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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: El sindrome de Down (SD) es un trastorno genético causado por la presencia de un
cromosoma 21 extra. Con una incidencia de 1 por cada 1000 nifios nacidos vivos a nivel mundial. Las
personas con SD presentan ciertos rasgos fisicos y motores caracteristicos, como hipotonia muscular,

hiperlaxitud y una baja fuerza y resistencia muscular.

Objetivos: El objetivo principal es determinar la eficacia de las distintas terapias de fisioterapia sobre

el equilibrio en nifios con SD. Asi como describir las escalas méas frecuentemente utilizadas para la
evaluacion del equilibrio y nuevas tecnologias que pueden ser utilizadas para la adquisicion de nuevas

habilidades motoras.

Material y método: Se ha realizado una bdsqueda bibliogréafica utilizando Pubmed y bases de datos

EMBASE, Scopus y Cochrane Library. Se han seleccionado ensayos clinicos publicados en los Gltimos
10 afios, la poblacion a estudio son nifios con SD, entre los 3-18 afios y estuvieran en inglés o en espafiol.

Excluyendo aquellos articulos que no cumplieran con estos criterios.

Resultados: Se incluyeron 7 estudios con entrenamientos enfocados en una mejora del equilibrio en
nifos con SD. Como es el entrenamiento vestibular o Pilates, entre otros. Los cuatro métodos de
medicion del equilibrio descritos son el sistema BIODEX, el software ROMBERGLAB, el sistema
BOT-2 y la escala Berg. En [5,11,18] articulos se encontraron mejoras significativas en los tres indices

de equilibrio evaluados.

Conclusiones: El tratamiento fisioterapéutico en combinacion con las terapias fisicas estudiadas

mejoran el equilibrio en nifios con SD.

Palabras clave: Fisioterapia; Terapia fisica; Sindrome de Down; nifios; Equilibrio.



2. ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Down syndrome (DS) is a genetic disorder caused by the presence of an extra

chromosome 21. With an incidence of 1 per 1000 live births worldwide. People with DS present certain
characteristic physical and motor features, such as muscle hypotonia, hypermobility, and low muscle

strength and endurance.

Objective: The main objective is to determine the effectiveness of different physiotherapy therapies

on balance in children with DS. As well as describing the most frequently used scales for the evaluation

of balance and new technologies that can be used for the acquisition of new motor skills.

Material and methods: A bibliographic search was carried out using Pubmed and EMBASE, Scopus

and Cochrane Library databases. Clinical trials published in the last 10 years have been selected. The
study population is children with DS, between 3-18 years old and they were in English or Spanish.

Excluding those articles that did not meet these criteria.

Results: Seven studies were included with training focused on improving balance in children with DS.

Such as vestibular training or Pilates, among others. The four balance measurement methods described
are the BIODEX system, ROMBERGLAB software, the BOT-2 system, and the Berg scale. In [5,11,18]

articles, significant improvements were found in the three balance indices evaluated.

Conclusion: Physiotherapeutic treatment in combination with the physical therapies studied improve

balance in children with DS.

Keywords: Physical therapy; Physiotherapy; Down syndrome; Children; Balance.



3. INTRODUCCION

3.1 SINDROME DE DOWN

Definicion

El sindrome de Down (SD) es la causa genética mas reconocible de discapacidad intelectual. Es un
trastorno cromosémico causado por la presencia adicional del cromosoma 21. Este cromosoma extra
puede estar presente de manera total o parcial. EI SD representa un 91% de los trastornos genéticos.

Rondan varias causas, como puede ser la susceptibilidad genética, alteraciones cromosémicas o factores

asociados a alteraciones endocrinas [1,2,3,4,5].

Etiologia

Las personas sin SD tienen 46 cromosomas de manera normal, pero las personas con SD presentan una
copia adicional del cromosoma 21, conteniendo 47 cromosomas. Dicha anomalia cromosémica
desencadena caracteristicas fisicas y del desarrollo predominantes en personas con SD. Se estima que
un 95% de los casos son por una trisomia 21, es decir cuando hay una no disyuncién mei6tica o por que
durante la formacion de los gametos ha habido un error en la division celular. Un 5% de los casos por
una translocacion del cromosoma 21, donde el cromosoma 21 adicional se une al cromosoma 13,14,15
0 21, siendo la unién del cromosoma 21 con el cromosoma 14 la mas comin. Y un 1% de los casos por
mosaicismo somatico, con una linea celular normal y una linea celular trisémica, con dos 0 mas lineas

celulares que son distintas. Siendo estos Gltimos casos los que tienden a tener un fenotipo mas leve [1,5].

Calidad de vida
En los Gltimos afios se ha producido un aumento de la supervivencia 0 una mayor esperanza de vida en
las personas con SD de hasta un 88%. Esto se debe a que reciben una mayor atencion y tratamiento de

manera temprana. [6]



Incidencia
Con una incidencia de 1 por cada 1000 o 1200 nifios nacidos vivos por afio segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Siendo un factor de riesgo, la edad avanzada de la madre, conforme avanza

la edad materna hay un mayor riesgo de gestar un bebe con SD [1,3,5].

Manifestaciones clinicas

El diagndstico del SD puede realizarse de manera prenatal o postnatal, se puede confirmar con un
analisis del cariotipo. No suele presentar mayor dificultad, excepto en casos concretos como en nifios
prematuros o en los casos de mosaicismo, con un fenotipo mas leve. Precisando cada caso unas

necesidades médicas distintas [1,3].

Dicha anomalia cromosémica, desencadena alteraciones como: un deterioro del sistema nervioso,
trastornos del sistema muasculo-esquelético, anomalias congénitas cardiacas y digestivas, estrechamiento
de las vias respiratorias, obesidad que puede ir asociada al hipotiroidismo o por una deficiente tasa
metabdlica basal. Demencia y mala calidad del suefio [1,3,5]
Hay ciertas caracteristicas de la apariencia fisica que son puntos claves para su diagndstico [1]:

- Braquicefalia, con el occipucio plano y la fontanela abierta.

- Perfil facial plano.

- Macroglosia y boca pequefia, provocara una mayor dificultad en el desarrollo del habla.

- Orgjas pequefias y bajas.

- Cuello corto y ancho.

- Manos y dedos més anchos.

- Aumento del espacio entre el primer y segundo dedo.

Los nifios con SD, tienen un retraso a la hora de conseguir ciertas habilidades motoras, como puede ser
el gateo o la marcha, si se comparan con nifios con un desarrollo motor dentro de la normalidad. Los
nifios con SD poseen una disminucion de la capacidad de adaptacion de las habilidades motoras a

distintas situaciones, realizandolas con una mayor lentitud perceptivo-motora y una menor eficacia,



debido a la dificultad que presentan para integrar la informacion para reaccionar a las respuestas
adaptativas al entorno. Existe relacion en la adquisicion de las habilidades motoras con el deterioro
propioceptivo, de coordinacion motora, de la integracion sensoriomotora y de la disminucién del tiempo
de reaccidon. Sufriendo una afectacién en sus habilidades de manera independiente y ademas

restringiendo la realizacion de actividades de vida diaria [5,7,8,9].

La deficiencia motora tiene relacién directa con la hipotonia muscular, la hiperlaxitud de los ligamentos,
la baja fuerza muscular, baja resistencia muscular. Ademas, presentan ineficacia a la hora de realizar la
co-contraccién de los misculos agonistas y antagonistas y gran dificultad para mantener el control
postural y el equilibrio. Sobretodo, en los miembros inferiores, pero producen por ende una alteracion
en el movimiento de miembros superiores también. Con una falta de fuerza en abductores de cadera o
extensores de rodilla. Concluyendo en una menor participacion en actividades sociales vy
desencadenando un mayor riesgo de caidas y afectando asi de manera negativa sobre su desarrollo

personal [7,11,12,13,14].

Presentan los I6bulos frontal, occipital y temporal de menor tamafio al igual que el cuerpo calloso,
cerebelo y tronco encefalico, ademas de una maduracion cerebelosa tardia. Todas estas anomalias
cerebrales desencadenan en alteraciones a nivel psicomotor. Como, por ejemplo, el pequefio tamafio del
cuerpo callosos influye en alteraciones relacionadas con el equilibrio; la falta de maduracién del cerebelo
influye en la hipotonia muscular, en alteraciones a la hora mantener el control de tronco, del equilibrio

o0 de la coordinacion [15,16].

3.2 EQUILIBRIO

La Real Academia Espafiola define el equilibrio como “El estado de un cuerpo cuando fuerzas
encontradas que obran en él se compensan destruyéndose mutuamente” [17].
El equilibrio se conoce como la capacidad de mantener el cuerpo en equilibrio o mantener el centro de

gravedad en la base de apoyo para mantener una posicion en estabilidad y evitar caidas [10].



Nos encontramos frente a una ineficacia a la hora de realizar la co-contraccion de la musculatura, que
deriva en variaciones del equilibrio. Por lo que las personas con SD realizan movimientos frente a esta
alteracion del equilibrio y poder volver a la normalidad, realizando movimientos de los segmentos
corporales, para reubicarlos o se ajusta el ancho de la base de apoyo como con un paso simplemente,
con un mayor balanceo en los ejes antero-posterior o medial-lateral. Y de esta manera poder mantener
tanto el equilibrio dinamico como el estético. En nifios con SD las reacciones posturales son mas lentas
e ineficaces para volver a la posicion de equilibrio. Afectando de manera directa en actividades como

estar de pie o la marcha [2,7,10,13].



4. OBJETIVOS

= OBJETIVO PRINCIPAL
- Determinar la eficacia de las distintas terapias de fisioterapia en el equilibrio en nifios
con SD
- OBJETIVO ESPECIFICO
- Describir las escalas del equilibrio utilizadas con mayor frecuencia para evaluar el
equilibrio en nifios con SD
- Encontrar nuevas tecnologias utilizadas para la adquisicion de nuevas habilidades

motoras en nifios con SD.
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5. MATERIAL Y METODO

He conseguido la aprobacion de la Oficina De Investigacion Responsable De La Universidad Miguel

Hernandez De Elche, con el cddigo COIR: TFG.GFI.LMIV.JAS.240214

Se ha realizado una revision bibliografica de ensayos clinicos en espafiol o inglés, con una antigiiedad
como maximo de 10 afios. Nos centramos en personas con Sindrome de Down, con edades
comprendidas entre los 3 y los 18 afios a los que se les ha empleado distintos tipos de entrenamientos

de actividad fisica para poder ver el efecto que estos tienen sobre el equilibrio en estos nifios.

Se han definido los siguientes criterios de inclusion:

- Los estudios que se han seleccionado, para hacer la comparacién han sido estudios
experimentales o cuasiexperimentales.

- Lapoblacién a estudio de los ensayos son nifios con SD entre 3-18 afos.

- El limite temporal establecido es de diez afios hasta la actualidad.

- Se han incluido articulos que tuvieran como objetivo la mejora del equilibrio en nifios con SD.

Los criterios de exclusion que se han tenido en cuenta han sido:

- Los estudios que fueran revisiones sistematicas 0 metaanalisis

- Participantes que fueran mayores de 18 afios o que fueran nifios sin SD.

Términos de busqueda:

Las palabras claves que se han utilizado para realizar la bisqueda han sido: “physiotherapy”, ”’physical

9 ¢

therapy”, “Down Syndrome”, “balance”, “training”,“children”. Lo combinamos con el operador

booleano “AND y “OR”.

La busqueda con estas palabras clave la realizamos en PUBMED, Cochrane Library, Scielo o PEDro.
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6. RESULTADOS

Se han encontrado un total de 72 articulos, de los cuales tras revisar el resumen y aplicar los criterios de
inclusion y exclusion quedan cinco ensayos controlados aleatorios, un ensayo clinico y un estudio

cuasiexperimental (Figura 1).

La edad de los participantes en los estudios ha sido de entre 4 y 12 afios. Con una media de participantes

en los ensayos clinicos de 30-40 nifios con SD.

El resumen de los resultados se encuentra en la Tabla 2.
Los tratamientos descritos con mayor frecuencia en los articulos seleccionados fueron: fisioterapia
tradicional y los entrenamientos de estabilidad central, en tapiz rodante, isocinético, de estimulacion

vestibular, con ejercicios de estiramiento/acortamiento, vibratorio, con realidad virtual y de pilates.

En los articulos seleccionados, se distinguen cuatro métodos para la evaluacion del equilibrio: sistema
de equilibrio BIODEX [9,10,11,12,15,18]. El software ROMBERGLAB [2]. La escala del equilibrio

BOT-2 (“Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency") [18] y escala de BERG [15].

Para comprender mejor los resultados, a continuacion, se explican brevemente los métodos de medicion:

- El sistema de equilibrio BIODEX (SEB) es un dispositivo utilizado para la evaluacion objetiva del
equilibrio estatico y dindmico, que permite el libre movimiento en las direcciones medial-lateral (ML)
y anterior-posterior (AP). Este sistema realiza el calculo del equilibrio dindmico, que cuenta con: indice
de estabilidad medial-lateral (IML), antero-posterior (IAP) y el equilibrio general (IG). El SEB esta
formado por una plataforma con forma circular, con libertad de movimiento. Consta con una pantalla
donde se transmite informacidn visual de la inclinacion al nifio, debiendo el nifio mantenerse en el centro

de la plataforma para una mejor puntuacion del equilibrio. Se puede afiadir mayor o menor nivel de
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estabilidad sobre la plataforma afiadiendo resistencia a la misma. Consta de 8 niveles, siendo el 8 el

nivel mas estable y el 1 el mas inestable, a mayor puntuacién peor equilibrio [10,12,13,19].

- El Software Romberglab es un sistema de evaluacion del equilibrio que se encarga de medir el
desplazamiento y de procesar las fuerzas para conseguir el &rea del centro de presion, de dos maneras,
con ojos abiertos (OA) y ojos cerrados (OC). Para poder realizar una prueba del equilibrio deberemos
tener en cuenta que sistemas van a participar a la hora de tener un correcto control postural. Deberemos
tener en cuenta el sistema visual, el somatosensorial y el vestibular. En esta prueba el paciente debera
de guedarse en bipedestacion, creando un angulo con los pies de unos 45°, manteniendo dicha postura
unos 40 segundos. Se realizara unas 3 veces, quedadndonos con el intento con mejor puntuacion. Se
realizara sobre una superficie firme con los OA, en una superficie firme con los OC, sobre una superficie

mas inestable con los OA y después con los OC. [2,20]

- El sistema de medicion BOT-2 es una evaluacion estandarizada de las habilidades motoras finas
(coordinacion manual) y gruesas (funciones corporales) en nifios entre los 4 y 21 afios, con una dificultad
de coordinacion motora de leve a moderada. Creado para el diagndstico de un deterioro motor en el
paciente, para pruebas que ayuden a una deteccidn, para investigacion y para realizar una evaluacion del
entrenamiento motor. Esta formado por 8 niveles con 53 items cada uno, con una duracién total de una
hora. En este caso nos vamos a centrar en la motricidad gruesa, valorando los items de fuerza y agilidad

(utilizados en la marcha) y los items de coordinacion [18,21,22].

- La escala de Berg es una herramienta utilizada con el objetivo de medir el equilibrio funcional, dirigida
para una poblacion con una media de 73 afios, pero también es utilizada para personas con afectaciones
neurolégicas. Consta de 14 tareas, puntuadas de 0-4, siendo el 0 no puede realizar la tarea y 4 realiza la
tarea de manera independiente. La puntuacion maxima de la prueba es 56 puntos. Cada tarea va a constar
con un grado distinto de dificultad. Se realizan de tres maneras distintas, en sedestacion, bipedestacion

y dinamica. Tendra una duracion de 15-20 minutos. [15,23]
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A continuacion, presentamos los distintos resultados obtenidos, agrupados en los cuatro métodos
utilizados:

MEDICION CON BIODEX [19]

> ENTRENAMIENTO DE ESTABILIDAD CENTRAL Y CINTA RODANTE [15]

Este estudio realiza una evaluacion del equilibrio dividiendo a la poblacién seleccionada en 3
grupos. El grupo A cuenta con un programa de fisioterapia convencional (PFC), el grupo B
cuenta con PFC junto con un programa en cinta rodante y el programa C cuenta con PFC junto
con un programa de estabilidad central.

Con dosificacion de tres veces a la semana durante ocho semanas.

Se ha comparado el IG antes y después de los tratamientos de los grupos. Encontramos una
mejora significativa en los grupos B y C con respecto al grupo A tras el tratamiento. Obteniendo
un aumento de la estabilidad general. Sin existir diferencias significativas entre los grupos B y

C.

> ENTRENAMIENTO ISOCINETICO [12]

Este estudio realiza una evaluacion del efecto del entrenamiento basado en ejercicios
isocinéticos sobre el equilibrio. Cuenta con dos grupos: un grupo control con un PFC (ejercicios
de estiramiento suaves, contracciones musculares isotonicas, ejercicios de equilibrio y control
postural, cambio de peso de gravedad y entrenamiento de la marcha) y un grupo estudio con
PFC junto con un entrenamiento isocinético (periodo de calentamiento y periodo de
contracciones isocinéticas concéntricas).

Con dosificacion de tres veces a la semana durante 12 semanas.

Realiza la evaluacion antes y después de las intervenciones. Se obtiene como resultado una
mejora significativa en ambos grupos. Se produce una disminucién significativa de los IAP,
IML e IG en el grupo de estudio en comparacion con el grupo control. Hay una mejora sobre la

estabilidad en nifios con SD con este tipo de intervencion.
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> ENTRENAMIENTO DE ESTIMULACION VESTIBULAR [10]

Este estudio se realiza una evaluacion del entrenamiento de estimulacion vestibular con un
grupo control y un grupo estudio. Ambos grupos van a comenzar antes de su intervencion, con
un calentamiento que cuenta con ejercicios de fortalecimiento, reacciones posturales,
transferencias desde distintas posturas y marcha. El grupo control cuenta con ejercicios de
equilibrio, como dejar el peso sobre una extremidad, andar en tdindem o mantener el equilibrio
sobre unatabla. Y el grupo estudio cuenta con un entrenamiento de estimulacién vestibular, que
consiste en colocar al nifio sentado en el dispositivo que tiene una capacidad de giro de hasta
360° y se le aplicaran en todas las direcciones empujes para que el nifio intente mantener el
equilibrio.

Con dosificacion de tres sesiones durante 12 semanas.

Se observa una mejora significativa en ambos grupos, pero en el grupo de estudio nos
encontramos con una disminucion significativa de las variables: IAP, IML e IG, en comparacion

con el grupo control.

> ENTRENAMIENTO DE CICLO ACORTAMIENTO- ESTIRAMIENTO [11]

Este estudio realiza una evaluacién del entrenamiento de ciclos de acortamiento y estiramiento
viendo su efecto sobre el equilibrio, con un grupo control y un grupo estudio. El grupo control
cuenta con un PFC (ejercicios de resistencia, de fortalecimiento, de equilibrio, de flexibilidad,
de coordinacion y ejercicios aerébicos) y el grupo de estudio cuenta con un PFC junto con un
entrenamiento de ejercicios de estiramiento-acortamiento, se divide en ejercicios verticales y
horizontales.

Con dosificacion de dos sesiones por semana durante 12 semanas.

Se observa en cuanto a los datos de las variables una mejora significativa en ambos grupos, pero
hay una disminucidn significativa en el grupo de estudio en el IAP, IML e IG, en comparacion

con el grupo control.
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> ENTRENAMIENTO VIBRATORIO EN TODO EL CUERPO [9]

Este estudio realiza una evaluacién del efecto del entrenamiento vibratorio sobre el equilibrio.
El grupo control cuenta con un PFC (ejercicios de estiramiento, contraccion de la musculatura
estatica y ejercicios de equilibrio y control postural) y el grupo de estudio cuenta con un
entrenamiento vibratorio que consiste en la generacion de vibraciones a través de un dispositivo,
en el que se coloca el nifio, repartiendo su propio peso de manera simétrica en ambos pies y con
una flexion de rodilla de 30°.

Con dosificacion de tres veces por semana en seis meses.

Realiza una comparacion de ambos tratamientos en el tiempo. Encontrandonos con una mejora
significativa en ambos grupos, con una disminucion significativa en el grupo de estudio en las

tres variables del equilibrio, en comparacion con el grupo control.

> ENTRENAMIENTO DE PILATES [18]

Este estudio realiza una evaluacion del efecto del entrenamiento de Pilates sobre el equilibrio.
El grupo control cuenta con un PFC (ejercicios de flexibilidad, ejercicios de fortalecimiento de
tronco y miembros inferiores; marcha y ejercicios de control postural) y el grupo de estudio,
combinard el PFC junto con un entrenamiento de pilates (calentamiento y estiramiento,
fortalecimiento de tronco y miembros inferiores, ejercicios de alineacion de pelvis y control del
ritmo respiratorio).

Con dosificacion de tres sesiones durante 12 semanas.

Se obtiene una mejora significativa en ambos grupos, pero en el grupo de estudio hay una

disminucién significativa de las variables IAP, IML ¢ IG.

MEDICION DEL EQUILIBRIO CON SOFTWARE ROMBERGLAB [20]

> ENTRENAMIENTO CON REALIDAD VIRTUAL [2]
Este estudio realiz6 una evaluacion del efecto del entrenamiento con realidad virtual sobre el

equilibrio. EI grupo control no tuvo intervencion y el grupo de estudio contd con la tabla de
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equilibrio del dispositivo Wii como intervencion, comprometiendo el equilibrio del nifio
jugando de esta manera con la estabilidad de su propio peso, con estimulos sensoriales y
motores. Con dosificacion de dos sesiones durante cinco semanas.

Se observa una mejora significativa en el grupo de estudio al realizar la medicién del

desplazamiento del centro de gravedad con los OC en comparacion con OA.

MEDICION CON BRUININKS-OSERETSKY OF MOTOR PROFICIENCY — SEGUNDA

EDICION (BOT-2) [21]

> ENTRENAMIENTO DE PILATES [18]
Este estudio realiza una evaluacion del efecto que tiene el entrenamiento de pilates sobre el
equilibrio. Descrito anteriormente.
Para este entrenamiento se han analizado los items de coordinacion corporal, fuerza, agilidad y
motricidad gruesa, antes y después de las intervenciones. Se observa una mejora significativa
en el grupo de estudio en comparacién con el grupo control, en los tres items valorados. Hay un

aumento de las puntuaciones después de aplicar el tratamiento.

MEDICION CON LA ESCALA DE BERG [23]

> ENTRENAMIENTO DE ESTABILIDAD CENTRAL Y CINTA RODANTE [15]
Este estudio realiza una evaluacién del equilibrio dividiendo a la poblacién seleccionada en 3
grupos con distintas intervenciones. Explicado anteriormente
Encontramos una mejora significativa en los grupos B y C con respecto al grupo A tras la
intervencién. Obteniendo un aumento de la estabilidad funcional en los tres grupos. Siendo la

intervencion del Grupo C la més efectiva de todas.
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Evaluacién de la calidad metodoldgica:

En cuanto a la calidad metodoldgica se realizé una evaluacion de los articulos finalmente seleccionados

mediante la escala PEDro.

La escala metodoldgica de PEDro es ampliamente utilizada en fisioterapia para evaluar la calidad
metodoldgica de los ensayos clinicos. Se trata de un instrumento de medida que permite determinar si
un ensayo tiene calidad metodolégica baja, moderada o excelente y cuentan con la suficiente
informacidn para que sus resultados puedan ser interpretados [24].

[IPS+1]

Cuenta con 11 items distintos, los cuales son contestados con “si” 0 “no”, si el item corresponde a un
“si”, se sumara un punto, pero si corresponde a “no”, se sumaran cero puntos, puntuando del 1-10 ya
que el item 1 hace referencia a la validez externa del estudio y no se contabiliza para la puntuacién total.
Se considera de 9-10 una calidad metodolégica sobresaliente, 6-8 una calidad metodoldgica buena y 5-
6 una calidad metodoldgica moderada y menor de 4 una mala calidad metodoldgica. Tabla 1.
Las puntuaciones obtenidas han sido:

- Puntuacion 9/10: Mohamed A Eid et al. 2017

- Puntuacion 8/10: Ibrahim Nahla et al. 2022 y AR Azab et al. 2022

- Puntuacion 7/10: Reham Saeed Alsakhawi et al. 2019, Mohamed Ahmed Eid. 2015 y Alaa AL-

Nemr et al. 2023

El item que menos estudios han cumplido fue que los terapeutas fueron cegados. Lo que pone de
manifiesto las dificultades a la hora de realizar un enmascaramiento del clinico con una técnica manual.
En todos los casos hubo un enmascaramiento de los participantes excepto en Mohamed Ahmed Eid.
2015 y Alaa AL-Nemr et al. 2023, donde los participantes no fueron cegados. Y solamente hubo un

enmascaramiento de los evaluadores en los estudios Mohamed A Eid et al. 2017 y Alaa AL-Nemr et al.

2023.
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7. DISCUSION

Los estudios revisados sugieren que las terapias de fisioterapia, especialmente cuando se combinan con
distintas terapias incluso con tecnologias como la realidad virtual, pueden ser muy beneficiosas para los

nifios con Sindrome de Down en el aspecto del equilibrio

De los estudios seleccionados se ha obtenido una informacion sobre las terapias fisicas y su impacto en
el equilibrio, aunque no hay evidencia suficiente que permitia comparaciones basadas en la edad o el
sexo. Esto podria deberse a la variabilidad individual y a la necesidad de mas investigacién en esta area

especifica.

De los estudios analizados, en seis articulos [9,10,11,12,15,18] se utiliza el método BIODEX para
evaluar el equilibrio. Todos los articulos de esta medicién han obtenido resultados positivos sobre el
equilibrio, pero tres de ellos han destacado por su mejora en los indices de equilibrio analizados

[10,11,18].

Una de las investigaciones sugiere que el entrenamiento del sistema vestibular es particularmente
efectivo para aumentar la estabilidad de los ejes AP y la estabilidad general, resaltando la importancia
del sistema vestibular en el mantenimiento del equilibrio. Es interesante notar como diferentes enfoques
de entrenamiento pueden ser utilizados para enfocarse en aspectos especificos de la estabilidad, lo que
podria tener implicaciones importantes en campos como la fisioterapia y optimizar sus resultados [10].
El entrenamiento de ejercicios de ciclos de acortamiento-estiramiento parece ser beneficioso tanto para
la estabilidad AP como para la estabilidad general, mientras que su combinacién con el entrenamiento
de Pilates mejora la estabilidad ML. Esto indica que una combinacién de diferentes métodos de

entrenamiento podria ser clave para lograr una estabilidad éptima [11,18].

Las tres intervenciones que mejores resultados han obtenido, presentaban una misma intervencion ,3

sesiones durante 12 semanas. Aunque el tiempo de sesion varia entre 45 minutos y 90 minutos [10,11,18]
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Este enfoque permite tiempo suficiente para que el cuerpo se adapte y mejore en aspectos como la fuerza
muscular, la coordinacion y la propiocepcion, fundamentales para mantener un buen equilibrio. Debe
estar bien estructurada y realizada de manera progresiva, adaptandose a las capacidades y necesidades
individuales del paciente. Se debe considerar la inclusién de ejercicios que desafien el equilibrio en

diferentes posturas y condiciones, tanto estaticas como dindmicas, para obtener los mejores resultados.

La realidad virtual (RV) es una herramienta prometedora en la rehabilitacion de habilidades motrices y
control postural, especialmente en nifios con SD. Un estudio especifico ha demostrado que la
intervencién con RV puede ser efectiva en mejorar estas habilidades.

Este método combinado con PFC, obtiene una vision muy positiva sobre el equilibrio en nifios con SD.
Existen estudios adicionales no incluidos en esta revision que han investigado este parametro,
obteniendo resultados beneficiosos. Aumentando el conocimiento sobre como situar el cuerpo en el
espacio y conseguir una mayor actividad cerebral que derivara en una mejora del equilibrio.

Es alentador ver que la tecnologia puede desempefiar un papel tan vital en el desarrollo de habilidades
importantes, y seria interesante ver mas investigaciones en esta area para expandir el rango de

intervenciones disponibles para mejorar el equilibrio en nifios con SD y otras poblaciones [2,25].

El hecho de que estos entrenamientos también apoyen el desarrollo de habilidades sociales es igualmente
importante, ya que las interacciones sociales son esenciales para el bienestar emocional y psicoldgico.
Estos avances pueden abrir muchas puertas para los nifios con SD, permitiéndoles participar mas
plenamente en actividades cotidianas y sociales. Es un gran ejemplo de como el ejercicio fisico puede

tener beneficios que van mas allé de la salud fisica.

Una de las limitaciones encontradas es la falta de unificacion de las escalas de valoracion del equilibrio.
Es un desafio comdn en la rehabilitacion, ya que diferentes escalas pueden tener distintos criterios y
métodos de puntuacion, dificultando la comparacion directa de los resultados, entre diferentes estudios
0 intervenciones. Seria conveniente la creacion de una nueva herramienta estandarizada que sea aceptada

internacionalmente. Mientras tanto, es importante que los profesionales estén conscientes de estas
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limitaciones y utilicen su juicio clinico, de las escalas que utilizan, para interpretar los resultados de

manera adecuada y proporcionar la mejor atencion posible a los pacientes.
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8. CONCLUSION

En cuanto a la eficacia de las diferentes terapias de fisioterapia en el equilibrio en nifios con SD,
podemos concluir que un enfoque multifacético que combina entrenamiento vestibular,
ejercicios de ciclos de acortamiento-estiramiento y Pilates puede ser muy beneficioso para
mejorar la estabilidad en diferentes ejes. Este tipo de entrenamiento es ideal para crear
programas personalizados que se adapten a las necesidades individuales de estabilidad y
equilibrio. Ademas, cabe destacar que estos entrenamientos son mas efectivos cuando se

combinan con PFC centrados en el equilibrio.

El sistema de equilibrio BIODEX, ha sido el sistema de medicion del equilibrio mas utilizado

en los ensayos estudiados anteriormente.

La realidad virtual se esta utilizando como una herramienta innovadora en la fisioterapia
pediatrica para mejorar el equilibrio en nifios con SD. Se ha verificado la eficacia de la
fisioterapia combinada con realidad virtual, encontrando mejoras significativas en el control

postural y la agilidad, lo que indica una mejora en el equilibrio.
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9. ANEXOS

!

ARTICULOS TOTALES
ENCONTRADOS! PUBMED: 24 EMBASE: 22 COCHRANE: 13 / K SCOPUS: 13

EXCLUIDOS: / / \ / \
I\E SELECCIONADOS KS SELECCIONADOS 12 SELECCIONADOS | 8 SELECC\ONADOS/\

-NO ENSAYOS CLINICOS
-<10 ANOS

I I I I
REPETIDOS .

5 SELECCIONADOS

EXLCUIDOS
-0OTROS
TRATAMIENTOS

SELECCIONADOS FINALMENTE ( 7 INCLUIDOS \

FIGURA 1: Diagrama de flujo sobre la estrategia de busqueda y seleccion de articulos
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TABLA 1: ESCALA METODOLOGICA PEDro

Reham Saeed [ Mohamed A Eid et | Ibrahim Nahla et [ AR Azab et al. 2022 | Mohamed  Ahmed | Alaa AL-Nemr et
Alsakhawi et al. | al. 2017 al. 2022 Eid. 2015 al. 2023
2019
Criterios de seleccion | SI Sl Sl Sl Sl NO
especificados
Asignacion aleatoria Si Sl Sl Sl Sl Sl
Asignacion oculta NO Sl Sl Sl Sl NO
Comparables al inicio Si Sl Sl Sl Sl Sl
Sujetos cegados Si Sl Sl Sl NO NO
Terapeutas cegados NO NO NO NO NO NO
Evaluadores cegados NO S NO NO NO Si
Seguimiento adecuado Si Sl Sl Sl Sl Sl
Analisis de intencion de tratar | SI Sl Sl Sl Sl Sl
Comparaciones entre grupos | SI Sl Sl N]| Si SI
Medidas puntuales y de| Sl Sl Sl Sl Sl Si
variabilidad
Puntuacion total 7/10 9/10 8/10 8/10 7/10 7/10
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TABLA 2 : RESUMEN CARACTERISTICAS ARTICULOS INCLUIDOS

Autor y afio Participa | Disefio Intervencion Dimensiones Instrumentos Resultados Calidad
ntes estudiadas medida metodologica
8 semanas Se observan mejoras significativas tanto en el equilibrio
GA: Programa fisioterapia funcional como global, ademaés del indice de estabilidad
Reham Saeed | Nifios de | Ensayo convencional (PFC) -Escala de Berg general en los grupos B 'y C en comparacion con el grupo
Alsakhawi et | 4-6 afios | controlado | GB: PFC + cintarodante | - Equilibrio -BIODEX A 7/10
al. 2019 aleatorio GC: PFC + ejercicio de stability system No se observan diferencias significativas entre los grupos
n=45 estabilizacion central ByC.
El entrenamiento isocinético produjo  mejoras
12 semanas significativas en el equilibrio postural y la fuerza
Nifios de | Ensayo GC: Programa fisioterapia | - Fuerza | -Dinamémetro muscular, en comparacion con el grupo control.
Mohamed A ] 9-12 afios | controlado | convencional (PFC) muscular isocinético 9/10
Eid et al.Jn=31 aleatorio GE: PFC + programa de | - Equilibrio -BIODEX Hubo una disminucion significativa en los ejes antero-
2017 entrenamiento isocinético stability system posterior, medial-lateral e indice de estabilidad en el

grupo estudio en comparacion con el grupo control
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12 semanas

Hay una disminucién significativa en todas las variables

medidas del grupo B en comparacion con el grupo A. Del

Nifios de GA: Previo + gjercicios de - Béscula estandar | indice de estabilidad antero-posterior, medial-lateral y
Ibrahim 7-10 afios | Estudio equilibrio regulares (EER) de peso y altura general.
Nahla et al. | n=30 controlado | GB: Previo + EER + |- Equilibrio - BIODEX
2022 aleatorio estimulacion vestibular stability system La mejora de los valores medios puede atribuirse a la | 8/10
mejora en la propiocepcion y al aumento de la actividad
de los masculos antigravitatorios.
12 semanas En el grupo de estudio hay un aumento de la
AR Azabetal. | Nifios de | Estudio GC: Programa fisioterapia | - Fuerza | - Dinamémetro retroalimentacion propioceptiva y nos deriva en una
2022 7-9 afios | controlado | convencional muscular - BIODEX | mayor estabilidad. 8/10
n=31 aleatorio GE: PFC + ejercicios de | - Control | stability system
estiramiento/acortamiento | postural Hubo una disminucion significativa de los indices antero-
posterior, medial-lateral y general en el grupo estudio en
comparacion con el grupo control.
6 meses
Mohamed Nifios de | Ensayo GC: Programas  de] - Fuerza | - Dinamometro Hay una mejora significativa para todos los indices de
Ahmed Eid. | 8-10 afios | controlado | fisioterapia convencional | muscular - BIODEX | estabilidad a favor del grupo de estudio en comparacion
2015 n=30 aleatorio (PFC) - Equilibrio stability system con el grupo control. 7/10

GE: PFC + entrenamiento
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vibratorio

El grupo control no presenté cambios significativos en

Gomez Nifios de | Estudio 5 semanas - Desarrollo | - Test of gross | comparacion con el grupo de estudio.
Alvarez, 6-12 afios | cuasiexperi | GC: No realizaron la | motor development -
Nicolas et al. | n=16 mental intervencion - Control | - Software | EI grupo de estudio tuvo una mejora significativa del
2018 GE: Wii balance board postural Romberglab control postural con los ojos cerrados en comparacion
con el grupo control.

12 semanas El grupo control y el grupo estudio presentaron mejoras
Alaa AL- | Nifios de GC: Programa de - BIODEX | significativas; pero el grupo de estudio sufre una
Nemr et al. | 8-10 afios | Ensayo fisioterapia convencional | - Equilibrio stability system disminucion significativa en todas las variables medidas | 7/10
2023 n=40 clinico (PFC) - Coordinacion | - BOT-2 con el BIODEX stability system. Significado que si existe

GE: PFC + Entrenamiento

de Pilates

una mejoria en el equilibrio tras el tratamiento.
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