El estudio no tenia grupo de control lo que no se pudo comparar los
avances que pueden hacer los nifios de forma natural y con el transcurso del
tiempo.

e Porque los procedimientos de su programas terapeuticos pueden ser
perjudiciales para sus participantes, los padres experimentan sentimientos de
culpa por no poder alcanzar el programa intensivo que se les exige.

» Porque es cruel ofrecer esperanza a través de un programa que es imposible
llevar a cabo plenamente.

Ademas de la Academia Americana de Pediatria, una serie de otras
organizaciones también han emitido declaraciones de advertencia acerca de
las reclamaciones de la eficacia de esta terapia. Entre estos figuran el Comité
Ejecutivo de la Academia Americana de Paralisis Cerebral, la Asociacion de
Pardlisis Cerebral de Texas, la Asociacion Canadiense para los Nifios
Retrasados, la junta directiva de la Academia Americana de Neurologia, la
Academia Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, la Academia
Europea de Nifios con Discapacidad y la Sociedad Espafiola de Fisioterapia en
Pediatria.

Un hecho importante a tener en cuenta es que la mayoria de los nifios, incluso
con retraso mental grave, todavia en fase de crecimiento, pueden seguir
evolucionando aunque en una curva de desarrollo mas lenta que la media. Por
tanto, cualquier nifilo admitido en cualquier programa de tratamiento hace
algunos progresos como una consecuencia inevitable del tiempo y de su
desarrollo natural, incluso si ese programa de tratamiento es completamente
inatil. Pero sin controles adecuados es imposible evaluar la eficacia de dicho
tratramieto.

Los programas de tratamiento Doman Delacato siguen siendo infundadas, es
decir, que se basan en teorias simplistas, y solo se apoyan en informes de
casos particulares o datos anecdoéticos y no por estudios de investigacion
cuidadosamente disefiados. En la mayoria de casos, la mejoria observada en
pacientes sometidos a este método de tratamiento puede ser explicada por el
crecimiento, el desarrollo, la practica de ciertas habilidades aisladas, o los
efectos positivos que le brinda la estimulacion se su entorno.

Terapias no probadas pueden ser perjudiciales en muchos aspectos, no
siempre por la toxicidad directa o dafio fisico. La promocion de la terapia
Doman Delacato sobre sus audaces afirmaciones sin fundamento acerca de su
eficacia puede causar dafios economicos y emocionales importantes e
infunden falsas esperanzas en personas que probablemente ya estan
atormentadas por la culpa y la depresion. En el proceso de la terapia los padres
deben gastar una gran cantidad de sus recursos de tiempo, energia, emocion y
dinero. Los padres podrian no estar dispuestos a gastar los recursos si no fuera
por las reclamaciones fantasticas que les han atraido a seguir este camino.
También se les distrae psicolégicamente de hacer frente de tener un nifio con



lesion cerebral o retraso mental al que hay que invertir todos los recursos. Se
les anima, de hecho, a permanecer en un estado de negacion, mientras que
estan ejerciendo una cura falsa.

La técnica de Doman Delacato es una pseudociencia, basada en una teoria
de la bancarrota y descartada cientcificamente y no ha demostrado ninguna
efectividad significativa en condiciones controladas. Sin embargo, se difunde
como un tratamiento innovador y eficaz, e incluso posiblemente como curacion.
Hoy en dia sabemos, por eviencia cientifica, que el potencial de independencia
para un nifilo con lesion cerebral depende de la evolucidon que haga en los sus
dos primeros afnos.

La normativa vigente deberia evitar tales abusos, pero lamentablemente no
existen auditorias en las instituciones publicas de sanidad que hagan cumplir el
rol de proteger a los pacientes y sus familias sobre las terapias que infunden
falsas esperanzas y a un coste muy elevado tanto fisico como emocional y
econdémico para estas familias afectadas.

Existen = muchos métodos y autores que son reacios a
publicar sus resultados, uno de ellos es precisamente el método que nos
ocupa como la mayoria de las cosas que ocurre en el llamado Instituto
para el Desarrollo del Potencial Humano de Filadelfia creado por estos
mismos autores. Segun sus autores justifican no publicar sus resultados por
proteger sus derechos de copyright.

Esta falta de desarrollo, de resultados controlados, de falta de evidencia
cientifica en sus bases teoricas, etc., y la presion de muchas familias que van a
la busqueda del remedio milagroso que trasforme la realidad, que no estan
dispuestos a asumir, hace que de vez en cuando, surjan determinados
"gurus” que pretenden demostrar que su meétodo es infalible y que ademas,
con muy pocos escrupulos pretenden comercializarlo justificandolo como
proteccion de la propiedad intelectual.

Recientemente, en la comunidad Valenciana se realizd una conferencia sobre
la terapia Doman y los beneficios de esta terapia, en la cual se invitd
fundamentalmente a los padres (se intenta excluir a los profesionales
con formacion). En el este acto de presentacion de esta conferencia asistio un
personaje mediatico del mundo artistico y ademas un politico. Lo que se hizo
con este acto es dar mas publicidad al método y esto es lo que buscan sus
autores. Ahora solo hace falta que un médico con un supuesto prestigioso
informe en el que diga que este método ha ido bien a un nifio en particular, los
padres quieran presentar una demanda a un juez y seguramente la
administracion publica tendré la obligacion de pagar este tratamiento como ha
ocurrido con el métdodo Péto en la Comunidad Valenciana.

Los pediatras, neuropediatras, fisioterapeutas y profesionales que trabajamos
con niflos con lesiones cerebrales hemos de trabajar en estrecha colaboracién
con las familias de los nifios con lesién neuroldgica y garantizar que tengan
acceso a todos los servicios disponibles en sus comunidades. Una vez se
haya realizado un diagnéstico correcto los médicos deberian asesorar a las



familias. Los pediatras también deberian familiarizarse con los abordajes
terapéuticos actuales, que cada vez mas poseen una mayor evidencia
cientifica. También los médicos y terapeutas necesitamos ser conscientes de
las controversias de ciertos métodos terapéuticos que contintdan ofreciendo sus
meritos sin demostrar sus promesas teniendo en cuenta los argumentos y
aclaraciones que las Academias y Sociedades cientificass han hecho sobre
este tema.

Entre los objetivos que promulga La sociedad Espafiola de Fisioterapia en
Pediatria es: a) Fomentar el desarrollo de la Fisioterapia en Pediatria en sus
facetas preventiva, asistencial, docente y de investigacion, b) Promover el
derecho del nifio con limitacion del potencial para su independencia fisica a ser
asistido en instituciones adecuadas y por personal cualificado entre el que se
cuente con especialistas en Fisioterapia pediatrica, c) Velar por la calidad
asistencial y el bienestar fisico, psiquico y social del nifio que tiene limitado el
potencial fomentando su independencia para la vida adulta. Teniendo en
cuenta todos los aspectos expuestos sobre el método Doman, nuestra
obligacion es informar a los fisioterapeutas pediatricos, a los médicos que
tratan a niflos con lesion cerebral y a los padres desorientados y en busca de
terapias milagrosas la verdad de la situacion.

Hay que destacar que la fisioterapia pediatrica constituye una ciencia clinica en
un proceso de evolucidn continuo. Los descubrimientos cientificos derivados de
las recientes investigaciones en neurociencia y en la ciencia del movimiento
han derivado en un cambio importante en sus bases tedricas y en una
actualizacion de la practica fisioterapéutica. Ello requiere por parte del
profesional una reflexion y una flexibilidad delante de la incorporacion de
nuevos conocimientos.

El conocimiento del desarrollo psicomotor, el aprendizaje y el control del
movimiento, las adaptaciones al crecimiento y el entorno familiar son aspectos
que ayudan al fisioterapeuta pediatrico en el momento de plantear las
estrategias terapéuticas adecuadas y descubrir el potencial motor de cada nifio
en particular que ha sufrido una lesion cerebral. Para ello el fisioterapeuta
deben identificar, previa valoracion, los objetivos de la intervencion terapéutica
teniendo en cuenta la naturaleza interactiva del desarrollo de todos los aspectos
que influyen en el crecimiento de nifio.

La evolucion de la fisioterapia pediatrica también nos ha llevado a considerar
que es indispensable, cada vez mas, la utilizaciobn de elementos fiables de
valoracion que ayuden al profesional a identificar los déficits en el control
postural y del movimiento y comparar el desarrollo global segun la edad
cronoldgica. Por tanto, el camino que esta tomando la fisioterapia pediatrica, no
es el de conocer y aplicar una serie de métodos o técnicas basadas en
hipotesis tedricas para aplicarlas al nifio de una forma mecanica u homogénea,
sino primero y, ante todo, tener la capacidad de saber valorar a un individuo,
sea cual sea su patologia, como un ser en crecimiento y dentro de un entorno
determinado donde ambos, crecimiento y entorno, van cambiando a lo largo de
su infancia, teniendo en cuenta la naturaleza interactiva del desarrollo de todos
los subsistemas en crecimiento. Por tanto, el fisioterapeuta pediatrico debe
valorar la situacion individual y adaptarse a sus cambios para poder adecuar



los objetivos terapéuticos a estos cambios (musculo-esqueléticos, emocionales,
sociales, de su entorno natural, de su aprendizaje y control del movimiento y
sus dificultades, etc.).

En Espafia contamos cada vez mas con centros publicos de Atencion
Temprana que trabajan fisioterapeutas atendiendo a nifios con lesiones
cerebrales y con una formacién fundamentada en ciencias actuales. Admitir la
implementacion de la terapia Doman en Espafia seria un retroceso en nuestro
camino, el cual va encaminado a querer prestar la mejor atencién a los nifios
con procedimientos terapeuticos basados cada vez mas en la evidencia
cientifica.

Somos conscientes que debemos mejorar nuestro trabajo, luchar en la
equiparacion de recursos, abrir nuevas lineas de investigacion y velar para que
los nifios con lesion cerebral logren el maximo potencial de independencia
fisica para su vida adulta.

Lourdes Macias
Presidenta de la Sociedad espariola de Fisioterapia  en Pediatria (SEFIP)
Y junta directiva de la SEFIP

www.sefip.org
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