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RESUMEN 

 

En la presente revisión bibliográfica basada en los efectos terapéuticos de la 

vibración corporal total como tratamiento para mejorar las funciones del aparato 

locomotor en pacientes con síndrome de Down, lo cual es definida como una causa 

principal de discapacidad intelectual producida por una alteración genética. 

En la actualidad el síndrome de Down es una causa de discapacidad intelectual y 

retraso en el desarrollo motor del niño, considerando que su desarrollo se encuentra más 

lento que en otros niños.  

El objetivo de la presente investigación es determinar qué efectos terapéuticos 

tendría la vibración corporal total para mejorar las funciones del aparato locomotor en 

pacientes con síndrome de Down de 10 a 15 años información que se fue recopilando a lo 

largo del trayecto de a investigación en distintas bases de datos. 

Mediante la investigación se busca poner en evidencia de manera cualitativa y 

descriptiva que efectos tendría la vibración de cuerpo entero como un método de 

tratamiento para los niños con síndrome de Down.
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CAPÍTULO I 

Marco teórico 

 

En este capítulo se abordan todos los temas que están relacionados con la 

patología y con el tratamiento determinado. El síndrome de Down que es una de las 

trisomías más frecuentes, su fisiopatología, las formas en las que el síndrome de Down 

puede darse y todos los componentes que afecta.   

1.1 Antecedentes generales  

El síndrome de Down se ha convertido en una de las patologías más frecuentes en 

los niños que es causada por una alteración genética en el cromosoma 21 que presenta 

signos y síntomas muy específicos como lo es la alteración del tono muscular que en el 

síndrome de Down es muy frecuente y es conocida como hipotonía debido a que tiene un 

bajo tono muscular lo que conlleva a  nuestra otra variable que es la vibración que 

presenta efectos positivos en el aumento de la fuerza muscular. 

1.1.1 Anatomía: Sistema musculoesquelético. Este sistema está conformado por 

la unión de varios componentes como serían los huesos, las articulaciones que junto con 

los músculos son los que permiten el movimiento y todos en conjunto dan el elemento de 

sostén, de protección y sobre todo de movimiento en el cuerpo humano y sus 

características desempeñan funciones específicas (De la plaza, 2013).
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Figura  1. En la imagen se observa una vista general anterior y posterior del sistema óseo (Pró, 2014). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura  2 .En la siguiente imagen se observa el hueso compacto y esponjoso que se 

diferencian por la materia y tamaño que tienen una capa superficial de hueso en torno a una 

masa central en el hueso esponjoso es reemplazado por la cavidad medular (Moore, 2009). 
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1.1.1.2 Músculos estriados esqueléticos. Son los músculos que garantizan la 

motricidad de una persona ya que es bajo control voluntario es decir que se activa 

solamente cuando la persona quiere realizar un movimiento especifico  porque está bajo el 

control del sistema nervioso somático;  son músculos posturales que son los que nos 

garantizan el sostén del esqueleto, incluido en el reposo. Compuestos de células alargadas 

que tienen varios núcleos y presentan estrías longitudinales y transversales y el color rojo 

que presentan provienen de un pigmento que se le denomina mioglobina y estos obedecen 

a la organización de la actina y la miosina que son las que producen el mecanismo del 

estiramiento  (Frey., et al., 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  3. En la siguiente imagen se observa una vista general de los músculos esqueléticos del cuerpo humano 

en una vista anterior y posterior (Pró, 2014). 
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Figura  4. En la siguiente imagen se observan los tipos de músculos esqueléticos que se clasifican según 

su forma. (Astudillo., et al., 2018). 

 

1.1.1.3 Estructuras del músculo. La fibra muscular es el elemento básico, en su 

interior posee sarcómeros que es donde se encuentran los filamentos de actina y miosina 

que son los responsables de la contracción y elongación de los músculos. Las fibras 

musculares individuales se agrupan en fascículos que se agrupan para formar los 

músculos. Cada fibra muscular está rodeada por una capa de tejido conectivo denominado 

endomisio que contiene vasos, nervios y matriz de proteoglicanos para el intercambio 

metabólico. Varias fibras musculares forman un fascículo que se rodea por un tejido 

conectivo que es más grueso al cual se le denomina perimisio que también tiene 

vascularización e inervación y varios fascículos forman un musculo que está rodeado por 

una capa externa de tejido conjuntivo denominado epimisio ( Astudillo., et al., 2018). 
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Figura 5 .En la siguiente imagen se observa la estructura del músculo y cada capa que lo 

rodea. El epimisio que recubre al músculo, el perimisio que agrupa las fibras musculares, el 

endomisio que rodea cada fibra muscular (Astudillo., et al., 2018). 

 

1.1.1.4 Sistema óseo. El tejido óseo constituye aproximadamente el 18% del peso 

corporal y emplea múltiples funciones según (Tortora., et al., 2013):  

i. De sostén ya que es la estructura que da sostén a los tejidos blandos.  

ii. Protección ya que este protege de lesiones a los órganos internos más 

importantes.  

iii. Asisten en el movimiento ya que la mayoría de los músculos esqueléticos se 

fijan al movimiento.  

iv. Homeostasis mineral ya que el tejido óseo almacena minerales como calcio y 

fósforo y eso contribuye a la solidez del hueso. 
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v. Producción de células sanguíneas ya que dentro de algunos huesos existe un 

tejido denominado médula ósea que tiene la función de producir glóbulos 

rojos, glóbulos blancos y plaquetas denominando a este proceso hemopoyesis.  

vi. Almacenamiento de triglicéridos ya que tiene la médula ósea amarilla que está 

constituida por adipocitos y estos almacenan triglicéridos. 

 

1.1.2 Definición  

1.1.2.1 Definición de la patología. El síndrome de Down constituye la primera 

causa genética de discapacidad intelectual. Se debe por una anomalía cromosómica 

que en la mayoría de los casos corresponde a una trisomía en el cromosoma 21 

(Martini., et al., 2019). 

Es una enfermedad genética, cuyos signos clínicos generales son: deficiencia 

mental, braquicefalia, anomalías cardíacas congénitas, displasia de la segunda falange del 

quinto dedo, manos pequeñas, hipotonía, además de retraso en el desarrollo físico. Sin 

embargo, la presencia de retraso mental en estos pacientes puede ser variable, y se 

encuentran afecciones leves que permiten a estos pacientes realizar labores cotidianas con 

mucha facilidad (Guerrero., et al., 2015). 

1.1.2.2 Genética de la enfermedad. En el síndrome de Down el 95% de los casos 

son causados por una trisomía 21 que mientras que un 3-4% es el resultado de una 

translocación del cromosoma 21 con otro cromosoma y un 1-3% es debida a un 

mosaicismo (Casero., et al., 2014). 

En 95 % de los pacientes con este síndrome tienen una trisomía del cromosoma 21 

que significa que hay 3 cromosomas No. 21, cuando lo normal es que sean solo 2, y 5 % 
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restante presenta una translocación cromosómica un cambio de fragmentos de genes entre 

distintos cromosomas. La expresión fenotípica final es muy variada de unas personas a 

otras, y suele asociarse en 40 % a malformaciones congénitas cardíacas (Guerrero., et al., 

2015). 

1.1.3 Fisiopatología  

1.1.3.1 Fisiopatología del síndrome de Down. Este síndrome se considera una 

condición aneuploide de las más frecuentes; de los casos de trisomía 21 aquellos que son 

con tres cromosomas 21 libres un 95% se debe a una disyunción materna y alrededor del 

80% de estos suceden durante la meiosis. La no disyunción puede suceder en las primeras 

de las divisiones mitóticas del cigoto, lo que da origen a mosaicos celulares. Si esto ocurre 

en la primera división este va a producir dos líneas que una será con monosomía que son 

45 cromosomas y la otra con una trisomía que son 47 cromosomas; si el error es posterior 

entonces se producen tres líneas; monosómico, trisómica y disómica (Ruíz., et al., 2019). 

En los eventos no disyuncionales existe un 90% que son de origen materno y 

dentro de este grupo un 78% ocurre en la primera división meiótica. A diferencia un 60% 

de las trisomías 21 son de origen paterno secundarias a no disyunción en la segunda 

división meiótica; si la no disyunción ocurre durante la meiosis I, recibe una copia de cada 

uno de los cromosomas parentales no disyuncionados y se conoce como heterocigosidad 

disómica o no reducida. Si la disyunción ocurre en la meiosis II recibe dos copias 

idénticas del mismo cromosoma parental, lo cual se denomina homocigosidad disómica o 

reducida;  el 5% es restante por el resultado a translocaciones entre cromosomas 

acrocéntricos o eventos de mosaicismo originados por errores no disyuncionales post-

cigóticos mitóticos o fenómenos de corrección de trisomías (Bravo., et al., 2012).  
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Figura  6. En esta imagen se observan los gametos después de un error en meiosis I, meiosis II y mitosis 

(Bravo., et al., 2012). 
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1.1.4 Etiología  

1.1.4.1 Causas del Síndrome de Down. Esta patología puede ocasionarse por una 

trisomía del cromosoma 21 debido a que puede ocurrir en lo que se conoce como la no 

disyunción meiótica en el óvulo; esta también puede ocasionarse debido a que ocurre una 

traslocación entre el cromosoma 21 y otro cromosoma acrocéntrico que normalmente es el 

14 o el 22. Ocasionalmente puede encontrarse una traslocación entre dos cromosomas 21. 

Por último también puede estar presentado como un mosaico, con un cariotipo normal y 

trisomía 21 (López, 2005).  

 

1.1.4.2 Evolución del Síndrome de Down. El aumento de la esperanza de vida 

conlleva un incremento en el riesgo de desarrollar enfermedades de la trisomía 21 

asociadas con el envejecimiento; mientras aumente la edad también aumenta la 

probabilidad de padecer distintas patologías causadas por ese síndrome. La discapacidad 

intelectual, las dificultades que se presentan en la comunicación, su alto umbral del dolor 

y su posible escasa expresividad llevan a los profesionales sanitarios multidisciplinarios a 

tener un alto grado de sospecha y de conocimiento sobre las enfermedades más 

prevalentes para llegar a un diagnóstico correcto. A las dificultades mencionadas se une la 

elevada prevalencia de los déficits sensoriales alteraciones visuales y auditivas que exigen 

que se detecten y se corrijan de forma precoz para evitar que ocasionen aislamiento social, 

incremento en las dificultades de aprendizaje y la comunicación. En el síndrome de Down 

existe un aspecto característico que es el envejecimiento precoz y el aumento de 

prevalencia de enfermedad de Alzheimer. Ambos deberían ser detectados lo antes posible 

para poder abordarlos de forma precoz y retrasar su evolución (Sánchez Pérez, 2018).  
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1.1.5 Epidemiología  

1.1.5.1 Prevalencia a nivel mundial. Según la Organización Mundial de la Salud 

se estima existe una prevalencia mundial 1 de cada 1 mil y 1 de cada 1 mil 100 recién 

nacidos; puede variar la prevalencia tomando en cuenta variantes culturales, sociales, y 

cuidados prenatales. 

1.1.5.2 Prevalencia en México. En México según la secretaría de Salud estima una 

prevalencia de 1 en 650 recién nacidos vivos, pero un informe del Registro y Vigilancia 

Epidemiológica de Malformaciones Congénitas Externas (RYVEMCE) estimó una tasa 

de 14.32 por 10 mil recién nacidos vivos: 1 en 698.  

1.1.5.3 Prevalencia en Guatemala. El Instituto Neurológico de Guatemala 

manifestó que un 10 % de la población total de Guatemala, estimada en más de 14 

millones de habitantes, sufre de alguna discapacidad especial y de ellos, 1 de cada 800 

niños padece síndrome de Down.  

De acuerdo con el Instituto Neurológico de Guatemala, el síndrome de Down 

afecta a nivel mundial a uno de cada mil nacidos vivos. En el país la tasa es de 600 por 

cada 1 mil nacidos vivos. La institución estima que unas 25 mil personas viven con esa 

alteración genética en Guatemala. 

1.1.6 Clasificación  

1.1.6.1 Trisomía Completa. Trisomía-21, en la que todas las células tienen 47 

cromosomas, con un cromosoma de más en el grupo extra (Fernández Morales, 2015).  

Se produce por una falta de disyunción en la meiosis que origina 2 células hijas 

completamente anormales, una de las cuales portaría 24 cromosomas y la otra 22, en lugar 
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de 23 cromosomas como correspondería. Es un trastorno genético que es ocasionado 

cuando la división celular no es normal y produce un material genético extra que es el 

cromosoma 21. Si la célula portadora de 24 cromosomas es fecundada por un gameto 

haploide, el resultado sería un individuo con 47 cromosomas (trisomía), y en el caso de 

que la célula portadora de 22  cromosomas sea fecundada, el individuo presentaría 45 

cromosomas (monosomía) (Guerrero., et al., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  7. En la imagen se observa el síndrome de Down producido por una trisomía. Recuperado de: 

https://tinyurl.com/yce86mwm 

https://tinyurl.com/yce86mwm
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1.1.6.2 Mosaicismo. Trisomía-21, mosaicismo normal, en que hay una proporción 

variable de células trisómicas, mientras que son normales las restantes (Fernández 

Morales, 2015).  

Se produce por una falta de disyunción en la mitosis que sucede durante las 

primeras divisiones celulares de una célula embrionaria, se genera un mosaicismo que se 

caracteriza por 2 tipos de poblaciones celulares distintas a nivel cromosómico. Una 

población presentaría un número anómalo de cromosomas y la otra un número normal; 

sus características varían de acuerdo a la proporción y ubicación de estas células 

anormales (Guerrero., et al., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  8. En la siguiente imagen se puede observar el síndrome de Down producido por mosaicismo. 

Recuperado de: https://tinyurl.com/ydy6y8g7 

https://tinyurl.com/ydy6y8g7
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1.1.6.3 Traslocación no equilibrada. Translocación, en que el cromosoma 21 

aparece fundido con otro cromosoma. Esta es la que más frecuentemente aparece asociada 

al tipo de síndrome de Down hereditario (Fernández Morales, 2015).  

Se produce por una translocación desequilibrada que en muchos casos un 

cromosoma posee una rotura a nivel estructural, lo que produce un fragmento 

cromosómico libre, que llega a acoplarse a otro par de cromosomas y ocasiona así una 

trisomía (Guerrero., et al., 2015).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura  9. En esta imagen se visualiza el síndrome de Down producido por una traslocación. 

Recuperado de: https://tinyurl.com/y9n93cuu 

 

 

 

https://tinyurl.com/y9n93cuu
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1.1.7 Características del Síndrome de Down 

1.1.7.1 Alteraciones cardíacas. El síndrome de Down se asocia comúnmente a 

cardiopatías congénitas y tiene una prevalencia de aproximadamente 43%. Las más 

frecuentes son; defecto de la tabicación atrioventricular,  persistencia del conducto 

arterioso y defectos septales auricular y ventricular. Algunas de las cardiopatías 

congénitas presentan cortocircuitos intra y extracardíacos que pueden dar como resultado 

una hipertensión pulmonar debido a que se sobrecarga el volumen pulmonar y a la 

remodelación estructural del volumen pulmonar. Uno de los métodos no invasivos para el 

diagnóstico de las cardiopatías congénitas en el  síndrome de Down en la actualidad es la 

ecocardiografía en diferentes modalidades (Zavaleta., el al., 2015). 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Figura  10. En la siguiente imagen se observa una patología cardiaca denominada persistencia del 

conducto arterioso frecuentemente en pacientes con síndrome de Down. Recuperado de: 

https://tinyurl.com/y8emkumx 

 

https://tinyurl.com/y8emkumx
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1.1.7.2 Alimentación y sus cuidados. Los niños con síndrome de Down son 

propensos a desarrollar patologías relacionadas con el peso, pueden presentar síndrome 

metabólico que es un aumento de la masa corporal por eso es importante un adecuado 

diagnóstico nutricional y de crecimiento se logra con la evaluación del peso, talla y 

circunferencia craneana en curvas de crecimiento construidas en población con síndrome 

de Down. Algunos presentan dificultad en ganar peso durante el primer año, 

principalmente por enfermedades intercurrentes, cardiopatías congénitas (CC) y trastornos 

de succión-deglución. En escolares y adolescentes el sobrepeso y obesidad ocurren 

probablemente por recomendaciones nutricionales inadecuadas, sobreprotección de la 

familia, escasa actividad física y enfermedades no tratadas (Lizama., et al., 2013). 

 

1.1.7.3 Crecimiento y desarrollo. El crecimiento de niños con síndrome de Down 

es diferente marcadamente al de otros niños. Estos se caracterizan por presentar talla baja 

y por mayor precocidad en el inicio del crecimiento a los 11 años en los niños y a los 9 y 

medio en las niñas. También se presenta un dato importante que es la elevada prevalencia 

de sobrepeso y obesidad, particularmente en adolescentes y adultos. El desarrollo motor 

de estos pacientes se ve afectado, por un lado, por la hipotonía y laxitud ligamentosa y por 

problemas constitucionales como la poca longitud de los miembros superiores e inferiores 

en relación con el tronco; por otro, por los problemas médicos que suelen asociarse al 

síndrome, ya sean cardíacos, gástricos, intestinales o afecciones respiratorias de vías altas 

e infecciones del conducto auditivo (Rubio., et al., 2018).  
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Figura  11. Pie plano por laxitud capsuloligamentosa y signo de sandalia en un niño con síndrome de 

Down (Zamora., et al., 2012). 

1.1.7.4 Aspecto general. El síndrome de Down conlleva problemas del desarrollo 

físico y fisiológico y de la salud del individuo. Normalmente estas alteraciones se 

producen durante el desarrollo del feto, por lo que el diagnóstico puede realizarse en el 

momento del nacimiento. Las características físicas de estos niños, no suelen ser iguales 

en todos pero les da un aspecto similar. La cabeza es más pequeña de lo normal, siendo la 

parte trasera de ésta, prominente. La nariz es pequeña y con la parte superior plana. Los 

ojos son sesgados. Las orejas son pequeñas. La boca es  relativamente pequeña y la 

lengua de tamaño normal. Las manos son pequeñas con los dedos cortos. A menudo, la 

mano sólo presenta un pliegue palmario. La piel aparece ligeramente amoratada y tiende a 

ser relativamente seca, sobre todo a medida que el niño crece. Otras peculiaridades es que 

suele tener una altura inferior a la media y cierta tendencia a la obesidad ligera o 

moderada (Morales, 2017). 
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Figura  12. En la siguiente imagen se observan características del aspecto general de un niño con 

síndrome de Down y patologías que puede presentar (López, 2005). 

1.1.7.5 Alteraciones en el aparato locomotor. Los niños con síndrome de Down 

presentan ciertas características fisiológicas y anatómicas particulares como podría ser la 

hipotonía, hiperlaxitud articular y déficits sensoriales que estos influyen para provocar un 

retraso en el desarrollo motor y dando como resultado el sedentarismo. La hiperlaxitud 

presente en estas personas afecta en la estabilidad de la postura y causa dificultades para 

controlarla de manera correcta, lo que produce una alteración en el desarrollo motor para 

realizar acciones de la vida cotidiana como; caminar, sentarse o movimientos voluntarios 

de las extremidades. Los niños con síndrome de Down tienen los mismos patrones de 

desarrollo motor que los que tienen un desarrollo normal pero el tiempo para adquirirlos 

son mayores (Álvarez., et al., 2018). 
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Figura  13. En la siguiente imagen se observa el síndrome hipotónico en un niño con síndrome de Down 

(Suárez., et al., 2018). 

 

1.1.7.6 Alteraciones en el sistema óseo. Los pacientes con síndrome de Down 

pueden presentar un mayor riesgo de padecer osteoporosis que es una enfermedad 

caracterizada por la disminución de la masa ósea y el deterioro del tejido óseo que 

produce un aumento en la fragilidad ósea que pueden ser consecuentes a presentar mayor 

riesgo de fracturas; debido a que presentan un envejecimiento acelerado, alteraciones en el 

desarrollo y ciertos factores de riesgo como podría ser la baja actividad física que 

presentan, uso de tratamientos farmacológicos que puedan afectar el metabolismo óseo, 

menor exposición solar  como también tienen características antropométricas y de 

composición corporal que influyen en la masa ósea. Estudios hechos en pacientes adultos 

con el síndrome dicen que tienen una densidad mineral ósea inferior al de la población en 

general (García-Hoyos., et al., 2017). 
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Figura  14. Fragmentos de hueso analizados mediante microTAC. Izquierda: hueso normal; derecha: 

hueso osteoporótico. Recuperado de: https://tinyurl.com/yahcf3p2 

 

1.1.8 Factores de riesgo del Síndrome de Down 

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer síndrome de Down 

incluyen:  

1.1.8.1 Genética. Esto ocurre cuando alguno de los padres es portador del síndrome 

de Down por traslocación, el riesgo es mayor (Reyes., et al., 2018). 

1.1.8.2 Edad. La probabilidad de tener un hijo con síndrome de Down aumenta         

después de que la mujer cumple 35 años (Reyes., et al., 2018). 

 

https://tinyurl.com/yahcf3p2
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Tabla  1. La edad de la madre influye en la probabilidad de tener un hijo con síndrome de Down como lo 

muestra la siguiente tabla. 

 

Fuente: © Vashist., et al., 2013 

 

 

Figura  15. Esta información se puede ver en una proporción de < 30 y > 30  según se indica en el 

siguiente gráfico (Vashist., et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 N.° de madres   Porcentaje    

Rango de 

edad (años) 

SD Control SD  Control  

< 20 9 15 4,5  7,5  

21-25 60 71 30,0 69,5 35,5 86,0 

26-30 70 86 5,0  43,0  

31-35 27 16 13,5  8,0  

>35 34 12 17,0 30,5 6,0 14,0 

Total 200 200     
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1.2 Antecedentes específicos 

1.2.2.1 Tratamiento convencional fisioterapéutico para síndrome de Down. En 

el síndrome de Down existen alteraciones en todos los sistemas pero de las más 

prevalentes es la alteración en el tono muscular denominada la hipotonía que pueden ser 

tratadas de manera convencional como lo son la hidroterapia, programas de 

psicoeducación y la cinesiterapia activa asistida (Díaz-Cuéllar, 2016). 

La Hipoterapia es un tratamiento empleado por movimientos de caballo y el 

entorno que genera en los pacientes con alteraciones psicomotoras (Antón., et al., 2018).  

La cinesiterapia activa asistida es un conjunto de movimientos para el tratamiento 

de enfermedades sobre todo en el aparato locomotor, debido a que es una movilidad 

proporcionada de forma mecánica o manual para completar el movimiento (Kisner., et al., 

2005).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  16. En la siguiente imagen se observa el tratamiento conocido como hipoterapia en niños con 

síndrome de Down. (Antón., et al., 2018). 
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1.2.2.2 Definición de la vibración corporal total. La Whole Body Vibration, 

[WBV] o bien conocida como la vibración corporal total se define como una modalidad 

de ejercicio ligero que depende de respuestas del cuerpo a las oscilaciones mecánicas 

repetitivas de una plataforma vibratoria (Eid, 2015). 

1.2.2.3 Historia de la vibración corporal total. En la antigua Grecia se cree que la 

vibración se utilizaba con fines terapéuticos como también en Alemania Oriental y Rusia 

en la década de 1960. Se dice que los científicos estaban experimentando el uso de las 

oscilaciones cíclicas y que efectos tenía en el cuerpo humano para el aumento de la fuerza 

y flexibilidad para los deportistas en ese entonces. Más recientemente se cree que el 

pionero en el uso del entrenamiento de la vibración fue la  Agencia Espacial Rusa para 

reducir los efectos de la microgravedad en los sistemas musculoesqueléticos. La vibración 

ahora se utiliza para variedad de propósitos tanto en el ámbito medico como el deportivo 

(Ólafsson., et al., 2015).  

1.2.2.4 Función de la vibración corporal total. La vibración corporal total tiene 

una función rehabilitadora que se utiliza mayormente en deportes; pero es utilizado como 

ejercicio que puede mejorar el funcionamiento de los músculos o la estructura ósea en 

pacientes sanos así como en pacientes que presentan alguna patología (Oroszi., et al., 

2020). 

1.2.2.5 Realización de la técnica de la vibración corporal total. Este tipo de 

estímulo vibratorio se caracteriza por una transmisión de las oscilaciones mecánicas en las 

que la vibración puede ser aplicada de manera indirecta en la musculatura que se quiere 

entrenar a través de una plataforma vibratoria donde el individuo permanece en posición 

de semiflexión de piernas sobre la superficie y los pies son los que transmiten la vibración 

a todo el cuerpo (Martínez-Pardo., et al., 2015).  
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Para una posición correcta deben ponerse en forma recta de los pies simétricos, 

separados y paralelos; de pie en una posición doblada y las puntas de los pies deben estar 

aproximadamente a 7° referente hacia el exterior y apuntando los pies de 20° a 30° hacia 

afuera; también debe haber una separación de un pie de ancho y de pie con los pies planos 

con toda la fuerza distribuida en la plataforma vibratoria. El peso debe estar distribuido en 

ambas manos con los brazos estirados y el torso debe estar estirado hacia adelante con la 

pelvis hacia atrás con las articulaciones de las caderas dobladas y la escapula debe estar 

dirigida a medial e inferior (Albasini., et al., 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  17. En la siguiente imagen se observa la posición del paciente sobre la plataforma vibratoria. 

(Martínez-Pardo., et al., 2015). 
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1.2.2.6 Dosificación de la vibración corporal total. Las frecuencias que 

mayormente se utilizan varían entre 20 y 60Hz o conocidos también como ciclos por 

segundo. Las frecuencias que son <20Hz se han utilizado para una mejora en la 

propiocepción, flexibilidad y relajación muscular.  Cuando son frecuencias superiores a 

20Hz se aplican cuando se busca un efecto osteoblástico o fortalecimiento muscular. 

Respecto a la amplitud de cada ciclo de movimiento sinusoidal en la mayoría de 

plataformas vibratorias se permite un desplazamiento de 2 y 10mm, con un tiempo 

comúnmente de entre 4 y 20 minutos que suelen distribuirse en varias series de pocos 

minutos 1-3min intercalándose con un periodo de descanso de 30-60s realizándose con 

una periodicidad comúnmente de entre 3 y 5 veces a la semana (Alguacil., et al., 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  18. En esta imagen se puede observar la frecuencia, y amplitud o desplazamiento pico a pico 

generado por una plataforma de vibraciones (Marín, 2011). 



Efectos terapéuticos de la vibración corporal total como tratamiento para mejorar las funciones del aparato 
locomotor en pacientes con síndrome de Down de 10 a 15 años con base en una revisión bibliográfica 

26 
 

1.2.2.6 Efectos fisiológicos en el músculo de la vibración corporal total. Estudios 

sugieren que el entrenamiento vibratorio puede afectar la fuerza muscular y la potencia y 

pueden causar según Martínez- Pardo (2014) y Da Silva (2006): 

i. La hipertrofia muscular puede ser producida por una respuesta hormonal que es 

provocada por la vibración.  

ii. El ejercicio sobre una plataforma vibratoria puede provocar ciertas reacciones 

endocrinas y suelen ser entendidas como señales por efecto del entrenamiento 

como es el aumento de la testosterona, hormona del crecimiento y estos efectos 

endocrinos podrían explicar el aumento de la masa libre en grasa (MLG).  

iii. La vibración provoca efectos similares al entrenamiento con ciclos de 

estiramiento-acortamiento de forma más segura y garantizando la integridad del 

aparato locomotor. 

iv. La vibración produce un efecto en el tejido muscular que hace una modificación 

en la longitud en un periodo breve de tiempo este estiramiento provoca la 

estimulación del reflejo miotático. 

v. Las vibraciones activan el reflejo tónico vibratorio que provoca una estimulación 

muscular por vía refleja y este reflejo es una sucesión de estímulos reflejos 

inducidos por la vibración y hace referencia a que cuando una estructura muscular 

y tendinosa está expuesta a una vibración, se produce una contracción de forma 

refleja.  

vi. Cuando se aplican vibraciones se observa un aumento en la actividad 

electromiográfíca, luego aparecen respuestas hormonales que producen cambios 

estructurales en tendones y huesos. 
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1.2.2.7 Efectos fisiológicos en el hueso de la vibración corporal total. La ley de 

Wolf es relativa al crecimiento en el espesor del hueso, es la que afecta al crecimiento a 

través del periostio y también a nivel de la apófisis, es decir, en un hueso aquellas partes 

que son sometidas a presión crecen más y las que no son sometidas son las que crecen 

menos; zonas del periostio sometidas a mayor presión o tracción fabrican hueso a mayor 

ritmo que las que son menos comprimidas  y es gracias a esto que se pueden producir los 

siguientes efectos (Carrere., et al., 2010).  

Según Alguacil en (2009) puede causar los siguientes efectos en el hueso: 

i. Se observa un incremento en la producción de tejido óseo y la capacidad para 

inhibir la resorción ósea.  

ii. La transmisión de los estímulos mecánicos de la vibración genera en los 

huesos una transformación de la estructura ósea, reacción osteoblástica.  

iii. Aumento en el grosor y número de trabéculas lo que le da al hueso mayor 

rigidez y fuerza.  

iv. Mejora la densidad ósea. 

1.2.2.8 Efectos terapéuticos de la vibración corporal total. Las vibraciones sobre 

el cuerpo humano pueden ayudar en  los siguientes aspectos; puede causar un efecto  

analgésico, drenaje y arrastre de líquidos, mejora la circulación de la sangre, favorece la 

expulsión de toxinas, relajar tensiones musculares que sirven para evitar lesiones y se 

puede incluir en el calentamiento pre-deportivo para un mejor rendimiento durante la 

actividad (Cordero, 2008). 
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1.2.2.9 Indicaciones de la vibración corporal total. Las vibraciones del cuerpo 

entero se han recomendado para mejorar la función del equilibrio, saltos en contra del 

movimiento, fuerza muscular, mejora la longitud del musculo y ayuda al control motor y 

está indicado para la mejora en las condiciones específicas descritas por Albasini (2010): 

i. Sarcopenia. 

ii. Osteopenia. 

iii. Enfermedad de Parkinson. 

iv. Diabetes. 

v. Fibromialgia.  

vi. Prevención de lesiones mediante el fortalecimiento muscular.  

vii. Accidente cerebrovascular. 

viii. Prevención de la atrofia muscular inducida por reposo.  

1.2.2.10 Contraindicaciones de la vibración corporal total. Ciertos grupos de 

personas no deberían de utilizar Whole Body Vibration, [WBV] como mujeres 

embarazadas, pacientes con trombosis recientes o posibles, trastornos valvulares o 

marcapasos. Otras indicaciones podrían ser algunas; artrosis avanzadas o reumatoide 

aguda o grave, osteoporosis de la columna lumbar o problemas de discos recientes, 

suturas recientes o heridas recientes, implantes de pie rodilla cadera y otros. 

Inflamaciones o infecciones agudas y epilepsia (Ólafsson., et al., 2015). 

Albasini en el (2010) describe ciertos grupos de riesgo en los que estaría 

contraindicado la vibración corporal total ya que podría causar efectos secundarios o 

complicaciones y estos son descritos  y presentados en el siguiente listado: 

i. Migraña severa. 

ii. Tumores. 
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iii. Dispositivos intrauterinos, alfileres o placas de metal.  

iv. Cálculos renales. 

v. Diabetes severa. 

vi. Espondilosis.  

vii. Cirugías recientes. 

1.2.2.11 Precauciones de la vibración corporal total. Luego del entrenamiento 

con vibraciones algunos pacientes pueden referir eritema, edema y dolor en los miembros 

inferiores; como también esta vibración puede actuar como perturbaciones que interfieren 

en la postura lo que previene una alteración en el equilibrio aumentando el riesgo de tener 

caídas, para ello se deben seguir todos los protocolos para la prevención de caídas y se le 

informa al paciente y a los familiares para que ellos estén conscientes de la probabilidad 

de este riesgo (Palmer., et al., 2018).
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CAPÍTULO II 

                                   Planteamiento del problema 
 

En este capítulo se abordara el planteamiento del problema el cual incluye datos 

epidemiológicos, datos sobre la enfermedad y la vibración como tratamiento seguido a 

eso se encuentra la justificación donde haremos un planteamiento acerca del por qué es un 

buen método de tratamiento la plataforma vibratoria.                                

2.1 Planteamiento del problema 
 

El síndrome de Down se ha convertido en una de las enfermedades más frecuentes 

en los niños ya que es una alteración genética producida en su mayoría de casos por una 

copia extra del cromosoma 21; el 95% de los casos se debe por una trisomía completa, un 

3% se debe a un mosaicismo y menos de 2% por una traslocación no equilibrada. Es una 

de las causantes principales de discapacidad intelectual, que puede ocasionar un conjunto 

de enfermedades en todos los sistemas, como también puede tener un impacto en el 

ámbito social y familiar (Díaz-Cuéllar, 2016).  

Según la Organización Mundial de la Salud [OMS] se estima existe una 

prevalencia mundial 1 de cada 1 mil y 1 de cada 1 mil 100 recién nacidos; puede variar la 

prevalencia tomando en cuenta variantes culturales, sociales, y cuidados prenatales.
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Según Martinez (2000) el impacto social de los niños con síndrome de Down se 

desarrolla de forma positiva ya que ellos son sociables, afectivos y actúan con simpatía 

con las personas de su entorno, su forma de comunicación es limitada, pero se adaptan 

fácilmente por otro medio que los rodea sin embargo en un entorno de indiferencia crea 

consecuencias como difícil adaptabilidad en la vida social y mal carácter. La familia debe 

permitirles la participación real en la comunidad para que su adaptación sea favorable. En 

los niños con síndrome de Down adquieren habilidades que son fundamentales para su 

desarrollo motor como el caminar más tarde que otros niños con un desarrollo normal, ya 

que entre sus alteraciones más importantes son las deficiencias motoras que generan una 

respuesta la debilidad muscular y la hipotonía que principalmente afecta a los músculos 

de miembro inferior lo que lleva como consecuencia que tengan un pobre control motor y 

alteraciones de la coordinación y la marcha. 

El patrón de la marcha muestra una inestabilidad y presenta variabilidad en los 

componentes de la marcha como son la longitud y la anchura de los pasos generando así 

un mayor gasto cardíaco  (Antón., et al., 2018). 

El tratamiento en niños con síndrome de Down no solo se basa en la rehabilitación 

física si no de un equipo multidisciplinario en todos los ámbitos de la salud; médicos, 

educadores especiales, terapeutas del habla, terapeutas ocupacionales  y trabajadores 

sociales. Todos los profesionales que interactúen con un niño con síndrome de Down 

deben brindarle los estímulos y la motivación adecuados. Una vibración se puede definir 

como la oscilación de partículas alrededor de un punto de equilibrio en un medio físico 

cualquiera. En consecuencia. Los efectos de cualquier vibración sólo podrán 
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comprenderse en términos de una transferencia de energía al cuerpo humano, que actúa 

como receptor de energía mecánica (Da Silva., et al., 2006). 

Las vibraciones generan cambios sobre el sistema musculoesquelético que señalan 

un incremento en la fuerza muscular a expensas, principalmente, de la fuerza explosiva, 

con una disminución del nivel de fatiga muscular. La potencia  así como el trabajo 

muscular aumentan, independientemente de la edad (Alguacil., et al., 2009).  

Por lo que surge la siguiente pregunta ¿Cuáles son los efectos terapéuticos de la 

vibración corporal total como tratamiento para mejorar la función del aparato locomotor 

en pacientes con Síndrome de Down de 10 a 15 años? 

 

 

2.2 Justificación 
 

El síndrome de Down es una patología que afecta frecuentemente a los niños 

debido a una mutación en el cromosoma 21; afectando a todos los sistemas, dando como 

consecuencia en el sistema musculoesquelético una alteración en el tono muscular que 

puede ser tratada mediante tratamientos convencionales como pueden ser  la hidroterapia, 

bicicleta, cinta rodante, programas de psicoeducación (Díaz-Cuéllar, 2016), la hipoterapia 

que se presenta como un tratamiento alternativo que emplea el movimiento rítmico de un 

caballo y el entorno creado a su alrededor para el tratamiento con pacientes que presentan 

alteraciones psicomotoras (Antón., et al., 2018), otra técnica empleada es la cinesiterapia 

activa asistida que se muestra como un conjunto de movimientos que se utilizan para el 

tratamiento y prevención de enfermedades sobre todo en el aparato locomotor; que 
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ayudan aumentar el trofismo y la potencia muscular. Un tipo de movilidad activa donde la 

fuerza es la que proporciona una ayuda mecánica o manual, dado que el musculo principal 

necesita una asistencia para completar el movimiento (Kisner., et al., 2005).  

Hoy en día en el campo de la clínica la vibración corporal total o lo que se conoce 

como “vibraciones de cuerpo entero” Whole Body Vibration, [WBV] presentada como  

una plataforma que genera las vibraciones mecánicas en el cuerpo mediante una 

transmisión de energía; ha generado más terreno en la fisioterapia demostrando eficacia 

por ser considerado un método moderno y efectivo muy popular en la rehabilitación del 

deporte que genera un aumento en la actividad de los músculos estriados, estimulación de 

los procesos de la formación ósea, dilatación de los vasos sanguíneos, mejor circulación y 

absorción de oxígeno (Stania., et al., 2016).  

 

El estímulo mecánico de la vibración produce un reflejo de estiramiento y 

contracción entre 30-60 veces por segundo, por lo que los músculos se contraen de forma 

continua.  Con la vibración corporal total se trabaja un periodo de entrenamiento más 

corto pero su efectividad es mayor, porque mientras la mayoría de terapias o tratamientos 

convencionales como el entrenamiento se centra en cierto número de tejidos, las 

vibraciones mecánicas hace vibrar al cuerpo entero obteniendo efectos beneficiosos en 

múltiples sistemas como lo son: tejido muscular,  hueso, cartílago, nervios, vasos 

sanguíneos, hormonas, etc (Aguacil., et al., 2009). 

Los beneficios de la vibración están condicionados por los parámetros; dichos 

parámetros son los que determinaran a intensidad del entrenamiento teniendo en cuenta 
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(frecuencia, amplitud y aceleración) el volumen (tiempo de exposición, tiempo de 

descanso, frecuencia semanal y distribución) esto depende de cómo se combinen todos los 

parámetros como la frecuencia y la amplitud como también tomando en cuenta la posición 

adquirida sobre la plataforma, que obtiene diferentes adaptaciones (Martínez-Pardo., et 

al., 2015).  

Las frecuencias que se emplean más comúnmente varían entre 20 y 60 Hz o ciclos 

por segundo. Las frecuencias bajas (<20 Hz) se utilizan para mejorar la propiocepción, la 

flexibilidad y conseguir relajación muscular. Frecuencias superiores a esta serán las que 

se apliquen si se busca un efecto osteoblástico o efectos en el músculo tales como el 

fortalecimiento muscular. Respecto a la amplitud dicho autor establece que la mayoría de 

las plataformas permiten desplazamientos de entre 2 y 10mm, con un tiempo habitual de 

aplicación de entre 4 y 20 minutos, distribuidos en varias series de pocos minutos (1-

3min), intercalando periodos de descanso (30-60s), realizándose con una periodicidad de 

entre 3 y 5 veces a la semana (Aguacil., et al., 2009). 

Este aparato tiene el costo de alrededor de  Q2 mil que es considerado elevado 

pero muestra mayor eficacia en las terapias ya que puede ser utilizado en múltiples 

sesiones y utilizado en todos los pacientes que presenten alteraciones musculares. El 

motor de esta plataforma impulsa un mecanismo de palanca que eleva de un lado a otro la 

plataforma lo que se describe como el movimiento de balanceo y tambaleo. La movilidad 

de esta máquina permite observar a simple vista el movimiento ondulatorio que ayuda a la 

contracción y estiramiento de los músculos. 
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2.3 Objetivos 

 

2.3.1 Objetivo general 
 

 Distinguir los efectos terapéuticos de la vibración corporal total como 

tratamiento para mejorar la función del aparato locomotor en pacientes con 

Síndrome de Down de 10 a 15 años con base a una revisión bibliográfica.  

 

2.3.2 Objetivos específicos 
 

 Identificar los efectos terapéuticos de la vibración corporal total sobre el 

sistema muscular en pacientes con síndrome de Down de 10 a 15 años con 

base a una revisión bibliográfica. 

 Identificar los efectos terapéuticos de la vibración corporal total sobre el 

sistema óseo en pacientes con síndrome de Down de 10 a 15 años con base a 

una revisión bibliográfica. 

 Describir la dosificación más adecuada para obtener beneficios sobre la 

función del aparato locomotor en pacientes con síndrome de Down de 10 a 15 

años de edad con base una revisión bibliográfica.
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CAPÍTULO III 

     Marco metodológico 

En este capítulo se enfatiza sobre el desarrollo metodológico del trabajo de 

investigación y se describen los distintos materiales que se utilizaron y los métodos de 

búsqueda de información así como el tipo de enfoque, tipo de estudio y el diseño de la 

investigación como se enfatiza también las variables de investigación la independiente y 

la dependiente para enfocar la búsqueda de información sobre este trabajo. 

3.1 Materiales 
 

Instrumentos que cubran la recolección de datos apropiados cuantitativos que 

presenten: confiabilidad, validez y objetividad. Para la recolección de datos se deben 

representar las variables de investigación para obtener  datos sobre los conceptos, 

procesos y análisis de estas (Sampieri., et a., 2014).  

Para esta investigación se utilizan distintas bases de datos que nos permiten la 

búsqueda de artículos científicos como Pubmed, Scielo, Elsevier y Google académico y 

nos permiten encontrar dichos artículos que hablen sobre el síndrome de Down y sobre la 

vibroterapia para la recaudación de la información que sea confiable y segura y con 

contenido que sea útil para dicha investigación.
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Figura  19. Gráfica de bases de datos. Elaboración propia. 

 Para esta investigación se consultaron un total de 53 artículos de 5 bases de datos, 

de los cuales 27 son de Google Académico y equivale a un 51%, 14 son de Pubmed y 

equivale a un 26%, 6 son de Elsevier y equivale a un 11%, 5 son de Scielo y equivale a un 

10% y 1 de Springer Link que equivale a un 2%.  

Fuente Cantidad 

Artículos científicos 53 

Libros 6 

Páginas Web 4 

Tabla  2. Fuentes consultadas. Elaboración propia. 

    Para esta investigación se consultaron un total de 63 estudios, de los cuales 53 son 

artículos científicos publicados los cuales representan el 84%, 4 son de página web y 

equivale a 6%, los libros estudiados fueron 6 que equivale a un  10%.  

51%

26%

11%

10%2%

Bases de datos

Google académico

Pubmed

Elsevier

Scielo

Springer Link
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3.2 Métodos utilizados  

3.2.1 Enfoque de investigación 

Cualitativo. El método cualitativo es relevante cuando se  investiga sobre 

los fenómenos sociales complejos que son difíciles de capturar numéricamente; 

como la red de relaciones que se establece en un servicio clínico. Este tipo de 

enfoque permite comprender en profundidad el problema,  cuáles podrían ser las 

causas desde la sociedad, permitiendo que junto con los métodos cuantitativos se 

permitan  desarrollar los modelos explicativos y de atención en salud considerando 

perspectivas personales. También son útiles en la construcción de instrumentos de 

medición (Bedregal., et al., 2017).  

La investigación cumple ser cualitativo ya que se plantea una pregunta de 

investigación sobre el síndrome de Down y analiza qué consecuencias podrían 

presentar las personas que lo padecen y como podría ser tratada. Se recopila toda 

la información sobre la vibroterapia en el síndrome de Down para responder sobre 

qué efectos positivos tiene este método para ayudar a quien presenta este 

síndrome.  

3.2.2 Tipo de estudio  

Investigación descriptiva. En estos estudios descriptivos el investigador 

mide la presencia, características o distribución de un fenómeno de una población 

en un tiempo. Este tipo de estudio describe la presencia de un factor, una 

enfermedad y describe uno o varios fenómenos y establecer las relaciones de los 

factores. Este tipo de estudio explica el fenómeno estudiado (Veiga de Cabo., et al., 
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2008).  

Esta investigación es de tipo descriptivo debido a que explica el síndrome 

de Down, su fisiopatología,  la sintomatología que presenta y que tipos de 

tratamiento serían los más convencionales y que efectos traería la vibroterapia en 

esta patología logrando explicarse con la recaudación de la información de cada 

artículo buscando las definiciones que se desea plasmar en el trabajo de 

investigación.  

3.2.3 Método de estudio 

Análisis-síntesis. El análisis es un procedimiento que es una 

descomposición de todo en sus partes y cualidades, relaciones, propiedades y 

componentes. Estudiar una variable el comportamiento y cada una de sus partes. La 

síntesis es la operación inversa ya que esta establece la unión de las partes 

analizadas y descubre relaciones y características generales y se basa en generalizar 

con de características definidas para el análisis (Quesada., et al., 2020).  

Cumple con el método de análisis-síntesis ya que separa el síndrome de 

Down como patología y las diferentes formas en las que se pueden dar, así como 

explicar signos y síntomas que presentan los que tienen la patología y que 

beneficios podría tener la vibroterapia, con la información recaudada se analiza 

cada una de las variables y estudia el comportamiento de una con la otra, se 

analiza y generaliza para cumplir el análisis de estas. 
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3.2.4 Diseño de investigación 

Diseño no experimental. Este tipo de investigación es una estrategia 

asociativa de los estudios cuyo propósito es explorar unas relaciones entre las 

variables que tienen como objetivo el pronóstico o explicar el comportamiento y  

no se utilizan variables manipuladas ni asignación de los participantes (Ato., et al., 

2013).  

El diseño se considera no experimental ya que no tienen sujetos para 

participación y se toman en cuenta investigaciones que ya han sido descritas y 

aprobadas por otros investigadores, los resultados son en base a las conclusiones 

de otros estudios, con la reunión de información de las bases de datos se analizan 

los resultados para obtener la información para esta investigación sin tener la 

participación de sujetos de estudio.  

 3.2.5 Criterios de selección  

Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

 Artículos en español 

 Artículos en ingles 

 Artículos científicos que hablen del 

síndrome de Down 

 Libros de vibroterapia  

 Libros de alteraciones genéticas 

 Artículos científicos que hablen de la 

vibroterapia 

 Artículos no mayores de 10 de 

antigüedad. 

 

 Artículos mayores de 20 años de 

antigüedad. 

 Artículos no relacionados con el 

síndrome de Down 

 Artículos no relacionados con la 

vibroterapia 

 Artículos que sean de otro idioma que 

no sea español e inglés.  

 Artículos sin referencias.  

Tabla  3. Criterios de inclusión y exclusión. Fuente: Elaboración propia. 
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3.3 Operativización de las variables 

Variable dependiente. Esta es una variable que puede ser modificada por la acción 

o la aplicación de la variable independiente que es la que da origen a los 

resultados de las investigaciones (Freire, 2018). 

Variable independiente. Esta variable es la que puede ser manipulada por el 

investigador para transformar el objeto de estudio durante toda la investigación, 

esta es la que genera cambios en la variable dependiente (Freire, 2018). 

 

Tabla  4. Operativización de la variable dependiente e independiente.

Tipo  Nombre  Definición conceptual   Definición operacional  Fuente  

Dependiente  Síndrome de 
Down 

 La trisomía 21 o 
síndrome de Down es 
una enfermedad 
genética. Es la anomalía 
cromosómica más 
común y su diagnóstico 
debe confirmarse si hay 
una parte de fragmentos 
de banda adicionales en 
el cariotipo (Areias., et 
al., 2014).  

 

                

 El síndrome de Down es una anomalía 
cromosómica que es la principal causa 
de discapacidad intelectual y puede 
provocar cambios en diferentes áreas de 
una persona: cambios cognitivos, 
cambios físicos, problemas sociales y 
trastornos del movimiento. Los niños 
con síndrome de Down aprenden a 
caminar y a dominar otras habilidades 
más tarde que los niños con desarrollo 
normal, una de las alteraciones más 
importantes se encuentran deficiencias 
motoras (Antón., et al., 2018).  

 Areias, C., Pereira, 
M. L., Pérez-
Mongiovi, D., 
Macho, V., 
Coelho, A., 
Andrade, D., & 
Sampaio-Maia, B. 
(2014).   

 Antón, D. L., De 
Miguel, A., De 
Miguel, M. D., & 
Lucena-Antón, D. 
(2018). 

Independiente  Vibroterapia  La vibración es un 
estímulo mecánico, que 
se caracteriza por un 
movimiento oscilante. 
Las variables 
biomecánicas que 
determinan la intensidad 
son la frecuencia y la 
amplitud. El rango de 
movimiento oscilante 
determina la amplitud de 
la vibración. La tasa de 
repetición del período de 
oscilación determina la 
frecuencia  (Cardinale., 
et al., 2005).  

 La vibración se llama vibración 
mecánica forzada, porque es el cambio 
de aceleración y desplazamiento a lo 
largo del tiempo, y su energía se 
transfiere desde el actuador, que es 
parte del dispositivo vibratorio, 
plataforma, cuerpo humano o partes de 
él. La forma es principalmente 
sinusoidal y se describe por amplitud y 
frecuencia. Al realizar un movimiento 
vibratorio, el cuerpo será acelerado por 
la plataforma, lo que generará fuerza 
dentro del cuerpo (.Rittweger, 2010).  

 .Rittweger, J. 
(2010). 

 Cardinale, M. A. J. 
W., & Wakeling, J. 
(2005). 
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                                        CAPÍTULO IV 

Resultados 

En este capítulo se muestran los resultados que se obtienen mediante una revisión 

bibliografía, dichos resultados son del tratamiento de nuestra variable independiente que 

sería la vibración de cuerpo entero y que beneficios o mejorías podría mostrar sobre 

nuestra variable dependiente que sería el síndrome de Down. 

4.1 Resultados  

Objetivo 1: 

Identificar los efectos terapéuticos de la vibración corporal total sobre el 

sistema muscular en pacientes con síndrome de Down de 10 a 15 años con base a 

una revisión bibliográfica. 

Autor y año Muestra población  

Metodología  

Variable que responde al objetivo 

Resultado 

Eid MA en el 2015.  
 

Este estudio fue un ensayo controlado 
aleatorio que estudió a 30 niños (8 a 10 años) 
con síndrome de Down. Fueron asignados al 
azar utilizando sobres sellados, con 15 niños 
asignados al grupo de control (9 niños, 6 
niñas) y otros 15 niños asignados al grupo de 
estudio (8 niños, 7 niñas). El tratamiento con 
la vibración de cuerpo describe que la 
frecuencia mayormente utilizada para 
producir una vibración sinusoidal de pico a 
pico se utiliza una amplitud de 2mm y la 
frecuencia se establece entre 25 y 30 Hz 
Después de la intervención, No hubo 
diferencia significativa en los valores medios 
previos al tratamiento de los flexores de 
rodilla ( P = 0,76); la media previa a la 
prueba (DE) fue 13,92 (1,72) y 13,71 (2,06) 

La comparación de los valores 
medios posteriores al tratamiento 
de los dos grupos reveló una 
mejora estadísticamente 
significativa a favor del grupo de 
estudio en términos de fuerza de 
los siguientes grupos de 
músculos: flexores de rodilla ( P 
= 0,04, d = 0,81) y extensores de 
rodilla ( P = 0,01, d = 0,8). 
Grandes ES ( D) se obtuvieron 
para la fuerza muscular de los 
flexores y extensores de rodilla 
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para los grupos de control y de estudio, 
respectivamente. De manera similar, la 
media previa a la prueba (DE) de los 
extensores de rodilla fue 13,94 (0,83) y 14,04 
(1,31) para los grupos de control y de 
estudio, respectivamente ( P = 0,8) 

González-Agüero y 
colaboradores en el 
2013. 
 

Una muestra total de 30 adolescentes con SD 
(11 niñas) entre 12 y 18 años, Dieciséis 
los participantes (6 niñas) fueron asignados 
al azar al grupo de entrenamiento (WBV); 
los otros catorce fueron asignados al control 
al grupo. Describe que la frecuencia 
mayormente utilizada para producir una 
vibración sinusoidal de pico a pico se utiliza 
una amplitud de 2mm y la frecuencia se 
establece entre 25 y 30 Hz 
 
 

Donde muestra una mejora 
significativa en la fuerza de los 
musculos flexores y extensores de 
rodilla después de la exposición a 
la vibración de cuerpo entero. 
Puede ser útil para mejorar la 
composición corporal y masa 
muscular magra en el cuerpo y 
mejora la fuerza isocinética en 
flexores de tobillo y rodilla. Las 
vibraciones estimulan los husos 
musculares y las motoneuronas 
alfa, que inicia la contracción 
muscular de acuerdo con el 
reflejo tónico vibratorio. 

Saldıran y colaboradores 
en el 2020. 

Una muestra de población total de 50 sujetos 
de prueba, la vibración durante toda la sesión 
con una amplitud de 2 a 4mm y una 
frecuencia de 25Hz con intensidad moderada 
y 40Hz con intensidad vigorosa.  

El tono muscular en los 
gastrocnemio y tibial anterior se 
evaluó con MyotonPRO y 
evaluación de la fuerza se realizó 
en los mismos músculos de la 
parte inferior de la pierna 
utilizando un dinamómetro de 
mano. El tono del músculo 
gastrocnemio disminuyó de lado 
derecho ( d  = 0,643, p  = 0,01) y 
aumentó en el izquierdo ( d  = 
0,593, p = .04) cuando se aplicó 
una vibración de intensidad 
vigorosa. La fuerza del músculo 
gastrocnemio bilateral no cambió 
en ambos grupos ( p  > 0,05). Sin 
diferencias entre los grupos, la 
fuerza del músculo tibial anterior 
bilateral aumentó en ambos 
grupos ( p  <0,01). El tono 
muscular bilateral del 
gastrocnemio y del tibial anterior 
no cambió en el grupo de 
vibración de intensidad moderada 
( p  > 0,05). La flexibilidad 
aumentó en ambos grupos 
(p  <0,01); sin embargo, no hubo 
diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos 
( d  = 0,169, p  = 0,55).  

         Tabla 5 . Resultados del primer objetivo basado de revisión bibliográfica. 

Los autores que anteriormente han sido descritos mencionan diferentes parámetros 

para la dosificación de la vibración corporal. Eid describe que la dosificación propuesta 

ayuda en una mejora estadísticamente significativa a en la fuerza de los grupos de 
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musculares  que son los flexores y extensores de rodilla. Gonzales-Agüero  y 

colaboradores describen una utilidad para mejorar la composición corporal y masa 

muscular magra en el cuerpo y ayuda en la mejora la fuerza isocinética en flexores de 

tobillo y rodilla. Saldıran y colaboradores en cambio describen un aumento de fuerza en el 

gastrocnemio derecho y disminuye en gastrocnemio izquierdo y el tono muscular bilateral 

del gastrocnemio y del tibial anterior no cambió en el grupo de vibración de intensidad 

moderada.  

 

Objetivo 2:  

Identificar los efectos terapéuticos de la vibración corporal total sobre el 

sistema óseo en pacientes con síndrome de Down de 10 a 15 años con base a una 

revisión bibliográfica. 

Autor y año Muestra población  

Metodología  

Variable que responde al objetivo 

Resultado 

Matute-Llorente y 
colaboradores en el año 
2015. 

Este ensayo controlado aleatorio reclutó 
25 adolescentes (12 - 18 años) con SD 
(8 mujeres) generó 2 grupos desiguales, 
grupo WBV ( n = 11) y grupo CON ( n 
= 14). tratamiento que constaba de 20 
semanas mediante la vibración corporal 
total esto para evidenciar los cambios 
sobre el contenido mineral óseo 
(BMC), densidad mineral ósea (DMO), 
que fue evaluado mediante una 
densitometría de absolución dual  o 
DXA. El tamaño de la muestra se basó 
en cálculos para el estudio longitudinal 
para detectar un cambio del 2% en la 
DMO de todo el cuerpo, lo que permite 
un coeficiente de variación 
interindividual en la DMO del 5%. Se 
hace una evaluación para ver los 
resultados finales sobre la densidad 
mineral ósea y el contenido mineral 
óseo mediante el estudio de DXA se 
sitúa a los participantes hacer el 
ejercicio durante 20 semanas de manera 
supervisada y en posición de cuclillas 
rodillas a 90° grados sobre la 
plataforma 

Los datos arrojados sobre los 
pacientes a los que se les aplica la 
vibración corporal total mejoraron en 
el contenido mineral óseo de todo el 
cuerpo un 2.8%, la BMC y la BMD 
de la columna lumbar también 
aumentaron en el grupo WBV en 6.6 
y 3,3%,  Con respecto a la estructura 
ósea, el grupo WBV mostró mejoras 
en la BMC tibial al 4%, en la DMO 
volumétrica (vBMD), 
la vBMD cortical y el grosor cortical 
en el 66% del radio. 
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Matute-Llorente y 
colaboradores en el año 
2015. 

Este estudio reclutó veintiséis 
adolescentes con y sin síndrome de 
Down (SD) (13 SD; 12 - 18 años) 
realizó 20 semanas de WBV. El cual 
tenía como objetivo un tratamiento de 
20 semanas de vibración corporal total 
que evidencia cambios en el contenido 
mineral óseo (BMC), densidad mineral 
ósea (DMO), que fue evaluado 
mediante una densitometría de 
absolución dual  o DXA en pacientes 
que padecen síndromes de Down y en 
pacientes que no lo padecen 

Los datos arrojados sobre los 
pacientes con y sin síndrome de 
Down a los que se les aplica la 
vibración corporal total mejoraron 
sobre el contenido mineral óseo y la 
densidad en (dz = 0,66 a 1,64) mejoró 
en contenido mineral óseo de cuerpo 
entero, subtotal cuerpo entero sin 
cabeza, miembro superiores 
(ULIMBS), pelvis, miembros 
inferiores (LLIMBS) y columna 
vertebral (dz = 0,75 a 1,76) mejora en 
la densidad mineral ósea de columna 
un (dz = 0,73 a 1,28) Se evidencian 
aumentos significativos mayores en 
los cambios absolutos y porcentuales 
del grupo sin síndrome de Down 
sobre el grupo con síndrome de Down 
( d = 0,88 a 3,85). Se evidencia que el 
entrenamiento con vibración corporal 
total tiene menor respuesta en los 
adolescentes con síndrome de Down 
que quien no lo presenta. 

Gusso y colaboradores 
en el año 2020. 

Este ensayo reclutó catorce 
adolescentes (8 hombres) con síndrome 
de Down (edad media ± DE: 15,5 ± 2,3 
años). El cual el tratamiento se realiza 
cuatro veces por semana, durante un 
período de 20 semanas. Los 
participantes comenzaron con sesiones 
de tres episodios de 1 minuto a 12 Hz, y 
tanto la intensidad como la duración se 
incrementaron gradualmente de acuerdo 
con la respuesta de los participantes 
individuales. Al final de la cuarta 
semana, todos los participantes fueron 
tratados con el protocolo prescrito de 
tres series de 3 minutos a 20 Hz y 1 mm 
de amplitud, con al menos 3 minutos de 
descanso entre cada serie. Los 
participantes se paran descalzos sobre 
la plataforma con los pies separados y 
en paralelo, con las rodillas ligeramente 
flexionadas durante la duración del 
tratamiento 

Los datos arrojados con este 
tratamiento en pacientes con 
síndrome de Down tuvieron cambios 
en la densidad mineral ósea mediante 
la evaluación por DXA en todo el 
cuerpo ( þ 0,02 g / cm 2 [ 2,0%]; pag 
¼ 0,004) y pierna ( þ 0,05 [4,5%] pag 
¼ 0,011). También hubo aumentos en 
la masa ósea con un aumento del 
contenido mineral óseo (BMC) en 
todo el cuerpo (þ 49 g [2,5%]; pag ¼ 
0,043) y medidas de columna lumbar 
( þ 2 g [2,1%]; pag ¼ 0,032),  solo se 
obtuvieron imágenes claras de pQCT 
en siete participantes. No obstante, el 
índice de tensión-deformación polar 
de la tibia aumentó en el sitio del 20% 
( þ 35 mm 2 [ 4,0%]; pag ¼ 0,005). 
En el sitio del 50% hubo aumentos en 
cortical ( þ 9 mg / cm 3 [ 0,8%]; pag 
¼ 0,007) y trabecular ( þ 4 mg / cm 3 
[ 0,7%]; pag ¼ 0,028) DMO. 

Tabla  6. Resultados del segundo objetivo basado de revisión bibliográfica. 

 

Durante el proceso de la investigación diversos autores describen diversidad de 

dosificaciones que podrían ser utilizadas para la mejora de efectos clínicamente positivos 

en cuanto al sistema óseo se trata. Matute-Llorente y colaboradores describen que  los 

participantes mejoraron en el contenido mineral óseo de todo el cuerpo, mostró mejoras 

en la BMC en la DMO volumétrica (vBMD), la vBMD cortical. Matute-Llorente y 
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colaboradores muestran datos arrojados sobre los pacientes con y sin síndrome de Down l 

mejoraron sobre el contenido mineral óseo y la densidad mejoró en contenido mineral 

óseo de cuerpo entero, subtotal cuerpo entero sin cabeza, miembro superiores (ULIMBS), 

pelvis, miembros inferiores (LLIMBS) y columna. Gusso y colaboradores muestran 

arrojados con la vibración tuvieron cambios en la densidad mineral ósea mediante la 

evaluación por DXA en todo el cuerpo también hubo aumentos en la masa ósea con 

un aumento del contenido mineral óseo (BMC) en todo el cuerpo. 

 

Objetivo 3: 

Describir la dosificación más adecuada para obtener beneficios sobre la 

función del aparato locomotor en pacientes con síndrome de Down de 10 a 15 años 

de edad con base una revisión bibliográfica. 

Autor y año Muestra población  

Metodología  

Variable que responde al objetivo 

Resultado 

Eid MA en el año 2015. Ensayo controlado aleatorio que 
estudió a 30 niños (8 a 10 años) con 
síndrome de Down. Describe que la 
frecuencia mayormente utilizada para 
producir una vibración sinusoidal de 
pico a pico se utiliza una amplitud de 
2mm y la frecuencia se establece 
entre 25 y 30 Hz; todos los niños 
deben tener la siguiente postura; de 
pie con rodillas flexionadas a 30° de 
flexión de rodillas y ambos pies se 
colocan a la distancia del centro de la 
plataforma junto a una contracción de 
las extremidades inferiores cuando se 
empezará la vibración. El tratamiento 
específico es durante 6 meses con la 
amplitud y frecuencia antes 
mencionada pero mes a mes se 
detalla de la siguiente manera: En los 
primeros 2 meses se aplica durante 
30 segundos seguido a un minuto de 
descanso durante 10 veces por sesión 
es decir que el tiempo de vibración es 
de 5 minutos y el tiempo total del 
entrenamiento fue de 15 minutos. En 

 El entrenamiento se realizó se observa 
una mejora significativa en la fuerza 
muscular de los flexores y extensores 
de rodilla después de las vibraciones 
ya que este produce el efecto excitador 
tónico sobre los músculos que son 
estimulados dando como resultado que 
el entrenamiento con vibraciones 
combinado con un programa de 
fisioterapia mejora el equilibrio y la 
fuerza muscular en niños con síndrome 
de Down. 
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los segundos dos meses se aplica 
durante 45 segundos seguido a 1 
minuto de descanso y se repitió por 
10 veces por sesión por lo que el 
tiempo de vibración fue 7,5 minutos 
y el tiempo total de entrenamiento 
fue de 17,5 minutos. En los últimos 2 
meses se aplica durante 60 segundos 
seguido a 1 min de descanso y se 
repite por 10 veces por sesión por lo 
que el tiempo de vibración fue de 10 
minutos y el tiempo total de 
entrenamiento fue de 20 minutos 

Mohamed y colaboradores 
en el año 2015. 

En este estudio se reclutaron treinta 
niños con síndrome de Down (16 
niños y 14 niñas) cuya edad osciló 
entre los 6 y los 8 años. Fueron 
asignados al azar en dos grupos de 
estudio iguales (n = 15). El grupo de 
estudio I recibió ejercicio de rebote y 
el grupo de estudio II recibió 
vibración de todo el cuerpo  donde se 
describe que un grupo de niños 
reciben tratamiento con vibración 
corporal total denominado grupo II lo 
cual reciben el tratamiento 3 veces 
por semana durante 3 meses 
sucesivos. Se indican tres posiciones 
del vibrador marcadas como 1, 2 y 3 
que corresponde a los 
desplazamientos pico a pico de 2mm, 
4mm y 6mm. Cada sesión de 
vibración consiste con 3 minutos de 
vibración, 3 minutos de descanso, 3 
minutos de vibración, 3 minutos de 
descanso y 3 minutos de vibración lo 
que corresponde a un tratamiento de 
9 minutos de exposición a la 
vibración corporal total. El niño se 
pone de pie en la taba con ambos bies 
tocando la vibración, estos pies se 
colocan a la misma distancia desde el 
centro del tablero, el ángulo de 
inclinación inicial fue ajustado a 35° 
grados. Las primeras sesiones de 
tratamiento se realizan utilizando una 
frecuencia de vibración de 12Hz, con 
el dedo medio de cada pie colocado a 
5,5cm del eje neutro de la placa de 
vibración que es nombrada como 
posición 1 en el dispositivo. La 
aceleración máxima ejercida 
por vibración aumenta con la 
frecuencia y la 
amplitud de la vibración. Por lo 
tanto, mayor 
frecuencia y mayor amplitud 
provocar una mayor fuerza 
musculoesquelética. El objetivo era 
para aumentar la frecuencia de 
vibración a 18 Hz (en 

Dando como resultados Mineral óseo 
La densidad del cuello femoral cambió 
de (0.576 ± 0.015, 0.580 ± 0.016) g / 
cm 2 a (0.805 ± 0.042, 
0,831 ± 0,066) g / cm 2 ; tibia distal 
cambió de (0.335 ± 0.085, 0.339 ± 
0.089) g / cm 2 a (0.485 ± 0.095, 
0,549 ± 0,083) g / cm 2 ; tibia 
proximal desde (0.557 ± 0.017, 0.565 
± 0.017) g / cm 2 a (0.781 ± 0.053, 
0,827 ± 0,076) g / cm 2 para los 
grupos de estudio I y II, 
respectivamente. 
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pasos de 0,5 Hz cada dos sesiones de 
tratamiento) y el desplazamiento de 
pico a pico a 4 mm la frecuencia se 
incrementó solo si el niño sentía 
cómodo con el entorno. Una vez que 
la frecuencia de 18 Hz, los pies 
fueron gradualmente colocados más 
separados hasta que estén 
verticalmente debajo de la 
articulación de la cadera. Estos 
ajustes de destino correspondía a una 
aceleración máxima de 
aproximadamente 2,6 g y se basan en 
la experiencia previa a un estudio que 
indica que estos entornos son bien 
tolerados por los niños con SD. Por 
lo tanto, el dedo medio de cada pie 
finalmente se colocado entre 8 cm y 
11 cm del neutro eje de la placa 
vibratoria, dependiendo del 
ancho de la pelvis del niño. Ya sea 
usando la inclinación 
mesa o el sistema WBV basado en 
tierra, los niños flexionaron las 
rodillas y las caderas entre 10 
y 45 grados 

Da Silva y colaboradores 
en el año 2020. 

En este estudio recluta a una niña de 
4 años y 5 meses que presenta 
síndrome de Down presentando 
retraso en el desarrollo motor e 
hipotonía. La terapia vibratoria tenia 
parámetros para producir una 
vibración pico a pico con una 
amplitud de 2 milímetros y 
frecuencia entre 25 y 30Hz y la 
vibración se aplica durante 1 minuto 
cada una, seguido de 2 minutos de 
reposo, repitiendo diez veces por 
sesión para lograr un total de 30 
minutos de terapia y la frecuencia 
aumenta en cada sesión 

Se obtuvieron cambios según la 
medición de la escala para medir la 
función motora gruesa (GMFM) en un 
porcentaje pre al tratamiento de 95,3% 
y posterior al tratamiento del 98,9%  
los cambios fueron positivos para 
mejorar la capacidad funcional, 
equilibrio y la función motora gruesa 
del niño 

Tabla  7. Resultados del tercer objetivo basado de revisión bibliográfica. 

Mediante una revisión bibliográfica se encontraron diferentes autores que definen  

una variedad de dosificaciones que muestran mejoras positivas, cada autor define una 

dosificación especifica o un rango especifico. Da silva describe una frecuencia entre 25 y 

30Hz que presentan cambios en la función motora. Mohamed y colaboradores describen 

una frecuencia de vibración de 12Hz con el objetivo de aumentar la frecuencia hasta 18 

Hz mostrando mejoras en la densidad mineral ósea. Eid describe una frecuencia vibración 
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sinusoidal de pico a pico se utiliza una amplitud de 2mm y la frecuencia se establece entre 

25 y 30 Hz mostrando mejoras en fuerza muscular.  

4.2 Discusión  

Basado en la investigación que se ha realizado se ha encontrado una diversidad en 

relación a las frecuencias utilizadas para obtener los resultados más benéficos en relación 

a el problema a tratar. Las dosificaciones que se han encontrado dentro de los estudios 

son; según Eid Ma describe una dosificación con una amplitud de 2mm y con una 

frecuencia entre 25 y 30Hz, este autor describe una frecuencia gradualmente modificada 

en un lapso de dos meses en ascenso junto con el tiempo de aplicación encontró 

resultados benéficos en una mejora significativa de la fuerza muscular de los flexores y 

extensores de rodilla. Por su parte Mohamed y colaboradores describen un tratamiento 

con una amplitud variada de 2mm, 4mm y 6mm utilizando una frecuencia inicial fue de 

12Hz durante las primeras sesiones con la finalidad de ir aumentando gradualmente la 

frecuencia hasta alcanzar los 18Hz, la frecuencia iba aumentando en pasos de 0,5 Hz cada 

sesión encontró cambios relacionados en el aumento de la densidad mineral ósea según 

estudios realizados mediante DXA.  

Basado en la investigación que se ha realizado se han encontrado diversidad en 

relación a los cambios significativos en el sistema locomotor que obtiene resultados 

benéficos en relación a los problemas que presentan en el sistema óseo y muscular los 

pacientes con síndrome de Down. Los cambios que se han encontrado dentro de los 

estudios son; según Matute-Llorente en dos estudios realizados la vibración induce 

cambios significativos en el sistema óseo produciendo un beneficio en la densidad mineral 

ósea como en el contenido mineral óseo que es evaluado mediante un estudio de DXA a 
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diferencia de Eid Ma describe que la vibración induce cambios significativos pero en el 

sistema musculoesquelético produciendo una mejora significativa en la fuerza de los 

musculos flexores y extensores de rodilla en contraposición de Gonzales Agüero que 

describe también cambios en el sistema musculoesquelético describe que la vibración 

produce cambios benéficos para el aumento de la fuerza de la musculatura flexora y 

extensora de rodilla como también en la fuerza isocinética en la musculatura flexora de 

tobillo este autor describe también que las vibraciones son útiles para mejorar la 

composición corporal y la masa muscular magra en el cuerpo.  

4.3 Conclusión 

El resultado durante todo el proceso de la investigación ha sido encontrar que 

diferentes autores indican que existe un efecto positivo en el sistema musculoesquelético 

dando como resultado un aumento sobre la fuerza muscular que es relacionada a que la 

vibración inicia la activación del reflejo tónico vibratorio lo cual genera el aumento de 

dicha fuerza muscular debido a que se produce una contracción muscular por la 

estimulación mecánica y esto aumentara la fuerza de manera gradual. Cabe resaltar que 

otros autores también describen cambios clínicamente positivos en el sistema óseo 

mostrando una mejora en la densidad mineral ósea y el contenido mineral ósea que está 

relacionado con la ley de Wolff  ya que esto describe que el hueso cuando es sometido a 

cargas se adapta, el hueso se adapta cuando es sometido a la vibración corporal total.  

En resumen se ha demostrado que la vibración corporal total es un tratamiento útil 

para obtener cambios positivos en el aparato locomotor que mejoraran la calidad de vida 

en los pacientes que padezcan síndrome de Down; teniendo en cuenta que una de las 

principales características clínicas en este síndrome es la hipotonía, que es una 
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disminución del tono muscular. El uso del tratamiento de vibración de cuerpo entero tiene 

una evidencia positiva en el aumento de la fuerza muscular que puede ayudar a mejorar el 

desarrollo motor del niño. Dicho tratamiento también muestra una evidencia positiva en 

cuanto del sistema óseo se trata, mostrando mejorías a nivel de la densidad mineral ósea y 

el contenido mineral óseo que resulta siendo positivo a largo plazo ya que los pacientes 

que presenten síndrome de Down tienen un mayor riesgo de presentar osteoporosis en la 

adultez debido al envejecimiento que tienen que se considera precoz; debido a que 

presentan menor densidad ósea que la población en general favorecen el desarrollo de la 

osteoporosis y aumentan el riesgo de sufrir caídas y fracturas. El tratamiento muestra una 

mejoría para la calidad de vida en cuanto la infancia mejorando la fuerza muscular 

permitiendo así un mejor desarrollo motor y se podría considerar preventivo en cuanto al 

sistema óseo ayudando a tratar de prevenir  la osteoporosis y las complicaciones que esta 

enfermedad trae consigo.  

 

4.4 Trascendencia 

i. Esta investigación puede servir como una base de referencia bibliográfica para futuras 

generaciones tengan a su alcance una revisión bibliográfica de los efectos 

clínicamente positivos que puede generar la vibración corporal total en síndrome de 

Down.  

ii. Generar un ensayo clínico aleatorio que sea utilizado para la proposición de una 

dosificación precisa para el síndrome de Down con base a la revisión bibliográfica de 

experiencias previas que otros autores han propuesto. 
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iii. Esta investigación nos podría servir como base para realizar un estudio que pueda 

poner en evidencia los efectos de la vibración corporal total en las patologías que 

también presentan la característica clínica de la hipotonía como en el síndrome de 

Down. 
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