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Resumen 

En este artículo se expondrá, en primer lugar, una base general del desarrollo 
sináptogénico que ocurre en la infancia y en base a investigaciones recientes  
en el campo de la neurociencia. Esto supone un paso adelante para entender 
mejor cómo el ser humano desarrolla y madura su estructura cerebral a través 
del aprendizaje del movimiento. Para ampliar esta documentación se incluirán   
investigaciones que han usado como patrón de estudio los movimientos 
precoces espontáneos y autoiniciados, como es el pedaleo del bebé y los 
movimientos de alcanzar con la mano. Los resultados de estas investigaciones 
proporcionan nuevas herramientas de valoración  así como evidencias para 
dirigir nuestras estrategias terapéuticas para mejorar los déficits en niños con 
alteraciones neuromotrices. 

Palabras clave: práctica de la habilidad motora, sinaptogénesis,  movimientos 
espontáneos del bebé, intervención terapéutica. 

Introducción 

Hace  20 años que los científicos neurólogos descubrieron que durante en el 
desarrollo inicial, los humanos y otros animales, existe un aumento rápido en 
las conexiones cerebrales. En estos estudios, los científicos documentaron que 
durante nuestra vida, sobre todo en la infancia, existen cambios  en el número 
de sinapsis por neurona, en el número de sinapsis por unidad de tejido cortical 
así como en la densidad sináptica. Aunque algunas neuronas en el cerebro del 
recién nacido son genéticamente desarrolladas para controlar las funciones 
vitales, como la respiración y la temperatura del cuerpo, millones y millones de 
otras neuronas están esperando para conectar y “para tocar como una 
orquesta de instrumentos para una composición musical compleja”.  

Las experiencias tempranas y precoces de los bebés con sus padres y 
cuidadores tienen un impacto crucial para determinar qué neuronas conectan  y 
qué conexiones  eventualmente emigrarán así como cuales morirán por 
desuso. El campo neuronal de los niños tiene un potencial infinito, con circuitos 
no  programados. Será la experiencia en la infancia del niño que determinará 
que neuronas se usarán y reconfigurarán los circuitos. Las neuronas están en 
un espacio esperando las experiencias y estimulación adecuada que 



construirán las conexiones sinápticas (Eric Kandel y James Schwartz's en 
“Principles of Neural Science”, 1985, Patricia Goldman-Rakic 1997). 

 

 

Evolución de la Sinaptogénesis 

En los seres humanos, 42 días después de la concepción, empiezan a 
aparecer a las primeras neuronas que formaran parte de la corteza cerebral. 
Durante los siguientes 120 días, alrededor de los 120 días antes del 
nacimiento, las neuronas corticales están formadas. Si tenemos en cuenta que 
el cerebro humano  contiene en el nacimiento alrededor de 100 billones de 
neuronas, esto significa que durante estos 120 días las neuronas  se forman en 
un ratio de alrededor de 580,000 por minuto. Durante el desarrollo precoz, la 
ratio de la formación de sinapsis excede a la ratio en la eliminación de sinapsis. 
A esto le sigue una segunda fase durante la cual aumenta el ratio de 
eliminación de sinapsis.  La pérdida de los contactos sinápticos puede ser un 
aspecto importante en el desarrollo del cerebro, como parte de una selección y 
construcción adecuada, hacia la función final de los contactos sinápticos 
específicos.   

En 1979, Huttenlocher, registró que en el área frontal del cerebro en los recién 
nacidos tiene densidades casi las mismas sinapsis que en los adultos.  El punto 
más álgido de la densidad sináptica en la corteza frontal, en el primer y 
segundo año, es alrededor de un 50% más alto que la media de los valores en 
adultos. Entre las edades de los 2 y 16 años la densidad declina a niveles más 
maduros y permanecen en la vida adulta. Huttenlocher (1982, 1987) también 
registró los cambios en las densidades sinápticas que suceden a nivel de la 
corteza visual. Las densidades a este nivel aumentan más rápidamente entre 
los 2 y 4 meses de edad y el punto más álgido es entre los 8 y 12 meses, 
niveles que son el 60% más que los adultos.  Aproximadamente  a los 11 años 
esta densidad sináptica se estabiliza con niveles semejantes a los de los 
adultos.  

Las tecnologías de radio-imagen cerebral como el PET también permiten a los 
científicos valorar la actividad del cerebro en humanos. Los estudios a través 
del PET  valoran la energía metabólica del cerebro (oxígeno-glucosa), 
permitiendo evaluar las áreas del cerebro que queman más o menos oxígeno y 
glucosa en respuesta a las demandas energéticas. Chugani y colaboradores 
(1993) encontraron que durante el primer año de vida, el nivel de glucosa en la 
corteza cerebral del niño es de entre un 65% y 85% (dependiendo del área del 
cerebro). En recién nacidos, la corteza sensoriomotora es el área con actividad 
metabólica más alta, área que proporciona la sensación esteroceptiva y la 
sensación del cuerpo. Durante el segundo y tercer mes existe un aumento 
gradual en el resto de la actividad metabólica en otras áreas del cerebro, sobre 
todo las asociadas con la visión y la audición. Alrededor de los 8 meses, es la 
corteza frontal que muestra un mayor incremento en la actividad metabólica. 
Esta parte del cerebro está asociada con la capacidad para regular y expresar 



las emociones así como para el pensamiento y la planificación de la actividad 
motora. Es en esta edad donde los bebes experimentan la autorregulación y  
fuerza de unión con sus cuidadores. Es en este periodo cuando los padres y 
cuidadores pueden ayudar más a sus hijos a desarrollar las capacidades de 
auto-regulación. Por tanto, la madurez y nivel de sinapsis a los 8 meses de 
edad está condicionada al tipo de estimulación y al entorno familiar que se  
proporcione al niño. Aunque  conocemos cómo influye la crianza y la relación 
padres-hijos en los primeros meses de vida, los avances en neurociencia 
confirman los conocimientos  de cómo condiciona y afecta la estimulación 
parental estos sucesos neurales. 

Es interesante destacar que el pico más alto en la densidad sináptica en la 
corteza motora también es a la edad de 7-8 meses (Huttenlocher 1997).  A esta 
edad los niños tienen la capacidad para la memoria representacional y aparece 
primero cuando el número de sinapsis por unidad alcanza sus valores máximos 
en el cerebro. Estos estudios nos ayudan a entender cómo la experiencia y el 
aprendizaje de las habilidades psicomotoras contribuyen a mejorar la memoria 
representacional y cómo ésta influye en el desarrollo cognitivo. Los niños  de 
aproximadamente 7 meses empiezan a asociar los movimientos que van 
practicando con los resultados obtenidos. Por tanto, a esta edad es crucial que 
los fisioterapeutas trabajemos teniendo en cuenta que los aprendizajes 
motrices y practicados activamente por el niño, no sólo influyen en mejorar la 
habilidad motora sino también en su proceso cognitivo (Gofman, Rakic et al 
1997). 

Después del primer año la curva maduracional para todas las áreas del cerebro 
sigue un patrón similar y los niveles metabólicos, en todas las áreas, van 
alcanzando valores como de los adultos. Cuando los niños tienen 
aproximadamente 2 años continúan aumentando  y hacia la edad de 3 o 4 años  
los valores son dos veces más que el adulto. Los niveles metabólicos 
permanecen a este nivel hasta que el niño tiene unos 9 años. A partir de esta 
edad los niveles de metabólicos de glucosa  empiezan a declinar y se 
estabilizan como los valores de un adulto.  Por tanto, la evolución normal de la 
sinapsis incluye una hiperporducción  y una eliminación. Los estudios de 
Chugani y colegas (1996) con el PET  es un ejemplo de como la neurociencia 
proporciona una base científica acerca de la importancia de los tres primeros 
años de vida.  

Sin embargo, para Chugani (1993), el periodo de  actividad metabólica más 
importante, en cuanto a las conexiones sinápticas, es desde los 3 años a los 9. 
Durante este periodo,  la experiencia del niño influye en los circuitos neurales y 
hace que  cada individuo  tenga una arquitectura neuronal única. En cualquier 
caso, la neurociencia  nos dice que la estimulación del entorno condiciona las 
sinapsis y que el desarrollo de los primeros años es crucial ya que las 
conexiones cerebrales se desarrollan de forma rápida en los tres primeros años 
de vida en respuesta a los estímulos que recibe el niño. En este periodo existe 
una necesidad en la formación rápida de la sinapsis que corresponde al 
aprendizaje de las habilidades básicas. 



Recientemente, Huttenlocher (1997) reportó un caso de un niño con retraso 
mental cuyo cerebro tenia una densidad sináptica mayor que en sujetos 
normales. Este científico especuló que los pacientes cuyos cerebros tienen un 
desarrollo cognitivo por debajo de la media podrían tener una densidad 
sináptica anormal.  La pérdida  de sinapsis es fundamental para el desarrollo 
normal del cerebro y una parte importante del proceso de maduración para el 
circuito cerebral, inevitable y beneficioso. Recientes investigaciones en el 
síndrome del X-frágil (Comery et al.1997) también registraron que existen 
demasiadas sinapsis  que van en detrimento de la función mental.  Las 
autopsias de estos pacientes contenían espinas pos-sinápticas dobles largas y 
finas parecidas a las espinas dendríticas de un cerebro pequeño en desarrollo. 
La densidad sináptica también era mayor. Por tanto, mas cantidad de sinapsis 
no necesariamente significa más poder cerebral. Las densidades sinápticas 
siguen un patrón de inversión, pero nuestras capacidades y habilidades para 
aprender no. Goldman-Rakic (1987) estudiaron la relación entre  la formación 
precoz de sinapsis, aprendizaje e inteligencia. Mientras el cerebro del niño 
adquiere una tremenda cantidad de información durante los primeros años, 
muchos aprendizajes no se consolidan hasta que no se estabiliza la formación 
de la sinapsis. Es decir, la formación de las sinapsis ocurre cuando la mayoría 
de los aprendizajes se consolidan. 

 

La práctica de la habilidad motora induce a la reor ganización de la 
representación del movimiento y a la sinaptogénesis  en la corteza motora 

La corteza motora es la estructura motora primaria y es esencial para el 
comportamiento de la habilidad del movimiento (Porter y Lemon, 1995). Así el 
aprendizaje del movimiento induce a cambios en las representaciones de los 
movimientos a nivel de la corteza motora (Cohen et al., 1993; Pearce et al., 
2000). La reorganización sináptica se caracteriza por un área expansión y un 
aumento en el número de representaciones que corresponden a los 
movimientos practicados (Nudo et al., 1996; Kleim et al., 1998a, 2000; Conner 
et al., 2003). Cuando no existe repetición de los movimientos o no se refuerza 
la práctica no se induce en la reorganización del mapa motor (Kleim et al., 
2002). 

La habilidad motora se caracteriza por una fase inicial rápida seguida de una 
fase lenta de aprendizaje. La primera fase influye en mejora de la rapidez de la 
actividad que a menudo se puede observar en una misma sesión de 
tratamiento y/o a través de los primeros intentos del niño cuando está motivado 
en aprender una nueva habilidad motora. Esta fase inicial rápida se asocia con 
la actividad del núcleo estriado y cerebelo mientras que en la fase lenta 
interviene la corteza motora (Ungerleider et al., 2002).  La segunda fase es más 
lenta y se observa cuando el niño es capaz de extrapolar los aprendizajes 
motrices que va aprendiendo en los diferentes entornos (Kleim et al., 1996; 
Nudo et al., 1996; Karni et al., 1998; Kleim et al., 1998). La reorganización del 
mapa motor y los cambios en el número de las sinapsis corticales suele ocurrir 
en la segunda fase (Kleim et al., 1996).  Esto significa que  el aprendizaje de 
una habilidad motora conduce a un aumento del volumen dendrítico y glial a 



nivel cortical (Greenough et al., 1985; Kleim et al., 1997,Sirevaag et al., 1991; 
Anderson et al., 1994), así como a un aumento vascular (Black et al., 1990,  
Greenough et al. 1985, Withers y Greenough, en 1989, Kleim et al., en 1996) 

 

Movimientos de alcanzar con la mano  

                               

 

La actividad de alcanzar con la mano es un ejemplo interesante para explicar 
como el aprendizaje de una habilidad implica  un aumento en el número de 
sinapsis dentro de la corteza motora. Las actividades y movimientos de 
alcanzar con la mano que los bebés suelen hacer a partir de los 3 meses es 
una de las actividades precoces autoinicidas por el niño y esencial para el 
control de los movimientos de los ojos. El área premotora  contiene neuronas 
que contribuyen tanto a los movimientos de los ojos como de los brazos y 
movimientos del cuello. Los impulsos sensoriales del sistema visual poseen 
vías paralelas al objetivo del movimiento del brazo que  quiere alcanzar (Fujii et 
al. 1998). Una vía está relacionada con el objetivo que se quiere alcanzar (por 
percepción y reconocimiento del objeto) y otra está relacionada en localizar 
donde se encuentra el objeto en el espacio. Las vías que conducen la 
percepción van desde la corteza visual a  la corteza temporal, mientras que la 
localización y la acción involucran la corteza visual y el lóbulo parietal. Los 
centros superiores de la corteza toman esta información (posiblemente usando 
los lóbulos parietales y la corteza premotora) y hacen el plan de la actividad en 
relación al objetivo: en este caso, alcanzar para coger un objeto. En esta simple 
actividad hay un plan  para un movimiento específico. Este plan se envía a la 
corteza motora y grupos musculares específicos, pero también es enviado al 
cerebelo y ganglios basales que serán los encarados para modificar y  refinar el 
movimiento. La información sensorial juega un papel importante durante el 
control de los movimientos de alcanzar ya que se usa para corregir los errores 
durante la ejecución del movimiento asegurando la precisión. Además la 
información sensorial también ayuda en el plan del movimiento. 

¿Como se desarrolla la coordinación de los ojos cabeza y mano en los niños? 
A los 2 meses, los movimientos de la cabeza y manos empiezan a acoplarse 
muy estrechamente a medida que el bebé gana control en los músculos del 



cuello. A partir de los 2 meses hay un aumento de este acoplamiento entre los 
movimientos de las manos y cabeza que permite más flexibilidad en la 
coordinación ojo-mano-cabeza. El aprendizaje de los movimientos de alcanzar 
con la mano requiere la transformación del espacio visual para poder coordinar 
el cuerpo en esta la acción del movimiento de la mano hacia el objetivo a 
alcanzar. La trayectoria se produce por una actividad muscular que debe llevar 
el brazo en contra la gravedad y poder generar la fuerza necesaria para mover 
la mano hacia el objetivo. Para ello tienen que existir partes del cuerpo estables 
ante estas fuerzas de movimiento dependiente. Los músculos que ayudan a 
estabilizar los movimientos de alcance  son el bíceps, tríceps, deltoides anterior 
y trapecio. La actividad muscular del trapecio y deltoides sirve para estabilizar 
la cabeza y hombros y proporciona una base estable para el alcance así como 
descubrir que se puede llevar las manos a la línea media (Thelen, Spencer 
1998). La actividad de estos músculos también ayuda a estabilizar la cabeza y 
la mirada. Los músculos axiales y proximales del cuello, hombros y tronco 
juegan un papel muy importante en el control postural ya que determinan la 
posición del tronco, cabeza y ojos, así como del campo visual. El campo visual 
está controlado por los músculos extrínsecos de los ojos y el sistema 
premotoneural de los  músculos proximales y distales está íntimamente 
relacionado con las interneuronas premotoras de los músculos extrínsecos de 
los ojos. Estas células motoneuronales se coordinan al mismo tiempo; los 
mismos sistemas que controlan las motoneuronas de los músculos axiales 
también controlan los músculos del cuello y músculos extrínsecos de los ojos 
(Holstege 1998).  Por tanto, las actividades de alcanzar también a ayudan a 
desarrollar los ajustes posturales a nivel de cabeza, tronco superior y 
coordinación mano-ojo, que le serán útiles al niño para el aprendizaje del 
control de tronco y sedestación funcional (Bertenthal, Von Hofsten 1998). Los 
movimientos de alcanzar involucran la reorganización de unos patrones 
musculares como el trapecio y el deltoides que sirven para estabilizar la cabeza 
y hombros, y proporcionan una base estable para el movimiento de alcanzar 
con la mano que también será guiado por el sistema visual. La información que 
proporciona el sistema visual y el sistema somatosensorial son utilizados para 
programar los movimientos de alcanzar. El sistema somatosensorial ayuda a 
calibrar la visión para que el mapa de reorganización del movimiento se acople. 

Observamos que los bebés de 4 meses  empiezan a ganar  estabilidad de 
tronco y son más estables para los movimientos de alcanzar. Existen muchos 
cambios en el desarrollo del bebé a los 4 meses, entre ellos, cambios 
sinápticos que son esenciales para que emerjan movimientos de alcanzar. La 
emergencia de los movimientos de alcanzar no solo es debido a la maduración 
de un sistema sino que también contribuyen: la motivación, el S.N.C., la 
capacidad de los brazos de vencer la fuerza de la gravedad, propiedades 
musculares, la contracción activa de los músculos, etc. (Von Hofsten 1993). Por 
tanto, para el aprendizaje del movimiento de alcanzar deben existir una serie 
de requisitos: la oportunidad y restricciones del niño (propiedades Intrínsecas) y 
su intención de llevar su mano al objeto (usando para ello el sistema 
propioceptivo y visual). Para ello el bebé  busca los patrones de movimiento 
necesarios para realizar el alcance de una forma flexible y en relación a sus 
recursos dinámicos y a las demandas del entorno. Cada niño tiene unas 
características dinámicas intrínsecas incluyendo posturas preferidas, 



propiedades musculares, capacidad para extender el brazo, movimientos y 
niveles de energía diferentes. Cuando los bebés quieren alcanzar con la mano 
un juguete, convierten las primeras oscilaciones del movimiento (aprendizaje) 
hacia un movimiento específico unido a la actividad. Thelen et al. 1993, 
hallaron que los niños adquieren estabilidad en el control de la cabeza algunas 
semanas antes de realizar intenciones de alcanzar.  

¿Como los movimientos de alcanzar con el brazo se coordinan con los 
movimientos de los ojos y cabeza? Primero hay un movimiento de los ojos 
hacia el objeto, luego la cabeza y finalmente la mano. Cuando se quiere coger 
un objeto,  este aparece en la periferia del campo visual. Los movimientos de 
los ojos empiezan primero antes que el movimiento de la cabeza. Primero los 
ojos alcanzan el objetivo  porque estos se mueven más rápido y localizan el 
objetivo antes que el movimiento de la cabeza se pare (Jeannerod, 1990). Sin 
embargo, estudios electromiográficos han mostrado que la actividad de los 
músculos cervicales normalmente ocurre 20-40 mlsec. antes que se activen los 
músculos para controlar los movimientos de los ojos. Sin embargo, los ojos al 
tener menos inercia que la cabeza, se mueven antes que la cabeza aunque las 
señales neurales ocurren primero en los músculos  cervicales. Por tanto, la 
coordinación de ojos-cabeza no está controlada por un solo mecanismo sino 
que emerge de una interacción de varios mecanismos neurales. Esta 
información es básica para entender a los niños que tienen problemas con las 
actividades de alanzar y manipular. Parte de los problemas están relacionados 
con la capacidad de coordinar los movimientos entre  ojos y cabeza. Para ello 
el fisioterapeuta debe tener en cuenta que para entrenar esta habilidad habrá 
que empezar primero a estimular el sistema visual sin exigencia del control de 
cabeza, es decir, entrenar y practicar la habilidad de forma separada. Primero 
que localice el objetivo con los movimientos de los ojos, si hay progreso seguir 
añadiendo movimientos con la cabeza para que el niño localice el objetivo 
dentro de su campo visual y finalmente introducir  movimientos que involucren 
un trabajo visual, de cabeza, tronco y/o brazos. 

Para los profesionales y fisioterapeutas que trabajamos con bebés es básico 
tener en cuenta que las actividades de alcanzar con las manos puede significar 
un aumento en el número de sinapsis dentro de la corteza motora. 
Normalmente intentamos que el niño vaya adquiriendo los ítems motrices 
tradicionales como el volteo, rastreo, gateo, sedestación, etc., pensando que 
estas actividades influirán en la maduración neural.  Los hallazgos derivados de 
los estudios en neurociencia nos tendrían que llevar a la reflexión de poder 
priorizar, como objetivos terapéuticos, las actividades de alcanzar con la mano 
ya sea en decúbito supino o sedestación con soporte. 

La reorganización del mapa motor ocurre después de la adquisición de la 
habilidad motora 

 
Los movimientos de alcanzar objetos con la mano  es un ejemplo gráfico para 
entender que la mejoría en la precisión de esta habilidad también aumenta las 
representaciones de este movimiento dentro de la corteza motora. Sin 
embargo, se ha observado que  no existen cambios en  las representaciones 



de los movimientos corticales cuando el bebé inicia esta actividad (Niemann et 
al., 1991; Karni et al., 1998; Gandolfo et al., 2000), ya que los cambios que 
ocurren durante la fase inicial del aprendizaje no involucran aumento en el 
número de sinapsis. Sin embargo, puede incluir cambios en la eficacia de la 
sinapsis existentes (Rioult-Pedotti et al., 1998), aumento en la excitabilidad 
neuronal o cambios en la fuerza sináptica (Aou et al., 1992 Rioult-Pedotti et al., 
1998,). Es posible que los cambios  en la topografía del mapa cerebral ocurran 
durante la adquisición de la habilidad. Así, la corteza mantiene la capacidad 
para una rápida reorganización en respuesta al entrenamiento motor. Es 
posible que durante la fase inicial de entrenamiento o aprendizaje existan 
algunos cambios en las representaciones del movimiento, pero si el 
aprendizaje no persiste no contribuirá a la reorganización del mapa motor 
dentro de la corteza cerebral. 

Cuando se aprende una nueva habilidad motora, al principio se tiende a 
coactivar muchos músculos de forma simultánea y luego, con la práctica, las 
contracciones menos eficaces se eliminan y solo se contraen los músculos 
necesarios. La reorganización del mapa motor implica que han existido 
cambios en la habilidad, incluyendo mejoras en la precisión y mejoras en la 
capacidad y control de la habilidad motora. Por tanto, para que exista una 
reorganización del mapa motor no solo se requiere la adquisición de la 
habilidad del movimiento sino una cantidad suficiente de repeticiones. En 
conclusión, los experimentos demuestran que el aprendizaje de una habilidad 
está asociado con la formación de sinapsis y la reorganización del mapa motor 
dentro de la corteza motora. Sin embargo, estos cambios no están 
relacionados linealmente con las mejorías en las actividades motoras ya estas 
ocurren más tarde, es decir, cuando la habilidad ya está aprendida.  

 

Movimientos espontáneos y el pedaleo rítmico en sup ino     

                                     

                                                                      

 

Un ejemplo para valorar el proceso de los mecanismos de aprendizaje del niño 
son una serie de estudios hechos por los psicólogos Goldman-Rakic y Adele 
Diamond (1987). Estos estudios examinaron como la memoria a corto plazo  de 
diferentes habilidades se desarrolla  en los primeros meses de la vida del niño. 
Para cualquier actividad, el niño debe tener una representación mental en la 



que interviene la corteza dorsolateral prefrontal.  Para ello se han estudiado los 
movimientos espontáneos que los bebés realizan en los primeros meses, como 
es el pedaleo rítmico. La valoración de la movilidad espontánea puede 
proporcionar una indicación fiable de la condición actual del niño, de la 
capacidad de controlar el movimiento y posibles condiciones neurológicas en el 
futuro. La cantidad y calidad de los movimientos espontáneos, como es el 
pedaleo rítmico, ha sido frecuentemente escogida por muchos investigadores 
debido a su relación y potencial con el desarrollo de la marcha. Thelen y Col. 
(1993) han usado el análisis cinemático para examinar el movimiento de las 
piernas en niños a término desde el nacimiento hasta la adquisición de la 
marcha. Las variables cinemáticas que se han examinado incluyen: la 
frecuencia del pedaleo, la organización espacio-temporal, la coordinación entre 
las articulaciones involucradas en el pedaleo y la coordinación entre las dos 
piernas. Estos investigadores  observaron que el pedaleo espontáneo en 
supino, cuyo patrón de movimiento de las piernas es como el de la locomoción, 
tiene una organización espacial y temporal similar al de la marcha madura. El 
pedaleo rítmico ha sido postulado como un patrón motor precursor que más 
tarde se incorpora  a la postura en vertical para la locomoción. 

Algunas investigaciones han usado estas variables cinemáticas para encontrar 
diferencias entre el pedaleo del niño a termino con niños prematuros que han 
sufrido un daño cerebral (hemorragia o isquemia cerebral) y más tarde 
desarrollan alteraciones neurológicas como parálisis cerebral. Por tanto, estos 
estudios han ayudado a la detección precoz de posibles alteraciones que 
pueden sufrir los niños prematuros. Algunos estudios han mostrado que los 
niños prematuros adquieren la marcha más tarde que los niños a término (con 
la edad corregida). Sin embargo, la adquisición de la marcha más allá de los 18 
meses puede estar asociada con alteraciones del desarrollo neuromotor. Por 
tanto, la identificación, a través del pedaleo espontáneo, puede predecir en 
niños prematuros posibles alteraciones del desarrollo neuromotor. 

Los bebes juegan con sus movimientos espontáneos, que son movimientos del 
cuerpo sin que hayan estímulos externos, empiezan en el útero y continúan a 
través de los primeros meses de la vida postnatal. Históricamente estos 
movimientos espontáneos han sido vistos como reflejos. Recientemente, 
investigadores en neurociencia han sugerido que estos movimientos 
espontáneos de los primeros meses tienen un importante papel exploratorio en 
el aprendizaje motor y en la adquisición de habilidades motoras. 

Los estudios del pedaleo rítmico en supino de los niños a término han mostrado 
que, sobre todo en los primeros meses, suele ser de una frecuencia de 4 a 80 
pedaleos por minuto. Los niños  a término cambian esta frecuencia del  
pedaleo así como los patrones de movimiento del pedaleo durante los primeros 
12 meses. Sin embargo, los niños prematuros tienen unas frecuencias de 
pedaleo diferentes. Los prematuros con leucomalacia periventricular, por 
ejemplo, son incapaces de disociar correctamente las dos piernas en el 
pedaleo. 

Una investigación reciente de Heathcoch (2005) estudió el pedaleo 
espontáneo, entre niños prematuros y niños a término,  y  lo relacionaron con la 



capacidad de aprendizaje y memoria. Para ello se usó un móvil donde los 
niños, estando en supino, tenían que tocarlo con su tobillo mientras hacían el 
pedaleo de sus piernas. Los niños tenían que aprender a asociar el pedaleo 
con el movimiento de un móvil y registrar si eran capaces de asociar el 
aprendizaje  del pedaleo (recordar la causa-efecto) así como el movimiento de 
su cuerpo en relación con el entorno. En este estudio participaron 10 niños a 
término de 8 semanas y 10 niños prematuros de 3-4 meses (<33 semanas de  
gestación con un peso <2,500 g). Se analizó la frecuencia  del pedaleo de las 
piernas con el movimiento del móvil  durante un período de aprendizaje corto 
de 15 minutos, observando como aprendían a asociar su pierna con el 
movimiento de un móvil y la frecuencia de su pedaleo. Los niños a término 
fueron capaces de recordar esta asociación durante un periodo de una 
semana, sin embargo, los niños prematuros  no aprendieron a asociar el 
movimiento el pedaleo con el móvil hasta después de 12 sesiones.  

La conclusión de esta investigación fue que los niños a término podían producir 
el patrón del pedaleo relacionado con esta tarea específica (seleccionar el 
patrón más adecuado de una pierna para controlar el movimiento del móvil). 
Sin embargo, los niños prematuros, aunque la diferencia estadística en cuanto 
la frecuencia no fue significativa, si que lo fue en  la capacidad de controlar la 
pierna para hacer mover el  móvil, pero necesitaron 12 sesiones para recordar 
esta asociación. Esto posee una significancia en la capacidad o potencial de 
conexión entre el aprendizaje asociativo y el control neuromotor durante la 
infancia precoz. La incapacidad para los niños prematuros, cuyo pedaleo  era 
poco disociado y de forma estereotipada, implica la falta de habilidad para 
aprender la asociación básica entre el movimiento de la pierna y el movimiento 
del móvil.  Este estudio  refuerza la relación entre el pedaleo espontáneo con la 
adquisición de la marcha y el retraso que solemos observar en  niños 
prematuros, no solo en la adquisición de la  marcha sino también en la 
capacidad de aprendizaje asociativo. La aplicación de este estudio puede ser 
una herramienta de valoración para ayudar a determinar si los niños 
prematuros tendrán retraso en la adquisición de la marcha y problemas en los 
aprendizajes asociativos. Teniendo en cuenta estos hallazgos  es importante 
introducir estrategias terapéuticas en los niños prematuros que impliquen 
habilidades para motivar a un pedaleo más controlado e incluir estrategias que 
les ayuden a mejorar el aprendizaje asociativo. 

 

Conclusión 

Las experiencias, ya sean negativas o positivas que los niños experimentan en 
los primeros años influyen en sus cerebros.  Para un desarrollo óptimo cerebral 
es básico estimular cuantas más sinapsis y circuitos posibles durante el periodo 
de máxima conectividad. Los científicos sugieren que la estimulación del 
entorno no es el responsable para iniciar este proceso o la causa para la 
formación de más sinapsis, sin embargo, la experiencia que le proporciona el 
entorno en los primeros años podría fortalecer las sinapsis existentes, ya que 
las sinapsis que no se usan suficientemente son eliminadas. En otras palabras, 
aquellas sinapsis que han sido activadas por repetición  en las experiencias 



tempranas de la vida tienden a permanecer permanentes. La actividad física y 
el juego durante la infancia precoz tienen un papel vital ya que proporcionan 
una estimulación sensorial, psicológica y fisiológica que contribuye a la 
formación de más sinapsis. Las habilidades motrices gruesas y finas son 
aprendidas a través de la repetición, y en virtud de esta repetición se 
construyen los patrones o mapas de organización en el cerebro. Una vez el 
niño sea capaz para realizar las actividades motrices voluntarias, ya sea el 
volteo, gateo y marcha, estas habilidades provocaran un aumento de glucosa 
en el cerebro, como fuente de energía, así como aumento de circulación 
cerebral contribuyendo a un aumento y estabilidad de las conexiones 
neuronales. Sin embargo, no hay que olvidar que los movimientos espontáneos 
y autoiniciados por el niño, como es el pedaleo rítmico y las actividades de 
alcanzar con la mano  pueden influir considerablemente en el aumento del 
número de sinapsis dentro de la corteza motora. 
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