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En los últimos años ha habido un cambio espectacular en la evidencia clínica derivada de nuevos hallazgos en investigaciones en neurociencia y ciencia del movimiento. Tanto las bases teóricas como sus consecuencias prácticas han estado constantemente cambiando debido a un conocimiento más extenso y profundo de las ciencias involucradas en este campo. Esto ha derivado a una revisión y redefinición constante basada en nuevos conceptos de neurofisiología, patofisiología y modelos terapéuticos. El conocimiento actualizado de cómo el ser humano controla el movimiento, el desarrollo de la auto-organización del movimiento funcional, así como los elementos que intervienen en el aprendizaje motor nos proporcionan un marco teórico, basado en una evidencia científica, desde la cual podemos entender mejor cuando un individuo tiene dificultades en el desarrollo psicomotor y aprendizaje del movimiento (Winstein 1990, Macias 2000, Schmidt 2003)
Años atrás la intervención estaba unida a las limitaciones que presentaban los niños, intentando conseguir el desarrollo psicomotor a través de una secuencia cefalocaudal e ítems motrices secuenciales, según esta premisa, las actividades motrices anteriores proporcionaban las condiciones necesarias para las siguientes, y centrado en la colaboración del niño y en nuestra habilidad manual para conseguir respuestas del niño a través de métodos (Shepard, 1991). Estas formas de trabajo fueron derivadas  de eexperiencias clínicas del siglo pasado, de investigaciones in vitro de músculos, nervios o movimientos aislados, estudios de cadenas musculares,  e hipótesis teóricas basadas según la neuro-patofisiología de cada época. Es decir un enfoque intervencionista basado en teorías tradicionales (Boring, 1952, Gesell 1954, McGraw 1946).
A nivel terapéutico este cambio ha significado que hemos pasado de un  enfoque intervencionista directo al niño (discapacidad, patología, limitación, etc.), en la que los terapeutas nos centrábamos en: “corregir los problemas”, a  un enfoque que incluye al niño, actividad, entorno y familia (Modelo contemporáneo CIF 2002). Actualmente y gracias al marco de la CIF y la evidencia científica hemos pasado a un enfoque terapéutico que enfatiza la función, capacitar al niño para  tareas específicas y enfatizar la participación en situaciones de la vida como el juego, ocio, etc. Intentando capacitar y empoderar a los padres (Darrah 2008). 
También las hipótesis teóricas sobre que los reflejos se inhiben a medida que maduran los centros superiores, ha cambiado su perspectiva gracias a estudios científicos que nos han ayudado a entender mejor como el desarrollo fetal-infantil tiene una secuencia. Por ejemplo, el que la “Marcha automática” se pensada como reflejo, actualmente se le denomina como pedaleo rítmico, que es como el patrón motor precursor que más tarde incorporaremos en nuestra locomoción vertical (Jeng, Suh-Fang 2002, Heathcoch 2005, Thelen et al.1982, 1993). El pedaleo rítmico (kicking) es un patrón de movimiento espontáneo que se escoge a menudo para investigar (tiene una relación con el potencial en el desarrollo de la marcha). Estos estudios sobre el pataleo  también han ayudado a detectar signos neuromotores tempranos validos para diagnosticar desórdenes del desarrollo neuromotor en prematuros (Forssberg 1985). 
El desarrollo del movimiento es la oportunidad para generar movimientos auto iniciados y como una oportunidad para interaccionar con el entorno con un movimiento activo. Por lo tanto, el patrón de movimiento es el resultado de la interacción dinámica de subsistemas que se organizan con respecto a las demandas de la tarea específica y el entorno. Todos los componentes del sistema (músculo- esquelético, neurológico, nivel de alerta, crecimiento del cuerpo, propiedades visco-elásticas del músculo, fuerza muscular, cognición, percepción, motivación, etc) auto-organizados, producen patrones de movimiento preferidos y ocupan regiones preferidas en el espacio cortical (Pearce 2000).
Hace 20 años que los científicos neurólogos descubrieron que durante 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” (Rakic et al. 1994).
Las experiencias tempranas 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 (Kandel 1997, Rakic et al. 1994).

Es interesante destacar que el pico más alto en la densidad sináptica en la corteza motora es a la edad de 7-8 meses (Huttenlocher 1979, 1982, 1997). A esta edad los niños tienen la capacidad para la memoria representacional y es 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 tener 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 (Golman-Rakic 1987). 

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 3-4 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 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 (Anderson et al. 1994, Fallang et al. 2000).

Por tanto, el aprendizaje motor es un proceso de búsqueda de una solución a una actividad y emerge desde la interacción del individuo con la actividad, el contexto y el entorno es en el cual el individuo posee la capacidad de auto-organizarse es este aprendizaje. Para ello dispone de: mecanismos de feedback, practica con ensayo-error, capacidad de organizarse y desarrollo del feedforward. El aprendizaje del movimiento induce a cambios en las representaciones de los movimientos practicados a nivel de la corteza (Cohen et al. 1993, Pearce et al. 2000). La práctica del movimiento induce a una reorganización sináptica (Nudo et al. 1990, Kleim et al. 1996, 1997a, 1998, 2002, Conner et al. 2003). Por tanto, el entrenamiento o práctica conduce a un aumento del volumen dendrítico y glial a nivel cortical, aumento vascular (Greenough et al. 1985, Kleim et al. 1997, Sirevaag et al. 1991, Anderson et al. 1994). 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 hay repetición de los movimientos o no se refuerza la práctica no se induce en la reorganización del mapa motor (Kleim et al., 2004). 

Mientras el cerebro del niño adquiere una tremenda cantidad de información durante los primeros años, muchos aprendizajes no se consolidan hasta después de que la formación de la sinapsis se estabiliza. Es decir, la formación de las sinapsis ocurre cuando la mayoría de los aprendizajes se consolidan.
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 (Kleim et al. 2004).

A partir de estos estudios, la evidencia científica sugiere que hay que dar al niño la oportunidad para variar el patrón de las respuestas posturales con la actividad voluntaria y auto-iniciada por el niño (capacidad para auto-organizarse), en lugar de centrarse en un patrón postural perfecto. Por tanto, es importante dejar que el niño inicie la actividad motriz y que la práctica de esta actividad incluya ensayo-error; de esta forma podrá desarrollarse el control del feedforward (Hirscheld 1992). Las teorías del siglo pasado sugerían que los patrones de movimiento anormales de los niños con lesión del sistema nervioso central presentaban, había que inhibirlos mediante la facilitación de técnicas manuales con el objetivo de producir movimientos de patrón “normal”. Si un SNC se ha desarrollado y organizado diferente por una lesión, los individuos también se organizaran de forma diferente en la búsqueda de patrones de movimientos que para ellos serán los más eficaces y funcionales, y la neurociencia sugiere que hemos de respetar esta auto-organización (Nashner et al. 1983). 
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, 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 (Kleim et al. 2004).

También la motivación (lóbulo frontal) no es una sola entidad, tiene varias funciones secundarias. Involucra decidir qué hacer, cómo hacerlo y cuándo hacerlo. Se requiere motivación para modificar los programas del aprendizaje motor, ya que el lóbulo frontal muestra un gran potencial con una correlación muy positiva  con el éxito en aprendizaje (Ungerleider 2002).
El marco de la CIF con las "F-words" abre posibilidades de pensamiento y acción que puede beneficiar a los niños, padres, familias y profesionales (Rosenbaum 2012): estas "F-words" son:
· FUNTION (Función): Para los niños jugar es “su trabajo”. Las estrategias y objetivos terapéuticos deben estar destinados a incrementar la habilidad de actividades funcionales e involucrar motivación. Considerando otras perspectivas de la función relacionados con la CIF hay que distinguir entre “Capacidad y Ejecución”. Capacidad es: qué podemos hacer en nuestro mejor momento, mientras que el "rendimiento" es lo que normalmente hacemos. No podemos pretender que los niños ejecuten su capacidad máxima en su rendimiento diario. El entorno debe facilitar tales posibilidades como puede ser a través de  ayudas técnicas para la movilidad vertical.  
· FAMILY (Familia). La familia representa lo esencial del "medio ambiente" para todos los niños. Sabemos que cuando los servicios se centran más en la familia, los padres reportan una mayor satisfacción y salud mental y menos tensión en sus relaciones. Por tanto, tenemos que pensar en los diversos soportes y recursos para las familias en su conjunto para que les ayude a encontrar recursos y poder tomar decisiones informadas.
· FITNESS (Estado físico): Motivar los desplazamientos, sea cual sea el «cómo» y/ o a través de ayudas de movilidad. La exploración y la experiencia conducen a la plasticidad neural a través de crecimiento y expansión axonal. Los especialistas en atención temprana debemos encontrar caminos creativos para usar tecnología asistencial para promover una movilidad eficiente en niños con retrasos motores (Paleg 2015).
· FUN (Divertida): Esto puede llevar a la pregunta: ¿Qué podemos hacer para aumentar y mejorar la participación de los niños con discapacidad?. Por ejemplo, en niños pequeños: adaptaciones a juegos con movimiento. 
· FRIENDSHIP (Amistad): mejorar las oportunidades de los niños
para desarrollar y cultivar relaciones significativas entre pares.

· FUTUR (Futuro): Todos los niños, incluidos los niños con discapacidad están en un constante estado de "llegar a ser”. Podemos pedir a los padres y los niños con discapacidad, sobre sus expectativas y sueños para un futuro que es posible, y no decidir por ellos lo que es imposible. Estas ideas representan un reto para los profesionales de reconocer que el pensamiento "moderno" ofrece muchos puntos de entrada. 
Gracias a las investigaciones en la ciencia del movimiento, a la evidencia de los nuevos modelos de intervención terapéutica tenemos a nuestro alcance nuevos modelos teóricos sobre cómo el ser humano aprende, evidencia científica de los procedimientos y estrategias terapéuticos a incorporar en nuestra práctica diaria, utilización de herramientas de valoración, incorporación de nuevas tecnologías, así como modelos de intervención que nos hacen entender mejor a los niños y sus familias. Para ello es esencial realizar una revisión de los métodos existentes y replantear los objetivos y programas terapéuticos individuales.
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