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1. CONTEXTUALIZACION

El sindrome de Down, causado por la trisomia 21, es la anomalia cromosémica mas frecuente,
que afecta a uno de cada 600 a 800 nacimientos vivos. Es una condicién genética que como he
dicho se genera por la presencia de una copia extra completa o en parte de cromosoma 21. Esta
anomalia presenta varias caracteristicas en la persona a lo largo de su vida. Algunas mas
relevantes que podemos encontrar son las siguientes (Boer, P. H., 2020):

- Problemas cardiacos congénitos en el 40% de los casos.

- Hipotonia muscular.

- Hipermovilidad.

- Hiperlaxitud de las articulaciones.

- Ligera o moderada obesidad.

- Sistema cardiovascular y respiratorio poco desarrollado.

- Baja estatura y piernas y brazos mas cortos en relacién con el tronco.
- Condicidén cardiorrespiratoria deficiente.

Ademas de esto cabe recalcar que tienen una alta incidencia de anomalias en varios sistemas
organicos siendo estos los mas comunes. (Lausnay, M., Verhulst, S., Boel, L., Wojciechowski, M.,
Boudewyns, A., & Van Hoorenbeeck, K., 2020).

1. Elcorazén.
2. Eltracto intestinal.
3. Lasvias respiratorias.

Enfocandonos en las anomalias de las vias respiratorias, lo primero que debemos saber es: ¢De
ddnde vienen estas anomalias? Pues bien, vienen de las siguientes caracteristicas dismarficas:
(Horne, R. S., Sakthiakumaran, A., Bassam, A., Thacker, J., Walter, L. M., Davey, M. J., & Nixon,
G. M., 2020).

- Hipoplasia mandibular y de la parte de media de la cara que se caracteriza por la falta
de crecimiento anteroposterior de la mandibula con la pérdida de proyeccion del
menton.

- Amigdalas relativamente grandes y colocadas medialmente.

- Macroglosia, caracteristicas que produce un tamafio de la lengua mas grande de lo
comun.

Estas caracteristicas junto a la obesidad y la hipotonia generalizada contribuyen en gran parte al
compromiso respiratorio, incluso llegando a manifestar trastornos respiratorios del suefio (TRS).

El TRS tiene un aspecto de gravedad desde el ronquido primario en el extremo leve hasta la
apnea obstructiva del suefio (AOS).

Debido a las anomalias inmunoldgicas descritas, junto a las malformaciones anatémicas del
oido, nariz y region de la garganta afiadido la hipotonia muscular hace que estos nifios sean mas
propensos a la obstruccion de las vias respiratorias que pueden acabar en infecciones.

Teniendo en cuenta todo esto podemos observar algunas limitaciones mds que se presentan a
parte del TRS y la AOS.

Una de ellas es la inaptitud funcional que presentan. Hablamos de aptitud funcional cuando se
tienen la capacidad fisica para realizar las actividades diarias normales de forma segura e
independiente sin fatiga excesiva. La siguiente limitacion viene dada de esta, ya que es la calidad
de vida que presentan que suele ser baja ya que carecen de independencia y autonomia (Boer,
P. H., & de Beer, Z. 2019).

Una vez descritas estas caracteristicas, considero que el trabajo con personas con Sindrome de
Down en edad adolescente enfocado al desarrollo y mejora de aspectos respiratorios en el



medio acudtico, puede mejorar la mecanica respiratoria y por tanto ayudar a disminuir la
incidencia de ingresos y posteriores complicaciones, siendo los problemas respiratorios una de
las causas mas frecuentes de ingresos hospitalarios y de mortalidad infantil.

En un grupo de nifios con sindrome de Down observados desde el periodo neonatal hasta los
dos ainos, la enfermedad pulmonar o de las vias respiratorias alcanzé el 42% de las admisiones.
Ademads, muchos estudios sugieren que cuanto antes se consiga diagnosticar todo y antes se
empiece a tratar hay mas posibilidades de que en la etapa adolescente su calidad de vida sea
mejor. (Anexo 1: tabla complicaciones y evaluacién).

Y ese, es el objetivo final de este trabajo y de esta propuesta, conseguir que a través del control
de la respiracién junto con un estilo de vida saludable el nifilo mejore su calidad de vida.

éPor qué en el medio acuatico? Porque el medio acudtico aparte de ser un lugar que por la falta
de gravedad resulta cdmodo por la ligereza que proporciona, es un lugar que para los nifos con
sindrome de Down resulta muy atractivo y les llama mucho la atencién por la cantidad de
estimulos que recibe.

Ademas, las caracteristicas del medio acudtico son las siguientes:

- Viscosidad del agua

- Presion hidrostatica

- Hipogravidez

- Gran resistencia al movimiento
- Temperatura

Estas caracteristicas del medio acudtico generan adaptaciones y mejoras en los problemas
respiratorios ya que pueden deberse a caracteristicas de este medio ya que la respiracion
requiere una expansion y contraccion del térax que debido a la presidn hidrostatica se realiza
un esfuerzo extra en la musculatura respiratoria en el momento de la inspiracién.

Por lo tanto, la terapia acudtica, que se conoce como un conjunto de técnicas y métodos
terapéuticos o preventivos que tienen como objetivo el bienestar de la persona con o sin
lesiones neuroldgicas o incluso con otros tipos; incorpora el ajuste al agua, independencia
funcional, control del movimiento, rotacion, natacion y actividades respiratorias.

A continuacion, veremos algunas de las ventajas que podemos encontrar en el medio acudtico.

- El ejercicio de equilibrio en el agua permite realizar el ejercicio a la velocidad correcta y
la correccién del equilibrio sin miedo a lesiones.

- El sistema pulmonar se ve afectado cuando el cuerpo se sumerge en el agua hasta el
térax, la funcién pulmonar y la dindmica respiratoria se modifican y el esfuerzo de los
musculos respiratorios aumenta.

- Las propiedades fisicas del agua ofrecen apoyo postural y disminuyen la carga articular
permitiendo a los nifios a moverse independientemente.

- Laflotabilidad del agua proporciona apoyo y favorece el inicio del movimiento, mientras
que la viscosidad y las fuerzas de arrastre proporcionan una resistencia gradual al
movimiento y potencial para el fortalecimiento muscular.

- La presién hidrostatica da estimulacion extensa de propioceptores y aumento de la
presion sobre los musculos respiratorios.

Por tanto, la actividad en el medio acuatico es considerada como un método de trabajo seguro
y comodo en personas con sindrome de Down, ya que en caso de pérdida de equilibrio no se
genera ningun golpe y ademas por la falta de gravedad les libera de la tensidn articular, ademas
de generar esa presidn sobre los musculos respiratorios que les ayudara a fortalecerlos.



2. PROCEDIMIENTO DE REVISION

El primer paso que realicé para comenzar la revision fue la lectura del libro de Pelizzari,U.,
Tovaglieri,S. (2019). Curso de apnea. Paidotribo. De donde recopilé informacion de los siguientes
capitulos:

- Capitulo 1.1 La primera regla. Verificar las condiciones psicofisicas.
- Capitulo 3.2 El reflejo de inmersidn.

- Capitulo 4.2 Técnicas de respiracion.

- Capitulo 4.3 Técnicas de relajacion.

- Capitulo 5 Relajados bajo el agua.

- Capitulo 7.2 Uso del diafragma en la compensacidn.

- Capitulo 11.2 El entrenamiento en el agua.

Después de leer y analizar los anteriores capitulos procedi a empezar la busqueda bibliografica
a través de la base de datos Pubmed.

Los criterios de inclusién generales que he realizado han sido los siguientes:
- Nifos
- Natacioén

- Hidroterapia
- Vias respiratorias

Pero dependiendo de cada busqueda se han tenido que aplicar algunos mas concretos o realizar
un criterio de exclusion.

Lo primera informacién que recopilé fue a través de la busqueda “Down sindrome and
breathing”. Donde se encontraron 467 articulos, puesto que es un gran nimero de articulos
comencé el filtrado a través de palabras clave como children donde los resultados se redujeron
en 223 articulos, seguido de physiology respiratory donde los resultados se redujeron en 57
articulos, una vez con este numero, procedi a leer los titulos y descarté 37 articulos. De los 20
articulos que quedaron lei el resumen de ellos y selecciones tres articulos que son los que
consideré que proporcionaba informacion de calidad sobre el trabajo que estoy realizando.

Una vez que ya encontré las caracteristicas respiratorias en los niflos con sindrome de Down,
quise cerrar un poco mas el tema buscando como afectaban las anomalias respiratorias que
habian descrito en algunos de los articulos anteriores, en estos nifios, en la misma base de datos,
Pubmed, realicé la siguiente busqueda: “airway anomalies and Down sindrome”, esta busqueda
presentd 99 resultados y volvi a realizar el filtrado especificando que se trataba de nifios, por lo
que al poner la palabra “children” los resultados se reducian en 81. Tanto en esta busqueda
como en la anterior me salian una gran cantidad de articulos que hablan sobre la apnea del
suefio, por lo que descartando todos los que hablaban de apnea del suefo, reduje la busqueda
a 30 articulos, donde leyendo el titulo seleccioné 13 y leyendo el resumen de estos 13 seleccioné
4 articulos, de los cuales se descartd uno que habia resultado repetido en la anterior busqueda,
por lo que resultaron 3 articulos que proporcionaban informacion importante.

Recopilado todo lo que tenia que ver sobre la respiracidn, las anomalias y como les afectaba
todo procedi de buscar como la realizacion actividad fisica en general podia serle beneficiosa de
alguna manera a los nifios con sindrome de Down, por lo que también en pubmed realicé la
siguiente busqueda: “Trainning and Down Syindrome” de la cual me encontré con 2474
resultados, especificando que se trabaja en nifios, se redujeron en 1258. Siguiendo con el filtrado
al introducir el filtro “cardiovascular” se redujeron a 97 y especificando el deporte o actividad,
gue en nuestro caso fue, natacién y/o actividades acuaticas, se redujeron a 4, de estos 4 habia
uno que ya estaba repetido por lo que de esta busqueda se encontraron 2 resultados de



informacidn relevante y un resultado que me ha servido para matizar algln aspecto muy
general.

Teniendo todos los aspectos generales controlados ya queria pasar a averiguar que papel juega
el medio acudtico en la salud de estas personas y que beneficios les puede producir, entonces
realicé las siguientes busquedas en pubmed.

- Down sindrome and aquatic enviorement, de la que Unicamente saliendo 63 bldsquedas
y descartando Unicamente el titulo encontré una busqueda que me proporcionase
informacion.

- Aquatic exercise for Down syndrome, Unicamente salieron 4 articulos donde
descartando el titulo re redujeron a uno y leyendo el abstract se redujeron a uno.

Como la busqueda sobre esta tematica era muy limitada en esta base de datos recurri a Google
schoolar con la finalidad de poder recopilar algo mds de informacidn y la busqueda que hice esta
vez fue mds concisa: “benefits of aquatic environment in down syndrome” de la que salieron
31200 resultados, consegui realizar algo de filtrado anadiendo la palabra children, se redujeron
a 19600, filtré algo mas anadiendo la palabra swimming se redujeron a 17000 articulos y usando
la palabra breathing, se redujeron a 15170 articulos. Puesto que en esta plataforma el filtrado
no es muy exacto, procedi a leer los titulos de uUnicamente las diez primeras paginas y
Unicamente encontré 7 articulos que hablasen de lo que yo estaba buscando. Una vez leido el
resumen de estos siete articulos selecciones cinco que a mi parecen me proporcionaron
informacidon muy importante.

Para realizar la busqueda de la manera mas exhaustiva posible en la misma plataforma realicé
también la siguiente busqueda que fue algo mas especifica “hydrotherapy, down’s sindrome.
Por lo tanto, el numero de resultados disminuyeron considerablemente en 7600, en el filtrado
al especificar la palabra “children” se redujeron en 4500, al especificar la palabra “air way” se
redujeron en 1510, al excluir las citaciones se redujeron en 62, leyendo el titulo solo encontré 6
qgue realmente hablaban de sindrome de down, después de leerme el resumen de estos seis
articulos, Unicamente seleccioné uno que me proporciond informacion de calidad.
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4(M)

11(H)
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14(H)
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10-16

14,6

15,6

Entrenamiento dos
veces por semana 55’
durante 16 semanas
(Anexo 2)

Programa de ejercicio
acuatico dos veces por
semanas durante 14
semanas.

Entrenamiento de
natacion tres veces por
semana de una hora
durante 12 semanas.

Entrenamiento de
natacion 2 veces por
semana durante seis
meses

- Mejores y persistentes resultados en la
funcion respiratoria después de un
programa de terapia acuatica.

- Mejora de la resistencia respiratoria.

- Aumento significativo del MPD después
del entrenamiento.

- No se mantuvo tras 12 semanas de
seguimiento.

- Mayores mejoras significativas en el grupo
hidrico.



4. DISCUSION

Podemos concluir que muchos de los problemas respiratorios que se presentan en los nifos con
sindrome de Down vienen (muchos de ellos) dados por su fisionomia, ya que nacen con
estrechamiento de la laringe subgldtica, con la traquea mas estrecha y los anillos traqueales
completos, con la lengua de un tamafo mas grande y esto al fin y al cabo es parte de ellos y no
se puede modificar, pero si se puede entrenar para que los musculos respiratorios generen
mayor contraccién y por tanto mas fuerza.

Ademads, hay que tener en cuenta que estos problemas respiratorios son agravados con la
hipotonia muscular y el sobrepeso.

Puede ser que, por esta contraindicacidn, que es algo que no se pueda modificar, haya tan poca
investigacion y tan poca informacidn sobre este tema en concreto, pero si es muy posible
extrapolarlo desde otros contextos.

Como conclusidn de los estudios anteriores podemos deducir que practicamente todos los
participantes de todos los estudios:

- Mejoraron su capacidad respiratoria a causa del entrenamiento acudtico.

- Ninguno mejoré su IMC.

- Ninguno disminuyd su porcentaje de masa grasa. (Pero esto considero que puede ser
debido a que en ningun estudio contempld un cuidado de la alimentacién ni ningun
habito de cambios alimenticios.)

Por otro lado, defiendo que si que se pueden entrenar los musculos respiratorios a raiz de
ejercicios en el medio acudtico ya que una de las propiedades del medio acudatico es la presién
hidrostatica, lo que produce que simplemente con el hecho de introducir parte del cuerpo, hasta
los pulmones aproximadamente, en el agua, hace que se ejerza una presion sobre los musculos
inspiratorios y espiratorios obligdndoles a realizar un esfuerzo extra en la musculatura en el
momento de la inspiracion. Ademds, en el estudio de Casey, A. F.,, & Emes, C. (2011),, la
inmersién de un nadador en el agua durante por ejemplo el estilo de crol obliga a coordinar la
respiracion con la mecdanica de la brazada porque la necesidad fisiolégica, a menudo, dicta
cuando ocurre lo primero, especialmente entre los nadadores sin experiencia, pero es posible
entrenar a los nadadores para que alcancen un nivel en el que controlen su respiracion y
entrenen su patrén de respiracién de frecuencia controlada obligatoria. Tal patrén respiratorio
entrenado implica una inhalacion mas rdpida con mayores volimenes pulmonares y una
exhalacion relativamente prolongada.

Aun asi falta mucha investigacion sobre este tema, en especifico, sobre personas con sindrome
de Down, y que considero que seria muy importante realizar futuras investigaciones donde los
periodos de entrenamiento sean mads largos, donde se trabajen ejercicios enfocados
especificamente en la respiraciéon y como he dicho antes donde también se tenga en cuenta el
factor de la nutricidn para ademas poder prevenir esa obesidad y poder mejorar su calidad de
vida.



5. PROPUESTA DE INTERVENCION.

Teniendo en cuenta lo argumentado con anterioridad, considero que en lo primero que tenemos
que intervenir es en cambiar sus habitos de vida, ya que los problemas respiratorios son
agravados por la obesidad y la hipotonia muscular que presentan, los principales cambios que
deberiamos destacar son:

1.

Cambios de habitos alimenticios, teniendo muy en cuenta la nutricién ya que como
hemos podido comprobar, muchos de los estudios no presentaban cambios
significativos en el IMC con el entrenamiento, pero ninguno de ellos tuvo en cuenta un
cambio en los habitos alimenticios. Para esto propongo un programa de un afio donde
se cuente con una intervencion de una nutricionista en este caso de Veronica Santoyo,
nutricionista de nutricién CyD, que realizard talleres mensuales a todos los participantes
del estudio de manera gratuita donde aprenderdn habitos y lecciones muy bdsicas de
nutricién. Ademas se dard la opcidon de forma voluntaria de llevar un programa
personalizado de alimentacién al participante que esté interesado, con una cuota
reducida.

Entrenamiento de natacidn de dos veces por semana, durante una hora y media, donde
se trabajen ejercicios como los siguientes:

Nado a crol respirando cada 6 brazadas.

Nado a crol respirando cada 3 brazadas.

Nado a crol con tabla.

Nado a braza.

Enfocandolo a una inspiraciéon mantenida de unos tres segundos y una espiracion
acortada, para entrenar los musculos respiratorios.

Estos entrenamientos se realizarian con el club de natacion alfa ilicitano, fomentando
un trabajo de integracién ya que se realizaria lunes y viernes con los nadadores que
acuden regularmente esos dias. Realizardn el mismo entrenamiento practicamente
dirigido por Yuriy Bulat pero aplicando las variables correspondientes al objetivo
comentado anteriormente en los ejercicios que el considere necesarios.

Trabajo de hidroterapia una vez a la semana de una hora, estos se realizardn los
miércoles y se llevaran a cabo actividades donde se trabajen ejercicios mas enfocados
en la respiraciéon como:

Apneas.

Soplos.

Ejercicios con tubo o pajitas para saber como acomodar la lengua.

Hidrocinesia.

Todo esto enfocado a una metodologia ludica, para que resulte mas entretenido y se
fomente la adherencia al entrenamiento sin que resulte mondétono.

Estos ejercicios los realizarian en conjunto con nifios de la fundacién ASPANIAS de Elche,
para fomentar la sociabilizacion, ya que no lo realizaran solo los nifios que formen parte
de nuestro programa, si no que también se uniran con otros nifios con necesidades
especiales.

Si ademas queremos mejorar la calidad de vida, afiadiria a esta intervencion, dos
sesiones de entrenamiento de fuerza a la semana de una hora de duracidn, estas se
podran hacer los martes, jueves o sabados y tendran como objetivo aumentar la masa
muscular y asi disminuir el IMC, lo que conlleva a una menor obesidad y por ende
también a un mejor funcionamiento de los musculos respiratorios, ademds de
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proporcionar una mayor autonomia y mejor calidad. Para ello también se presta el
servicio de entrenamiento de la empresa nutricién CyD y serd supervisado por Ester
Jodar Mdrquez y se tratara de un servicio completamente personalizado. Sera
completamente voluntario y a quien le interese también contara con una cuota reducida
como es el caso de nutricién.
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Anexo 1

Tabla de complicaciones respiratorias mas frecuentes y evaluacidn. (Bertrand, P., Navarro,
H., Caussade, S., Holmgren, N., & Sanchez, I. 2003).

Complicacion

Evaluacion

Neumonia/ Infeccién
recurrente

respiratoria

Evaluacién inmunitaria

Broncoscopia

Evaluar funcidn deglutoria para la disfagia

Respiracion alterada del suefio

Polisomnograma si hay ronquidos,
hipertrofia  amigdalar, obesidad o
hipertension pulmonar

Laringomalacia

Broncoscopia

Polisomnograma

Evaluar funcidn deglutoria

Tragueobroncomalacia

Broncoscopia flexible

Bonquio traqueal

Broncoscopia si el paciente tiene neumonia
recurrente

Hipertencién pulmonar

Ecocardiograma

Quistes subpleurales

Observacién

Estenosis subglética

Broncoscopia
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Anexo 2.

Descripcion del programa de entrenamiento basado en la hidroterapia. llinca, i., Rosulescu,

e., Cosma, g., & Rusuy, I. (2015).

Calentamiento

Caminar hacia delante: 4 anchos

Caminar hacia atras: 4 anchos

Caminar de puntillas: 2 anchos

Caminar con el talén: 2 anchos

Escalones laterales: estocadas de 2 anchos

Parte principal

Patada de crol en el bordillo de la piscina (40 seg)

Elevaciones laterales de pierna (2 series — 8 reps)

Flexion-extension de hombro (2 series-8reps)

Abduccién-aduccion de hombro (2 series-8reps)

Circulo con los brazos (10 reps)

Saltos llevando las dos rodillas al pecho (2 series-10 reps)

Extension de rodilla sentado (2 series-10 reps)

Jumping jacks (10 reps)

Bicicleta a una pierna (2 series-8reps)

Equilibrio sobre una pierna (2 series- 8 reps)

Equilibrio sobre una pierna con perturbaciones (2 series- 8 reps)

Sentadilla (10 reps)

Correr en el sitio (40 seg)

Nado con tabla en decubito supino (25m)

Nado con tabla en decubito prono (25m)

Buceo 4 anchos (5 reps)

Ejercicios de respiracion en el agua (3min)

Juegos de pelota (5min)

Enfriamiento

Caminar hacia adelante: 4 anchos

Caminar hacia atras: 4 anchos

Flotacién en decubito prono (3min)
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