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RESUMEN

La vigilancia del neurodesarrollo y la rehabilitacion temprana en nifios menores de 5 afios con
factores de riesgo o discapacidad es esencial para promover un desarrollo 6ptimo y mejorar la
calidad de vida de estos nifios. Este trabajo tiene como objetivo demostrar el papel fundamental
del kinesidlogo-fisioterapeuta desempefia en el proceso de vigilancia y rehabilitacién en este
grupo de poblacién. El profesional desempefia un rol crucial en el equipo interdisciplinario que
aborda las necesidades de estos nifios, su experiencia en el desarrollo motor y su comprension de
las habilidades fisicas y funcionales permiten una evaluacion precisa y una intervencion adecuada.
A través de la vigilancia del neurodesarrollo, el kinesiologo puede identificar tempranamente
retrasos o alteraciones en el desarrollo motor, asi como evaluar la calidad del movimiento y la
funcion fisica de los nifios. En el proceso de rehabilitacién temprana, profesional trabaja en
estrecha colaboracion con otros profesionales de la salud para brindar intervenciones
individualizadas y basadas en evidencia. El enfoque centrado en el nifio es fundamental en la
labor del especialista. Se consideran los intereses, las habilidades y las metas individuales de cada
nifio, adaptando las intervenciones a sus necesidades especificas. Asimismo, el kinesiélogo-
fisioterapeuta trabaja estrechamente con los padres y cuidadores, brindandoles orientacion y
capacitacion para que puedan apoyar el desarrollo motor de sus hijos en el hogar y en entornos
cotidianos. La evidencia respalda la efectividad de la intervencion kinésica temprana en nifios con
factores de riesgo o discapacidad. Ademas, la deteccion y la intervencion precoces pueden
prevenir o minimizar las complicaciones secundarias y las limitaciones funcionales a largo plazo.

Palabras claves: neurodesarrollo, rehabilitacion, factores de riesgo.
RESUMO

A vigilancia do desenvolvimento neuroldgico e a reabilitacdo em criangas menores de 5 anos com
fatores de risco ou incapacidade sdo essenciais para promover um desenvolvimento ideal e
melhorar a qualidade de vida dessas criangas. Este trabalho tem como objetivo demonstrar o papel
fundamental do cinesi6logo-fisioterapeuta no processo de vigilancia e reabilitacdo neste grupo de
populacdo. O profissional desempenha um papel crucial na equipe interdisciplinar que atende as
necessidades dessas criangas, sua experiéncia no desenvolvimento motor e sua compreenséo das
habilidades fisicas e funcionais permitem uma avaliagdo precisa e uma intervengdo adequada.
Através da vigilancia do neurodesenvolvimento, o cinesiélogo pode identificar temporariamente
atrasos ou alterac6es no motor de desenvolvimento, bem como avaliar a qualidade do movimento
e a funcdo fisica das criangas. No processo de reabilitagdo temporaria, o profissional trabalha em
estreita colaboracdo com outros profissionais da salude para fornecer intervencdes
individualizadas e baseadas em evidéncias. A abordagem centrada no menino é fundamental no
trabalho do especialista. Considere os interesses, as habilidades e as metas individuais de cada
crianga, adaptando as intervencOes as suas necessidades especificas. Asimismo, o cinesiologo-
fisioterapeuta trabalha intensamente com os pais e cuidadores, brindando-lhes orientagéo e
capacitacdo para que possam apoiar 0 motor de desenvolvimento de seus filhos na casa e nos
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ambientes cotidianos. A evidéncia respaldou a eficacia da intervencdo cinésica temprana em
criangas com fatores de risco ou incapacidade. Além disso, a detec¢do e a intervencgao precoces
podem prevenir ou minimizar as complicagdes secundarias e as limitagfes funcionais ao longo
do caminho.

Palavras chaves: neurodesenvolvimento, reabilitagéo, fatores de risco.

INTRODUCCION

La vigilancia del neurodesarrollo y la rehabilitacion temprana son aspectos fundamentales
en el cuidado integral de los nifios menores de 5 afios que presentan factores de riesgo o
discapacidad. La deteccién temprana de posibles retrasos en el desarrollo y la
implementacidn oportuna de intervenciones individualizadas pueden tener un impacto
significativo en el pronostico y la calidad de vida de estos nifios. La vigilancia del
neurodesarrollo implica la observacion sistematica y el monitoreo continuo de las
habilidades motoras, cognitivas, comunicativas y socioemocionales de los nifios en su
entorno natural (1). Durante los primeros afios de vida, el cerebro de un nifio experimenta
un rapido crecimiento y desarrollo, estableciendo las bases para su desarrollo futuro. Sin
embargo, algunos nifios enfrentan desafios que pueden afectar su desarrollo
neurocognitivo y motor, como factores de riesgo bioldgicos, sociales o ambientales, asi
como discapacidades congénitas o adquiridas (2). Por otro lado, la rehabilitacion se
enfoca en proporcionar terapias y estrategias de intervencion que promuevan el desarrollo
Optimo de las capacidades funcionales y la participacion activa en actividades cotidianas

(3).

Es un proceso continuo que permite detectar cualquier retraso o alteracion en el desarrollo
y tomar medidas oportunas para brindar intervenciones adecuadas. La vigilancia se basa
en la observacion cuidadosa y sistematica del nifio y la recopilacion de informacién
relevante de los padres, cuidadores y profesionales de la salud. Se utilizan herramientas
de evaluacion del desarrollo, como escalas y cuestionarios estandarizados, para evaluar
el progreso del nifio en &reas clave, como el lenguaje, la motricidad, las habilidades
sociales y el desarrollo cognitivo (4).

Los factores de riesgo pueden incluir condiciones médicas preexistentes, como
prematuridad, bajo peso al nacer, exposicién a drogas o alcohol durante el embarazo,
enfermedades genéticas, deficiencias nutricionales o exposicion a entornos adversos,
como la violencia doméstica o la negligencia. Estos factores pueden influir negativamente
en el desarrollo neurocognitivo y socioemocional de los nifios, pero con una intervencion
adecuada, se pueden minimizar los efectos negativos (2). La rehabilitacién temprana
juega un papel fundamental en el manejo de los nifios con factores de riesgo o
discapacidad. Se trata de un enfoque multidisciplinario que aborda las necesidades
especificas de cada nifio y se centra en maximizar su potencial de desarrollo. Los
profesionales de la salud, como pediatras, neurdlogos, terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas y terapeutas del habla trabajan en equipo para proporcionar intervenciones
personalizadas que aborden los desafios especificos de cada nifio. Estas intervenciones
pueden incluir terapia fisica para mejorar la motricidad y la coordinacion, terapia del
habla para abordar dificultades en el lenguaje y la comunicacidn, terapia ocupacional para
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promover habilidades de autocuidado y adaptacion, y terapia conductual para trabajar en
habilidades sociales y emocionales (5)

La evidencia cientifica respalda la importancia de la vigilancia del neurodesarrollo y la
rehabilitacion temprana en nifios con factores de riesgo o discapacidad. Estudios han
demostrado que las intervenciones tempranas y adecuadas pueden tener un impacto
significativo en el desarrollo de estos nifios, mejorando su calidad de vida, su autonomia
y sus oportunidades futuras. Ademas, la intervencidn temprana puede ayudar a prevenir
o minimizar las complicaciones secundarias y las limitaciones funcionales a largo plazo
(6,7).

La vigilancia del neurodesarrollo y la rehabilitacion temprana en nifios menores de 5 afios
con factores de riesgo o discapacidad son componentes esenciales para promover un
desarrollo 6ptimo y mejorar la calidad de vida de estos nifios. La deteccion temprana y
las intervenciones adecuadas pueden marcar una diferencia significativa en el futuro de
estos nifios, permitiéndoles alcanzar su méximo potencial y participar plenamente en la
sociedad. Es fundamental que los profesionales de la salud, los padres y los cuidadores
estén informados sobre la importancia de la vigilancia y la rehabilitacion temprana, y
trabajen en colaboracion para brindar el mejor apoyo posible a estos nifios. Al invertir en
el desarrollo de los nifios en sus primeros afos de vida, estamos sentando las bases para
un futuro mas inclusivo y equitativo (4, 8).

DESARROLLO DEL TEMA

Los métodos kinésicos o fisioterapéuticos desempefian un papel fundamental en la
vigilancia del neurodesarrollo y la rehabilitacion de nifios menores de 5 afios con factores
de riesgo o discapacidad. Estas intervenciones se centran en promover el desarrollo motor
y mejorar la funcionalidad de los nifios, adaptando las estrategias terapéuticas a las
necesidades individuales de cada nifio. Los métodos kinésicos abarcan una amplia gama
de enfoques, desde terapia fisica convencional hasta intervenciones mas especializadas,
como la terapia del movimiento inducido por restriccion o la estimulacion temprana. Es
importante destacar que estas intervenciones se basan en la evidencia cientifica y se
adaptan a las etapas de desarrollo de cada nifio (9).

La terapia fisica es uno de los métodos kinésicos mas comunes utilizados en la vigilancia
del neurodesarrollo y la rehabilitacion de nifios menores de 5 afios. Esta terapia se enfoca
en mejorar las habilidades motoras y funcionales de los nifios a través de ejercicios y
técnicas especificas. Por ejemplo, se pueden utilizar ejercicios de fortalecimiento
muscular, entrenamiento de equilibrio y coordinacion, y técnicas de facilitacion
neuromuscular propioceptiva para mejorar la movilidad y la coordinacion (10). La terapia
fisica también puede incluir la utilizacion de dispositivos de asistencia, como oOrtesis o
prétesis, para mejorar la movilidad y la funcionalidad de los nifios con discapacidad (11).
Otro enfoque importante en la vigilancia del neurodesarrollo y la rehabilitacidn de nifios
menores de 5 afios es la terapia del movimiento inducido por restriccion (TMIR). Esta
terapia se centra en restringir el movimiento en un lado del cuerpo para promover la
actividad motora en el lado afectado. Utilizando dispositivos como férulas o vendajes, se
limita la movilidad en el lado no afectado, lo que estimula y promueve el uso del lado
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afectado, facilitando asi la recuperacion y el desarrollo motor (12). La TMIR ha
demostrado ser efectiva en nifios con paralisis cerebral y otras afecciones neuromotoras,
mejorando la funcién motora, la coordinacion y la calidad de vida de los nifios (13).

La estimulacion temprana es otro método kinésico importante en la vigilancia del
neurodesarrollo y la rehabilitacion de nifios menores de 5 afios con factores de riesgo o
discapacidad. Esta intervencion se centra en proporcionar experiencias sensoriales y
motoras enriquecedoras para promover el desarrollo 6ptimo de los nifios. La estimulacion
temprana puede incluir actividades como el juego estructurado, la exploracion sensorial,
el gateo, el fortalecimiento muscular y el entrenamiento de habilidades motoras
especificas (14). Se ha demostrado que la estimulacion temprana mejora el desarrollo
motor, cognitivo y socioemocional de los nifios, especialmente en aquellos con riesgo de
retraso en el desarrollo (15). Ademas de los métodos kinésicos mencionados, es
importante destacar que la vigilancia del neurodesarrollo y la rehabilitacion de nifios
menores de 5 afios con factores de riesgo o discapacidad también se benefician de
enfoques interdisciplinarios. Los profesionales de la salud, como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, terapeutas del habla y lenguaje, y psicélogos, trabajan en
conjunto para brindar una atencion integral a estos nifios. La colaboracion entre estos
profesionales permite abordar de manera integral las necesidades motoras, cognitivas,
comunicativas y socioemocionales de los nifios, asegurando una atencion holistica y
personalizada (13).

Los métodos kinésicos o fisioterapéuticos desempefian un papel esencial en la vigilancia
del neurodesarrollo y la rehabilitacion de nifios menores de 5 afios con factores de riesgo
o discapacidad. La terapia fisica, la terapia del movimiento inducido por restriccion y la
estimulacién temprana son enfoques clave utilizados para mejorar las habilidades motoras
y funcionales de los nifios. Estas intervenciones se adaptan a las necesidades individuales
de cada nifio y se basan en la evidencia cientifica disponible. Ademas, la colaboracién
interdisciplinaria entre profesionales de la salud garantiza una atencion integral y holistica
para abordar las necesidades motoras, cognitivas, comunicativas y socioemocionales de
los nifios.

Los métodos kinésicos o fisioterapéuticos desempefian un papel crucial en este ambito,
ya que se centran en optimizar el desarrollo motor y mejorar la funcionalidad de estos
nifios. La terapia fisica, la terapia del movimiento inducido por restriccion y la
estimulacion temprana son enfoques terapéuticos ampliamente utilizados que han
demostrado ser efectivos para promover el desarrollo y la rehabilitacion en esta poblacion.
La terapia fisica es una intervencién clave en la vigilancia del neurodesarrollo y la
rehabilitacion de estos nifios. A través de ejercicios y técnicas especificas, como el
fortalecimiento muscular, el entrenamiento de equilibrio y coordinacién, y la facilitacién
neuromuscular propioceptiva, se busca mejorar la movilidad y la funcionalidad (10). La
utilizacion de dispositivos de asistencia, como ortesis y proétesis, también puede ser parte
integral de esta terapia para mejorar la movilidad y la independencia de los nifios (11).
Estos enfoques terapéuticos se basan en la evidencia cientifica y se adaptan a las
necesidades individuales de cada nifio, fomentando asi un desarrollo motor 6ptimo.
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Otro enfoque relevante es la terapia del movimiento inducido por restriccion (TMIR), que
ha mostrado resultados prometedores en nifios con paralisis cerebral y otras condiciones
neuromotoras. Mediante la restriccion del movimiento en un lado del cuerpo, se estimula
y promueve la actividad motora en el lado afectado (16). Esta terapia utiliza dispositivos
como férulas o vendajes para limitar la movilidad en el lado no afectado, lo que facilita
la recuperacion y el desarrollo motor en el lado afectado. La TMIR ha demostrado mejorar
la funcion motora, la coordinacion y la calidad de vida de los nifios que la reciben (13).
Estos resultados respaldan su inclusion en la vigilancia y rehabilitacion de nifios menores
de 5 afios con factores de riesgo o discapacidad.

La estimulacion temprana es otra estrategia importante en la vigilancia del
neurodesarrollo y la rehabilitacion de estos nifios. Esta intervencion se enfoca en
proporcionar experiencias sensoriales y motoras enriquecedoras para promover un
desarrollo optimo. Actividades como el juego estructurado, la exploracion sensorial, el
gateo y el fortalecimiento muscular forman parte de la estimulacion temprana (14). Estas
intervenciones han demostrado mejorar el desarrollo motor, cognitivo y socioemocional
de los nifios, especialmente aquellos con riesgo de retraso en el desarrollo (15). Su
inclusion en la vigilancia y rehabilitacion de nifios menores de 5 afios permite intervenir
de manera temprana y maximizar el potencial de desarrollo de estos nifios.

Es importante destacar que la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la
salud es fundamental en la vigilancia del neurodesarrollo y la rehabilitacién de estos
nifios. La participacion de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, terapeutas del habla
y lenguaje, y psicdlogos permite abordar de manera integral las necesidades motoras,
cognitivas, comunicativas y socioemocionales de los nifios (13). Esta colaboracion
asegura una atencion holistica y personalizada, adaptada a las necesidades individuales
de cada nifio.

CONSLUSION

En conclusion, la vigilancia del neurodesarrollo y la rehabilitacion de nifios menores de
5 afios con factores de riesgo o discapacidad es esencial para promover un desarrollo
motor 6ptimo y mejorar la funcionalidad. Los enfoques terapéuticos, como la terapia
fisica, la terapia del movimiento inducido por restriccion y la estimulacion temprana, han
demostrado ser efectivos en esta poblacidn. Estas intervenciones terapéuticas se basan en
la evidencia cientifica y se adaptan a las necesidades individuales de cada nifio, brindando
una atencion integral. La colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud
es fundamental para abordar todas las dimensiones del desarrollo de estos nifios. Al
intervenir de manera temprana y personalizada, se maximiza el potencial de desarrollo de
estos nifios y se les brinda la oportunidad de alcanzar su mejor calidad de vida. La
vigilancia y rehabilitacion del neurodesarrollo en esta etapa crucial sientan las bases para
un futuro saludable y exitoso para estos nifios.
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