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PALABRAS CLAVE Resumen

Paralisis cerebral Objetivo: La terapia fisica es fundamental en el tratamiento de pacientes con paralisis cerebral
infantil; infantil (PCI). Se han utilizado diferentes métodos fisioterapicos: Temple-Fay, Doman-Delacato,
Doman-Delacato; Bobath, Kabat, etc. Declaraciones recientes en los medios de comunicacién han generado
Tratamiento aumento de la demanda de informacion sobre los posibles beneficios con la terapia de los
fisioterapico; Institutos para el Logro del Potencial Humano (Método Doman-Delacato). El objetivo de nues-
Actividad tro estudio es revisar la literatura existente sobre el Método Doman-Delacato como tratamiento
psicomotriz; de la PCl, para determinar la existencia o no de evidencia cientifica acerca de su eficacia.
Modelo Estrategia de busqueda: Se realiza busqueda bibliografica en diferentes bases de datos (Pub-

Med, Tripdatabase, Cochrane, PEDro) con las palabras clave Doman-Delacato y paralisis cerebral
hasta junio de 2009.

Seleccion de articulos: Se seleccionan 15 articulos adecuados a nuestra blsqueda, incluyendo
declaraciones de la Sociedad Americana de Pediatria y de la Sociedad Espanola de Fisioterapia
en Pediatria.

Sintesis de resultados y conclusiones: Se trata de un método basado en la teoria de la recapi-
tulacion, rechazada por la biologia actual, que exige mucha dedicacion horaria y que los padres
actlien como coterapeutas. Los articulos que propugnan el método adolecen de fallos metodo-
logicos; en los estudios comparativos no existen diferencias significativas entre la aplicacion de
este método con respecto a otros métodos fisioterapicos estandar. Con base en los estudios rea-
lizados hasta la fecha, no se puede determinar la eficacia del método. Son necesarios estudios
bien disefados y con un adecuado nivel de evidencia y grado de recomendacion.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. y SERMEF. Todos los derechos reservados.
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Efficacy of the method of the facilities to achieve human potential (Doman-Delacato)
in patients with infant cerebral palsy

Abstract

Aim: Physical therapy constitutes a fundamental part of the treatment for patients with infant
cerebral palsy (ICP). Different methods of physical therapy have been used: Temple-Fay, Doman-
Delacato, Bobath, Kabat, Rood, Péto, Le Mitayer, Votja, etc. Some recent statements in the
media increased parents’ demand for information regarding the possible benefits of the Doman-
Delacato Method. The aim of our study is to look through the existing literature on the Doman-
Delacato Method as a treatment for ICP, in order to prove, or to deny, the existence of scientific
evidence regarding its effectiveness.

Search strategy: A bibliographic review has been carried out on different databases (PubMed,
Tripdatabase, Cochrane, PEDro) with the key words Doman-Delacato and cerebral palsy. Then,
the articles founded have been analysed.

Study selection: Various articles have been chosen, including statements from the American
Academy of Paediatrics, from the Spanish Society of Physiotherapy and former studies that had
already been carried out.

Conclusions: This is a method based on a theory (recapitulation theory) denied by current bio-
logy, hard to put into practice, which demands a lot of hours dedicated to it and demands
that the parents, themselves, should act like co-therapists. The articles advocating the met-
hod suffer from methodological failures. In those based on comparative studies, there are no
significant differences regarding the application of this method compared to other standard
methods of physical therapy. The studies need to be well organized and with an adequate level
of evidence and recommendation.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SERMEF. All rights reserved.

Introduccion y objetivos

La paralisis cerebral infantil (PCl) es un trastorno del tono
postural y del movimiento, de caracter persistente (pero
no invariable), secundario a una agresion no progresiva en
un cerebro inmaduro. La paralisis cerebral se caracteriza
por alteraciones de los sistemas neuromusculares, osteo-
musculares y sensoriales. Segin la definicion del Comité de
la Academia Americana de Paralisis Cerebral y Medicina del
Desarrollo (AACPDM) del afio 2005', se trata de un grupo
de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura,
actividad que causa la limitacion, que se atribuyen a los
disturbios no progresivos producidos en el cerebro durante
el desarrollo del feto o del recién nacido. La trastornos
motores de la paralisis cerebral, a menudo, se acompafnan
de alteraciones de la sensibilidad, la cognicion, la comu-
nicacion, la percepcion y/o el comportamiento, y/o de
convulsiones.

La terapia fisica es uno de los pilares del tratamiento
de ninos con PCl con los objetivos de prevenir el deterioro
o debilidad de los musculos por falta de uso, evitar con-
tracturas y mejorar el desarrollo motor. A lo largo de la
historia han existido muchos métodos fisioterapicos para tra-
tar la PCl. Algunos de los métodos de tratamiento ideados
en la segunda mitad del siglo pasado son los de: Temple-Fay,
Doman-Delacato, Bobath, Kabat, Rood, Péto, Le Métayer y
Votja.

Debido a que declaraciones recientes en los medios de
comunicacion han generado expectativas y aumento de la
demanda de informacion de los padres sobre los posibles
beneficios del método promulgado por los Institutos para el
Logro del Potencial Humano (Método Doman-Delacato), se

procede a revisar el estado actual de controversia respecto
al tema.

Glen Doman, fisioterapeuta, y Carl Delacato, psicologo
educativo, desarrollaron, en los anos sesenta, un enfoque
para el tratamiento de los nifios con lesién cerebral®. Su
trabajo se basa en las ideas de Temple Fay, que creia que
el desarrollo del cerebro ocurria segiin la evolucion de las
especies animales, a través de etapas de desarrollo, teoria
conocida como la «teoria de la recapitulacion ontogenética
y filogenética»>*.

La teoria de la recapitulacion sostiene que el desarrollo
embrionario de cada especie (ontogenia) repite comple-
tamente la historia evolutiva de dicha especie (filogenia).
Dicho de otro modo, cada uno de los estadios que el indi-
viduo de una especie atraviesa a lo largo de su desarrollo
embrionario representa una de las formas adultas que apa-
recio en su historia evolutiva. Fue Ernst Haeckel quien, en
1866, la expuso de un modo sistematico y la difundio amplia-
mente. La biologia actual rechaza la version literal de la
teoria de Haeckel®.

La filosofia del Método Doman-Delacato parte de la base
de que un cerebro lesionado nunca es un cerebro com-
pletamente muerto, pudiendo existir otras neuronas que,
aunque estén funcionalmente deprimidas, son recuperables,
convenientemente estimuladas, mediante un programa de
ejercicios encaminados a mandar un verdadero bombardeo
de estimulos al cerebro a través de todos los sentidos?% 7.

El nifo con lesion cerebral deberia ir aprendiendo los
patrones de movimiento imitando movimientos de anfibios
y reptiles, con paralelismo a la evolucion del movimiento
filogenético. Los ejercicios que componen el tratamiento
deben ser realizados de manera que los estimulos que
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lleguen al cerebro reGinan los requisitos de maxima inten-
sidad, frecuencia y duracion®°.

Las crisis epilépticas son una respuesta de defensa natu-
ral para el cerebro'®, no perjudican de forma directa al
cerebro, por lo que instan a que los pacientes abandonen el
tratamiento con farmacos antiepilépticos. El método pro-
mulga que las convulsiones pueden ser controladas por el
aumento de la ingesta de didxido de carbono, junto con la
restriccion de sal e ingesta de liquidos, una buena nutri-
cion y suplementos nutricionales. Segln el Instituto para el
Logro del Potencial Humano (IAHP), el aumento de didxido
de carbono aumenta automaticamente el flujo sanguineo al
cerebro y, con ello, aumenta su capacidad para responder
al riesgo de asfixia®.

EL IAHP es una institucion sin animo de lucro, que propor-
ciona programas de ensefanza y bibliografia que mejoran
la salud y el desarrollo neurologico de los nifios norma-
les y de los que han sufrido lesion cerebral. Fue fundado,
en 1955, por Glen Doman y Carl Delacato''. En el pro-
grama de tratamiento completo, los ejercicios se combinan
con la estimulacion sensorial y ejercicios de respiracion
para aumentar el flujo de oxigeno al cerebro (programa de
enmascaramiento). Se trata de un programa muy intensivo,
disenado para ser utilizado por los padres (uno o ambos) a
tiempo completo en casa. El IAHP afirma que si estos patro-
nes se han aplicado con rigor, en un horario especifico, los
ninos con lesiones cerebrales mejoran. Se emplean patrones
basicos de movimiento: patron homolateral, patrén cru-
zado, técnicas de relajacion de extremidades, ejercicios de
arrastre y de gateo, ejercicios de braquiacion y de marcha,
ejercicios de suspension cabeza abajo, etc.>7°.

El objetivo de nuestro estudio es realizar una revision
de la literatura existente sobre el Método Doman-Delacato
como tratamiento de la PCl, para determinar la existencia
o0 no de evidencia cientifica acerca de su eficacia.

Estrategia de busqueda

Las palabras clave para la busqueda han sido: Doman Dela-
cato AND Cerebral Palsy; Doman Delacato y Patterning AND
cerebral palsy. Como fuentes de informacion hemos consul-
tado Tripdatabase, Cochrane, PubMed, Google y PEDro. Los
limites utilizados han sido articulos en inglés y en espaiiol y,
debido al nUmero de articulos existentes, no se limitaron las
fechas de publicacion, sino que se incluyeron desde el pri-
mer articulo que aparece en la literatura (1960) hasta junio
de 2010.

Seleccion de estudios

Una vez realizada, seleccionamos todos los articulos publi-
cados, en inglés y en espaiiol, desde el primero encontrado
en la literatura (1960) hasta junio de 2010 —incluso aquellos
de los que solo conseguimos acceder al abstract—, rela-
tivos a la utilizacion del Método Doman-Delacato para el
tratamiento de pacientes con PCl. Excluimos todos los arti-
culos no especificos, entre los que se encontraban aquellos
que mencionaban la utilizacion del método en trastornos
relacionados con la capacidad lectora.

En un analisis inicial, seleccionamos los articulos ade-
cuados a nuestra bUsqueda y recogimos los datos basicos.

Posteriormente, realizamos el analisis pormenorizado de
ellos.

Sintesis de resultados

Las busquedas en Cochrane y en PEDro no ofrecieron resul-
tado alguno. En Tripdatabase encontramos 11 articulos, no
adecuados a la bUsqueda, y en PubMed hallamos 15 articu-
los, 10 de los cuales eran adecuados a nuestra blusqueda. En
Google, hallamos 5 articulos relacionados con el tema.

Entre ellos, destacamos las Declaraciones de la Academia
Americana de Pediatria'>'3202! que se interesan por pri-
mera vez por el tema en 1967, después en 1982y en 1999, y
son ratificadas en 2002 y 2005, incluyendo revisiones biblio-
graficas, y una revision publicada en Seattle, en 1983, de
Vanja'4, junto a diferentes estudios para valorar la eficacia
del método.

De los articulos anteriormente referidos, se obtiene la
siguiente informacién: en 1960, Doman publica en JAMA? los
resultados favorables de la aplicacion del método durante 2
anos en 76 ninos. No se utilizo ningln grupo control, solo se
basé en la aplicaciéon del método.

En 1966, Doman concluyd, segin 10 estudios realizados
por él mismo, que el modelo mejora la habilidad de la lec-
tura. No compara sus resultados con ninglin otro método ni
con un grupo control, ni realiza analisis estadistico.

En 1975, Zigler"® publicd un articulo criticando el
método, y promovia la realizacion de otro estudio, un ensayo
clinico no aleatorizado (1978), de Sparrow y Zigler'®, con 3
grupos de ninos institucionalizados, donde no se observaron
diferencias significativas con el método. En este estudio se
crearon tres grupos, cada uno con 15 ninos institucionali-
zados con gran retraso mental. Un grupo control no recibid
tratamiento, solo los cuidados estandar de la institucion. Un
segundo grupo, en el mismo periodo, recibi6 una terapia de
motivacion, participando en actividades con abuelos adopti-
vos disenadas para crear una actitud positiva, interacciones
orientadas a mejorar la autoestima. Por Gltimo, el grupo
de tratamiento recibié un programa con el modelo metodo-
logico IAHP, 2 horas al dia, 5 dias a la semana, durante 1
ano.

Se utilizaron escalas de medidas conductuales, inclu-
yendo el perfil IAHP del desarrollo, el coeficiente
intelectual, desarrollo motor y las escalas de desarrollo de
lenguaje, asi como medidas de comportamientos afectivos,
sociales y de inadaptacion.

A pesar de no existir diferencias significativas en el ren-
dimiento tras la prueba, los tres grupos mostraron alguna
mejora en el rendimiento entre el principio y el final del
estudio. Los investigadores concluyeron que el método no
puede ser considerado superior a cualquier otro método de
tratamiento en ninos institucionalizados con retraso mental.
Como debilidad de este estudio, encontramos que no hace
referencia a si se realizd aleatorizacion o enmascaramiento
ni habla de criterios de inclusion y exclusion, la muestra es
pequena y es especifica de nifios institucionalizados.

En 1975, un estudio experimental aleatorizado, realizado
por Neman'”, muestra la ausencia de diferencias significa-
tivas entre los tres grupos que se refieren a continuacion,
e incluso casos de falta de mejoria con el método Doman-
Delacato. La muestra fue de 66 ninos y adolescentes con
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retraso mental institucionalizados. Los sujetos fueron asig-
nados aleatoriamente a uno de los tres grupos: un grupo
experimental que recibioé un programa de movilidad con los
ejercicios del método, ejercicios de mejora de la capaci-
dad visual y ejercicios de estimulacion sensorial. Otro grupo
experimental que recibié un programa de actividad fisica, de
atencion personal y el mismo programa de estimulacion sen-
sorial dado al primer grupo. Y un grupo control que no recibio
ningln programa de movilidad ni de estimulacion sensorial.
Los sujetos del primer grupo experimental mejoraron mas
que los sujetos en los otros grupos en la percepcion visual,
el programa de medidas relacionadas con la movilidad y la
capacidad del lenguaje. El funcionamiento intelectual no
parece mejorar con los procedimientos, al menos durante
la fase activa del proyecto. Los resultados fueron discutidos
con referencia a otros investigadores que dejaron de apo-
yar el enfoque del método segln los patrones. Este estudio
presenta debilidades muy similares al anterior.

Dado que, hasta 1978, los resultados de los estudios
eran no concluyentes, se intento realizar uno amplio y bien
disenado (apoyado por los organismos federales y privados),
pero cuando estaba en la etapa final de planificacion, el IAHP
se retird'? y nunca llegé a realizarse.

En 1983, se publicé una revision bibliografica realizada
por Vanja', cuyo objetivo era explicar en qué consiste
The National Academy for Child Development (NACD), com-
pararla con el instituto donde se instaurd originalmente
el tratamiento de nifios con discapacidad con el Método
Delacato: IAHP en Filadelfia. La informacion proporcio-
nada proviene de folletos publicitarios del NACD y de una
entrevista personal al director: Robert J. Doman Jr, quien
comenta que la NACD es una organizacion voluntaria a cargo
de los padres, que el Método Doman-Delacato es solo uno
de los tratamientos que se ofrecen, pero no esta claro, a
partir del material disponible de la NACD, qué otros trata-
mientos ofrecen. Al hablar con familias que han pasado del
programa del IAHP al NACD en California, no detectaron nin-
glin cambio en el tipo de tratamiento recibido. A través de la
entrevista, la NACD también pone énfasis en el papel de los
padres como terapeutas de sus hijos, y no ofrece promesas
para un resultado exitoso. Los autores de este articulo llegan
a la conclusion, a través del material de que disponen, de
que el programa de formacion de padres promovido por la
NACD en Riverside, California, parece ser una ligera modi-
ficacion del tratamiento segin el Método Doman-Delacato
ofrecido por IAHP en Filadelfia desde hace afos.

En 1985, un estudio realizado por Bridgman'® investiga
el efecto de la terapia en ninos con discapacidad hete-
rogénea. Mostré una diferencia significativa, pero a corto
plazo, en comparacion con la terapia tradicional en Nueva
Zelanda. Los investigadores revelaron que el éxito del pro-
grama estaba vinculado al deseo de la familia en asumir gran
responsabilidad en el tratamiento de sus hijos.

El estudio de MacKay?, de 1986, descriptivo, con una
muestra de 35 pacientes, concluy6 que los sujetos sometidos
al método no hicieron progresos significativos. Se les paso un
cuestionario con dos partes, la primera recopilaba sus ante-
cedentes (edad, grado de retraso mental, hermanos) de la
historia y la segunda, preguntaba sobre los primeros afos de
vida del paciente y su evolucion en relacion con el Método
Doman-Delacato. Valoraron, ademas, en cada paciente el
nivel de maduracion a través de la escala de madurez social

de Vineland??. Esta escala, que Doll elabord, proporciona
una edad social que corresponde a la capacidad o compe-
tencia social que tiene el nifo para cuidar de si mismo y
la forma que tiene para interrelacionarse con otras per-
sonas. La escala tiene ocho categorias: cuidados generales
de si mismo, capacidad para vestirse, comer, comunicacion,
autodireccion, socializacion, locomocion y ocupacién. Pro-
porciona edades de madurez social desde 0-1 afnos hasta
edades superiores a 25. La puntuacion se convierte, por
medio de una tabla, en su equivalente de edad social. La
escala contiene 117 items, repartidos en las ocho areas
mencionadas. La satisfaccion de los padres fue variable y
subjetiva. En funcion de los valores SQ Vineland, sélo 3 nifos
obtuvieron valores superiores a 80. En 21 casos fue menor
de 10 (el valor medio es de 100 en la escala de Vineland).
A través del andlisis de los datos, concluyen que los sujetos
de estudio no obtuvieron progreso significativo.

Una revision de la utilizacion del método para estimu-
lacion sensorial de nifios en coma y adultos con lesiones
cerebrales, publicado en 1992 y realizado por Cummins'?,
demuestra que no hay evidencia cientifica o justificacion
para su uso.

Se han recopilado, ademas, diversas opiniones de exper-
tos y organizaciones como, por ejemplo, la de la Sociedad
Espanola de Fisioterapia en Pediatria (SEIP)'® en la misma
linea.

Discusién y conclusiones

Como discusion, del conjunto de toda la informacion anali-
zada, se deduce que la teoria en la que se basa el método
esta descatalogada como teoria del desarrollo*. El método
es rigido, inflexible y dificil de aplicar por precisar gran
numero de horas de terapia y mucha dedicacion por parte
de familiares®°. Genera estrés, angustia y sentimientos de
culpa en los padres, dado que el peso de la terapia recae
basicamente sobre ellos®°. El IAHP, asegurando que si el
método falla es porque no se ha aplicado el nimero de horas
suficiente o no se ha aplicado bien, se exime a si mismo de
toda responsabilidad.

Las expectativas generadas por el método del Instituto
en las familias hacen que, en muchos casos, se produzca su
desestructuracion y se agoten sus recursos economicos’. Por
eso, la Academia Americana de Pediatria insiste en que los
profesionales sanitarios deben trabajar con los tratamientos
reconocidos y en estrecha relacion con las familias de los
pacientes, a quienes hay que informar sobre el método y
sobre la falta de estudios concluyentes?.

Podemos concluir que no hay ningln articulo con metodo-
logia adecuada que muestre evidencia sobre la efectividad
del Método Doman-Delacato hasta la fecha actual.

Los articulos hallados son antiguos, la mayoria de los
anos sesenta-setenta. El mas actual es la Declaracion de la
Sociedad Americana de Pediatria, publicada en 1999 y rati-
ficada en 2002 y 2005, revision bibliografica que refiere la
inexistencia de estudios concluyentes'?'3:20.21,

Con base en los estudios realizados hasta la fecha, no
se puede determinar la eficacia del método. Son necesarios
estudios bien disefados y con un adecuado nivel de eviden-
cia y grado de recomendacion, orientados a comprobar un
adecuado desarrollo motor.
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Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que

en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.

Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.
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