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PARÁLISIS CEREBRAL – DEFINICIÓN: 
   

   Definición de consenso 2005: 

“Término que describe un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y 

de la postura, capaces de generar limitación de la actividad, atribuibles a 

alteraciones que afectan el cerebro en maduración del feto o del niño. Las 

manifestaciones motoras se presentan frecuentemente acompañadas de 

compromiso de la sensación, cognición, comunicación, percepción y/o conducta, 

y/o de un cuadro convulsivo”.  
 

Rosenbaum P et al. Dev Med Child Neurol, 2005; 47: 572-4 
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PARÁLISIS CEREBRAL – CONTEXTO HISTÓRICO: 
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PARÁLISIS CEREBRAL – CONTEXTO HISTÓRICO: 
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PARÁLISIS CEREBRAL – CONTEXTO HISTÓRICO: 
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PARÁLISIS CEREBRAL – CONTEXTO HISTÓRICO: 
   

AÑOS ‘80 – ’90 – ‘00 

Desarrollo Terapéutico: 
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PARÁLISIS CEREBRAL – CONTEXTO HISTÓRICO: 
   

AÑOS ‘10 

Protocolos Diagnósticos 

Evidencia en Tratamiento 

DESARROLLO 

RECIENTE 

General Movements Assessment 



PARÁLISIS CEREBRAL – ESTADO DEL ARTE: 
   

   El estado del arte en Parálisis Cerebral apunta a concentrar esfuerzos en el 

 diagnóstico precoz de esta condición y el manejo eficaz y eficiente  mediante 

 alternativas terapéuticas basadas en la evidencia.  
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PARÁLISIS CEREBRAL – ESTADO DEL ARTE: 

   

   “El factor Novak”: 

 Revisión sistemática 2013. 

 Encuesta 2014. 

 Revisión sistemática 2017. 
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PARÁLISIS CEREBRAL – 
ESTADO DEL ARTE: 
   

   Revisión sistemática 2014 
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PARÁLISIS CEREBRAL – ESTADO DEL ARTE: 

   

   Encuesta 2014 
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PARÁLISIS CEREBRAL – ESTADO DEL ARTE: 
   

   Encuesta 2014: 

  Una de las grandes preguntas: ¿Qué tiene mi hijo?  Diagnóstico precoz 
 basado en la evidencia. 
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   Encuesta 2014: 
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PARÁLISIS CEREBRAL – ESTADO DEL ARTE: 

   

   Revisión sistemática 2017: 
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   PARÁLISIS CEREBRAL – ESTADO DEL ARTE:   

   Revisión sistemática 2017: 
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   PARÁLISIS CEREBRAL – ESTADO DEL ARTE:   

   

   1ª Capacitación en Chile sobre Prechtl Method on the Qualitative Assessment 
 of General Movements: 

  Nivel 1: UDD – Mayo 2017 – Dra. Christa Einspieler. 

  27 profesionales: médicos (fisiatras, pediatras, neonatólogos, neurólogos 
 infantiles) y kinesiólogos. 

  Certificación: The GM Trust.  
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¿QUÉ ES EL MÉTODO DE EVALUACIÓN DE 
MOVIMIENTOS GENERALES (GMA)?: 

   

  Es una herramienta observacional a través de videos estandarizados o directa, 
 de los movimientos espontáneos del recién nacido o lactante, los cuales son 
 calificados por un evaluador entrenado. 

  El método GMA es una nueva manera de evaluar al SNC en 
 desarrollo en recién nacidos y lactantes, fácil de aplicar, no invasiva, no 
 disruptiva y de bajo costo.  

  En las últimas 3 décadas, el método GMA se ha constituido en una herramienta 
 diagnóstica con alto valor predictivo de disfunción neurológica mayor y 
 menor, avalada por publicaciones recientes de buen diseño metodológico. 
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¿QUÉ ES EL MÉTODO DE EVALUACIÓN DE 
MOVIMIENTOS GENERALES (GMA)?: 

   

  La evaluación GMA está muy poco difundida en América Latina aún, 
 destacando Brasil como país pionero, incluso con algunas publicaciones 
 recientes (2016 – 2018). 

  En Chile sólo existen profesionales entrenados certificados en las regiones III, 
 V y RM. 

  En la V Región únicamente hay 2. 

 

Dr. José Luis Bacco 



HEINZ PRECHTL Y LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES: 

   

   Heinz Prechtl fue un polímata austríaco, médico, profesor de neurología 
 experimental, zoólogo y antropólogo (1927 – 2014). 

  Inició su vida profesional observando el movimiento de los animales, pero en 
 1955 se enfocó en el movimiento de los recién nacidos. 

  Con la expansión de la ecografía prenatal, en 1980 amplió su observación a los 
 movimientos fetales.     
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HEINZ PRECHTL Y LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES: 

   

   Sus observaciones le permitieron descubrir patrones típicos de movimientos 
 espontáneos que se extienden desde las 8 semanas de gestación hasta las 20 – 
 24 semanas de vida (edad corregida).  

   Luego de más de 1500 observaciones, Prechtl notó que estos movimientos 
 siguen una secuencia y evolución características, siendo radicalmente distintos 
 en calidad, entre recién nacidos y lactantes sanos y aquellos con factores de 
 riesgo o lesiones neurológicas.   

   Hacia 1990, gracias a sus observaciones, creó el método de Evaluación de 
 Movimientos Generales (GMA) junto a la Dra. Christa Einspieler.   
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HEINZ PRECHTL Y LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES: 

   

  En los últimos años han aparecido numerosas publicaciones que dan cuenta de 
 la utilidad de los movimientos generales en la evaluación del recién nacido y 
 lactante, en diferentes escenarios. 
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   Información del GM Trust: http://general-movements-trust.info/ 

  Publicaciones entre 1984 y 2018 (34 años) = 215. 

 

 

 

 

 

 
 

  Promedio de publicaciones = 6.3 por año. 1984 = 2 ; 2017 = 20. 
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LOS MG COMO HERRAMIENTA 
DIAGNÓSTICA: 

   

  Recomendación NICE en Guía de Parálisis Cerebral UK, 2017: 

   https://www.nice.org.uk/guidance/ng62  

 

Dr. José Luis Bacco 



LOS MG COMO HERRAMIENTA 
DIAGNÓSTICA: 

   

  Kunkel, 2014: 
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¿EN QUÉ SE BASAN LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES? 

   

  Los movimientos generales NO son reflejos, sino que corresponden a una 
 actividad espontánea del SNC. 

   Se basan en circuitos neuronales conocidos como Central Pattern 
 Generators (CPG) y ubicados mayormente en tronco y médula, que pueden 
 ser modulados por estructuras superiores. 

  Los CPG funcionan a través de un sistema Activación/Inhibición. 

  La activación de los CPG produce movimientos rítmicos que permiten la 
 organización posterior de movimientos propositivos.  

  Los movientos generales “enriquecen” al SNC con información propioceptiva.
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¿EN QUÉ SE BASAN LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES? 

   

  Movimientos generados por los CPG: 

 Sobresaltos. 

 Movimientos respiratorios. 

 Bostezos. 

 Hipo.  

 Movimientos aislados de extremidades. 

 Estiramientos y contracciones (espasmos). 

 Movimientos generales. 
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¿EN QUÉ SE BASAN LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES? 

   

  Los MG se observan desde la semana gestacional 8 – 10 (alrededor de 2 
 semanas de iniciados los latidos cardíacos) y persisten hasta la semana 
 20 – 24 de vida (edad corregida). 

  Hacia la semana 20 – 24 de vida (edad corregida) se atenúan y dan paso a 
 movimientos voluntarios y antigravitatorios para luego desaparecer. 

  Son  independientes de cuándo ocurre el nacimiento. 

  Son interculturales e interétnicos. 

  Se presentan típicamente por 20 minutos cada hora (40’ de no movimiento + 
 20’ de movimiento). 

  Su principal característica es la alta impredictibilidad y variabilidad (en 
 secuencia, amplitud, velocidad, intensidad). 

   A mayor variabilidad, mayor normalidad: la calidad de los MG se relaciona 
 con la forma en que se conecta el cerebro, en especial la sustancia blanca PV. 
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¿EN QUÉ SE BASAN LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES? 

   

  La tasa de ocurrencia de los MG en niños con lesión cerebral no cambia, pero 
 sí lo hace sustancialmente su calidad. 

  La variabilidad de los MG depende de la modulación de un cerebro en 
 desarrollo  lesiones reducen la variabilidad. 
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – CRONOLOGÍA: 

   

 Cronología evolutiva de los MG: 
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – TIPOS NORMALES: 

   

  MG fetales o de pretérmino: 

  Involucran a todo el cuerpo. 

  Incluyen cuello, EESS, tronco y EEII, siguiendo ciclos o ‘bursts’ de idas y 
 vueltas.  
  Los ciclos presentan los fenómenos de ‘waxing’ y ‘waning’ (incremento y 
 decremento). 
  Cada ciclo es diferente al anterior. 
   Carácter ‘writhing’  ‘atetoídeos’, ‘retorcidos’, ‘contorsivos’. 
  Describen trayectorias de segmentos elípticos. 
   Son ‘elegantes’ (fluidez). 

  Componente ‘jerky’ (sacudida), sobretodo en manos. 
  Desde semana 8 a semana 38 post FUR. 
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – TIPOS NORMALES: 

   

  MG de post-término: 

  Involucran a todo el cuerpo. 

  Incluyen cuello, EESS, tronco y EEII, siguiendo ciclos o ‘bursts’ de idas y 
 vueltas.  
  Los ciclos presentan los fenómenos de ‘waxing’ y ‘waning’ (incremento y 
 decremento). 
  Cada ciclo es diferente al anterior. 
   Carácter ‘writhing’  ‘retorcidos’, ‘contorsivos’.  
  También describen trayectorias elípticas. 
   Son ‘elegantes’. 

  Semanas 38 – 50 post FUR.   
  Luego ceden y dan paso a los ‘Fidgety’. 

 ¿Cómo diferenciarlos de los anteriores?: 

   Menor amplitud. 

   Más ‘pegados’ al cuerpo. 

   Mayor componente rotacional axial (‘distónicos’). 

  Menor componente ‘jerky’. 

  Menor velocidad. 

   ‘Bursts’ de menor duración.  
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – TIPOS NORMALES: 

   

  MG tipo ‘Fidgety’ (FM): 

  Desde la semana 9 de vida (EC) o 49 post FUR. 
  Involucran a todo el cuerpo, incluyendo cuello, EESS, tronco y EEII. 

  Especialmente visibles en cuello, hombros, muñecas, caderas y tobillos. 
   A mayor foco ambiental por parte del niño, más concentrados en caderas y tobillos. 
   Son de pequeña amplitud y velocidad moderada. 
   Presentes en ‘bursts’ edad-dependientes. 
   Carácter ‘nervioso’ e ‘inquieto’ y en todas las direcciones. 
   Desaparecen entre la semana 20 – 24 de vida (EC) para dar paso a movimientos 
 voluntarios y antigravitatorios. 

  Simetría dependiente de la cabeza. 

 Movimientos acompañantes: 

   Meneo de extremidades. 
   Movimientos sacádicos de extremidades. 
   Topones. 
  Golpeteos. 
   Toqueteos. 
   Manipulación mutua de dedos. 
  Rotaciones de tronco. 
  Levantadas de EEII / Contacto mano-rodilla.  
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – TIPOS NORMALES: 

 

   

  Los FM sólo se ven en humanos, a diferencia de los MG tipo ‘writhing’. 

  Facilitadores de los FM: 

  Actividad en línea media: mano/mano o pie/pie. 

   Contactos mano-boca, mano-rodilla, mano-pie. 

 Los FM se ocultan cuando el niño: 

   Patea unilateral o alternadamente. 

   Oscila EESS en un solo plano. 

   Hace movimientos bálicos de EESS (niño feliz). 

   Tiene sueño o llora. 
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – TIPOS NORMALES: 

   

  Organización temporal de los FM y calificación: 
  Esporádicos (calificación +/-):  

 ‘Bursts’ de 1’’ a 3’’ y pausas de hasta 1’. 

 Presentación: aislados. 

 Cronología: semanas 7 – 9 de vida (EC) y 18 – 20 de vida (EC). 

  Intermitentes (calificación +): 

 ‘Bursts’ de más de 3’’ y pausas de 10’’. 

 Presentación: todo el cuerpo. 

 Cronología: transición entre esporádicos y continuos. 

  Continuos (calificación ++): 

 Carácter continuo con pausas de 1’’ – 2’’. 

 Presentación: todo el cuerpo. 

 Cronología: semanas 10 – 18 de vida (EC). 

 Neurofisiología de los FM: 

   CPG supraespinal. 

   CPG diferente al CPG ‘writhing’. 

   CPG FM y CPG ‘writhing’ superponen acciones.  

+/- +/- 
+ + ++ 
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – TIPOS NORMALES: 

   

  ¿Qué más se sabe de los FM?: 

  Función de calibración propioceptiva y desarrollo de coordinación óculo-manual y 
 motricidad fina posterior.  

  Contribuyen al desarrollo del vínculo parental (Lev-Enacab, 2015). 

   Su ausencia se correlaciona con una disfunción mayor del SNC y un mal 
 pronóstico funcional, especialmente si fueron antecedidos por movimientos 
 ‘cramped-synchronized’.  
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – ANORMALIDAD: 

   

   La anormalidad de los MG se describe siempre en términos cualitativos y no  
 cuantitativos. 

   La calidad de los MG está probablemente modulada por las vías córtico-
 espinal y retículo-espinal, de modo que sus lesiones pueden alterarlos. 

  Alteraciones de los MG tipo ‘writhing’: 

 Poor repertoire (PR). 

 Cramped Synchronized (CS). 

 Chaotic (Ch). 

  Alteraciones de los MG tipo ‘fidgety’: 

 Fidgety anormales (AF). 

 Fidgety ausentes (F-).   
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – ANORMALIDAD: 

   

   Alteraciones de los MG tipo ‘writhing’: 

  Poor Repertoire (PR):  

  Secuencia de movimientos se hace monótona, poco fluida, poco 
 variable y de escasa complejidad. 

  Frecuente en niños con neuroimágenes alteradas. 

  Patrón PR puede seguirse de MF normales, anormales o ausentes. 

  Por lo anterior, su valor predictivo es más bien pobre. 
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – ANORMALIDAD: 

   

   Alteraciones de los MG tipo ‘writhing’: 

  Cramped Synchronized (CS):  

  Secuencia de movimientos rígidos, sin fluidez ni elegancia. 

  Los músculos de las extremidades y del tronco se contraen y relajan 
 en bloque, siendo casi simultáneos. 

  Aparecen generalmente entre las semanas 36/37 post FUR y 
 perduran hasta las semanas 8/9 de vida (EC). 

  Alto valor predictivo de PC de predominio espástico. 

  Si aparecen de manera precoz (6 a 7 semanas postlesión) = PC 
 severa, bilateral, GMFCS IV – V. 

   Si aparecen de manera tardía (8 a 10 semanas postlesión) = PC leve a 
 moderada, uni- o bilateral, GMFCS I – III.  
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – ANORMALIDAD: 

   

   Alteraciones de los MG tipo ‘writhing’: 

  Chaotic (Ch):  

  Secuencia de movimientos desordenados, abruptos y de gran 
 amplitud en las extremidades. 

  Los movimientos adolecen de rotaciones. 

  Por lo general se observan en el período pretérmino (semanas 33/34  
 a 36/37 post FUR) y rápidamente evolucionan a CS en pocas 
 semanas. 

  Se han correlacionado con hipocalcemia. 

  Muy raramente aparecen en la edad de término o post-término. 

  Pronóstico similar al de los CS de aparición precoz. 
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PRESENTACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES – ANORMALIDAD: 

   

   Alteraciones de los MG tipo ‘fidgety’: 

  Anormales (AF): 

  Parecen FM normales pero más exagerados, con mayor amplitud y 
 velocidad.  

  Son más bien raros de ver. 

  Escaso valor predictivo. 

  Ausentes (F-): 

  No se detectan FM en el período esperado. 

  Situación altamente predictiva de PC. 
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TRAYECTORIA DE MOVIMIENTOS 
GENERALES: 
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TRAYECTORIA DE MOVIMIENTOS 
GENERALES: 

   

   Estudio Prechtl, 1997: 
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37 – 40 sem: 

N, PR, CS 

< 34 sem: 

N o PR 

34 – 36/37 sem: 

N, PR, Ch, CS 

40 – 48 sem: 

N, PR, CS 

9 – 15 sem: 

N, AF, F- 

¿QUÉ ESPERAR A 
DIFERENTES EDADES? 
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ASPECTOS PRONÓSTICOS: 
   

  PR + F- (simetría) = PC diskinética coreo-atetósica o PC diskinética distónica. 

  PR + F- (asimetría) = PC hemipléjica. 

  PR en casos no PC: correlación con ECM, Sde. de Down, Sde. de Rett, TEA, 
 TDHA, déficit cognitivo, conducta agresiva, disfunción neurológica mínima. 

  Ch + CS + F-  ó  CS + F- = PC espástica. 

  CS de aparición precoz = PC espástica severa – bilateral – GMFCS IV – V. 

  CS de aparición tardía = PC espástica leve a moderada – uni o bilateral – 
 GMFCS I - III.  

  Los CS pueden ser transitorios  Ojo!! Esperar a etapa Fidgety para predecir.  

  La “ventana cognitiva”: MG normales o PR normalizados entre semanas 35 y 39 
 =  buen pronóstico cognitivo.   

  FM mínimamente alterados = alteración de la motricidad fina y coordinación 
 óculo-manual.  

  Todo lo que no está en                requiere complementar con examen neurológico 
 tradicional para aumentar potencia predictiva. 

S = 95%, E = 96% (Prechtl, 1997) 
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ASPECTOS PRONÓSTICOS: 

BUEN 

PRONÓSTICO 

COGNITIVO 

PRONÓSTICO 

COGNITIVO 

RESERVADO 
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ASPECTOS PRÁCTICOS PARA 
LA EVALUACIÓN DE LOS MG: 
   

   Procedimiento estandarizado. 

  Niño en posición supina. 

  Idealmente sólo con pañal. 

  Cabeza idealmente centrada. 

  Control máximo del ambiente: temperatura neutra, luz directa, sin ruidos, sin 
 estimulación del niño, niño tranquilo sin hambre ni sueño, sin situación de 
 irritabilidad, sin enfermedad intercurrente. 

  Potenciar visión gestáltica hacia el niño (no prestar atención a los detalles, sólo a lo 
 global)  sin espejos, sin juguetes, apoyado en superficie blanca, no distractores. 

   Evaluador entrenado. 

   Observación a pie de cuna o incubadora o a través de video. 

  Video en posición que incluya EESS y EEII completas. 

  Duración de la observación: hasta 10’ en fase ‘writhing’ y hasta 5’ en fase ‘fidgety’. 

  Frecuencia de la observación: cada 1 a 2 semanas. 

  Extensión de la observación: hasta normalización o hasta semanas 20/24 de 
 vida (EC). 

  Registro estandarizado. 
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COMENTARIOS FINALES Y DESAFÍOS: 
   

    Experiencia de aplicación de la evaluación GMA: 

  Muy positiva. 

  Padres se sienten ‘más atendidos’. 

  Padres perciben al médico fisiatra más cercano. 

   Aproxima al médico hacia el paciente y a estar más presente. 

  Aumento de la empatía por el niño y sus padres. 

  Tarea de hacer videos en casa se toma con entusiasmo por los padres y 
 aumenta el  compromiso de éstos. 

 Los desafíos: 

  Disponer del tiempo necesario para controles seriados y seguimiento de 
 videos. 

   Abandonar el acercamiento WAS (‘wait and see’). 

  ‘Perderle el miedo’ al diagnóstico y pronóstico precoces (¿qué hago ahora 
 que ya sé?)  aspectos éticos. 

   Disponer de mayor acompañamiento y contención de los padres.  

Dr. José Luis Bacco 



CONCLUSIONES: 
   

   La evaluación GMA: 

  Es una herramienta diagnóstica novedosa, con alto valor predictivo de disfunción 
 neurológica mayor y menor en niños de riesgo. 

  Su carácter no invasivo, no disruptivo y de fácil aplicación la convierten en 
 una real alternativa de evaluación clínica. 

  Presenta relaciones costo-efectividad y tiempo-efectividad muy convenientes para su 
 implementación. 

   Requiere de un entrenamiento especializado de acceso relativamente fácil. 

  Está avalada por numerosas publicaciones de excelente metodología y 
 recomendada por guías clínicas de primer nivel (NICE-UK). 

   Su aplicación está muy difundida en países del primer mundo, que a su vez 
 son los que más publicaciones generan al respecto, siendo relativamente 
 poco difundida en América Latina, a excepción de Brasil.  
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