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MEDOTOLOGIA DE BUSQUEDA 

Se realizaron busquedas en las bases de datos: 
Medline. 

Pubmed. 

Embase. 

Cochrane Clinical Trial. 

 

Utilizando palabras  claves  

“General Movements”[MeSH] AND “Prechtl”[Majr]
  

 



INTRODUCCION 
Desde principios de los años 80 aparecen los primeros artículos 
relacionados con los Movimientos Generales; 

1.Hopkins B, Prechtl HFR A qualitative approach to the development of 
movements during early infancy. In: HFR Prechtl (ed.) Continuity of 
Neural Functions from Prenatal to Postnatal Life. 
 
2. Prechtl HFR. (ed.) Continuity of Neural Functions from Prenatal to 
Postnatal Life. Prechtl HFR, Hopkins B. Developmental transformations 
of spontaneous movements in early infancy. 
 
3. Prechtl HFR. New perspectives in early human development. 
 
4. Cioni G, Ferrari F, Prechtl HFR. Posture and spontaneous motility in 
fullterm infants. 
 
5. Prechtl HFR. New perspectives in early human development. 

 

General Movements: A Behavioral Biomarker of Later Motor and 
Cognitive Dysfunction,Pediatr Ann. 2018;47(4):e159-e164 
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El Dr. Heinz Prechtl nació en Viena en 1927 y estudió medicina, zoología y antropología en la Universidad de Viena. Hace prácticamente un año (Julio 2014) falleció, tres días antes de cumplir 87 años

Un componente de la transformación principal de las funciones neuronales al final del segundo mes posnatal se refiere a un cambio en la apariencia de los movimientos generales. Estos movimientos complejos generados endógenamente pierden su carácter retorcido y son reemplazados por una forma transitoria, denominada movimientos "inquietos". Hay diferencias individuales en la edad de inicio y duración según lo revelado por observaciones longitudinales. Se especula que los movimientos "inquietos" pueden estar relacionados con una calibración posnatal del sistema propioceptivo.




INTRODUCCION 
 Y a fines de los  años 90, la calidad de los movimientos de los 
neonatos fueron  incorporados  en el examen neurológico.  

Prechtl HFR. Qualitative changes of spontaneous movements 
in fetus and preterm infants are a marker of neurological 
dysfunction. Early Hum Dev 1990; 23: 151-159. 
 

La evaluación MG Prechtl, método: 
No invasivo. 
Altamente Sensible. 
Confiable. 

 

Recomendado Internacionalmente “ MEJOR” 
 HERRAMIENTA CLINICA. 

Paralisis Cerebral ( < 5 meses). 
 

 

EVALUAR SIST. NERVIOSO  

General Movements: A Behavioral Biomarker of Later 
Motor and Cognitive Dysfunction,Pediatr Ann. 
2018 47(4) e159 e164 

Moderador
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debido a que representan mejor la actividad e indemnidad del SNC a temprana edad, comparado con la evaluación de la actividad refleja o subcortical


para evaluar el sistema nervioso joven 

y ha sido recomendado internacionalmente como la mejor herramienta clínica para predecir la parálisis cerebral en bebés menores de 5 meses. .1 En esta revisión, discutimos la evidencia que rodea el GMA y la aplicación clínica con la población infantil de alto riesgo.




DEFINICIONES. 



MOVIMIENTOS GENERALES 

Se definen como movimientos variables del cuerpo 

entero con una secuencia fluctuante de movimiento 

del brazo, la pierna, el cuello y el tronco. Crecen y 

disminuyen en intensidad, velocidad y rango de 

movimiento variables, y tienen un inicio y un final 

gradual. Se observan desde la edad fetal hasta el cuarto 

mes de postérmino. 
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Estos son movimientos espontáneos y notorios, de carácter complejo con amplitud y velocidad variables, que ocurren con frecuencia y que involucran a diferentes partes del cuerpo sin que se aprecie una secuencia espaciotemporal característica. Estos movimientos constituyen el patrón más complejo de movimientos espontáneos del feto y del recién nacido.




DEFICION OPERACIONAL 

Instrumento observacional y cualitativo, que permite 

evaluar la integridad del sistema nervioso central y 

detectar posibles  alteraciones neurológicas en edades  

tempranas. 

General Movements: A Behavioral Biomarker of Later 
Motor and Cognitive Dysfunction,Pediatr Ann. 
2018 47(4) e159 e164 



Tienen su origen en generadores de movimientos 
TRONCOENECEFALICOS Y TALAMO estriados que 
reciben modulación desde el TELECEFALO. 

General Movements: A Behavioral Biomarker of Later 
Motor and Cognitive Dysfunction,Pediatr Ann. 
2018 47(4) e159 e164 



Se distinguen 2 grandes grupos MG: 
• Movimientos Contorsión (Writhing Movements). 

• durante la vigilia y sueño REM desde 2do trimestre del embarazo 
hasta 8 semana postérmino. 
 

• Movimientos Inquietos ( Fidgety Movements). 
• desde 9 semana post-termino hasta 4-5 meses postérmino. 
• Solo se observan con el bebe despierto y desaparecen cuando esta 

llorando, inquieto o dormido. 

Early Human Development 118 (2018) 42–47 



DEFINICIONES 

Developmental Medicine & Child Neurology 2001, 43: 836–
842 
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writhing :  son movimeintos co plejos que asocian flexo extensiones y rotaciones involucrando distintos segmentos del eje corporal y de los miembros, con velocidad, amplitud y topografia cambiantes. la velocidad de los mov. cambia y no es continua, la direccion de las excursiones del tronco y las extremidades no son repetitivas ni predecibles, y la combinancion y superposicin de rotaciones, flexiones y extensiones da la impresión de fluidez y elegancia, de complejidad y variabiidad.
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Early Human Development 118 (2018) 42–47 



FIDGETY MOVEMENTS 

Moderador
Notas de la presentación
03:14



FIDGETY MOVIMIENTOS 

En particular, los movimiento Fidgety aparecen cuando 
el cerebro infantil está cambiando de los mecanismos 
subcorticales a los corticales, coincidiendo con varios 
otros cambios de comportamiento en el niño.  

Prechtl y Hopkins originalmente describieron la 
presencia de movimientos Fidgety y teorizaron que su 
función adaptativa ontogénica puede ser una 
calibración posnatal del sistema propioceptivo, ya que 
los movimientos Fidgety, son seguidos directamente 
por movimientos voluntarios de manipulación  con 
atención visual. 

Olsen J, Do fidgety general movements predict cerebral palsy and cognitive outcome in clinical follow-up of very preterm 

infants? Acta Paediatr 2018; 107: 361-362. 

Moderador
Notas de la presentación
Aproximadamente al final del segundo mes de vida, se producen muchos cambios de comportamiento en el bebé que permiten la adaptación al entorno extrauterino, incluido el aumento de la potencia muscular, el comienzo de una sonrisa social y la vocalización de arrullo, un cambio en patrón de succión, atención visual enfocada y desarrollo visual binocular


ontogenica : desarrollo de un organismo.



MG PRECHTL 

LANCET 1997; 349: 1361–63 

Developmental 
Medicine & Child 
Neurology 2001, 43: 
836–842 

Moderador
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F : fidgety
FA: Fidgety anormal
N: normal.



LA CALIDAD DE LOS MOVIMIENTOS 
GENERALES 

 
 

Dado por las proyecciones supraespinales y la 

retroalimentación sensorial, muy probablemente 

modulen la actividad del generador de patrones 

centrales que producen el mov. variable. 

General Movements: A Behavioral Biomarker of Later 
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LA CALIDAD DE LOS MOVIMIENTOS GENERALES CAMBIA CUANDO EL SISTEMA NERVIOSO SE MITIMICA
Las proyecciones supraespinales y la retroalimentación sensorial muy probablemente modulen la actividad del generador de patrones centrales que produce el movimiento variable. Cuando hay una anormalidad en el sistema nervioso, los movimientos generales pierden su calidad variable y compleja. POR LO TANTO, LA PRESENCIA DE MOVIMIENTOS GENERALES NORMALES Y VARIABLES INDICA DESARROLLO NORMAL, mientras que los movimientos generales anormales y monótona presagian deterioro neurológico. Durante la edad pretérmino y temporal, los movimientos generales anormales se describen como (1) repertorio pobre, en el cual la secuencia de movimientos es monótona y la intensidad, velocidad y rango de movimiento carecen de variabilidad regular; (2) estrecha sincronizada, en la que los movimientos se muestran rígidos a medida que los músculos de la extremidad y el tronco se contraen y se relajan casi simultáneamente y carecen de la calidad ordinaria uniforme y fluida; y (3) caótico, en el cual hay movimientos de gran amplitud de alta velocidad que son abruptos y trémulos



MG y PREMATUREZ 

Existen diferencias tempranas en el dllo motor entre 
prematuros y RN términos. 

Estas alteraciones; todos los autores concuerdan que si 
perduran en el tiempo, influyen en el desarrollo motor. 

Actualmente; estos hallazgos neurológicos se conocen 
como “Fallas en la regulación de la fuerza muscular”  
(De Vries, 2002) 

 

 

fuerza 
muscular 

activa 

tono 
pasivo 

muscular 

Moderador
Notas de la presentación
no se puede separar el resultado del dllo motor del examen neurologico

estas alteraciones aparecen en los 1eros meses de rn prematuros reciben definiciones y nombres distintos según diferentes autores.

se conocian como distonias transitorias 1970…………………………………., debido a que no siempre son transitorias.

fuerza mscular activa entre los movimientos espontaneos o dirigidos y el tono pasivo muscular del lactante relajado o tranquilo.



MG y PREMATUREZ 

Ejemplo: 

 
Falla la hiperextensión del tronco y los hombros  mal 
control postural. 

 

funcionamiento en bloque de los hombros o de las 
caderas  desplazamiento en una  pieza , con una 
extensión exagerada. 

 

Olsen J, Do fidgety general movements predict cerebral palsy and cognitive outcome in clinical follow-up of very preterm 

infants? Acta Paediatr 2018; 107: 361-362. 



MG  y PREMATUREZ 

A los 3 meses edad corregida: 
“HIPERTONIA FISIOLOGICA”* 

 

La persistencia de alteraciones motoras a los 8 meses de 
EC  Signos de alarma DSM posterior. 

( Ballard 1979, Castellano 1970, Hack 1997, Berhman 
2007) 

 

Olsen J, Do fidgety general movements predict cerebral palsy and cognitive outcome in clinical follow-up of very preterm 

infants? Acta Paediatr 2018; 107: 361-362. 

Moderador
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*ALTERADA UN POCO EL DLLO MOTOR GRUESO Y UNA PERSISTENCIA DEL TONO EXTENSOR EN EXTREMIDADES, TRONCO Y POBRE CONTROL CERVICAL.



MG predictor PC en RN alto Riesgo 

Revisión sistemática (Ensayos de Cohorte Prematuros) 
Ausencia Movimientos Fidgety  mejor predictor PC 

S 98% y E 91%. 

 

Los primeros marcadores de parálisis cerebral espástica 
incluyen movimientos generales sincronizados cortos 
consistentes, seguidos de movimientos inquietos 
ausentes a los 3 a 5 meses. 

Olsen J, Do fidgety general movements predict cerebral palsy and cognitive outcome in clinical follow-up of very preterm 

infants? Acta Paediatr 2018; 107: 361-362. 
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LA EVALUACIÓN DEL MOVIMIENTO GENERAL ES EL PREDICTOR MÁS FUERTE DE LA PARÁLISIS CEREBRAL EN BEBÉS DE ALTO RIESGO
La evidencia de revisión sistemática (de grandes ensayos de cohorte de lactantes prematuros principalmente) muestra que el GMA, específicamente
. DE HECHO, CUANTO ANTES SE OBSERVAN MOVIMIENTOS GENERALES SINCRONIZADOS ESTRECHOS EN EL BEBÉ PREMATURO, PEOR ES EL DETERIORO MOTOR EVENTUAL10. Además, un carácter de movimiento sincronizado estrecho, patadas repetitivas, apertura y cierre repetitivos de la boca, y nger anormal las posturas entre los 3 y 5 meses identificaron niños que posteriormente exhibirían una auto movilidad inadecuada.11 Los bebés que finalmente desarrollaron parálisis cerebral unilateral mostraron movimientos segmentarios de la muñeca asimétricos y una reducción en el movimiento independiente de los dedos superiores contralateral al hemisferio lesionado.12 Niños Quienes desarrollaron parálisis cerebral discinética se observó que tenían una ausencia de movimientos dobles, pero también movimientos circulares del brazo con o sin extensión de los dedos a la edad de 3 a 5 meses.



MG en Síndromes Genéticos y TEA 
Sd Cornelia de Lange MG anormales (edad termino) 
(1caso) 

Sd de DiGeorge  Mov. Fidgety normales. (1 caso). 

Sd de Smith-Magenis  ausencia Mov. Fidgety. (1 caso). 

Sd Down (trisomia 21)  MG anormales.(+propensos). 

Sd Rett ( estudio retroespectivo 17 RN)  Ausencia o Mov. 
anormales de Fidgety. 

TEA  estudio de 25 lactantes ( 17 de 25 ( 68%))  MG 
anormales. 
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MOVIMIENTOS GENERALES EN NIÑOS CON SÍNDROMES GENÉTICOS Y TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
Aunque la mayoría de las investigaciones se han realizado en bebés con riesgo de parálisis cerebral, varios autores han analizado los movimientos generales en niños con otras discapacidades del desarrollo, incluidos los síndromes genéticos y los trastornos del espectro autista. Un informe de un caso describe a un niño diagnosticado con síndrome de Cornelia de Lange que tenía movimientos generales anormales durante la edad de término. Otro informe describe un niño con síndrome de DiGeorge (deleción 22q11.2) que tenía movimientos dgety normales, así como un bebé diagnosticado más tarde con Smith Síndrome de Mannis que había olvidado los movimientos digentes.14 Los bebés con trisomía 21 son más propensos a tener una calidad anormal de los movimientos generales durante el período de término 15, y muchos continúan desarrollando movimientos dgety anormales14,15 y un motor subóptimo repertorio.16
Diecisiete bebés diagnosticados más tarde con síndrome de Rett se analizaron retrospectivamente con el GMA. Ninguno de estos niños tenía una trayectoria normal de movimiento general, y durante el período dgety la mayoría tenían movimientos anormales dgety o movimientos dgety ausentes.17 La anormalidad motora temprana vista en los movimientos genéricos fue sorprendente, dado que el síndrome típico de Rett fue originalmente
pensado tener un período de silencio durante la infancia y la primera infancia. Del mismo modo, el 68% de los lactantes estudiados (17 de 25) que posteriormente fueron diagnosticados con trastorno del espectro autista tuvieron movimientos generales anormales en sus primeros meses de vida18. 



MG y TEA  

 

32 lactantes con Dx con Autismo. 
11 c/ Mov. Fidgety normales. 

 

17  c/ Mov. Fidgety anormales. 

 

4  c/ ausencia Mov. Fidgety. 
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Durante el período de movimiento dgety en 32 lactantes diagnosticados posteriormente con autismo, 11 niños tuvieron los movimientos dgety normales, 17 tenían movimientos dgety anormales, y 4 niños tenían movimientos dgety ausentes.




MG y Desarrollo Cognitivo 

Las deficiencias cognitivas se observa  25-50% de los 
Prematuros ( < 32 semanas EG). 

Muchos se estos déficit se hacen evidente hasta la edad 
escolar; cuando el niño se enfrenta a demandas 
cognitivas de mayor exigencias. 

RNPT < 1500grs c/ ausencia y/o mov. anormales; 
tiene mas probabilidad de tener peores resultados 
cognitivos, de lenguaje y motores a los 3  y 4 años. 

RNPT con MG de buena calidad  a los 3 y 5 meses de 
vida  ha sido predictor de inteligencia a los 7-10 
años.   

General Movements: A Behavioral Biomarker of Later 
Motor and Cognitive Dysfunction,Pediatr Ann. 
2018;47(4):e159-e164 
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MOVIMIENTOS GENERALES Y DESARROLLO COGNITIVO
La GMA se observa con mayor frecuencia para predecir trastornos motores, principalmente parálisis cerebral. 

Sin embargo, los investigadores ahora están estudiando la asociación entre los movimientos generales y el desarrollo cognitivo y del lenguaje en los recién nacidos prematuros. Durante el período pretérmino, los movimientos generales del repertorio pobre se observan con frecuencia en los recién nacidos prematuros. Mientras que algunos movimientos generales infantiles se normalizan en pocas semanas, otros no se normalizan hasta la edad equivalente al término o más tarde. 

El número de patrones posturales normales observados en neonatos prematuros entre las 11 y 16 semanas de edad postérmino fue un predictor significativo de cociente intelectual verbal a la edad de 7 a 11 años.26 El carácter general del movimiento (liso y uente) versus monótona, espasmódica y / o rígida) predijo el cociente intelectual de los niños nacidos con muy bajo peso al nacer (<1.500 g) sin parálisis cerebral a los 10 años con una sensibilidad del 90% y una especificidad del 58% .24 De manera similar, en un grupo de niños con antecedentes de bajo peso al nacer (<1,000 g) que no desarrollaron parálisis cerebral, un repertorio motor anormal entre los 3 y 5 meses de edad se asoció con una disminución de la memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, inatención e hiperactividad a la edad de 10 años.25



MG y Desarrollo Cognitivo 

Las anomalías en el comportamiento motriz 
espontaneo RNPT, puede presagiar una disfunción 
cognitiva. 

Movimientos generales normales, durante los 1eros 
meses de vida    un biomarcador conductual para el 
desarrollo cognitivo normal hasta al menos los 10 años 
de edad. 
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Estos hallazgos indican que las anormalidades en el comportamiento motriz espontáneo en el niño pequeño pueden presagiar una disfunción cognitiva posterior en niños sin parálisis cerebral, pero que todavía estaban en alto riesgo debido al nacimiento prematuro. . Alternativamente, una historia de movimientos generales normales con un repertorio motor normal durante los primeros meses de vida es un biomarcador conductual para el desarrollo cognitivo normal hasta al menos los 10 años de edad.




MG y Relación con la Neuroimagenes 
Los MG anormales que se observaron durante la edad 
RNPT, RNT y los 3 meses de edad  se asociaron con 
anormalidades cerebrales en la resonancia magnética 
(edad equivalente) a los  RNPT MBPN. 

RNPT < 34 semanas EG; alteraciones de la sustancia 
gris cortical. 

RNPT c/ MG anormales  Alt. sustancia Gris y 
diámetro transcerebeloso mas pequeño. 

RNT c/ EHI  MG se asociaron de forma significativa 
con lesiones y daño de ganglios basales, tálamo, 
sustancia blanca y la corteza. 

 McLean G, Three-dimensional ultrasound cranial imaging and early 
neurodevelopment i J Paediatr Child Health 2018; 54: 420-425. 
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MOVIMIENTOS GENERALES Y RELACIÓN CON LA NEUROIMAGIFICACIÓN Se cree que los movimientos generales
ser una expresión específica de la edad del sistema nervioso en funcionamiento durante la infancia; por lo tanto, varios investigadores han estudiado cómo los movimientos generales se relacionan con la estructura del cerebro medida por resonancia magnética cerebral.

-. una cohorte separada, la anomalía de la sustancia blanca (observada a la RMN a término) se asoció con individuos con trayectorias de movimiento general sistemáticamente anormales, tanto a los 1 como a los 3 meses de la edad post-temporal.28 Todos los recién nacidos en este estudio con generalidades sistemáticamente normales las trayectorias del movimiento tenían anomalías nulas o leves de la sustancia blanca.28 Se observaron hallazgos similares en un grupo separado de neonatos prematuros en los que la anomalía de la sustancia blanca en la IRM a término fue asno ociated con movimientos generales anormales a la edad de 3 meses.29 Una técnica de resonancia magnética más sofisticada identificó el daño específico del tracto de materia blanca en el cuerpo calloso, fascículos longitudinales inferiores y frontal-occipitales, cápsula interna y óptica radiaciones de niños con movimientos generales anormales a la edad de 3 meses después del término en una cohorte de muy bajo peso al nacer, lo que sugiere que pueden surgir movimientos digentes a partir de la conectividad entre múltiples regiones cerebrales22.
Los patrones de MRI y los movimientos generales también se compararon en los recién nacidos a término con encefalopatía hipóxica isquémica. En estos niños, los movimientos generales a la edad de 1 y 3 meses se asociaron de forma significativa con los patrones de lesión y la gravedad del daño a los ganglios basales y al tálamo, la extremidad posterior de la cápsula interna, la sustancia blanca y la corteza. 30 La correlación fue
el más importante entre los ganglios basales y el puntaje de thalami y los movimientos generales a los 3 meses.30 De manera importante, 



MG y RMN 

los mejores predictores del resultado motor , fueron la 
combinación de puntajes de RMN y MG   a los 3 
meses dv.  

Si el bebé tuvo una RMN anormal con MG normales a 
la edad de 3 meses dv, entonces las probabilidades de 
un resultado normal o una discapacidad motora leve 
fueron razonables. 

 

McLean G, Three-dimensional ultrasound cranial imaging and early 
neurodevelopment i J Paediatr Child Health 2018; 54: 420-425. 
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los mejores predictores del resultado motor (definido como normal, discapacidad motora leve o parálisis cerebral) fueron la combinación de puntajes de MRI junto con movimientos generales en la edad 3 meses.30 Sin embargo, si el bebé tuvo una IRM anormal pero con movimientos normales a la edad de 3 meses, entonces las probabilidades de un resultado normal o una discapacidad motora leve fueron razonables30.




¿Como puedo usar la evaluación de 
MG en la clínica ? 

Los bebés deben grabarse en video en posición supina, 
vestidos con un "mono", y sin un padre.  

En el período de pre término, el bebé debe ser 
observado por 2 minutos mientras se mueve, y puede 
estar dormido o despierto pero no llorando. 

 En el período de término y el período de 3 a 4 meses 
post-termino, el bebé debe estar despierto sin 
inquietud o llanto, y se debe realizar una grabación de 
video de 2 a 3 minutos de duración. 

General Movements: A Behavioral Biomarker of Later 
Motor and Cognitive Dysfunction,Pediatr Ann. 
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¿CÓMO PUEDO UTILIZAR LA EVALUACIÓN DEL MOVIMIENTO GENERAL EN LA CLÍNICA?
El GMA se basa en la percepción de la gestalt visual, y los evaluadores deben participar en un curso de capacitación de 3,5 días proporcionado por General Movements Trust (http: //www.general-movements- trust.info). El curso de capacitación básica arroja un acuerdo del 83% con el estándar de oro, y mejora hasta el 88% después de un curso de capacitación avanzada.3 Además, la discriminación entre los movimientos generales normales y anormales fue significativamente más alta (92% básico, avanzado 94%) 3 Idealmente, lo mejor es obtener una trayectoria de movimientos infantiles, con 2 a 3 grabaciones en el período pretérmino, una grabación a la edad de término y al menos una grabación entre las edades post-12 y 16 semanas.
Los bebés deben grabarse en video en posición supina, vestidos con un "mono", y sin un padre. En el período de pretérmino, el bebé debe ser lamido por 2 minutos mientras se mueve, y puede estar dormido o despierto pero no llorando. En el período de término y el período de 3 a 4 meses después del término, el bebé debe estar despierto sin inquietud o llanto, y se debe realizar una grabación de video de 2 a 3 minutos de duración. Para una evaluación óptima, lo mejor es evitar una cama infantil abarrotada, mantas de colores o cuidadores o hermanos en el cuadro de video, ya que esto puede afectar negativamente la percepción gestalt del evaluador.3



Uso Futuro de la Evaluación 
MG 

La evaluación actual se basa en la percepción global, 
que es efectiva pero vulnerable ya que depende tanto 
de la disponibilidad como de la habilidad del 
evaluador.  

Se están realizando nuevos intentos para la detección 
automática de anormalidades de MG utilizando 
software en computadoras y tecnologías de sensores. 

Se está desarrollando una nueva tecnología de 
teléfonos inteligentes para implementar ampliamente 
la MG en bebés neurológicamente vulnerables. 
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USO FUTURO DE LA EVALUACIÓN DEL MOVIMIENTO GENERAL
La evaluación actual se basa en la percepción gestalt global, que es efectiva pero vulnerable ya que depende tanto de la disponibilidad como de la habilidad del evaluador. Se están realizando nuevos intentos para la detección automática de anormalidades de movimiento generales utilizando software basado en computadoras y tecnologías de sensores. Sin embargo, en la actualidad el método más bien establecido y ampliamente utilizado es la percepción gestáltica. Se está desarrollando una nueva tecnología de teléfonos inteligentes para implementar ampliamente la GMA en bebés neurológicamente vulnerables de todo el mundo.



Conclusiones 

Después de más de 25 años desde su introducción 
original, la evaluación MG ahora se ha establecido 
como una herramienta para identificar el deterioro 
neurológico. 

la investigación ha demostrado que hay  tres tipos de 
población alto riesgo  

RNPT 

RNT con evento adverso. 

Sd. Genéticos o anomalías congénitas. 
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CONCLUSIÓN
Los pacientes que se ven con mayor frecuencia en una sesión especializada de seguimiento de la NICU se pueden agrupar en las siguientes tres categorías: (1) recién nacidos prematuros, (2) niños nacidos a término con un evento adverso y (3) niños con Síndromes genéticos o anomalías congénitas. Estos niños corren un mayor riesgo de desarrollar dificultades motrices y / o cognitivas, pero pueden ser difíciles de identificar a una edad temprana, que es cuando la intervención puede ser más beneficiosa. Después de más de 25 años desde su introducción original, la GMA ahora se ha establecido como una herramienta para identificar el deterioro neurológico, y la investigación ha demostrado que en los tres tipos de graduados de NICU, 



Conclusiones 

El momento de aparición y desaparición del 
movimiento general es específico de la edad y está 
relacionado con el desarrollo continuo del cerebro. 

Es muy probable que estas primeras conductas motoras 
representen la compleja red estructural que anticipa el 
funcionamiento ejecutivo, motor, lenguaje y 
habilidades cognitivas. 

Este indicador temprano puede usarse para referir a los 
niños más pronto para una intervención específica, 
durante tiempos de mayor plasticidad cerebral, cuando 
se puede ver un mayor impacto de la intervención.  
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el comportamiento temprano del motor puede vincularse con un resultado posterior. El momento de aparición y desaparición del movimiento general es específico de la edad y está relacionado con el desarrollo continuo del cerebro. Es muy probable que estas primeras conductas motoras representen la compleja red estructural que anticipa el funcionamiento ejecutivo y el motor,
lenguaje y habilidades cognitivas. Este indicador temprano puede usarse para referir a los niños más pronto para una intervención específica, durante tiempos de mayor plasticidad cerebral, cuando se puede ver un mayor impacto de la intervención. Por el contrario, también podemos utilizar esta información para tranquilizar a las familias de los bebés de alto riesgo cuando se observan movimientos generales consistentemente normales.






GRACIAS. 
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