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SNC: Sistema nervioso central
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BVS: Biblioteca virtual en Salud

SAP: Sociedad Argentina de Pediatria
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AIMS: Escala motora infantil de Alberta
DDST-S: Prueba de deteccion del desarrollo de Denver
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BWG: Usuarios de andadores de bebes
BWNG: No usuarios de andadores de bebes
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I. Introduccion

El desarrollo del nifio es un proceso de continuo cambio, en el cual aprende a vencer
niveles atin mds complejos. Es un proceso variado tanto motor, intelectual, y social.
Aunque es posible describir una cierta secuencia de desarrollo general, esto varia
de un nifio a otro. Esta variacion es resultado, de la composicion bioldgica y del

ambiente en que se encuentra.

El cerebro humano no esta totalmente formado en el nacimiento, su crecimiento
mads intenso se centra en el transcurso de la infancia. Es decir, que durante este
periodo la existencia de diferentes experiencias que ocurren, entre el nifio y el
ambiente, es primordial para el progreso de estructuras del cerebro. Las destrezas
motoras entonces, se van alcanzando a medida que los nifios van sumando

habilidades compatibles a su edad.

El andador, en la actualidad es una experiencia que optan los padres con el objetivo
de adelantar, ayudar o facilitar la independencia del lactante como también para sus

propias actividades del hogar.

En principio, el andador se disefié para la utilizacién tinicamente de personas con
discapacidad o con dificultades para desplazarse. La presencia de este, se ve desde
los siglos XIV y XV. Un médico del siglo XVI, Ferrarius, lo recomend6 para

ensefiar a los nifios a caminar. "

Se hallan en la literatura articulos que detallan los problemas que devienen del uso
de andadores en los lactantes, tanto su riesgo de traumatismos como también los
riesgos de efectos negativos en el desarrollo psicomotor. Tal como la investigacién
de Garrett y col. quienes describieron ...“ fuertes asociaciones entre la cantidad de
uso de andadores para bebés y el grado de retraso en el desarrollo; cada 24 horas
agregadas de uso del andador se asoci6 con un retraso de 3,3 dias para caminar solo

y un retraso de 3,7 dias para estar de pie solo™”. ®

El presente trabajo pretende analizar el uso del andador infantil y los efectos
adversos en el desarrollo de los lactantes, con el propdsito de aportar mas

informacion a la sociedad y comunidad de profesionales de la salud.

El estudio comprende una revision de la literatura a fin de obtener fundamentos

cientificos que permitan indicar o desalentar el uso del andador.
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II.  Objetivos

General

Analizar el uso del andador infantil e identificar si existen efectos adversos en el

desarrollo de los lactantes por su utilizacion.

Especificos

e Analizar el desarrollo motor y sus necesidades hacia una evolucién correcta en
relacion con las indicaciones de utilizacién de ayuda marcha o andador.
e Describir las teorias sobre los efectos negativos en el desarrollo por el uso de
andadores infantiles.

III. Justificacion
El nifio necesita de la exploracién del medio libremente porque esto le permitird
trasladarse de una posicion a otra mediante la adquisicion de diferentes destrezas
como llevar el peso de un miembro a otro, realizar diferentes ajustes posturales
seguin la posicion que se encuentre, resolver diferentes situaciones mediante la
prueba y error.
A medida que el nifio se desarrolla serd capaz de realizar mejores patrones motores

disociando entre miembro superior e inferior.

Las habilidades adquiridas en el primer afio de vida dependen de la combinacion de
la practica, crecimiento del cuerpo y maduracién del SNC. @)

La relevancia de realizar esta revision bibliografica radica en analizar y
proporcionar conocimiento e informacion tanto a profesionales de la salud como a
los padres acerca de los riesgos de la utilizaciéon del andador. Que basados en la
creencia popular que estos aparatos aceleran la marcha y la independencia,
posiblemente le estarfa quitando al nifio la oportunidad de conocer el medio, su
cuerpo y la resolucion de problemas, retrasando su desarrollo.

Desde el punto de vista kinésico a las alteraciones psicomotoras hay que sumarle
las modificaciones biomecdanicas en la marcha, el equilibrio y las defensas ante
caidas, que retrasan su evolucion y demoran el desplazamiento independiente.

Los primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo del nifio.
Efectivamente, es de suma importancia la prevencion, ya que, en este periodo, el

SNC crece y desarrolla presentando gran plasticidad neuronal. Por esto, es que el



Universidad Nacional Arturo Jauretche- Instituto de Ciencias de la Salud | Robles Marilyn Maria Camila

infante es muy vulnerable a factores externos dafiinos, asi como sensible a
intervenciones terapéuticas. De manera que es importante la intervencidon temprana
para un mejor prondstico del mismo.

De este modo, esta investigacion contribuird a la prevencion de consecuencias no

deseadas en los lactantes.
IV. Marco Teorico

IV.1 El andador

Un andador infantil se define como una “unidad moévil que permite moverse en
un plano horizontal mientras es propulsada por el nifio sentado o parado dentro
de ella”. Estan fabricados en madera, plastico o metal y, tipicamente, constan de
un asiento de tela unido a bandejas rigidas, a su vez, pegadas a una base con
ruedas que posibilitan su desplazamiento. Algunos estdn equipados con
mecanismos de rebote, juguetes de actividad o dispositivos de bloqueo que les

impiden moverse

Imagen 1. Modelo de andador de bebes

El “tacataca” como lo llaman en algunos paises, es un asiento que lo contornea
una baranda unida a la base que contiene las ruedas. Asi, el nifio puede
desplazarse gracias a la fuerza que da con las piernas en el piso. La edad
promedio en que los padres colocan a los nifios en este, es a los diez meses
porque comienzan las ansias de que el lactante comience a caminar, aunque se
sabe que muchos lo hacen antes de esta edad, incluso antes de que él sepa

sostener su tronco contra la gravedad.
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La historia de los caminantes se remonta al siglo XIV Y XV, se recomendaba
para ejercitarlos y asf agilizar el aprendizaje a caminar. En la actualidad, no solo
es utilizado por este motivo, sino también porque se cree que es un lugar seguro

mientras los cuidadores realizan otras tareas.

Mientras tanto, la AAP ha pedido que se prohiba tanto la fabricacién como la
venta de estos. En algunos paises ya se ha logrado dicha prohibicién, como por
ejemplo en Canadd, la cual lo logro en el afo 2004, prohibiendo la venta,

importacién y anuncios de andaderas modificadas y de segunda mano.
IV.2 Desarrollo

Los términos “desarrollo”, “desarrollo psicomotor” o “neurodesarrollo” se utilizan
para referirse al fendmeno evolutivo de adquisicién continua y progresiva de
habilidades a lo largo de la infancia, relativas al lenguaje, la cognicién, la
motricidad, la interaccién social y la conducta. El desarrollo es un proceso dindmico
y continuo, de organizacion progresiva y compleja, de las funciones cerebrales en
el que convergen tanto factores genéticos como medioambientales. Este proceso

comienza en el titero y contintia después del nacimiento. ©

IV.2.1 Desarrollo motor.
El desarrollo motor es un proceso de cambio relacionado con la edad del individuo.
Los sorprendentes cambios que se producen en la conducta motriz del nifio

desembocan en la independencia fisica.

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo que va de la concepcién a la
madurez, con una secuencia similar en todos los nifios, pero con un ritmo variable.
Mediante este, el nifio adquiere habilidades en distintas dreas: lenguaje, motora,
manipulativa y social, que le permiten una progresiva independencia y adaptacion
al medio. " La velocidad de perfeccionamiento en cualquier habilidad, depende,
en gran medida, de la capacidad del organismo para anticipar respuestas mediante
adecuados ajustes posturales compensatorios. ® Se puede afirmar que este ocurre a

causa de tres procesos: maduracién motora, crecimiento, y aprendizaje.
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IV.2.1.1Maduracion motora.
La maduracién motora, en sintesis es el proceso fisiolégico genéticamente
determinado por el que un 6rgano o conjunto de érganos permiten a la funcién por

la cual es conocido, ejercer libremente y con el méximo de eficacia.

El organismo humano va adquiriendo funciones especificas lentamente, esto no se
presenta desde el nacimiento, sino que se va desarrollando. Se sabe que todas las
estructuras intervienen en la motricidad, sin embargo, los sistemas muscular y

nervioso son los mds relevantes en el proceso de maduracién motora.

En el nacimiento ya se encuentran funciones de los musculos, aunque son
automadticas, entonces suponemos que el movimiento de un recién nacido y un nifio
mayor radica en la maduracion del sistema nervioso, que es el que emite las ordenes

y dirige el movimiento.

Principios generales de maduracion

El proceso de maduracién se da a partir de los siguientes principios:

e Principio del orden: este principio expresa que en todos los sujetos ocurre
con la misma secuencia, pero no al mismo tiempo.

e Principio de las diferencias individuales: este principio dice que en cada
individuo varia la velocidad y ritmo.

¢ Principio céfalo caudal: este principio se refiere a la maduracién del SN e
indica que el control voluntario de la motricidad va desde la cabeza hacia
los pies.

e Principio préximo distal: este principio refiere a que el control voluntario
de movimiento va desde, los segmentos mas cercanos a la linea media,
hacia los mas lejanos

e Principio de lo general a lo especifico: se refiere a que el dominio de la
musculatura primero se da en grandes grupos y luego por cada musculo
especifico.

¢ Principio del periodo critico: este principio nos explica que la presencia
o ausencia de diferentes estimulos en este periodo sensible pueden ser tanto
positivos como negativos, en caso de este ultimo, puede disminuir la

adquisicién de destrezas motoras



Universidad Nacional Arturo Jauretche- Instituto de Ciencias de la Salud | Robles Marilyn Maria Camila

I1V.2.1.2 Crecimiento.

El crecimiento consiste en el aumento del nimero y tamafo de las células en un
tejido, un 6érgano o un ser vivo. A diferencia del proceso de maduracion que suponia
un cambio en la funcidn, el proceso de crecimiento supone una modificacién en la
estructura de tejidos y 6rganos, provocada por la multiplicacién celular. ©

Asi como la maduracidn, el crecimiento también cuenta con diferentes principios a

tener en cuenta:

Principios generales de crecimiento ©

e De progresion y amortiguamiento: dice que cuanto mas jovenes somos
mds es el aumento de dimensiones de las estructuras corporales. Hasta
llegada una edad que desaparece.

e De disociacion: Las partes del cuerpo no aumentan sus dimensiones a la
misma velocidad.

e De variacion del ritmo: el crecimiento tiene periodos de mayor velocidad
y otros de menor, dificilmente de identificar.

e De alternancia: el aumento de la altura y grosor no ocurre de manera
uniforme.

e Principio de antagonismo: existe oposicion entre la forma del cuerpo y la
masa del mismo.

e Principio de gradiente: las partes distales del cuerpo son las que primero
se asemejan al tamafio de un adulto.

¢ Principio de periodo critico: en este periodo el organismo es sensible a la
presencia o ausencia de estimulos ambientales, los cuales pueden aumentar
o bajar el ritmo de crecimiento.

¢ Principio de alcance: si por un periodo corto se detiene el crecimiento, una
vez superado, el organismo es capaz de impulsarlo alcanzando el ritmo de

crecimiento oportuno.

La herencia, la etnia, el sexo, el componente psicolégico y los aspectos

cronoldgicos son factores que también condicionan el crecimiento.

10
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1V.2.1.3 Aprendizaje motor.

El aprendizaje motor se define como un cambio relativamente estable que ocurre
en un individuo y que le permite realizar el movimiento apropiado para la
consecucion de un objetivo. Lo que se aprende, son secuencias de las acciones
musculares realizadas con alto grado de eficacia, pero este proceso no es
exclusivamente muscular, sino también neural y psicoldgico, ya que los musculos
son ejecutores de 6rdenes emanadas del cerebro y del sistema nervioso en general.
®

El proceso de aprendizaje motor implica siempre la biisqueda de la solucién a una
actividad determinada y emerge desde la interaccion de individuo con la actividad
y el entorno. La solucién serdn nuevas estrategias que surgen de un complejo
proceso de percepcién-cognicién-accién. @

Fitts y Posner, dos investigadores del campo de la psicologia, definieron una teoria
del aprendizaje motor relacionada con las etapas que las personas superaban al
adquirir una nueva destreza. Sugieren que existen tres fases principales en el

aprendizaje de una habilidad. !9

e FEtapa cognitiva: dice que en esta primera instancia el individuo analiza la
accion buscando como puede ejecutarla, utilizando un alto grado de su
cognicion. Aqui es donde ocurre el ensayo y error. Dejando de lado las
estrategias que no sirven y manteniendo las que si.

e FEtapa asociativa: en esta etapa la persona elije la mejor estrategia y la
perfecciona. Deja de lado la bisqueda de nuevos métodos, se queda con el
que le sirvid para resolver y mejora su patréon.

e FEtapa auténoma: Aqui la persona ya no requiere del mismo esmero para
ejecutar el patrén, sino que ya lo hizo automatico. Entonces ya puede poner

su atencion en una segunda actividad.
IV.3 Control motor

El control motor es definido como el estudio de la causa y naturaleza del
movimiento. 'V Cuando nos referimos al control motor debemos tener en cuenta
que estd directamente asociado al control de la postura y del equilibrio, asi como

también al movimiento del cuerpo en el espacio.

11
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El movimiento se origina de la interaccién de mudltiples procesos, que incluye
aspectos perceptivos, cognitivos y motores. La percepcion es fundamental para la
accion, al igual que lo es la accidn para la percepcion. Las actividades se realizan
dentro del contexto de un ambiente. Los sistemas aferentes proporcionan
informacién sobre el cuerpo y el ambiente y, claramente, son esenciales para la
capacidad de actuar en forma efectiva dentro de un entorno. De la misma manera,
los procesos cognitivos son fundamentales, ya que no hay un movimiento sin un

propésito. 11

El movimiento funcional requiere de preparaciones posturales que se van
adquiriendo gracias al feedback y el feedforward. Mientras que el feedback
incorpora informacion sensorial, y es esencial para aprender, el feedforward
incorpora construcciones de memoria, esquema motor y programa motor. Este es
una parte muy importante del movimiento funcional, ya que necesita estar

organizado por una planificacién sensorial y motriz.
IV.3.1 Control postural y equilibrio.

El ser humano posee la capacidad de mantener posiciones y desplazarse. Esto
genera la dificultad de tener que adaptarse a cambios de postura intrinsecos o
extrinsecos, bajo la influencia de la gravedad. 1?

El concepto de control postural, abarca diversos aspectos, como la estabilidad en
posiciones estables, la percepcion de la orientaciéon espacial, el alineamiento
corporal, mantenerse contra la gravedad anticipidndose al movimiento y durante su
ejecucion (locomocidn, cambios en la postura), y la respuesta a perturbaciones de
origen sensorial o mecénico 1%

El control postural y los ajustes anticipatorios y reactivos aparecen sobre todo en el
tronco, pero también en tobillos y caderas, para obtener y mantener el equilibrio. El
control postural tiene la finalidad de crear la estabilidad necesaria para permitir los
movimientos, por ejemplo, de cara, boca y cabeza, de miembros superiores y la

locomocién. 1%

La orientacién es la cualidad que permite tener una correlacion adecuada entre los
segmentos del cuerpo asi mismo, con el cuerpo y el ambiente, para una actividad

establecida.

12
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La estabilidad se reconoce como la habilidad de mantener el centro de masa dentro
de la base de sustentacion sin necesidad de cambiarlo. Esta supone mantener un

equilibrio entre fuerzas estabilizadoras y fuerzas desestabilizadoras.

Estos dos ultimos elementos son esenciales para el control postural, en algunas

actividades una es mds importante que la otra, pero las dos son necesarias.
IV.3.1.1 Equilibrio

Se sabe que un cuerpo se encuentra en equilibrio, cuando su centro de gravedad
se encuentra dentro de la base de sustentacion (formado por una base -los pies-
y por el vértice —cabeza-). El tamaifio de esta, depende de las caracteristicas
biomecdnicas (altura, longitud de los pies, etc.), las caracteristicas del ambiente,

y la naturaleza de la actividad postural (fuerza y recorrido).

Cuando se presentan alteraciones del equilibrio, desencadenadas por alguna
fuerza desestabilizadora, de manera inconsciente, el cuerpo produce respuestas

musculares reconocidas como ajustes posturales.

La velocidad en la adquisicion y el control del equilibrio varia en funcién de
cada nifo, pero existen una serie de factores que influirdn en su maduracion,
como la morfologia corporal, los sistemas sensoriales (vision, sistema
somatosensorial y sistema vestibular) , nervioso, motor y adaptativo, las
interacciones del nifio, el ambiente y la préctica, etc. La interaccion de todos
estos factores, contribuird a la adquisicién de un control postural adecuado que
permitird mantener el equilibrio, tanto en presencia de cualquier movimiento

voluntario como ante perturbaciones externas. )

Segin M. Lourdes Macias Merlo, ) en nuestra drea encontramos dos teorias,
que se tienen en cuenta, para describir el neurodesarrollo del control postural y

del equilibrio.
I1V.3.2 Teorias del control motor

IV.3.2.1 Modelo de los reflejos jerarquicos.

Hughlings Jackson, un médico inglés, sostenia que el cerebro tiene niveles de
control superior, medio e inferior, que corresponden a las dreas de asociacion

superiores, a la corteza motora y a los niveles espinales de funcién motora. !V

13



Universidad Nacional Arturo Jauretche- Instituto de Ciencias de la Salud | Robles Marilyn Maria Camila

Este modelo centra su hipétesis en que la postura y el equilibrio, son resultados
de respuestas reflejas organizadas jerdrquicamente unidas a los sistemas
sensoriales independientes. En otras palabras, este modelo dice que el desarrollo
motor es un traspaso del control reflejo al control voluntario a medida que se
madura. Ademds dice que la locomocién y el equilibrio dependen de la

maduracién de los niveles més altos del sistema nervioso central @,
1V.3.2.2 Modelo de los sistemas dinamicos

Segin este modelo, estudiado principalmente por Nicolai Bernstein, el
desarrollo neurolégico estd caracterizado por un proceso de sistematogenesis.
Este dice que diferentes regiones del cerebro se desarrollan con diferente
amplitud y segtn la anticipacion de las demandas del organismo. De esta forma
las diferentes estructuras del cerebro funcionan colectivamente segun las
circunstancias especificas del individuo dentro de un contexto ecolégicamente

apropiado.

Plante¢ lo siguiente: “la coordinacion del movimiento es el proceso de dominar
los grados redundantes de libertad en el organismo movil” (Bernstein, 1967).

Es decir, se trata de convertir el cuerpo en un sistema controlable. '3

Esta teoria sostiene que el nifio se modela a medida que se desarrolla y esto
depende de los movimientos que realice. Basados en la fuerza biomecanica, la

informacion sensorial, el ambiente, la gravedad y la experiencia. 1D ®

Cabe destacar que no existe ninguna teoria totalmente completa. Se cree que la

mejor teorfa es la que combina elementos de todas las teorfas. !V

Desde esta orientacién, el modelo de sistemas dindmicos de Bernstein (1967)
permite identificar tres elementos bdsicos que, relacionados entre si,

construyen, mantienen y modifican la postura (imagen 2). ¢ (2
Estos tres factores determinantes son:

* Factores individuales: son aquellos propios de cada persona, por lo que puede
variar su predominio e influencia en la funcién global. Entre ellos encontramos

a factores sensitivos, factores musculoesqueléticos y factores neuromusculares.
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* Tarea: propiamente dicha de la actividad que se vaya a realizar. Donde segin

cual sea debemos utilizar el equilibrio ya sea estable, reactivo o proactivos.

* Entorno: es el ambiente donde se ejecutara la tarea, este puede ser mds o menos

exigente
CONTROL POSTURAL
|
Factores individuales Tarea Entorno
Elementos Elementos Elementos
sensitivos Motores cognitivos

Imagen 2. Factores que influyen en el control postural.

IV.4 Etapas del desarrollo

Como se menciond previamente, el desarrollo tiene una secuencia similar, pero
con diferentes tiempos en cada nifio. Por ello, es importante conocer la
progresion tipica para poder identificar a tiempo diferentes alteraciones que se

pueden dar en los nifios y asi poder intervenir.

Para dar un panorama de los hitos que debe cumplir un nifio en un desarrollo

tipico se expresa un breve resumen de cada etapa de 1 a 18 meses

En el primer trimestre, el nifio tiene seguimiento visual en todas las direcciones,
comienza la etapa de empatia (sonrisa social), balbucea, desaparecen
automatismos y libera las manos, sostiene lo que se le pone en las manos (pre-
prension, pasa de la flexoaduccion a la flexoabduccion, sostiene la cabeza y

endereza el tronco.

En el segundo trimestre comienza con el dialogo vocal, balbuceo (gorjeo),
comienza a llevar las manos a la boca, aproximacién con las dos manos a los
objetos, alcanza objetos, comienza los volteos, inicia la sedestacion con cifosis

dorsal, aparicién de paracaidas lateral y puede localizar fuente de sonido.

En el tercer trimestre, se manifiesta la empatia selectiva, se desarrolla la
prension radial e inician las pinzas, transfiere los objetos lateralmente, inicia el
juego con ellos y busca si se les cae, balbuceo imitativo (monosilabos),

sedestacion firme, desaparicion de astasia y abasia, reacciones de paracaidas,
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pasa sin ayuda a sedestacion, comienza los desplazamientos laterales con

apoyos, el gateo y la bipedestacion.

Cuarto trimestre, comienza la sefializacién con indice, prension fina con indice
y pulgar, sigue un objeto mdvil, imita (palmas, saludo con manos), puede
introducir objetos en recipientes, balbuceo imitativo (prelingiiistico), inicia su

cardcter y personalidad, bipedestacion y marcha independiente.

Desde los 12 a 18 meses comienza con el accionar, da las cosas en la mano y
muestra; empuja, arrastra y trasporta objetos, apila objetos, comienza a dar
abrazos, anda con objetos en la mano, perfecciona la marcha, se agacha y sigue

caminando y pasa obstaculos.
IV.4.1 Marcha independiente

A lo que refiere especificamente al desarrollo de la marcha independiente,
debemos saber que esta se adquiere también, con la evolucion de los diferentes

hitos motores: 1> ®

A las 20 semanas el infante puede voltearse de la parte superior en posicion

supina. Es el primer cambio grueso en la postura corporal.

A las 28 semanas ya se encuentra en condiciones de arrastrarse, sosteniendo el

peso de su parte superior en sus brazos.

A las 32 semanas aproximadamente comienza la locomocion, puede girar sobre
si mismo utilizando las manos como ejes. Se mantiene sentado sin apoyo, pero

apoyando sus manos por delante (posicion de paracaidista).

Hacia las 36 semanas, ya puede pasar por si mismo a la posicién de gateo. Al
colocarlo de pie intenta mantenerse apoyéandose en algo, bien sean las manos
del adulto o de algiin objeto. Sin embargo, todavia no tiene la fuerza ni el

equilibrio necesario para mantenerse de pie y se cae a los pocos segundos.

Podra avanzar sobre sus manos y rodillas (gateo) hacia las 44 semanas. Aqui es
cuando comienza la sincronizacién de los movimientos de brazos y piernas.
Después de los 11 meses los bebes ya pueden dar unos pasos si el adulto lo

sostiene de los brazos.
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Hacia las 48 semanas (12 meses) el nifio intenta por si mismo ponerse de pie
sosteniéndose de objetos del hogar. Aunque sus musculos atin son débiles y esto

dura pocos minutos.

Hacia los 15 meses es cuando el infante comienza dar pasos solo, sin que nadie
lo tome o sin tomarse de objetos. Aunque esta marcha es inestable, lo que
provoca que caigan frecuentemente. Para realizarla toman una postura que es
caracteristica en los nifios: abren por demads sus pies para aumentar su base de
sustentacion y sus brazos se flexionan y abren hacia los costados para mantener

el equilibrio.

A los 18 meses el niflo ya es capaz de caminar solo, y con menos caidas. Sin
abrir tanto sus pies, gracias a que la mantenciéon de su equilibrio es mucho

mejor.

A los 2 aiios el nifio ya es capaz de deambular bien y sin tantas caidas. Se puede

sentar y parar sin sostenerse.

Una vez adquiridas y mecanizadas estas habilidades no solo permiten una mayor
libertad para la acomodacidn a las nuevas situaciones, sino que sirven también
como preparacion fundamental para el desarrollo de las habilidades superiores y

mis refinadas de los afios posteriores. ®
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V. Estrategia metodoldgica

Al presente trabajo podemos identificarlo como una tesina del tipo “informe de
investigacion”. El mismo se realizé mediante una revision bibliogrdfica la cual su
informacién fue recopilada consultando en bases de datos, tales como: Pubmed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca Electrénica de Ciencia y
Tecnologia del MinCyT, como también en pagina web de la sociedad Argentina de

Pediatria (SAP), organizacién panamericana de Salud (OPS), Cochrane LibraryCo

y Redalyc.
La busqueda bibliogréfica se realiz6 utilizando las siguientes palabras
claves: child development, infant equipment 'y walkers 'y  sus

combinaciones, incluyendo los términos DeCS y MeSH disponibles.

Termino Conector Termino Conector Termino
#4 #1 AND #2
#5 #1 AND #2 OR #3

Tabla 1. Termino para la bisqueda en las bases de datos

Palabra Termino libre | DeCS MeSH
#1 Desarrollo Desenvolvimiento | "Child

motor Infantil Development"[Mesh]
#2 Andador de | Equipo Infantil "Infant

bebe Equipment"[Mesh]
#3 Andador Walkers "Walkers""[Mesh]"

Tabla 2. Combinacion de términos

Para la seleccion de articulos los criterios de inclusion fueron:

e Articulos de estudios observacionales, ensayos clinicos, serie de casos,
revisiones sistemadticas, investigaciones de campo que traten sobre efectos del
uso de andadores en el desarrollo de lactantes.

e Lactantes de 0 a 24 meses de edad.

e Nifos sanos con desarrollo tipico.
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Los criterios de exclusion fueron:

Estudios que solo tratan de lesiones y/o riesgos de traumas por uso de andador.

Nifios con patologias de base.

V.1 Analisis de la estrategia de bisqueda

Se obtuvo un total de 779 articulos en las bases de datos en idioma espafiol, inglés

y portugués sin considerar afo de publicacion. Estos resultados se filtraron segin

criterios de inclusion y exclusion. Para ello, se han analizado los apartados de texto

completo con cumplimiento de los criterios de inclusion.

Fueron descartados 726, ya que no contenian informacion pertinente. De los 53

articulos de texto completo solo 12 cumplieron con los criterios de inclusién y

fueron analizados en dicha revisién (V.2). Con los datos obtenidos, se evaluaron

los resultados y se compararon los diferentes estudios de investigacion.

V.2 Diagrama de flujo de la Revision Bibliografica

Nuimero total de
registros en base de

datos (n=757)

Articulos encontrados en
sociedades cientificas y

google (n=22)

/

Numero total

de No contiene

articulos  disponibles

v

informacién pertinente

completo (n=53)

(n=779) (n=726)
Numero total de : Numero total de articulos
articulos leidos texto excluidos (n=41)

No cumplen criterios de inclusién

Numero total

analisis (n=12)

de

articulos incluidos en el
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VI.

Contexto de analisis

Teniendo en cuenta los objetivos y los criterios de inclusién y exclusion del presente

trabajo se obtuvieron los siguientes estudios.

N° | Autor /Afio Tipo de estudio | Titulo Conclusion

1 | Pamela Pissolato, Investigacion de | La influencia del | Los resultados del
Christian campo andador en el |estudio muestran
Caldeira/2014 (19 cuantitativa, desarrollo que la frecuencia de

transversal y | sensomotor de los | uso del andador fue
descriptiva. niios en las | similar entre los
escuelas de | grupos y la
educacion adquisicion de la
infantil. marcha mostro una
“The influence of | diferencia
baby Walker | significativa. Se
usage in  the | cree que esta ultima
sensory motor | no se ve afectada
development of | por el simple hecho
children at | del uso del andador
schools in early | sino por el tiempo
education” que el nifio
permanecié en él
diariamente.

2 | MM Thein,J Lee, V. | Investigacion de | Uso de andadores | E1 12.5% de los
Tay, S L Ling/1997 | campo infantiles, usuarios de
an lesiones y | andadores tuvieron

desarrollo motor | una o maés lesiones

“Infant ~ walker | y el uso de estos

use, injuries, and | también puede

motor retrasar el

Development” desarrollo  motor
del nifio.
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Avila Aburdene, Lic.
Mariely Castro

Kukoc/2005 19

prospectivo  de

Casos

controles.

y

1nicio de la
marcha, gateo,
uso de andadores

y accidentes.

3 | Badihian Sh, | Revision El efecto del | Hay una gran falta
Badihian N, Yaghini | sistémica. andador en el | de evidencia sobre
0./20174® desarrollo el posible efecto del

infantil: una | andador de bebes
revision en el desarrollo
sistematica. infantil. No hay
“The Effect of | evidencia que
Baby Walker on | afirme que los
Child andadores de bebes
Development: A | puedan facilitar el
Systematic desarrollo. Los
Review” datos actuales no
son suficientes para
prohibir el uso de
andadores, sin
embargo, no
sugiere ninguna
ventaja en el
desarrollo infantil.
4 | Dres. Reynaldo de | Estudio Relaciones con el | Se encontr6 una

relacion entre el uso
del andador 'y
retraso en el inicio
de 1la
OR3.5.

marcha
Se pudo
verificar que el
gateo  tiene un
efecto protector
contra retraso en el
inicio de la marcha

OR 0.48
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Patricia Burrows,

Pater Griffiths /2002
(20)

Revision

sistémica

(los  andadores
retrasan el inicio
de la marcha en
nifios pequefios?
“Do baby walkers
delay

onset of walking
in

Young children?”

La conclusién mads
firme que puede
sacarse es que no
hay absolutamente

ninguna prueba que

respalde que
promueven el
desarrollo. Sin

embargo, el peso de
las pruebas apunta a
un retraso medio en
el inicio de Ila
marcha de entre 11
y 26 dias en los
nifios que utilizan

andadores.

Ira. B. Kauffman,
Marcella

Ridenour/1977 ¢V

Investigacion de
campo.
Investigacion

electromiografia

Influencia de un
andador infantil
en el inicio y la
calidad de 1la
marcha patrén de
locomocion.

“influence of an
infant Walker on
onset and quality
of walking pattern
of locomotion: an

electromyography

investigation”

Se demostré que el

uso del andador
permite al nifio
cometer errores
mecanicos

sustanciales y, sin
embargo, lograr
locomocién bipeda.
En la medida en que
la mecédnica de la
locomocién bipeda

asistida por andador

y la no asistida son

diferentes en
muchos  aspectos
importantes, la
transferencia
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positiva del

entrenamiento con

andador parece

cuestionable.
7 | Marcella V. | Investigacion de | Andadores El presente estudio
Ridenour/1982 @2 campo. infantiles: indica que el

herramienta  de | andador infantil no

desarrollo 0 | sirve como
peligro inherente. | herramienta de
“Infant walkers: | desarrollo para
developmental acelerar el inicio de

tool or inherent | la marcha.

danger”

8 | Paula Sc. Chagas, | Estudio Efectos del uso de | Los resultados
Sergio T. Fonseca, | observacional andadores  para | demostraron que n
Thiago Rt Santos, | longitudinal. bebés en el | o hay retraso en la
Thales R. Souza, desarrollo de la | edad de adquisicion
Luis Magale, Paula marcha en los | de la marcha, pero
L. silva, Marisa C. nifios  pequefios | si diferencias en la
Mancini /2019 ?9 con  desarrollo | cinematica.

tipico.

“Effects of baby
walker use on the

development of

gait by typically
developing
toddlers”

9 | Shiva F, Ghotbi F, El uso de | Los andadores no

Yavari S F/2010 @9 andadores en | aceleran la marcha

bebés iranies | independiente y
“The use of baby | pueden estar
walkers in Iranian | asociados a
infants” lesiones.
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Sin embargo, se

observd que el
conocimiento de los
peligros asociados
no ha disuadido a
los padres de

usar andadores con

Staines/2001 Z©

andadores
“Locomotor
milestones  and
babywalkers:
Cross sectional

study”

sus bebés.

10 | Raoul H. H. | Estudio influencia de los | Como ilustra la
Engelbert, Ron van | observacional. bebés-caminantes | literatura, los
empelen, Nienke D. en el desarrollo | andadores
Scheuerer, Paul J. M motor: ;Imitando | infantiles no tienen
Helders, Onno Van diplejia espdstica? | ningtn efecto
Nieuwebhuizen/1999 “influence of | positivo en la
5 infant-walkers on | mejora del

motor desarrollo  motor.
development: Aumenta la
Mimicking vulnerabilidad de
spastic diplegia?” | los lactantes frente
a los accidentes. En
nuestra  opinidn,
debe desalentarse el
uso de andadores.

11 | M. Garret, AM. | Estudio Hitos Este estudio

McElroy, A. | transversal locomotores y | proporciona

evidencia adicional
de que los
andadores estan
asociados con un
retraso en el logro

de hitos

24




Universidad Nacional Arturo Jauretche- Instituto de Ciencias de la Salud | Robles Marilyn Maria Camila

locomotores

normales. Se sabe
que los andadores
aumentan el riesgo
de lesiones en la
infancia. Su uso
debe ser

desalentado.

12

Andrea C. Siegel y
V.

Roger
Burton/1999 @7

Efectos de los
andadores de
bebes en el
desarrollo motor y
mental en bebes

humanos.

Este estudio analizo
el desarrollo motor
y mental en 109
bebes con y sin
experiencia en
andador en las
edades de 6 a 15
meses. Los autores
concluyeron que los
riesgos de este
superan sus

beneficios
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VII. Resultados

Con el fin de comparar los datos obtenidos de los diferentes estudios, a

continuacion se expresard brevemente los resultados de los mismos.

Pamela Pissolato y Christian Caldeira, '® incluyeron en su estudio 20 nifios de
12 a 18 meses de edad, asistentes de dos escuelas primarias de la ciudad de
Uruguaiana. Para que estos sean incluidos en la investigacion, los padres
debieron aceptar su participacién y asi llenar un cuestionario con preguntas
estructuradas y semiestructuradas con la presencia de un investigador y asi
también firmar el consentimiento. Estos fueron divididos en dos grupos: A

(utilizaron andador) y B (no utilizaron andador).

Para analizar la influencia del uso del andador en el estimulo sensoriomotor de
los nifios, se empled la Escala motora Infantil de Alberta (AIMS) que abarca la
edad de 0 a 18 meses. Las puntuaciones obtenidas de los dos grupos A y B se

compararon en el grafico de curvas percentiles.

Se sumaron los créditos de cada subescala de la AIMS (0-58 puntos) y se plasmé
en una tabla de clasificacion de percentil (percentil x edad cronoldgica

corregida).

Para finalizar, se clasificaron segin el rendimiento motor del nifio:
normal/esperado, rendimiento motor sospechoso y rendimiento motor anormal.
Por otro lado, para conocer la relacion entre la marcha independiente y el tiempo
de uso del andador, se utilizé el cuestionario respondido por los padres y se

examino mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.

El total de cuestionarios recibidos fueron 25. Sin embargo, 4 de ellos no
cumplian con los requisitos, por lo tanto, fueron excluidos y uno de los nifios

fue retirado de la escuela, por lo cual quedaron 20 nifos.

Respecto a la evaluacién motriz realizada por AIMS los resultados mostraron
que 9 de los 20 nifios tenfan un desarrollo normal/esperado para la edad (4 del
grupo A y 5 del grupo B), un nifio del grupo B tenia un desarrollo sospechoso,

mientras que 10 nifios presentaron retraso motor. (fig.1)
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Figura 1. Influencia del andador en el desarrollo motor. Clasificacion motora segiin AIMS.

La mayoria de los nifios presentaron percentiles no apropiados para la edad; sin
embargo, no se encontraron asociaciones estadisticas de gran significado entre
los grupos que utilizaron o no el andador. Por el caso de que la muestra se realiz6
en un grupo de edad 486,05 * 60,09 dias podria haber influido en la puntuacion

ya que es un periodo de desarrollo de las habilidades motoras.

Se interrogo a los padres respecto a que, si su hijo adquiri6 la marcha autbnoma

alos 13 meses de vida, y se obtuvo 14 respuestas positivas y 6 negativas.

Los resultados mostraron que las edades de adquisicidon de la marcha entre los
grupos fueron mas prevalentes entre los 11 y 13 meses (fig.2), con una evidente

diferencia entre los grupos. En el grupo A 11,44 meses y grupo B 13,44 meses.

N° Children

2

y ¥ Group A
% Group B
9 10 1 12 13 18

14 15 do not walk
months months months months months  months months months

Early march

Figura 2. Edad de adquisicion de la marcha independiente entre grupo Ay B.
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Por otro lado, para el grupo A se observo la relacién entre el uso diario del

andador y el tiempo de adquisicién de la marcha (fig.3)

& &>
& & ¢ _—

—
(%] -
g =
= =t

—~ @

2 < @ &

r=0,5022
p= 0,005

0 1 2 3 - -

Length of stay

Figura 3. Tiempo de adquisicion de la marcha independiente con respecto a la frecuencia de uso del andador por los nifios

del grupo A.

Este estudio concluyo en que la adquisicion de la marcha no se vio afectada por el

simple hecho de utilizar el andador, sino por el tiempo en que el nifio estuvo en él.

M.M.Thein, J Lee, V. Tay y S.L. Ling ” | incluyeron en su estudio a 185
cuidadores primarios de nifios de entre 7 a 10 meses, que asistieron a una sesion de
evaluacion del desarrollo policlinico desde septiembre de 1993 a febrero 1994. Se
les entregé un cuestionario sobre el uso de andadores, que indagaba sobre el
promedio de horas utilizadas y las lesiones sufridas. Por consiguiente, a los nifios
se les administré una prueba de deteccion del desarrollo (prueba de deteccion del
desarrollo de Denver DDST-S) con el objetivo de evaluar la motricidad gruesa, fina,
el habla, el lenguaje, etc. Con el objetivo de estudiar el impacto de la utilizacién de

andadores infantiles en el desarrollo motor y las lesiones.

De los 185 bebes, solo 82 no utilizaron andador y 167 si lo utilizaron, el 12,5%
tuvieron una o més lesiones. Respecto al desarrollo motor, 18 nifios mostraron
desarrollo normal de DDTS-S, 12 de los 167 obtuvieron resultados anormales y 6
mostraron resultados dudosos. En el cuadro 1 se muestra el porcentaje de lesiones
segutn las horas de uso, como también el resultado de la prueba DDTS-T. De estos
18 que tuvieron resultados anormales o dudosos, el 95% ‘7 mostraron retraso en la

motricidad gruesa como poder sentarse sin apoyo, soportar carga 0 mantenerse en
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bipedestacion mientras se sostiene. A estos nifios se le realizo un examen clinico
donde se demostré que no tenian problemas musculares, articulares, enddcrinos o
neurolégicos. Por consiguiente, se aconsejo a los padres no volver a ponerlos en el
andador y dos meses después se volvié a evaluar teniendo como resultado un

desarrollo normal.

Hoursiday of walker use

<] -2 =2

(m=29) {n=50) (m=88)
Injuries 3(10.3) 3 (10.0) 13 (14.8)
Abnormal or questionable DDST-8 2 (6.8) B (16.0) B (9.1

Cuadro.1 Uso de andadores, lesiones y resultados de DDST-S; los valores son numéricos (%)

Se concluyé que el 12.5% de los usuarios tenian una o mas lesiones y que el uso de
andador también puede retrasar el desarrollo motor del nifio. En cambio, los nifios
que no usaron andadores no presentaron resultados diferentes a los esperados para
la edad en la escala DDTS-S. Se sefial6 que como no hay ningtin beneficio asociado
a su uso y los datos de este estudio reiteran su peligro, los autores sefialan que los

profesionales de la salud deberian advertir a los padres sobre ellos.

Shervin Badihian, NeginAdihian Shervin y Omid Yaghini (18), realizaron una
revision sistémica donde su objetivo era investigar los efectos de los andadores en
el desarrollo del nifio. Obtuvieron nueve articulos que cumplian con los criterios de
inclusién (Kauffman and Ridenour /1977, Ridenour /1982, Crouchman et al /1986,
Thein et al /1997, Siegel and Burton /1999, Garret et al /2002, Chagas et al /2011 y
Schopf et al /2015).

Con el analisis de estos estudios, los autores llegaron a la conclusiéon que no hay
suficiente evidencia sobre los efectos del uso de andador en el desarrollo. Sin

embargo, no afirman ninguna ventaja en el uso de estos.

Dres. Reynaldo de Avila Aburdene y la Lic. Mariely Castro Kukoc quisieron
verificar la hipétesis que los nifios que utilizan andadores sufren un retraso en el
inicio de la marcha y que el gateo contribuye al desarrollo de la misma. Para esto,
se encuestd a 301 padres de nifios entre 14 y 24 meses, que se presentaron a consulta
externa de pediatria de la caja Petrolera de Salud y esta estuvo basada en la escala

de desarrollo de Denver II. Se dividieron en dos grupos, casos (los que caminaron
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luego de los 17 meses) y controles (los que caminaron antes de tiempo). Se evalud
la relacién del uso del andador con el retraso de inicio de la marcha, con los
accidentes y la relacién del retraso de inicio de la marcha con el gateo. En sus
hallazgos, encontraron evidencia que el andador retrasa el inicio del andar
independiente, como también un alto nimero de accidentes. Con respecto al gateo,
se concluyé que este es un factor protector para evitar el retraso en el inicio de la
marcha. Y aseguran que este ejerce una influencia muy importante en la vida de los
bebes, basicamente les da una nueva vision del mundo. Cuando se los lleva
cargados, los nifios prestan poca atencion a sus alrededores; sin embargo, cuando
comienza a gatear, se vuelven mds sensibles para ver donde estin los objetos y que
tan grandes son entre si. Trasladarse por su propia cuenta también les ayuda a

aprender a juzgar distancias y a percibir la profundidad.

En la revisién de Patricia Burrows y Peter Griffiths ®”, se examinaron estudios que
comparaban el desarrollo locomotor en lactantes que no utilizaron andador con los
que si lo hicieron. Con la busqueda llegaron a 4 estudios que cumplian con los
criterios de inclusién (Kauffman y Ridenour /1997, Ridenour /1982, Siegel y
Burton /1999, Garret et al /2002).

En los dos ensayos aleatorizados, no se demostré influencia significativa del uso
del andador en el desarrollo de la marcha. Sin embargo, los estudios de cohorte
informaron de un efecto significativo en la utilizacion de estos. Se observo, que los

nifios que usaron andadores caminaron mas tarde que los que no lo hicieron.

“El patron general de los resultados sugirié una tendencia a retrasar la marcha en
los bebes que usaron andadores, en todos los estudios, el grupo de los andadores

camino mas tarde que el grupo control” (20)

Kaufman Ira B. Y Ridenour Marcella (21), realizaron un estudio electromiografico
(EMG) con el objetivo de evaluar la actividad locomotora bipeda relacionada con
el uso frecuente de un andador infantil. Se tomaron seis pares de gemelos, de los
cuales, uno de ellos elegidos al azar, se iba a someter a un programa donde debia
utilizar dos horas al dia un andador. A estos se los clasific6 como grupo de
tratamiento y a los que no se los sometié a ninguna intervencion, se los design6

grupo de referencia. Este programa de entrenamiento comenzd a los 300 dias de
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edad. Al grupo de referencia se los evalud a la semana después de que los padres

informaran que caminaron cuatro pasos consecutivos sin ayuda.

La duracién media del programa de entrenamiento fue de 68 dias (136 horas totales
de entrenamiento en andador por sujeto). Tomaron registro EMG del grupo de
tratamiento en varias etapas del desarrollo y en la comparacién llegaron a la
conclusién de que el andador habia modificado la mecdnica de la locomocién de
estos nifios. Por otro lado, se observé que el grupo de referencia caminé sin ayuda

14 dias antes que el grupo de tratamiento.

Aunque se considerd que estos datos no eran suficientemente significativos para
entender que el andador retrasa el inicio de la marcha, creyeron razonable concluir
que el uso de estos no acelera la locomocién bipeda independiente, como suponen

los que comercializan este dispositivo.

Por su parte, Ridenour Marcella @®

, realizo una investigacién con el fin de
determinar si los nifios que son colocados al menos 1 hora por dia desde los 4 meses

en un andador caminarian antes que los que no son colocados en ellos .

Para esto se tomaron 15 pares de gemelos dividiéndolos en dos grupos (control y
experimental). Para garantizar las condiciones del estudio se llevé a cabo un
seguimiento con visitas y llamadas desde los 4 meses de edad hasta el inicio de la

locomocion (tres pasos independientes).

Los resultados dieron que el grupo experimental camino a los 300 dias y el grupo
control a los 299. Por consiguiente, la conclusion de este estudio refirié que el
andador no sirve como herramienta de desarrollo para acelerar el inicio de la

marcha, ademds de considerar que es peligroso.

En el afio 2019, Paula SC. Chagas, Fonseca ST, Santos TRT, Souza TR, Megale L,
Silva PL, Mancini MC ®), realizaron su investigacién con el objetivo de evidenciar
si el uso de andador previo a la marcha independiente modifica la edad de la

adquisicion de la misma y si afectaria a la cinematica de este hito.

Se interrogd a padres de bebes de 6 a 9 meses que concurrieron a las visitas
rutinarias de clinicas ambulatorias privadas y publicas, se les otorgd informacién
sobre el estudio y a los que mostraron interés en participar, firmaron un

consentimiento informado.
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En total, 32 bebes con desarrollo tipico participaron del estudio. De estos, 16
formaron parte del grupo de usuarios de andadores para bebes (BWG) y 16 en el

grupo de no usuarios de andadores para bebes (BWNG).

A los padres del grupo BWG se les entregd un cuadernillo para que lleve registro
de las horas que €l nifio pasaba en el diariamente. También se les realizé llamadas
semanales hasta que el nifio comenzé a caminar independientemente (5 pasos
consecutivos sin ayuda) donde comenzaron las mediciones de resultados,

continuando asi por seis meses posteriores al evento.

El andlisis cinematico se efectud por el sistema Qualisys Proreflex, observando los
marcadores colocados en el miembro inferior derecho (imagen A y B) mientras el

nifio realizaba una caminata en la pasarela de 4 metros repitiendo de 3 a 12 veces.

Para el andlisis, se tomaron tres de estos ciclos de marcha donde se contemplaron
los dngulos de las diferentes articulaciones, los desplazamientos (tanto en plano

sagital y frontal), pardmetros especiales y temporales de la marcha.

Asi se lleg6 al resultado, de que el uso de andador en los grupos no tuvo diferencias
en la edad de adquisicién de la marcha, ya que ambos comenzaron a caminar a los
12 meses, como se espera en el desarrollo tipico. Pero si se encontré diferencias en
la cinemadtica de los mismos. El estudio no confirma la suposicion clinica de que el
andador retrasa la adquisicion de la marcha, ni tampoco avala la certeza de los

padres que esperan que este acelere su logro.

A B

Imagen A 'y B. muestra al niiio con los marcadores reflectantes durante la caminata en la pasarela
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En la investigacion de Shiva F, Ghotbi F, Yavari S F, se tomaron como muestra a
familias de bebes de 6 meses a dos afios, que asistieron a centros de salud de Theran,
con el objetivo de analizar el patrén de uso, la tasa de lesionados y los efectos en el

inicio de la marcha, en relacién con los andadores de bebes.

Se entrevisté a 414 cuidadores que cumplian con los criterios de inclusion para el
estudio y todos los datos se compararon entre los nifilos que usaban andadores y los
que no. De los nifios que ya caminaban se indagé a que edad ocurri6 y si habian

utilizado o no andadores.

De los 414 nifios, 226 (54%) eran usuarios y 78 de ellos lo eran en el momento que

se realizo el estudio.

Con la muestra de este estudio, se concluyd que un porcentaje mas alto, de no
usuarios, comenzoé a caminar antes de los 12 meses en comparacion de los usuarios.

Sin embargo, los investigadores no lo consideraron significativo.

Con respecto a las lesiones, afirmaron que entre el 12% y el 40% de los bebes que

usan andadores pueden sufrir lesiones.

Y por ultimo, el 76% de los padres de usuarios de andador, crefa que su uso ayuda
al bebe a caminar mas temprano. Por otro lado, el 44% pensaban que podrian ser

peligrosos.

Como conclusién final de este estudio, sus autores, no recomiendan su uso ya que

no proporciona ventajas en el desarrollo, ademas de que podria ser lesivo.

En el estudio de casos de Raoul H. H. Engelbert, Ron Van Empelen, Nienke D.
Scheuerer, Paul J. M Helders, Onno Van Nieuwebhuizen, se estudiaron dos casos
de nifios que habian comenzado a caminar temprano por la utilizacién del andador

y en los que se observaron retrasos en el desarrollo motor.

El primer nifio fue a consulta porque sus padres observaron que caminaba solo con
los dedos de los pies y presentaba contractura en los musculos de la pierna. El
lactante tenia una historia de desarrollo motor tipica, previo al uso del andador. Sus
padres manifestaron que €l podia apoyar bien sus plantas de los pies cuando era

estimulado para la bipedestacion.
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En la evaluacién se encontré que presentaba pie en equino y contractura de las
pantorrillas, que en el descanso persistia. Los demds pardmetros eran los esperados

para la edad.

El segundo nifio, fue derivado a neurologia debido a un retraso en el desarrollo

motor e hipertonia en la pierna derecha.

Su desarrollo motor fue normal hasta la edad de 12 meses, cuando fue capaz de
llegar a una posicién de pie de forma independiente. Posteriormente, fue movilizado

por medio de un andador infantil.

En la evaluacién se pudo observar que presentaba la cadera en aduccién, rodilla en
extension y posicién de equino en ambos miembros. El desarrollo motor obtuvo

mas de dos desviaciones estdndar, lo que indica un retraso grave.

En ambos casos se recomend6 a los padres retirar el andador y se volvié a evaluar

a la edad de dos afos. Donde los dos presentaron desarrollo motor tipico.

Los autores llegaron a la conclusion de que la utilizacion de andadores de bebes
podria predisponerlos a contracturas, aumento de tono muscular y posturas

anormales. Y desalientan el uso de los mismos.

M. Garret, AM. McElroy, A. Staines, realizaron un estudio transversal en el que
reclutaron a nifios sanos nacidos a término que asistieron a 31 guarderias registradas

en Foyle Health and Social Services Trust. Nueve de estas aceptaron participar.

Se les pidi6 a los padres que registraran a qué edad sus nifios habian alcanzado

diferentes hitos del desarrollo.

De estas nueve guarderias participantes, se quedaron con 190 respuestas de los

padres, las cuales cumplian con los criterios del estudio.

El154% (102) de los bebes habian utilizado andador desde una edad de 26 semanas
como media hasta las 54 semanas. Los cuales lograron mds tarde el gateo y caminar

solos.

Aqui los autores concluyeron que los andadores se asocian a un retraso en el logro

de hitos locomotores tipicos. Ademas de aumentar el riesgo de lesiones.
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En el estudio de Andrea C. Siegel y Roger V. Burton, se analiz6 el desarrollo motor
de 109 nifios con y sin experiencia en andadores de bebes. Estos tenfan una edad
aproximada de entre 6 y 15 meses. Con el objetivo de probar las consecuencias de
la exposicidn temprana a los andadores de bebes, una experiencia que los autores
consideran que priva a los nifos de la retroalimentacién visual influyendo en el

desarrollo postural y mental.

Se les realizé a los padres una encuesta que contenia preguntas sobre el nacimiento,

enfermedades del bebe y preguntas respecto a la utilizacién de andadores.

Para evaluar los efectos de la experiencia diferencial del caminante, en el inicio de
sentarse, gatear y caminar, se utiliz6 el andlisis multivariable de la covarianza

(MANCOVA) y la escala de Bayley para el desarrollo motor y mental.

El andlisis demostré que los nifios con experiencia en los andadores se sentaron,
gatearon y caminaron mads tarde que aquellos que no utilizaron este dispositivo; por

otro lado, obtuvieron un puntaje mds bajo en la escala de Bayley.

Debido a las limitaciones del estudio, no se pudo determinar si la retroalimentacion
visual y el acceso ambiental son criticos para el desarrollo. Sin embargo, los datos
de este reflejan que la experiencia de ver las extremidades en movimiento puede
facilitar el desarrollo motor, y la exploracion sin restricciones (sin andador) puede
facilitar el desarrollo mental. Los autores de este estudio concluyeron que los

riesgos superan los beneficios.
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VIII. Conclusion

Luego de un largo y exhaustivo andlisis de los diferentes estudios en los que, de
manera general, se intenta analizar cudles son los efectos del uso de los andadores
en los nifios. Pudimos observar que es comun en la sociedad el pensar que un
andador infantil ayudara a los nifios a caminar mucho mads rapido, que son seguros
y permiten al nifio libertad de andar. No obstante, logramos interpretar que se trata
de un artefacto muy inestable y ademds no proporciona aspectos positivos al
desarrollo. De esta manera, logramos desmitificar las creencias populares de que

este ayuda a acelerar el desarrollo motor y la marcha independiente.

De acuerdo con los siguientes autores, Paula SC. Chagas, Fonseca ST, Santos TRT,
Souza TR, Megale L, Silva PL, Mancini MC, en sus conclusiones podemos advertir,
que el colocar a los nifios en un andador desde muy temprana edad y por muchas
horas, puede provocar en €l un retraso en el desarrollo, traumatismos, deformidades

en sus miembros y hasta cambios en la cinemadtica.

Aunque varios de los articulos seleccionados refirieron que los datos obtenidos no
eran suficientes para considerar que el andador puede causar efectos negativos al
desarrollo motor, si se consideré que no aporta ningtn tipo de estimulo positivo
como se cree comunmente en la sociedad. Colocarlos alli estarfa quitando el acceso
a la interaccion del nifio con el ambiente. Uno de los estimulos mas importantes que

necesitamos para el desarrollo de las destrezas neuromotoras.

El quitarle al nifio la posibilidad de explorar su entorno de manera autébnoma, retrasa
la adquisicion de diferentes hitos motores, no permite desarrollar la coordinacidn,
el equilibrio y fortalecer los musculos necesarios en cada etapa para alcanzar la
posicion erguida en el tiempo correspondiente. Ademads, colocarlo en uno de estos
elementos no permite que visualice sus miembros inferiores, interfiriendo asi en su

esquema corporal.

Asi mismo, con el conocimiento de las etapas del desarrollo, entre los 6 y 9 meses
€l bebé logra mantenerse en sedestacion con el consiguiente desarrollo del gateo,
pero esto se logra dejando al nifio en el piso, permitiendo que explore y perfeccione
el equilibrio y las reacciones de defensa. Lo que le permitird prepararse de mejor
manera para pararse y lograr la marcha independiente. Colocarlos en una andadera

le estaria quitando la posibilidad de perfeccion de estas caracteristicas y en esta
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etapa, le estarfa exigiendo al nifio un esfuerzo para el que aun no esta preparado.
Dado que sus miembros inferiores no poseen la fuerza necesaria para soportar el
peso del cuerpo, llevandolo asi a “caminar sentado” o llevando su cuerpo hacia
adelante. Como se pudo observar, en el estudio de los autores Raoul H. H.
Engelbert, Ron Van Empelen, Nienke D. Scheuerer, Paul J. M Helders, Onno Van
Nieuwebhuizen, los nifios tienen propension a caminar en puntas de pie,
provocando asi acortamientos musculares, y como consecuencia de esto, una

marcha y equilibrio defectuoso.

Desde el punto de vista kinésico debemos conocer las diferentes etapas del
desarrollo de un nifio, como también tener en cuenta estas posibles interferencias
en él. Asi, podriamos identificar al momento de la evaluacidn, ante un nifio con un
retraso en su evolucion tipica, si esto se debe a un problema cognitivo, nervioso o
motor. Ya que se puede interpretar un diagnostico errado. Que tan solo con conocer
si el nifio se ha expuesto a estos aparatos, podriamos interferir de manera inmediata

y llegar a un diagndstico certero.

Este anélisis es importante en nuestra profesion, como en las diferentes dreas de la
salud, para poder asi intervenir de manera preventiva (aconsejar o desalentar), a
través de la concientizacién a la sociedad de los posibles efectos de estos
dispositivos en sus nifios, y como se menciond previamente, actuar de manera

inmediata ante la presencia de las diferentes alteraciones.
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X. ANEXOS

X.1 Escala Motriz del infante de Alberta

ESCALA MOTRIZ DEL -

INFANTE DE ALBERTA :
Hoja de Registro -
Nombre Fecha de evaluacién ﬁi‘sﬁ
Numero de identificacidn Fecha de nacimiento :]:]:
Examinador Edad cronolégica T [T e
Lugar de evaluacié Edad corregida | s I -
Género CHT7F ]
= ] B~
Prono s & I 1 o
Supino
Sedente
Posicién De
Pie

30
Puntsjetotal [ | Percenst [ |
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CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN EL REGISTRO DE LA
EVALUACION - AIMS

Con base en las sugerencias de las autoras; “No es necesario aplicar la totalidad de Iz
Escala a cada infante: el infante debe ser evaluado solo en aguellos items que se
encuentren en el rango mas apropiado para su nivel de desarrollo motor. La determinacion
ddpumodeh:iciodevnlouciénmlaﬁaah,depauledeljuidoddmmimdotydel
- reporte de los padres 6 personas a cargo”, tenemos que ubicarnos en la realidad motriz del
nifio y tener en cuenta que:

v AImhuunniﬂoqucdulmdewrepamﬁomizNOexhibnauivid&dgen
posicion SUPINA, serd llevado a la posicién. En ella, SOLO SE TENDRA EN
CUENTA para evaluar el ULTIMO ITEM que puede ser demostrado a través del rolado
con rotacion & Ja adopcion de la posicién sedente en la que incluya rotacion de cintura
escapular sobre fa pélvica. En este caso, la ventana correspondera al iltimo item de 14
posicion y se acreditarén los 8 anteriores.

¥ En caso de observar un nifio que ADOPTA LA POSICION SEDENTE EN FORMA
INDEPENDIENTE desde supino y que en dicho patron de movimiento incluya rotacién
de cinturas, la ventana motriz en posicion sedente, se CERRARA CON EL ULTIMO
ITEM (sentado sin soporte de MMSS 2) y s6lo se tendra en cuenta la observacion 6 no
de la actividad amterior (TRANSICION ENTRE POSICION SEDENTE Y
CUADRUPEDA). Cabe anotar que la adopeion independiente de la posicion sedente,
demuestra la integracion, la madurez y el control de la totalidad de actividades en
posicion sentada.  Por lo tanto, sdlo nos resta observar si desde dicha posicion tiene
suficiente control para asumir la posicion cuadripeda sobre manos y rodillas

/Conbaseenlasdosmriaumdacionu,podumswmluirquemn
ACREDITADOS TODOS LOS ITEMS DE LAS POSICIONES SUPINO Y SEDENTE
CUANDO EL NINO ADOPTA LA POSICION SEDENTE EN FORMA
INDEPENDIENTE, y a partir de ésta pasa a posicion cuadripeda. En este caso, la
ventana motriz para supino, comespondera a la dltima actividad: para sedente,
correspondera & las dos Gltimas.

¥ Si nos encontramos evaluando un nifio QUE CAMINE CON SEGURIDAD EN
FORMA INDEPENDIENTE, debemos tener en cuenta que para valorar la posicion de
pie, solo se le prestard atencion a los 4 ULTIMOS ITEMS ea dicha posicion. Si por
algin motivo ¢l niflo realiza ALGUNA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A
"EMSMENOSMADUROS(oomoporcjemploqmseawqucaunamy
manipule los juguetes que se encuentran sobre ella), éstos NO han de tenerse en cuenta.

v Dentro de I valoracion de aquel nifio que y2 ABANDONO GATEO como medio de
locomacién, se acreditarén todos los items en posicion prona como ITEMS PREVIOS
ACREDITADOS, y no existira ventana de repertorio motor,

ESTUDIO Movilidad en Prono
N° Postura en Pronc(1) Soporte en Prono < 2N
PRONO @@ : =3
Postura en Prono(2) ; E
Flawon taciogica Cat 50
Cabeza rotada para Prono sobre Antebrazos(1) 2a s
Sharir lu runic el ﬁ::am“'ﬂl No conirsla tom as de poss
i Levanta i cabeza a 43¢ 2 )
suDe
Levantals cabeza & * Prono sobre Antebrazos(2)
aumetncamenis a 45°
No mantene a caoeza
SPraNInetE Leovanta y mantiene 'a cabeza
wobre los 45°
Codos aneacos con ios homoras
Pecho elevaco
Cosos on frento de bos homeroe
Flandn actva cel menan
€O watenson def cusio

Actividad Estatodindmica Cuatro Puntas de Apoyo
en Prono Sobre Antebrazos Cuadrupedo (1)
Preno sobre Manos Pivoteando
Relado de Prono a Supino Cospiazamento actvo ce
Brazos eatenddos sin Rotacidn pesa sobre un kado
- Membroa niencres fexonacos
Mantén reysico  tonca o Stz Y} aoducdcs y an rotaaon exama
» Lorcows lumbar
Desplazamiento fateral de peso u;:::mm miomergs  Mantene la posicon
3 Supes ores & infenores
~ Natacion Flexion laterst cel ronce Rolado de Prono a Supine

Mowmienta incado por con Rotacion
fa cadeza
Mowmento troncdar en

%

Patron ectensor acuvo Ro P
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HOI300N 08 Yorco
Apoyo en Decubdo Lateral Gateo Reci 1 Cuatre Puntos de Apoyo
Scbra Antesrazo bt Cuadriped (2)
/N Vs
& \ ;)
o { Transicion de Cuatro Puntos A
- &‘_‘} de Apoyo Sobn Radillas a m !
Cs0oagen te membros =
~tencres

Lu'duu umbar Toma pesa de Cad
Shakadeq ouHantca - Nado e 0on ReNGR. . eompete ™ Cuatro Puntos de
e oraaie i Iaara ca ranco Actividad Estatodindmica  caomraimber  Apoyo Modificads
Arrastre Reciproco en Posicidn Cuadripeda  apiansca
~,/
\/

Puede llegar & '3 posicon secents
08 6N I3 cosacn

Alcance con orazo exterddo Pusce moverse Faca
Rotacon de Tronco adeiare
Gateo Reciproco (2)
Columna lumbar plans
Mavinientos con
rotacidn de tronco
SUPINO Postura en Supno(1) @
% (9 Postura en Supino(3
Flezion fsicogca @)
Rotacdn ce la caveza
Mana a la linea media : &;
Mm:n:f;::w ce cu::.l;"n:uu cero Postura en Supinofd)
h mMembros supenares e infenores 7 % Ncapaz oe bevar ias
(_) mancs # la linea med.a
Postura en Supino(2)
Menidn reraico
Actva fexores de cuelo Manos a rodlas
@:@ '\ Mentén revaico Actvdacs accomieal
Lievalas manos a la
linea medis
Rotacsin de la cabeza heoa
laiinea mecsa
No @8 cbigatono el RTCA
Manos a Pies Rolado de Supino a
@ Prono sin Rotacidn Rolado de Supmo a
Prono con Rotacion
. @ :
Puece mamener membros
ndpnoces en arco mecio
~ Prasects mowvidad petvea
Rotacon cet vonco
Enderezammnto imeral
i i do catezs
Extensién Activa o Wb
on dicgue
£ pue exiensor con

memtros nionores
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| SEDEN Traccionado hacia
! Sedente con Soporte Sentado con Apoyo Sedente
i de Brazos
Menton revaido
Cabeza sinseca &
M la cabeza
Eleva y mansens |a cabeza e ™~ recedendo el movmiento
en linea media por eacasos Saporia brevernento peso
seguncos sabre 108 brazos
SHEY RS . " e Posicion Sedente no Sentado sin soporte de
P°“°'f" ; de Mi b Sostenida sin Soporte de ;m‘::‘:ms .:"a miembros supenores
= Miembros Superiores Actividad de Alcanca en
Sedente con Rotacion
Movimanios de membros
iy S Tomas de paso Nacia MENR  Priace pooar con o smcie
No hacia aTes y Nacia os ados
um_ﬂmm wnwx’:—m mm”‘;""“"‘“ reapamipl kel ::cvm-mmm -, )
ia pos e wmm“m o8 indefevdo o onta poNCEN Alcanza un uguese
. con rotacien del irnco
Transiién de Sentado Transicién de Sentado a
a Prono Cuatro Puntos de Apoyo Sentado Sn Scporte de
Sobdbre Rodillas Miembros Superiores(2)
~
3 i -
/\« L
Se muew Lera de la pos odn
SUUPHE Bars iguintta Eweva activaments pelvs, giulecs y Vanada pos:acn ce memoros
m&z‘mn_ supenores descegh a8 plemas para asume ~iencres
i> 12 posCon de U punios B} infamin se mueve dento y
::w“mm de apoyo sobre rodlas fuera de la posadn facimenie
POSICION| [Sostendo en Posicidn  Sosterwdo en Posicion
- 2 de pie (1) de pi
: DE PIE el
L
Pusde meaizar fwedn Caveza = con o cuepe
e cadera y rodila Mmhaiarm
MM eno varatie
on forma migerionte TGS
Sostenido en Pcmcion de Pie(3)

| =

Cll'“ anesias con s hombros
Conirol acsvo dex vonco
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] Descenso Controiaco ¢
‘rnndcl:;\npsm Levantarse Rotacién en _?oddon & g fravés de la Posicion
Ynnsnwn pnra de e con i depie.
M Smnndn.do ?
4 ; i § L’>
Traccona con brazos &) Caming de |;
¥ extende rodilas T A=A Rotacén de .,,m.‘.” mllmau
de e ¥ pelve PLeace juge en esta
Reaiza tomas de peso de OB & B I
Isds a lado Bemicon ce oo
Cruzando sin °°"‘°“‘ o Adopcida dula arche
Rotacin M~ wdd.l:‘:nudm Adopcitn de la ndepercs
Posicién desde 2 . Cuclilas
§3€) ;E ’ ? Plantigrada
&uu con recacitn mwnm oroiiond ::::.m ::"'n:"""“ oo S Senbene s nodeidn
apayo mu 50 mueve ropcamanie G (DETE TR O e e :"":“ £yoeey
balance € pasos corlos cacera y rodles miemEras infercres
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X.2 Prueba de deteccion del desarrollo de Denver
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X.3 Sistema Qualisys Proreflex

Ejemplo del sistema

Cable de
alimentacion

Oqus 5+

ble de alimentacién
y datos

- Ogus 210C
Equipos extemos

/Cable de

[ alimentacion
\ | M!.uol «I«m' adus

S  analsgicas

’ ——"Cable de datos
(uss)
Ordenador portétil
o de sobremesa

46



Universidad Nacional Arturo Jauretche- Instituto de Ciencias de la Salud | Robles Marilyn Maria Camila

Nome da crianga:

Formulario de registro

Sexo: (IM OOF  RG:

Instihaic

Nome do examénador: -

Escalas de desemolvimento

do bebé ¢ da crianca pequena Motivo do
== — 3
e —
P o das do sub Calcule a idade e ponto inicial
Pectuncho batervalo Anss Meses Das
b penachs  Postiagio Cumificacse decotd

Sebteste tomsl  escalerads compaits  empeecensl % Datadoteste
Cognities i(cq) | [ [ | ] Dots de
T Beahbeuds rascoecto

Linguagem Ling) Made 1

Comvankcachs receptiva (CR)
Made enrmpres | A0 1L
Comunicacao eapeessina [KE) e > anel
Seraa l ] ] I Amu‘pn Nathe b
Tar Tl An Hews
Motoea IWat) o
o[ . -
Matricidade Soa (MF)
Cakodeo porks risial
Notrcidade grosss NGl Fortainical 1 ¢ 210092 com e Sagions idains o

;m UieaTabehaAd
BL_ T T 1

WaeaTubelsA S

Sacioemacional 56 ["

Comportaments adyptativo

*Cosmardcaghs Kom|

Wi e commanidade 1V

Fungso pré-acadernica FA)

Vida domistca (V04

*Saude ¢ seguteaca 551

*Laree[12)

*Autoieidado (AC]

*Autodinedo |ADY

*Socid [Sod

*Matsea (WO} | CAG

*Para s rianges 000 meesd de s o dedode apeabiiGhe (G LueaTibel A6

& caboudidta 612035 NN 11 drews e habiBdac
Indichdas por e SStes0

@ Pearson .
Copyright © 2006, 1593, 1984, 1560 por NCS Pwarson, Ing. Tedos os dreilos reservados.

166835 - | mis e 15 dis

1més 0 1685 - 2 mases ¢ 15 dias
2meses e 16625 - 3 meses e 15das
3meses e 16 dias - A mesese 15 diss
Ameses & 160 - S mesese 15 dias
Smases ¢ 16.dixi - Smeses e 15 disd
meses 0 15.dkxs - Emeses e 30 dias
Smeses e0dias- Wmeses e 0 dias
11 meses e Odiss - 13 meses & 15dis
13 meses e 46 dias - 16 meses e 15 dias
16 mesis 0 V6 dias - 19 meses o 15 dlas
19 meses e 16 dias~ 22 meses e 18 dlas
22 riveses ¢ 16 dhas - 25 meses ¢ 15 das
25 mases @ 16825 - 28 meses e 15das
23 meses e 16 das - 32 meses ¢ 30 diss
33 mesed @ 0dias - 33 moses ¢ 30 dias
39 meses o 0 dias- &2 meses ¢ 15 dlas

Ponto
Inicial
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7 1
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