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Estimado alumno:
Dulce Maria Batres Gonzalez

Presente.

Respetable:

La comision designada para evaluar el proyecto “Efectos terapéuticos del ejercicio
como tratamiento para mejorar la fuerza muscular en pacientes con sindrome de
down de 12 a 18 afos de edad basado en una revision bibliografica”
correspondiente al Examen General Privado de la Carrera de Licenciatura en
Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarla y desearle éxito en el desempefio de su
profesion.

Atentamente,

ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Li .Josué*’Roderico Lic. Laura Marcela c. Diana Paola ojas
Paniagua Gonzélez Fonseca Martinez Gobmez

Secretario Presidente Examinador
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que la alumna Dulce Maria Batres
Gonzalez de la Licenciatura en Fisioterapia, culmino su informe final de tesis titulado:
“Efectos terapéuticos del ejercicio como tratamiento para mejorar la fuerza
muscular en pacientes con sindrome de down de 12 a 18 afnos de edad basado en
una revision bibliografica” Ha sido objeto de revision gramatical y estilistica, por lo que
puede continuar con el tramite de graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

xander Vasquez Monzoén
Revisor Linguistico
IPETH- Guatemala
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o Reeoiucldn ea ta Edacacien

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Efectos terapéuticos del ejercicio como tratamiento para mejorar la
fuerza muscular en pacientes con sindrome de down de 12 a 18 afios de edad
basado en una revisién bibliografica” de la alumna Dulce Maria Batres Gonzalez.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, la autora y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

rana Pao jas Goémez
Ase S
IPETH — Guatemala
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Efectos del ejercicio para mejorar la fuerza en pacientes pediatricos con sindrome de Down

Resumen

En la presente investigacion sobre los efectos del ejercicio en pacientes pediatricos con
sindrome de Down, podemos evidenciar como tal que la bronquiolitis es una de las enfermedades
mas comunes a nivel mundial en pacientes pediatricos provocando muchas consecuencias

(fisicas, neurolégicos y emocionales).

El objetivo del presente es evidenciar a través de la literatura cientifica los efectos y dar a
conocer cual es la técnica y dosificacion mas adecuada del ejercicio en pacientes pediatricos con

sindrome de Down.

Por lo cual se realizé una investigacion no experimental, con un alcance descriptivo. Donde se
seleccionaron diferentes articulos de las fuentes Ebsco, PubMed, Scielo, publicados entre el afio
2000 al 2021 en espafiol e inglés. De los cuales se evidencian hallazgos beneficios mediante el
uso de méaquinas con carga o ejercicios con el peso del paciente, donde se manifestd un aumento
de fuerza muscular de manera significativa ante los pacientes que no reciben un entrenamiento de
fuerza muscular, por lo que se puede concluir que es una técnica bastante efectiva sobre la

calidad de vida de los pacientes.

XiX



Efectos del ejercicio para mejorar la fuerza en pacientes pediatricos con sindrome de Down

CAPITULO 1

Marco teorico

En este capitulo se da a conocer ampliamente los aspectos en los cuales afecta el sindrome
de Down, se profundiza en cada detalle para entender de mejor manera dicho sindrome para
realizar con mayor facilidad las actividades de la vida diaria; en este capitulo se muestra
también las consideraciones médicas que se tienen y asi mismo se presenta una propuesta de

tratamiento para ayudar al paciente a lograr su independencia.

1.1.Antecedentes generales

1.1.1. Anatomia

1.1.1.1.  Generalidades del sistema muscular

Los musculos esqueléticos constituyen la parte activa del aparato locomotor, su
funcion es generar movimiento mediante su capacidad de contraerse y relajarse de
forma coordinada, esto quiere decir, la transformacion de energia quimica en energia
mecanica; en la figura 1 se muestra el tejido muscular y sus diferentes divisiones
(Tortora y Derrickson, 2006).

El tejido conectivo tiene como funcion proteger y fortalecer al musculo y este se
divide en 3 capas:

e Epimisio: es la capa mas externa rodeando todo el musculo
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e Perimisio: esta rodea de 100 a 1000 o mas fibras musculares y los separa en
haces denominandolos fasciculos.
e Endomisio: este esta presente en el interior de cada fasciculo y separa las
fibras haciéndolas individuales.
Los musculos estan debidamente vascularizados e inervados, por cada nervio

que ingresa al musculo va acompafiado de una arteria y dos venas (Tortora y

Derrickson, 2006).

Figura 1 Tejido muscular y sus divisiones (Tortora y Derrickson, 2006).

El tejido muscular se divide en 3 tipos:

e Tejido muscular esquelético: estos mueven a los huesos del esqueleto,
trabajando de manera voluntaria, esto quiere decir que las células nerviosas
lo controlan de manera consciente; a su vez también puede trabajar de

manera inconsciente como lo es el diafragma, al momento de respirar, para
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mantener la postura o estabilizar posturas; en la figura 2 se muestran los

musculos superficiales del cuerpo humano en una vista anterior y posterior.
e Tejido muscular cardiaco: su accion es involuntaria, la contraccion y

relajacion del corazon no son controlados conscientemente, este late ya que

tiene un marcapasos interno.

e Tejido muscular liso: este se encuentra en las paredes de las estructuras

internas huecas, la accion de este es involuntaria, este es regulado por

neuronas autonomas y hormonas liberadas del sistema endocrino (Tortora y

Derrickson, 20006).
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Figura 2 Musculos superficiales del cuerpo vista anterior y posterior (Tortora y Derrickson, 2006).
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Tabla 1 Funciones, propiedades y proteinas del tejido muscular

Funciones Propiedades Proteinas
Producir movimientos Excitabilidad eléctrica Contractiles: actina y miosina
generales

Estabilizar la posicion del cuerpo Contractilidad Reguladoras: tropomiosina y

troponina

Almacenar y movilizar Extensibilidad Estructurales: titina, a-actinina,
sustancias dentro del miomesina, nebulina, distrofina
cuerpo
Generar calor Elasticidad

Nota: tabla de elaboracion propia con informacion de (Tortora y Derrickson, 2006).

Guyton y Hall proponen un mecanismo general de 8 pasos de la contraccion

muscular, descritos de la siguiente manera:

1.

Un potencial de accidn viaja a lo largo de una fibra motora hasta sus
terminales sobre las fibras musculares.

. En cada terminal, el nervio secreta una pequefia cantidad de la sustancia
neurotransmisora acetilcolina.

La acetilcolina actia en una zona local de la membrana de la fibra muscular
para abrir multiples canales de cationes «activados por acetilcolina» a través
de moléculas proteicas que flotan en la membrana.

La apertura de los canales activados por acetilcolina permite que grandes
cantidades de iones sodio difundan hacia el interior de la membrana de la
fibra muscular. Esta accién provoca una despolarizacion local que, a su vez,
conduce a la apertura de los canales de sodio activados por el voltaje, que

inicia un potencial de accién en la membrana.
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5. El potencial de accién viaja a lo largo de la membrana de la fibra muscular
de la misma manera que los potenciales de accion viajan a lo largo de las
membranas de las fibras nerviosas.

6. El potencial de accidon despolariza la membrana muscular, y buena parte de la
electricidad del potencial de accion fluye a través del centro de la fibra
muscular, donde hace que el reticulo sarcoplasmico libere grandes cantidades
de iones calcio que se han almacenado en el interior de este reticulo.

7. Los iones calcio inician fuerzas de atraccion entre los filamentos de actina y
miosina, haciendo que se deslicen unos sobre otros en sentido longitudinal, lo
que constituye el proceso contractil

8. Después de una fraccion de segundo los iones calcio son bombeados de
nuevo hacia el reticulo sarcoplasmico por una bomba de Ca ++ de la
membrana y permanecen almacenados en el reticulo hasta que llega un nuevo
potencial de accion muscular; esta retirada de los iones calcio desde las
miofibrillas hace que cese la contraccion muscular (Guyton y Hall, 2016).

En la figura 3 se muestra como los filamentos de actina y filamentos de miosina se
unen debido a la liberacion de calcio y generan la contraccion muscular, se muestra
también un musculo en estado de reposo dado que no hay una fuerza que genere dicha

contraccion (Guyton y Hall, 2016).
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Figura 3 Contraccion muscular (Guyton y Hall 2016).

El tono muscular es aquel ligero grado de tensioén del musculo debido a
contracciones involuntarias de las unidades motoras, depende de neuronas del
encéfalo y la medula; cuando las neuronas que inervan un musculo estan danadas
el musculo se vuelve flacido, lo que significa que esta en un estado de debilidad en
el que pierde el tono muscular. El tono muscular mantiene firmes los musculos,

pero no genera una fuerza para provocar un movimiento.

Existen dos tipos de alteraciones del tono, ambos se deben a una afeccion en las

neuronas motoras del cerebro o de la medula espinal, estos son:

e Hipotonia: se refiere a la disminucion o pérdida del tono muscular, estos se
muestran aplanados y blandos, por lo que se les llama flacidos, con el
tiempo esta flacidez puede ocasionar la disminucion o abolicion de los
reflejos tendinosos, atrofia y degeneracion del musculo.

e Hipertonia: se refiere al aumento del tono, manifestindose de dos maneras,
ya sea espasticidad en la cual hay un aumento del tono con compromiso de
los reflejos tendinosos por lo que puede existir la hiperreflexia o la rigidez
la cual existe un aumento del tono, pero sin compromiso de los reflejos

tendinosos (Tortora y Derrickson, 2006).
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1.1.1.2.  Generalidades del sistema esquelético
Dado que el hueso esta conformado de distintos tejidos como son el tejido
0seo, tejido adiposo y tejido nervioso, cada hueso se considera un 6rgano, el
tejido 6seo es un tejido vivo y complejo, a la union de huesos, cartilagos,

tendones y ligamentos se le llama sistema esquelético (Tortora y Derrickson,

2006).
Tabla 2 Estructuras y funciones del hueso
Estructuras Funciones
Diéfisis: cuerpo del hueso Proteccion de lesiones a 6rganos internos
Epifisis: extremos del hueso Sostén a los tejidos blandos y brinda puntos de
insercion a los musculos
Metéfisis: regiones del hueso maduro Asistencia en el movimiento
Cartilago articular: capa delgada de cartilago hialino Homeostasis mineral
que cubre la epifisis
Periostio: protege el hueso, participa en la Produccion de células sanguineas

consolidacion 6sea, nutricion y punto de insercion de
algunos musculos

Cavidad medular: contiene medula dsea amarilla y Almacenamiento de triglicéridos
NUMerosos vasos sanguineos

Endostio: membrana que reviste la cavidad medular.

Nota: tabla de elaboracion propia con informacion de (Tortora y Derrickson, 2006).

En el hueso existen 4 tipos de células:

e (C¢lulas osteogénicas: son células madre, estas son las inicas que
experimentan una division celular, estas se encuentran a lo largo del
endostio

e (Osteoblastos: células formadoras de hueso, estas también inician la
calcificacion.

e Osteocitos: son las células principales del hueso y mantienen la
homeostasis dentro de é€l.

e Osteoclastos: su funcion es regular el calcio circulante (Tortora y

Derrickson, 2006).
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Figura 4 Células del hueso (Tortora y Derrickson, 2006).
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El esqueleto humano esta formado por 206 huesos, el cual esta dividido

en 2 grupos principales:

e Esqueleto axial que participa en la homeostasis del cuerpo ya que
protege los o6rganos vitales que son el cerebro, la medula espinal, el
corazon y los pulmones y consta de 80 huesos en total.

e Esqueleto apendicular que estd conformado por los huesos de las
extremidades y los huesos de la cintura escapular y pelviana, estos
dos ultimos permiten la union de las extremidades con el esqueleto

axial y consta de 126 huesos en total (Tortora y Derrickson, 2006).
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Esqueleto apendicular

Figura 5 Esqueleto Axial y apendicular (Tortora y Derrickson,2006).

Tabla 3 Tipos de huesos

Tipo de hueso

Descripcion

Huesos largos

Son ligeramente curvos para absorber las
cargas del peso corporal y asi se dispersa de
manera uniforme.

Huesos cortos

Estos son de forma mds cubica y en su mayoria
estan conformados de tejido esponjoso

Huesos planos

Estos tienen como funcién principal la
protecciébn y a su vez en su superficie es
favorable para los puntos de insercion de los
musculos.

Huesos irregulares

Se manifiestan de formas complejas

Huesos sesamoideos

Se forman dentro de algunos tendones para
protegerlos de desgastes o desgarros.

Nota: tabla de elaboracion propia con informacion de (Tortora y Derrickson, 2006).
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1.1.2. Definicion del sindrome de Down

El Sindrome de Down (SD) es una alteracion genética causado por la existencia
de una copia extra del cromosoma 21, o parte de él, en lugar de los 2 habituales que
se traduce en discapacidad intelectual.

Segun la Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre de 2011,
designan el 21 de marzo como el dia mundial del sindrome de Down, generando asi
con esta celebracidon una mayor concientizacion sobre la inclusion de las valiosas
contribuciones de las personas con discapacidad intelectual. Resaltando la
independencia individual de tomar sus propias decisiones (ONU, 2011).

1.1.3. Fisiopatologia
1.1.3.1. Trisomia 21
Este tipo se observa en el 95% de los diagnosticos con sindrome de Down en el
cual existe 3 copias libres de cromosoma 21 en vez de las 2 habituales, la causa
cierta de este fenomeno es debido a la no disyuncidon cromosdémica durante la
meiosis materna, de esta forma el ovulo obtendra 2 copias del cromosoma 21 y
la tercera copia serd heredada por el padre en el espermatozoide (Gardufio,

2013).

1.1.3.2.  Translocacion
Se denomina translocacion debido a la combinacion de dos cromosomas
acrocéntricos por su centromero, con pérdida de material satélite de sus brazos
cortos, el resultado serd un cromosoma compuesto por los brazos largos de los
cromosomas fusionados; las translocaciones pueden ser de origen genético o de

“novo”, es decir no heredadas. Cuando es de origen genético quiere decir que

10
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uno de los padres presenta una de las dos copias del cromosoma 21 adosado

por su centrémero a otro cromosoma (Garduno, 2013).

1.1.3.3.  Mosaicismo
Es la presencia de dos o mas lineas celulares con diferente constitucion
cromosdmica en un mismo individuo, se ha establecido que los mosaicismos
pueden originarse de dos formas: meioticos, la concepcion fue trisdmica, pero
durante los ciclos de division celular posteriores se origina una linea celular
que pierde la copia extra del cromosoma 21 y de forma mitdtica, aqui la
concepcidn es cromosdémicamente normal, pero en algin momento de las
sucesivas divisiones celulares ocurre la no disyuncion durante la mitosis y se
origina la linea trisdmica (Gardufio, 2013).
1.1.4. Etiologia
1.1.4.1.  Edad avanzada de la madre
El riesgo de padecer SD aumenta un 2% cuando la edad de la madre es

mayor a 35 afios (Borrel, 2018).

1.1.4.2. Genética
Al momento de que una madre ya ha tenido un embarazo previo con SD
aumenta el factor de riesgo de embarazos sucesivos con el mismo sindrome,

esto no quiere decir que asi vaya a suceder (Borrel, 2018).

1.1.5. Epidemiologia
1.1.5.1.  Incidencia mundial
Nazer y Cifuentes en 2011 establecen que “El ECLAMC (Estudio

Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas) como un

11
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Programa de investigacion clinico-epidemioldgico de factores de riesgo en la

etiologia de las malformaciones congénitas, utilizando una metodologia caso

control.”

La Organizacion Mundial de la Salud estima una prevalencia mundial de 1

en cada 1,000 recién nacidos vivos a nivel global (Diaz, 2016).

1.1.5.2. Guatemala

Toledo en 2019 indica que En Guatemala se estima que alrededor de 30 mil

personas viven con este diagnostico.

1.1.6. Clasificacion

1.1.6.1. Trisomia 21
Esto se debe a que las células en lugar de tener 46 cromosomas tienen
47, y este cromosoma extra se encuentra en el par nimero 21, este
cromosoma de mas da lugar al SD. Se ha dado a conocer que este

cromosoma de mas es de origen materno producto de la no division de los

cromosomas (Mufioz, 2004).
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Figura 6 Sindrome de Down por trisomia en el par 21 (Borrel y Serés, 2018).
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1.1.6.2.  Translocacion
En la unio6n del ovulo con el espermatozoide, un fragmento adicional de uno
de los cromosomas del par 21, se adhiere al par 14; en este caso el padre o la
madre pueden ser portadores del material genético extra, hereddndolo a uno o

mas hijos (Muiioz, 2004).

Figura 7 Sindrome de Down por translocacion en par 14y 21 (Borrel y Serés, 2018).

1.1.6.3. Mosaicismo
Este es debido a un error de division durante la meiosis, lo que ocasiona que
algunas células contengan nimero distintos de cromosomas, esto quiere decir
que el cigoto durante la meiosis puede duplicar o perder un cromosoma en el

par niimero 21 (Muioz, 2004).
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Figura 8 Sindrome de Down por mosaicismo (Borrel y Serés, 2018).

1.1.7. Caracteristicas
1.1.7.1.  Caracteristicas fisicas

Los pacientes con SD tienen caracteristicas morfologicas tipicas como la baja
estatura, la cara aplanada, los 0jos son pequefios y oblicuos, la nariz es pequefia y
plana y la boca suele presentar paladar alto, protrusion e hipotonia lingual. La
cabeza presenta braquicefalia, cabello fino, liso y poco implantado. Las orejas
suelen ser pequenas, irregulares y de baja implantacion. El cuello es corto y
presenta un exceso de tejido dérmico y adiposo. Las manos se caracterizan por
hipotonia muscular, un solo pliegue palmar, clinodactilia y una distancia entre el
primer y segundo dedo del pie (Coelho, 2016).

Después del nacimiento, pueden ocurrir dificultades para alimentarse debido al

bajo tono muscular y a la lengua protuberante. Sin embargo, con el avance de la
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edad, se produce un aumento de la ingesta alimentaria, lo que justifica el
seguimiento de la dieta y la practica de ejercicio fisico. Las personas con sindrome
de Down también pueden tener multiples afecciones médicas asociadas. Entre
estas condiciones, prevalecen los problemas de vision y audicidn, la apnea
obstructiva del sueno y las cardiopatias congénitas (Coelho, 2016).
1.1.7.1.1. Problemas cardiologicos
Dado que estos pacientes presentan cardiopatias congénitas hasta en un
50% de los mismos, este se relaciona como un factor mayor de mortalidad
y morbilidad en los primeros anos de vida, se recomienda realizar
ecocardiograma a los recién nacidos, aun asi, no se presenten sintomas de
soplo (Lizama, et al., 2013).
1.1.7.1.2. Problemas gastrointestinales
El 12% de la poblacion con sindrome de Down puede presentar
malformaciones en el tubo digestivo, generando asi un reflujo
gastroesofagico, constipacion y enfermedades célicas, en su mayoria estas
son de resolucidn quirtrgica. (Lizama, et al., 2013).
1.1.7.1.3. Problemas respiratorios
Existen malformaciones pulmonares y se manifiestan como neumonias
recurrentes, atelectasia, micro aspiracion e infecciones por virus
respiratorios sinciciales a estos pacientes se les hace una primera
aproximacion con radiografia de térax, esta no se recomienda como rutina

a pacientes asintomaticos (Lizama, et al., 2013).

15



Efectos del ejercicio para mejorar la fuerza en pacientes pediatricos con sindrome de Down

1.1.7.1.4. Sistema inmunologico
Dado a las infecciones respiratorias son mas frecuentes en los primeros
afios de vida se recomienda que las medidas de higiene sean optimas
como el constante lavado de manos y reduccion de contaminacion.
También se aconseja adherirse a programas de inmunizacién con vacunas
contra la influenza y el neumococo (Lizama, et al., 2013).
1.1.7.1.5. Problemas hematologicos
La leucemia y el cancer testicular ocurren por lo menos en el 1% de la
poblacion con sindrome de Down por lo que se recomienda realizar un
hemograma con recuento de plaquetas anual en los primeros 5 afios de
vida (Lizama, et al., 2013).
1.1.7.1.6. Problemas endocrinologicos
El hipotiroidismo ocurre hasta en un 40% y este aumenta con la edad,
es 28 veces mas frecuente que en la poblacion genera, se recomienda
hacer pruebas de THS t T4 libre a todos los pacientes al nacer, alos 6y 12
meses, anualmente durante toda la vida (Lizama, et al., 2013).
1.1.7.1.7. Problemas otorrinolaringologicos
Por la presencia de estenosis en el conducto auditivo, otitis serosa,
infecciones oOticas, sinusitis, pérdida de la audicion y apnea obstructiva del
sueno, se recomienda realizar un tamizaje auditivo al nacer (Lizama, et
al., 2013).
1.1.7.1.8. Problemas oftalmologicos
Se recomienda realizar una evaluacion por un oftalmologo en los

primeros 6 afios de vida y de manera anual para descartar posibles
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desordenes oftalmologicos como son las cataratas congénitas, obstruccion
del ducto naso lacrimal, estrabismo, nistagmo, entre otros (Lizama, et al.,
2013).
1.1.7.1.9. Problemas ortopédicos

Generalmente los pacientes con sindrome de Down presentan hipotonia
e hiperlaxitud que aumentan el riesgo de luxacion de articulaciones, pie
plano y escoliosis por lo que se recomienda realizar una radiografia de
pelvis a los 3 meses o en las ecografias de rutina para evitar el riesgo de

displasia de cadera (Lizama, et al., 2013).

1.1.7.1.10.  Problemas dermatologicos
Estos pacientes presentan sequedad en la piel y faneras lo que genera
grietas, fisuras y sobreinfeccion; también se presenta alopecia, vitiligo y
foliculitis por lo que se recomienda educar a los padres de los pacientes la

hidratacion y lubricacion de la piel (Lizama, et al., 2013).

1.1.7.2.  Caracteristicas cognitivas
El SD representa la causa mas comun de retraso mental, el cociente
intelectual (CI), determinado mediante la administracion de una prueba de
inteligencia estandarizada, puede variar entre grados ligero (CI entre 50 y 70)
con la mayoria de los casos en grados ligero y moderado.
Los individuos con SD tienen un retraso en el desarrollo neuropsicolégico,

con predominio de déficits motores en la primera infancia y déficits cognitivos
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en la edad escolar; la epilepsia y la enfermedad de Alzheimer ocurren con mas
frecuencia en pacientes con SD que en la poblacion general. También son
frecuentes los cambios de comportamiento, los sintomas caracteristicos del
autismo y las manifestaciones clinicas relacionadas con el déficit de atencion
con hiperactividad (Coelho, 2016).
1.1.7.2.1. Neurodesarrollo y problemas neurologicos
El retraso de la adquisicion de hitos del desarrollo y sindromes
epilépticos estan presentes en pacientes con sindrome de Down por lo que
se recomienda generarles programas de estimulacion temprana y estar al
tanto de las crisis convulsivas y no confundirlos con colicos del lactante

en los primeros anos de vida (Lizama, et al., 2013).

1.2.Antecedentes especificos

1.2.1. Tratamiento médico

1.2.1.1. Tratamientos comunes

1.2.1.1.1. Vacunacion antigripal para evitar neumonias
1.2.1.1.2. Vacuna antineumococica
1.2.1.1.3. Cirugia para el prolapso de la valvula mitral siendo una de las mas

comunes en pacientes con SD
1.2.1.14. Cirugia para corregir cataratas densas

1.2.1.1.5. Cirugia para atresia duodenal (Murioz, 2004).
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1.2.2. Tratamiento convencional fisioterapéutico

1.2.2.1.  Protocolos de atencion
1.2.2.1.1. Hipoterapia
1.2.2.1.2. Hidroterapia
1.2.2.1.3. Cinesiterapia

1.2.2.14. Estimulacion sensorial (Murioz, 2004).

1.2.3. Ejercicio de fuerza

1.2.3.1.  Ejercicio
1.2.3.1.1. Definicion
El diccionario de Real Academia de la Lengua Espafiola define el
ejercicio como “Conjunto de movimientos corporales que se realizan para

mantener o mejorar la forma fisica”.

1.2.3.1.2. Tecnicas

Tabla 4 Técnicas de ejercicio

Técnica Definicion Ejercicios
Movilizaciones Tiene como fin terapéutico la e Cinesiterapia activa: rango
movilidad de la articulacién de movimiento completo,
existente y los tejidos blandos, por accion voluntaria y
disminuyendo la aparicion de controlada de los
contracturas o adherencias musculos.

e Cinesiterapia pasiva: rango
de movimiento completo,
pero sin la accion
voluntaria del musculo ya
que necesita una fuerza
externa
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Técnica Definicion Ejercicios

¢ Cinesiterapia activa-
asistida: no cumple en su
totalidad el rango de
movimiento por accion
voluntaria del musculo y
necesita de una fuerza
externa para completarlo.

Ejercicio resistido Se ejerce una resistencia sobre un e Ejercicio resistido manual:
musculo que se contrae, posterior a en este ejercicio el
esto se adaptara y se volvera mas terapeuta o personal
fuerte. sanitario ejerce la
resistencia.

e Ejercicio resistido
mecanico: la resistencia es
aplicada por medio de un
aparato mecanico.

e Ejercicio isotonico:
ejercicio dindmico con
carga constante

e Ejercicio isocinético:
ejercicio dindmico con
velocidad constante

e Ejercicio isométrico:
contraccion de un musculo
estatico sin cambio de
longitud o movimiento
articular visible

Ejercicio aerobico Tiene como fin el aumento del e Entrenamiento continuo:
rendimiento de la actividad fisica exigencia maxima de
tanto en personas sanas como en energia durante todo el
personas con enfermedades tiempo de trabajo.
coronarios o distintas enfermedades

Estiramientos Flexibilidad de tejidos blandos que e  Estiramiento pasivo: el
rodean las articulaciones paciente esta relajado y se

le ejerce la fuerza externa

e Inhibicion activa: el
paciente participa en el
ejercicio.

Nota: tabla de elaboracion propia con informacion de (Kisner y Colby, 2005).

1.2.3.1.3. Dosificacion y tiempo
Dado que existen varios ejercicios para el entrenamiento de fuerza es
bastante complejo elegir una dosificacion especifica, ya que el disefio del
entrenamiento debe ser individualizado para cada paciente pero Kisner y
Colby proponen una 3 tipos de combinaciones para mejorar de manera

eficaz la fuerza, el primero se basa en tres series de 6 RM, el segundo dos
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series de 12 RM y el tercero seis series de 3 RM y a continuacion se
muestra una tabla de como puede mejorar la fuerza con técnicas

dindmicas y estaticas y cada una con su dosificacion y tiempo.

Tabla 5 Dosificacion y tiempo del ejercicio

Método Técnica

Método dinamico e Técnica DeLorme: propone de manera
progresiva 3 series de 10 repeticiones, en la
primera con la mitad de 10 RM, en la segunda
con tres cuartos de RM y la tercera con 10
RM, con un breve descanso entre series.

e Técnica de Oxford: es contrario a la técnica
DeLorme, ya que esta va de mayor a menor.
Determina tres series de 10 repeticiones, en la
primera serie realiza 10 repeticiones con 10
RM, en la segunda con tres cuartos de 10 RM
y la Gltima con la mitad de 10 RM de manera
que se disminuya la aparicion de fatiga
muscular.

e Técnica de ERPAD: este propone el aumento
de peso progresivo, realiza 3 series, la primera
10 repeticiones con un peso considerado, la
segunda 6 repeticiones con la mitad del peso
inicial, y la tercera con tres cuartos del peso
inicial.

Método estatico e Ejercicio isométrico repetitivo corto: este
propone una serie de 20 repeticiones, pero
cada una se mantiene 6 segundos, y descansa
20 segundos en cada contraccion.

e Ejercicio isométrico de multiples angulos: este
propone 10 series de 10 repeticiones, cada una
se mantiene de 6 a 10 segundos y cada 10
grados de amplitud.

Nota: tabla de elaboracion propia con informacion de (Kisner y Colby, 2005).

21



Efectos del ejercicio para mejorar la fuerza en pacientes pediatricos con sindrome de Down

1.2.3.14. Componentes de la carga interna y externa
Tabla 6 Componentes de la carga interna y externa
Carga Componentes Descripcion
Interna e Fatiga e Desequilibrio en la
e  Supercompensacion homeostasis del consumo
e Recuperacion suplementarios y el
aumento de acido lactico en
sangre

e Este es el mecanismo en el
cual el cuerpo repone las
fuentes bioquimicas de
energia; en la figura 9 se
muestra la curva del ciclo
de supercompensacion.

e Eselestado del cuerpo en el
cual ha almacenado de
nuevo las fuentes de energia
y llega de nuevo la
homeostasis del cuerpo

Externa e Intensidad e Esel grado de esfuerzo que

e  Volumen
e Periodicidad

se requiere durante el
gjercicio, teniendo  en
cuenta el peso absoluto o
relativo 'y el namero
maximo de repeticiones que
se realizan con dicho peso.
Se determina por el nimero
de repeticiones, el peso
levantado o duracion de la
sesion efectuado
totalmente.

Se determina por la
cantidad  de sesiones
realizadas  durante  la
semana, tomando en cuenta
los periodos de descanso.

Nota: tabla de elaboracion propia con informacion de (Chicharro, 2006 y Bompa, 2003).
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Figura 9 curva de supercompensacion (Bompa, 2003).
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1.2.3.1.5. Precauciones

e Precauciones cardiovasculares

e Fatiga muscular

e Sobre entrenamiento

e Compensaciones

e Osteoporosis

e Mialgia inducida por el ejercicio (Kisner y Colby, 2005).
1.2.3.1.6. Contraindicaciones

Inflamacion

Dolor (Kisner y Colby, 2005).

1.2.3.1.7. Efectos

Sistema inmunitario: el ejercicio intenso induce respuestas

inflamatorias transitorias, esto corresponde a microtraumatismos y
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participa en los procesos de reparacion, hipertrofia y angiogénesis
muscular; las concentraciones de adrenalina y cortisol aumentan la
capacidad y funcionamiento del ejercicio originando las
variaciones leucocitarias.

e Sistema cardiovascular: existen diferentes efectos mediante el
ejercicio sobre este sistema como son: aumento de la actividad
simpatica, esto quiere decir que existe un aumento de
catecolaminas por via nerviosa y sanguinea, de este modo hay un
aumento de la frecuencia cardiaca y volumen sistélico y por
consiguiente un aumento en el gasto cardiaco. Tiene como efecto
el aumento del retorno venoso sobre el corazoén generando el
mecanismo de Frank Starling, que es un incremento del volumen
sistolico debido al aumento de fuerza.

e Sistema pulmonar: Durante el ejercicio el sistema pulmonar tiene
como funciodn principal la homeostasis de la concentracion de
gases en la sangre arterial, realizando de manera alterna funciones
como contribuir a oxigenar y disminuir el grado de acidez,
mantener un grado bajo de resistencia vascular pulmonar para
evitar edema.

e Sistema renal: el ejercicio causa cambios en la hemodinamica
renal disminuyendo el flujo plasmatico renal y de igual forma en la
filtracién glomerular, obteniendo como consecuencia un aumento

de la fraccion de filtracion que intenta preservar la transferencia de
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1.2.3.1.8.

fuerza

metabolitos y sustancias a través de los glomérulos renales

(Chicharro, 2006).

Respuestas y adaptaciones del sistema muscular al ejercicio de

Respuestas y adaptaciones estructurales: para desarrollar la fuerza
se requiere de los factores estructurales como son el nimero de
puentes cruzados de miosina que interactiian con los filamentos de
actina, el nimero de sarcomeros, tension especifica o fuerza que
ejerza una fibra muscular, longitud de fibra, longitud del musculo
y el tipo de fibra muscular.

Adaptaciones neurales: los cambios a nivel neural se dan tanto en
la transmision del sistema nervioso central, asi como también en
las respuestas de los reflejos a nivel de la medula espinal, se
genera una hipertrofia muscular selectiva obteniendo como tal un
incremento especifico de fuerza maxima y explosiva.
Adaptaciones hormonales: la importancia de estos cambios es las
hormonas anabolizantes como la testosterona generan efectos de
modelacion de las fibras musculares, también se da un incremento
de hormonas anabdlicas cuya utilizacion se da en el tejido
muscular y por tltimo se da una mejora en el que no se pierda la
produccion de la fuerza y un incremento en la tasa de produccion

de hormonas anabdlicas (Chicharro, 2006).
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1.2.3.1.9. Beneficios

e Se amplian y se engruesan las capsulas articulares para permitir
una movilizacion mas adecuada y brindar la proteccion de la
epifisis dOsea.

e Mejora la distensibilidad y consistencia de las estructuras
periarticulares, tendones ligamentos, capsulas articulares,
musculos, y todos estos se fortalecen para brindar una locomocién
mas efectiva

e Especificamente en el sistema muscular aumentan los depositos de
nutrientes y se activa la sintesis de proteinas especialmente las

encargadas de la contraccion muscular (Tapia, 2012)
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CAPITULO 11

Planteamiento del Problema

En este capitulo se expone el planteamiento del problema y justificacion a los cuales nos
enfrentamos en esta revision bibliografica para dar una explicacion a nuestro objetivo de
investigacion, rigiéndonos en base a la justificacion y cumpliendo nuestros objetivos planteados

en este mismo capitulo.

2.1.Planteamiento del problema

El sindrome de Down es la cromosomopatia més frecuente y mejor conocida,
causante de principal de la discapacidad intelectual, descrita asi en 1866. En 1959
Lejeune, Gautier y Turpin, lo describen por primera vez como una alteracion
cromosoOmica tras realizar un estudio con 5 nifos y 4 nifias con discapacidad intelectual
presentando 47 cromosomas en el cultivo de fibroblastos. Los autores proponen que el
origen de este cromosoma extra se debia a la no disyuncion meidtica en el 6vulo y
aumentaba con la edad materna. Esta abarca un conjunto de patologias que involucran
practicamente todos los 6rganos y sistemas siendo mas prevalentes y distintivas, la
dificultad de aprendizaje, dismorfias craneofaciales, hipotiroidismo, cardiopatias
congénitas, alteraciones gastrointestinales, leucemias, hipotonia e hiperlaxitud

ligamentosa. (Diaz, et al, 2016).
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La Organizacion Mundial de la Salud estima una prevalencia mundial de 1 en
cada 1 mil recién nacidos vivos, siendo el 95% de los casos debido a una trisomia en el
cromosoma 21. Se estima que es la causa de 1 de 150 abortos del primer trimestre (Diaz,

et al, 2016).

El paciente con sindrome de Down presenta rasgos fisicos muy caracteristicos,
que se pueden identificar en el recién nacido como es la hipotonia, perfil facial plano,
nariz pequefia, manchas de Brushfield, orejas pequenas, 16bulos auriculares pequefios o
ausentes, boca pequefia y lengua protuberante, cuello corto y piel redundante en zona
posterior del cuello, retraso del cierre de fontanelas, hiperlaxitud de articulaciones,
clinodactilia, genitales externos pequefios, pelo fino, suave y liso. Durante el desarrollo
del paciente con dicho sindrome puede presentar algunas otras alteraciones como son las
cardiopatias congénitas, problemas gastrointestinales, problemas respiratorios, problemas

oftalmolodgicos, entre otros (Lizama, et al, 2013).

Dado que los nifios y adolescentes con sindrome de Down presentan diversas
complicaciones a nivel musculoesquelético como son debilidad muscular general, reacciones
posturales lentas, articulaciones hiper flexibles, en los jovenes no se presenta aumento de
fuerza muscular, apareciendo esta tipicamente a los 14 afos, se enfoca especialmente en
aumentar la fuerza muscular para su bienestar e independencia por medio del ejercicio
mejorando su consumo de oxigeno y carga de trabajo maximo, generando asi la disminuciéon

del desgaste de las estructuras (Ahmed, 2017).
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El ejercicio terapéutico tiene objetivos especificos siendo estos el desarrollo, mejora,
restablecimiento y mantenimiento de la fuerza, resistencia fisica y capacidad cardiovascular,
movilidad y flexibilidad, estabilidad, relajacion y coordinacidon obteniendo como resultados
movimientos funcionales y prevencion de lesiones si el paciente estd consciente de los

objetivos del ejercicio terapéutico (Kisner, 2005).

De este modo, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cudles son los efectos
terapéuticos del ejercicio como tratamiento para mejorar la fuerza muscular en pacientes con

sindrome de Down de 12 a 18 afios de edad?

2.1.1. Justificacion
Se ha demostrado que el sindrome de Down es una afectacion a nivel mundial,
dada esta situacion nuestro objetivo es ayudar al paciente pediatrico con dicha
patologia a mejorar su calidad de vida de manera que se pueda incorporar a la

sociedad de manera adecuada.

Segtn la [OMS], se estima que es 1 caso por cada 1mil recién nacidos vivos. El
95% de los casos se debe a una trisomia completa o regular; alrededor de 3% se debe
a mosaicismo, una alteracion en la que los pacientes tienen conjuntamente células
normales y cé€lulas con un Hsa21 extra; menos de 2% se origina por una translocacion
no equilibrada; es decir, un cariotipo con 46 cromosomas, pero uno de ellos,
usualmente el cromosoma 14, contiene material cromosémico extra del Hsa21 (Diaz,

2016).

Este impacta de alguna manera de forma negativa ya que el paciente cuenta con

un retraso mental, leve o moderado y en algunos casos graves, esto en multiples
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ocasiones le impide incorporarse a la sociedad de manera adecuada. Otros de los
problemas que presenta el paciente con dicha enfermedad son los problemas fisicos
en cuanto sus movimientos en los primeros afios son inadecuados y no pueden

realizar actividades de la vida diaria con normalidad.

Dado que dicho sindrome atin no tiene cura, se abordan distintos métodos de
tratamiento, ya que dicha enfermedad causa afecciones en distintas areas del cuerpo
contando con 6rganos y sistemas. Para que el que el tratamiento alcance unos
resultados 6ptimos, es necesario contar con la familia, colaborando con los
profesionales. Actualmente se utilizan cuidados médicos para el tratamiento de
enfermedades cardiacas, anomalias gastrointestinales, problemas visuales, problemas
inmunoldgicos, entre otros. Se hace uso de tratamiento rehabilitador por medio de
fisioterapia y terapia ocupacional. En otras opciones se utilizan otro tipo de terapias
incluyendo terapia con animales, terapia artistica, musicoterapia, etcétera (Troncoso,

2012).

La nifiez y adolescencia es un momento crucial para implementar el ejercicio ya
que estos pacientes presentan un desempefio cardiovascular mas bajo que los
adolescentes sin este sindrome, esto se debe a que los nifios con este sindrome en la
adolescencia minimizan su actividad fisica lo que genera, aunado a esto, dificultades
ventilatorias y disminucion de la fuerza. El ejercicio terapéutico es la ejecucion
sistematica y planificada de movimientos corporales, posturas y actividades fisicas,
con el proposito de que el paciente disponga de medios para: Corregir o prevenir

alteraciones, mejorar, restablecer o potenciar el funcionamiento fisico, prevenir o
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reducir factores de riesgo para la salud, optimizar el estado general de salud, el

acondicionamiento fisico o la sensacion de bienestar.

El ejercicio terapéutico influye de forma positiva en nuestro cuerpo, ya que incide
en muchos aspectos: mejora el sistema cardiovascular, disminuyendo el riesgo de
patologias y favoreciendo la circulacion e influye de forma positiva en el sistema

nervioso, mejorando la coordinacion, el tono muscular y el dolor (Ahmed, 2017).

Ayuda al aparato locomotor -huesos, musculos, articulaciones, tendones y
ligamentos, mejorando el funcionamiento de estas estructuras y su elasticidad. El
ejercicio ayuda a mantener los efectos conseguidos con la terapia manual; mejora el
estrés, la depresion, la calidad del suefio y disminuye la fatiga. La realizacion de
ejercicio favorece la liberacion de sustancias analgésicas (opioides, serotonina y
endorfinas), que también contribuyen a mejorar el estado de animo. A nivel del
sistema cardiorrespiratorios el ejercicio permite regular un efecto regulador sobre el
corazon. El trabajo cardiaco se hace mas eficiente mejorandose la fuerza de
contraccion muscular y aumentando de esta manera el volumen sanguineo por cada
latido, lo cual, durante el reposo, representa una reduccion funcional importante que
se traduce en una disminucion de la frecuencia de latidos por cada minuto. El
ejercicio fisico regular mejora la consistencia y distensibilidad de las estructuras
periarticulares, tendones, ligamentos, capsulas articulares, musculos, piel, etc., todas
estas estructuras se fortalecen facilitando asi una locomocion mas efectiva y sobre
todo adquiriendo cierto grado de inmunidad contra las lesiones tan comunes que
sufren las personas sedentarias aun ante pequefas injurias de su vida diaria (Tapia,

2012).
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2.1.2. Objetivos

2.1.2.1.  Objetivo general
e Examinar los efectos terapéuticos del ejercicio como tratamiento para

mejorar la fuerza muscular en pacientes con sindrome de Down de 12 a 18 afios
de edad basado en una revision bibliografica.

2.1.2.2.  Objetivos especificos

e Describir los efectos terapéuticos del ejercicio como tratamiento para mejorar la
fuerza muscular en pacientes con sindrome de Down de 12 a 18 afios de edad.

e Distinguir la dosificacion de ejercicio méas adecuada para mejorar la fuerza en
pacientes con sindrome de Down de 12 a 18 afios de edad.

e Diferenciar los métodos de evaluacion de la fuerza en pacientes con sindrome de

Down de 12 a 18 afios de edad.
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CAPITULO III

Marco metodologico

En este apartado el lector encontrard informacion sobre la metodologia, materiales y criterios

tomados en cuenta, para la realizacion de dicha investigacion.

3.1. Materiales

Para esta investigacion se utilizaron articulos cientificos obtenidos de las siguientes
bases de datos: Ebsco, Google académico, PubMed, y Pedro de los cuales se obtuvieron

articulos cientificos de Scielo, Elsevier y trabajos de grado de diferentes universidades.

Se utilizaron libros sobre anatomia y fisiologia humana, libros sobre ejercicio
terapéutico, fisiologia del ejercicio y sindrome de Down. Los articulos utilizados
contienen informacion sobre la aplicacion de ejercicio en nifios con el diagndstico ya
presentado anteriormente, estadisticas de poblacion, aspectos generales del sindrome de

Down y abordaje fisioterapéutico en dicho sindrome.

La investigacion se realizo con las siguientes variables: la variable dependiente es
pacientes pediatricos de 12-18 afios con sindrome de Down, y la variable independiente es

egjercicio terapéutico.
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Bases de Datos
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Figura 10 Buscadores. Fuente: Elaboracion propia

En la figura 10 se puede observar la cantidad de documentos de los que se hicieron uso a

lo largo de la investigacion.

3.2. Enfoque de investigacion

Se realiza una investigacion cualitativa pues se pretende estudiar mediante un analisis

subjetivo los efectos del ejercicio de fuerza en el sindrome de Down; para

luego interpretar estos datos encontrados mediante una revision documental de forma

subjetiva. Se presentard una investigacion cualitativa de los efectos del ejercicio de

fuerza en pacientes con sindrome de Down (Hernéndez y colaboradores, 2014).

3.3.Tipo de estudio

Se pretende realizar una investigacion de tipo descriptiva puesto que se persigue

describir con profundidad las caracteristicas y propiedades principales de los efectos del

ejercicio de fuerza identificando si la evidencia encontrada la sugiere como una
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técnica adecuada como tratamiento del sindrome de Down para obtener los resultados que
se pretenden demostrar.

Este tipo de estudio evidencia todas las caracteristicas de las variables a investigar y a
tomar en cuenta, sin embargo, no se enfoca en hacer una comparacion o relacionar

similitudes del objeto de estudio con otros, segin Hernandez y colaboradores (2014).

3.4.Disefio de investigacion

El plan y estructura general de la investigacion son de tipo no experimental porque no
existe una manipulacion de variables, es decir que el investigador recolecta la informacion
analizando lo que otros autores en articulos o literaturas a citar (Hernandez y
colaboradores, 2014).

El mismo autor refiere que el investigador no influye en las variables, debido a que
solo podra analizar y sintetizar lo que ya otros investigadores plantearon. En conclusion,

este no podra controlar los aspectos a manejar dentro del experimento.

3.5.Método de investigacion

Se pretende realizar un andlisis de la informacidn encontrada acerca de los efectos
fisiologicos del ejercicio de fuerza en pacientes con sindrome de Down, y con base a
este andlisis, ofrecer una sintesis que evidencie los resultados que se pretenden
demostrar.

La revision de cada documento se realizé a detalle para logar un adecuado andlisis
de los parametros de tratamiento que se utilizaron. Luego, se hace un resumen
detallado de los resultados obtenidos de estos articulos. Y, para finalizar, se llega a
una conclusion con respecto a los datos obtenidos, este proceso es adecuado para el

método de estudio segun Gomez (2012).
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Para obtener la informacidn necesaria en esta investigacion, se tomaron en cuenta los

siguientes criterios: articulos cientificos y tesis de grado con publicaciéon no mayor a 10

afos, los cuales incluyen estudios con pacientes pediatricos con sindrome de Down que

recibieron tratamiento con ejercicio terapéutico, aplicacion de ejercicio terapéutico en

deportistas con sindrome de Down y contenido sobre las generalidades del sindrome de

Down.

Se utilizaron también libros con contenido anatomia y fisiologia humana y ejercicio

terapéutico en general. Estos con 15 afios de antigiiedad.

Para excluir la informacion que no era necesaria, se tomaron en cuenta los siguientes

aspectos: articulos con 11 o mas afios de antigiiedad, aquellos que evidenciaran otras

técnicas de fisioterapia, otros sin aportaciones relevantes al tema, sin respaldo cientifico,

documentos sin fecha de publicacion, con tratamientos de ejercicio de otro tipo que no sea

para fortalecimiento muscular y libros con mas de 15 afios de antigiiedad.

Tabla 7Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico Sindrome
de Down.

e Articulos con 10 afios 0 menos de
antigiiedad

e Articulos, revistas cientificas y libros
que incluyeran informacion sobre
fisiologia en el ejercicio de fuerza.

e Articulos, revistas cientificas y libros
que incluyeran informacion de
fisiopatologia del sindrome de Down.

e Pacientes sin diagndstico de sindrome
de Down.

e Articulos con mas de 10 afios de
antigiiedad

e Articulos de ejercicios de tipo distinto
al de fuerza

e  Articulos no indexados.

e Informacion que no provenga de
fuentes con un respaldo cientifico.
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Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Articulos con informacion
epidemioldgica del sindrome de Down en

el mundo.

e Libros consultados de no méas de 10
afios de antigiiedad, con excepcion de
libros solo anatomia y fisiologia.

Fuente: tabla de elaboracién propia

3.7.Variables
Tabla 8 Operacionalizacion de variables
Tipo Nombre Definicion conceptual  Definicion operacional = Fuente
Independiente Ejercicio de El diccionario de Real Se ejerce una resistencia  (Kisner y
fuerza Academia de la Lengua sobre un musculo que se
Espafiola define el ejercicio contrae, posterior a esto se  Colby,
como “Conjunto de adaptara y se volverd mas
movimientos corporales que se fuerte. 2005).
realizan para mantener o
mejorar la forma fisica”.
Dependiente Sindrome de El Sindrome de Down (SD) es  Se hace uso del método  (Coelho,

Down una alteracion genética Rood y cinesiterapia

causado por la existencia de  debido a que ambos estan  2016).
una copia extra del disefiados para estimular de
cromosoma 21, o parte de ¢él, distintas maneras el
en lugar de los 2 habituales sistema
que se traduce en discapacidad ~ musculoesquelético
intelectual. mejorando el trofismo
muscular,

Fuente: tabla de elaboracion propia
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Capitulo IV
Resultados

En este apartado, se demuestran los resultados junto con la descripcion de las

investigaciones en las que esta basada la presente investigacion.

4.1. Resultados

Durante la investigacion se evidenci6 que el tratamiento con ejercicio para el
entrenamiento de fuerza en pacientes con sindrome de Down u otros cuadros clinicos
similares que conlleven a la hipotonia, le permite mejorar su estado fisico. Esto con el fin
de lograr su independencia y aumentar su funcionalidad dentro de la sociedad.

La aplicacion del ejercicio en los pacientes estudiados permite obtener beneficios que

se mencionan de acuerdo a los resultados que se presentan a continuacion:
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Tabla 9 Resultados del primer objetivo

Describir los efectos terapéuticos del ejercicio como tratamiento para mejorar la fuerza muscular en
pacientes con sindrome de Down de 12 a 18 afios de edad.

Autor y afio

Descripcion

Resultados

(Gupta y colaboradores,
2011)

Se estudio a 23 nifios con sindrome de Down,
sometidos a ejercicios de resistencia progresivos para
las extremidades inferiores y entrenamiento del
equilibrio durante 6 semanas comparado con nifios con
el mismo sindrome sin ser sometidos a intervencion y
continuando sus actividades normales.

Efectos terapéuticos son los provocados por la
estimulacion de los musculos. En este caso se
evaluaron cambios en puntuaciones en musculos
extensores de rodilla, flexores de cadera.

Mediante un dinamdémetro
se evidencid que la fuerza
muscular en los musculos
extensores de rodilla fue
de 18.4 libras en el grupo
experimental frente a
12.12 libras en el grupo no
experimental; en los
musculos flexores de
cadera obtuvo resultados
de 16.66 libras en el grupo
experimental y 12.34 en el
grupo no experimental.

(Cowley y
colaboradores, 2011)

Se intervino a 19 personas con sindrome de Down con
edades comprometidas entre los 8 a 28 afios de edad en
el grupo experimental, donde realizaron entrenamiento
de resistencia 2 dias a la semana durante 10 semanas y
11 personas en el grupo no experimental o control.
Mejora en el aumento de fuerza muscular y capacidad
de subir escaleras.

Las personas con SD que
recibieron la intervencion
aumentaron
significativamente la
fuerza en los musculos
extensores y flexores de la
rodilla [fue 17,0 DE 29,6
y 12,6 DE 18,9 N m,
respectivamente] y el
torque maximo isométrico
del extensor de rodilla en
angulos de 45 ° (2,9 SD
23,2 N'm), 60 ° (3,0 SD
229N m)y75° (14,2 SD
30,0 N m). Estos cambios
fueron significativamente
mayores que en el grupo
de control. Ademas, el
tiempo para ascender (-0,3
DE 0,8 s) y descender (-
0,6 DE 0,9 s) escaleras
disminuy6
significativamente en el
grupo de intervencion en
comparacion con el grupo
de control.

(Aguilar y
Cepeda, 2020)

Estudio con 22 participantes con diagnosticos de
sindrome de Down, autismo y discapacidad cognitiva,
quienes realizaron un entrenamiento de 2 meses, 3
semanas, 2 veces por semana durante 2 horas de
entrenamiento.

Se demostrd que el entrenamiento para fortalecer la
zona del Core y gliiteos, mejoran la estabilidad estatica
unipodal y capacidad de salto vertical

Los resultados reflejan
una mejora significativa
en la altura de salto
vertical (r=0.95, ET
(error tipico) 2.81,
P<0.000).

Fuente: tabla de elaboracién propia
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Tabla 10 Resultados del segundo objetivo

Distinguir la dosificacion de ejercicio mas adecuada para mejorar la fuerza en pacientes con sindrome de
Down de 12 a 18 afios de edad.

Autor y afio

Descripciéon

Resultados

(Viquez y Mora, 2011)

Participaron 7 nadadores activos con sindrome de
Down, durante 10 semanas, 3 dias a la semana, 1 hora
cada sesion con una carga minima de 5 libras e
intensidad constante. El programa se basé en 6
ejercicios basicos, press de pecho vertical, remo
sentado en maquina, flexion de codo en maquina,
extension de codo en maquina, extension de rodilla en
maquina, flexion de rodilla en maquina. La pausa entre
series fue de 1 minuto y entre ejercicios de 3 minutos.

Se evidencio diferencias
significativas en la fuerza
del musculo pectoral
(F=5.768; P=0.000),
musculo dorsal
(F=26.770; P=7.45),
musculo biceps femoral
(F=32.53; P=1.76),
musculo triceps (F=11.21;
P=0.0002), muasculo
cuadriceps (F=8.39;
P=0.001), musculo biceps
(F=4.14; P=0.021). Como
se demuestra
anteriormente todos los
musculos implicados se
generd una ganancia de
fuerza entre un 8% y 48%.

(Shields y Taylor, 2010)

Un estudio con 23 adolescentes con sindrome de Down
con una edad media de 15.6 afios, en donde se realizd
un programa de entrenamiento que comprende 6
ejercicios con maquinas de pesas realizados dos veces
por semana durante 10 semanas y completaron 3 series
de 12 repeticiones de cada ejercicio o hasta llegar a la
fatiga. Los ejercicios fueron, flexion de pecho, press de
pecho sentado y remo sentado para miembros
superiores y press de pierna sentado, extension de
rodillas y elevacion de pantorrillas para miembros
inferiores. Los ejercicios se realizaron en maquinas con
pesas cargadas para evitar lesiones para los
participantes novatos.

Los adolescentes
completaron el 90% de
sus sesiones programadas
y se demuestra una
mejoria en la fuerza
muscular de las
extremidades inferiores
(DM 36 kg, IC del 95%:
15 a 58).

(Ghaeeni y
colaboradores, 2015)

Una intervencion de 16 nifios con sindrome de Down
divididos en 2 grupos, experimental y control, el
programa de entrenamiento se realizé durante 8
semanas, 3 veces por semana con una duracion de 45 a
60 minutos por sesion. Los ejercicios son enfocados en
los musculos superficiales y profundos estabilizadores
del core, con una frecuencia e intensidad de 3 series
con un intervalo de 10 a 20 repeticiones por serie.

Los resultados del grupo
experimental en la prueba
son de 84% (4.14
segundos) mejor que la
del grupo de control;
continuando con la
evidencia sugieren que los
entrenamientos de
resistencia progresivas
aumentan la fuerza
muscular y con esto,
mejora el equilibrio.

Fuente: tabla de elaboracién propia
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Tabla 11 Resultados del tercer objetivo

Diferenciar los métodos de evaluacion de la fuerza en pacientes con sindrome de Down de 12 a

18 afios de edad.

Autor y afio

Descripciéon

Resultados

(Guptay
colaboradores, 2011)

Se estudio a 23 nifios con sindrome de Down,
sometidos a ejercicios de resistencia progresivos
para las extremidades inferiores y entrenamiento
del equilibrio durante 6 semanas comparado con
nifios con el mismo sindrome sin ser sometidos a
intervencién y continuando sus actividades
normales.

Mediante un
dinamoémetro se
evidenci6 que la fuerza
muscular en los
musculos extensores de
rodilla fue de 18.4 libras
en el grupo experimental
frente a 12.12 libras en
el grupo no
experimental; en los
musculos flexores de
cadera obtuvo resultados
de 16.66 libras en el
grupo experimental y
12.34 en el grupo no
experimental.

(Aivazoglou y
colaboradores, 2013)

26 niflos con sindrome de Down con un inérvalo
de edad entre 7 y 9 aflos para analizar la fuerza de
presion y destreza manual mediante un
dinamoémetro Jamar

Cuando se relacionaron
las variables de fuerza de
prension dominante y
destreza manual se
observé un valor de
at=0.473 (p=0.0008) por
lo que hubo una relacion
lineal entre fuerza de
agarre dominante y
variables de destreza
manual.

(Matute y
colaboradores, 2017)

Se evalu6 27 jovenes con sindrome de Down
durante un estudio de 5 rangos de agarre para
determinar la fuerza maxima de agarre de mano,
con descanso entre intentos.

Mediante el uso de un
dinamometro se
evidencio un intervalo
de agarre 6ptimo para la
mano dominante de los
adolescentes del estudio,
los resultados de este
estudio fueron y=0.342x
—1.161 cm (r=0.63,
p=<0.05) los resultados
para la mano no
dominante se definen de
la siguiente manera
y=0.210x + 1.324.

Fuente: tabla de elaboracion propia
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4.2. Discusion

Con base a los resultados expuestos en el apartado anterior se determind una mejora y
aumento de la fuerza muscular en los pacientes pediatricos con sindrome de Down
mediante el ejercicio terapéutico, lo que les permitié mayor facilidad al realizar sus
actividades de la vida diaria.

Mediante la revision de estos articulos se evidencia que existen discrepancias a la hora
de determinar el mejor método para el entrenamiento de fuerza dado que los resultados en
el estudio de Viquez y Mora (2011) determina que el entrenamiento mediante pesos
minimos, como son 5 libras, e intensidad constante generaron en el grupo de estudio un
aumento de la fuerza de hasta un 48%, a diferencia de los resultados del estudio de
Shields y Taylor (2010) plantan un programa de entrenamiento que comprende 6
ejercicios con maquinas de pesas realizados dos veces por semana durante 10 semanas y
completaron 3 series de 12 repeticiones de cada ejercicio o hasta llegar a la fatiga y por
ultimo Ghaeeni y colaboradores ( 2015) nos muestra un programa de entrenamiento de
entrenamiento para la mejora de estabilidad por medio del entrenamiento de fuerza del
core; este ultimo evidencia que la mejora de estabilidad aumenta la confianza en el nifio,
reduciendo el riesgo de caidas y lo promueve en la participacion de actividades sociales y

recreativas.

4.3. Conclusiones

El SD es una afeccidon que afecta a una gran parte de nuestra sociedad, limitandolos a
incorporarse a la sociedad con normalidad, debido a sus deficiencias motrices y

cognitivas que este presenta, por lo que la atencion temprana en fisioterapia lo
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beneficiaria de manera significativa mediante la atencion personalizada que se le preste.
El uso de ejercicio fisico para el entrenamiento de fuerza nos ayudaria a fortalecer su
musculatura hipotonica para la correcta estabilizacion, balance y coordinacion postural,
de manera que pueda realizar sus actividades de la vida diaria de manera independiente;
se mostro mas interés en el ejercicio ya que es una herramienta que tiene las bases
cientificas necesarias para implementarse y se esta actualizando periddicamente, a esto se
le suma que es una herramienta bastante accesible a las personas.

Los articulos presentados respaldan la importancia de la implementacion del ejercicio
en el tratamiento de pacientes con sindrome de Down, debido a los efectos terapéuticos
que genera en el cuerpo. Es fundamental mencionar que el efecto que genera el ejercicio
de fuerza, tiene como consecuencia otros efectos terapéuticos como son la estabilidad y

coordinacion descritos en los articulos presentados anteriormente.

De acuerdo a lo analizado, se determiné que el ejercicio para fortalecimiento se
utilizé con distintos parametros, los rangos més aceptados fueron 3 sesiones a la semana y
cada sesion con una duracion de 1 hora, estos obtuvieron resultados beneficiosos para el
pediatrico. En el segundo articulo se puede evidenciar un protocolo de tratamiento para
nadadores con diagnostico de sindrome de Down, el cual consta de 6 ejercicios en
maquinas de pesas con una dosificacion de 3 series y 12 repeticiones el cual provoco de
manera significativa un aumento en la fuerza muscular. Esto demostr6 que la aplicacion y

adherencia al tratamiento generaron los beneficios esperados.

En conclusion, las investigaciones expuestas anteriormente demuestran que el mejor

método para evaluar la fuerza muscular es el dinamometro.
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De acuerdo a los resultados presentados se determind que el ejercicio es una
herramienta 1til para el aumento de fuerza y resistencia muscular sobre los nifios y

adolescentes con diagnostico de sindrome de Down.

4.4. Perspectivas y/o aplicaciones practicas

Se pretende con esta investigacion sea el inicio para el desarrollo de futuras
investigaciones ampliando el conocimiento ya establecido sobre el entrenamiento de

fuerza en el paciente pediatrico con sindrome de Down.

Se espera que esta investigacion sea la base necesaria para despertar en los
investigadores un interés en realizar un estudio comparativo en los ejercicios de fuerza

contra la neurorrehabilitacion en pacientes diagnosticados con sindrome de Down.

Se mantiene la expectativa que, con la publicacion de este trabajo, sea la informacion
necesaria para realizar un ensayo clinico que contemple la unificacion de la correcta

dosificacion de ejercicio para el paciente con sindrome de Down en Guatemala.
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