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Resumen

El presente trabajo de investigacion, se realiza a traves de una revision bibliogréafica,
investigando los Efectos fisicos del ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto sobre la
resistencia muscular de pacientes de 5 a 15 afios con sindrome de Down. EI SD es un
defecto genetico en donde la division células es anormal y como consecuencia da copias
adicionales de todo o parte del cromosoma 21. Este material genético extra puede llegar
causar cambios tanto en los rasgos fisicos como en el desarrollo de las personas con este
sindrome. El objetivo general de la investigacion describir los efectos fisicos del ejercicio
aerobico de bajo y mediano impacto sobre la resistencia muscular de pacientes de 5a 15
afios con sindrome de Down., mediante una revision bibliografica basada en evidencia
cientifica actual. En donde se plantea: describir la Fisiopatologia para entender el desarrollo
y afectaciones de las personas con este sindrome. A su vez, se determinara la dosificacion
del entrenamiento de ejercicio aerébico de bajo y mediano impacto para aumentar la
resistencia muscular en pacientes con SD. Finalmente, se busca justificar los efectos fisicos
del ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto como coadyuvante para el aumento de la

fuerza muscular.

Se contempla que la presente investigacion posee un enfoque de tipo cualitativo, siendo una
investigacion descriptiva con un disefio no experimental de corte transversal y un método
de sintesis y analisis. Por Gltimo, se logra evidenciar que se puede mejorar la resistencia
muscular en pacientes con sindrome de Down con ejercicios aerobicos de bajo y mediano

impacto.



Capitulo |

Marco Teorico

En este capitulo se da a conocer ampliamente los aspectos en los cuales afecta el
sindrome de Down, se profundiza tanto los antecedentes generales donde se expone la
problematica detallada, definicion, clasificacion, etiologia, fisiopatologia, factores de
riesgo, epidemiologia y diagndstico, asi también los antecedentes especificos con el
desarrollo de la técnica seleccionada y tratamientos fisioterapéuticos que se pueden utilizar

en pacientes con sindrome de Down.
1.1 Antecedentes generales

Los antecedentes generales abarcan la definicion de lo que es el Sindrome de Down, sus
clasificaciones, diagnostico, fisiopatologia y anatomia donde se da a conocer el proceso de

contraccion de los musculos, los tejidos que se ven involucrados y el tono muscular.



1.1.1 Definicion

El Sindrome de Down (SD) es un defecto genético en donde la division células es
anormal y como consecuencia da copias adicionales de todo o parte del cromosoma 21.
Este material genético extra puede llegar causar cambios tanto en los rasgos fisicos como
en el desarrollo de las personas con este sindrome. Esta copia adicional puede alterar el
desarrollo del cuerpo y el cerebro del nifio, lo que puede provocar problemas mentales y

fisicos. (Pruthi, 2018).

1.1.2 Incidencia

Nazer y Cifuentes en 2011 confirmaron que “ECLAMC (estudio colaborativo Latino
Americano de Malformaciones Congénitas) como programa de investigacion clinico-
epidemioldgica sobre factores de riesgo en la etiologia de las malformaciones congénitas
mediante el método de casos y controles”. El alcance a nivel mundial del sindrome de

Down se valora entre 1 en 1000 y 1 en 100 recién nacidos.

En América Latina, segun datos de ECLA-MC en 2011, la predisposicion en todos los
paises participantes es elevar las tasas de SD. Segun el Centro de Informacién del Sistema
Internacional de Monitoreo de Defectos de Nacimiento, en los afios 1974-79 en América
del Sur el indice por 1.000 nacimientos era de 1.46 y subié a 1.49 por mil entre 1985-1989,
luego de 1.58 entre 1990-1994, a 1.82 en el periodo 1995-1996 para llegar 1.85 en 1998

(Tabla 1) (Nazer y Cifuentes, 2018).



Tabla 1. Variacion de los indices de prevalencia de nacimiento de malformaciones congénitas en América
Latina.

Periodo Tasa por 1,000
1974-1979 1,46
1985-1989 1,47
1990-1994 1,58
1995-1996 1,82

1998 1,88

Elaboracion propia basado en informacion de (Nazer y Cifuentes, 2018).

Toledo en 2019 muestra que hay unas 30 mil personas con este diagndstico en Guatemala.

1.1.3 Clasificacion

Esta anomalia cromosdmica que causa el cromosoma adicional, se divide en 3 clases:

Trisomia 21: esta anomalia es la mas comun y frecuentemente sucede de forma
esporéadica, ya que las células llegan a tener 47 cromosomas en lugar de 46, y este
cromosoma adicional se produce por la madre, debido a una falla en la division de los

cromosomas, (Figura 1) (Mufioz, 2018).



Figura 1. Sindrome de Down por trisomia 21 https://tinyurl.com/ycyz7w3y._

Traslocacion: esto sucede cuando el évulo se une con el espermatozoide y se une un
segmento adicional de uno de los cromosomas del par 21 y este se une al par 14, en este

caso la madre o el padre pueden ser los portadores del material genético adicional

heredando uno o varios. (Figura 2) (Mufioz, 2018).
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Figura 2. Sindrome de Down por traslocacion https://tinyurl.com/mv3ma9b8..




Mosaicismo: El mosaicismo indica que la composicion cromosomica de las células no es
homogénea, sino que contiene alguna variacion. Esto se debe a un fallo en la divisién
durante la fase de la meiosis, lo que provoca que algunas células contengan nimeros
diferentes de cromosomas, por lo cual podemos decir que el cigoto durante la fase de la

meiosis puede perder o duplicar un cromosoma en el par 21. (Figura 3) (Mufioz, 2018).
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Figura 3. Sindrome de Down por mosaicismo https://tinyurl.com/ms8ks8f7.

Clinicamente hablando tanto el SD por traslocacion como la trisomia 21 son muy
parecidos, pero las personas con mosaicismo pueden llegar a tener un fenotipo ligero, segun

la distribucion celular y la extension de descendencia celular normal.



1.1.4 Caracteristicas

Caracteristicas fisicas

Las personas con Sindrome de Down suelen tener rasgos caracteristicos en su morfologia
normales como lo es la cara aplanada, ojos pequefios en forma de almendra, baja estatura,

nariz plana y suelen tener paladar alto, protrusion he hipotonia lingual.

Presentan braquicefalia, con muy poco cabello, fino y liso, su cuello es corto y suele tener
tejido adiposo y dérmico en exceso. Las orejas son irregulares y pequefias, sus manos
destacan por tener hipotonia muscular, un solo pliegue palmar y distancia entre el primer

dedo y segundo dedo del pie. (Figura 4) (Coelho, 2018).
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Figura 4. Caracteristicas fisicas de personas con SD https://tinyurl.com/38j6vcmf._



1.1.5 Factores predisponentes

Se puede diagnosticar el Sindrome de Down prenatalmente realizando un examen del
liquido amnidtico o por medio de un examen citogenético de las vellosidades corionicas. La
probabilidad de un trastorno hereditario va a depender de la anormalidad cromosomatica
responsable del sindrome. Cuando los padres son jovenes, sobre todo la madre (menor de
35 afios) y ha tenido un hijo con trisomia 21 con mosaico o regular, hay probabilidad de
tener otro hijo con la misma afectacion cerca de un 0.5% y de 1% para todos los tipos de

anormalidades cromosomaticas. (Lisker, 2013).

Cuando la madre es mayor a 35 afios, el riesgo de recurrencia es parecido al relacionado
con la edad materna, como ya se menciond anteriormente. El riesgo de que pueda ocurrir
nuevamente en el caso de que uno de los padres sea el portador de una traslocacién
Robertsoniana va a depender del tipo de traslocacion y de quien lo porta ya sea la madre o

el padre (Lisker, 2013).

Cuando hay una translocacion 14 y 21y el portador es el padre el riesgo es de 2.5% y

cuando la portadora es la madre el riesgo es del 10%.

Cuando uno de los padres tiene una transferencia Robertsoniana entre ambos
cromosomas 21, el riesgo de recurrencia es del 100% independientemente de quien haya
sido el mediador. Pero si ninguno de los progenitores es el portador de la traslocacion, el

riesgo de que pueda ocurrir es del 2-3% (Artigas, 2022).

1.1.6 Anatomia



1.1.6.1 Generalidades del sistema muscular

Los musculos esqueléticos constituyen la parte activa del aparato locomotor, su funcién
es generar movimiento mediante su capacidad de contraerse y relajarse de forma
coordinada, esto quiere decir, la transformacién de energia quimica en energia mecanica.

(Tortora y Derrickson, 2013).

El tejido conectivo tiene como funcidn proteger y fortalecer al musculo y este se divide

en 3 capas:

«Epimisio: es la capa mas externa rodeando todo el musculo

«Perimisio: esta rodea de 100 a 1000 o mas fibras musculares y los separa en haces

denominandolos fasciculos.

«Endomisio: este esta presente en el interior de cada fasciculo y separa las fibras

haciéndolas individuales.

Los masculos estan debidamente vascularizados e inervados, por cada nervio que
ingresa al musculo va acompafiado de una arteria y dos venas. (Figura 5) (Tortora 'y

Derrickson, 2013).



Perimisio Vaso sanguineo

Fibra
uscular

Tendén Epimisio En‘domisio Fasciculo

Figura 5. Tejido muscular y sus divisiones (Tortora y Derrickson, 2013).

1.1.6.2 Contraccion muscular

Se requiere la intervencion del sistema nervioso para que se produzca la contraccion
muscular. Los musculos lisos o involuntarios son controlados por el sistema nervioso
autonomo y los musculos estriados voluntarios o esqueléticos estan controlados por el

sistema nervioso central. (Modiano, 2022)

El impulso nervioso viaja desde el cerebro hasta el masculo a través de motoneuronas,
pasan por sus axones (ubicados al final de la neurona), cada uno acercandose a diferentes
fibras (sin contacto directo), se libera el neurotransmisor acetilcolina de la placa terminal
motora del sarcolema, donde se encuentran las terminaciones nerviosas motoras.

(Tagliaferri, 2019)

Para que un musculo se contraiga, se deben dar estimulos de suficiente intensidad para

alcanzar el umbral de excitacion; No todas las fibras tienen el mismo umbral, mientras que
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algunas se contraen ante estimulos de baja intensidad, mientras que otras requieren un
estimulo mayor. En una contraccion muscular hay tres momentos: el periodo de latencia, el
periodo de acortamiento y el periodo de relajamiento. El primero abarca desde la aplicacion
del estimulo hasta el inicio de la contraccion propiamente dicha, al inicio no hay
excitabilidad y se mide en milésimas de segundo; el segundo corresponde a la contraccion
propiamente dicha, donde la excitabilidad va aumentando progresivamente, y el Ultimo es
cuando desaparece el estimulo que ocasiono la contraccidn, la excitabilidad va
descendiendo. En el periodo de reposo la excitabilidad vuelve a estar como al inicio.

(Figura 6) (Tagliaferri, 2019).

Miofibrillas

Reticulo sarcoplasmatico

Miosina

Filamento fino de actina Epimisio

Mitocondrias —

Fibras Musculares
Perimisio

Fasciculo

Figura 6. Contraccion muscular https://ftinyurl.com/333f2k2a..
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1.1.6.2 Clases de contracciones

Tabla 2. Clases de contraccion muscular.

Tipos de contracciones Concepto Ejemplo

Concéntrica La fuerza ejercida por los
musculos vence la
resistencia. El punto donde /\c ;‘
se inserta estd mas cerca del \
punto de origen,
acortando la longitud del
musculo y aumentando su
anchura.

Excéntrica La resistencia

superaa la fuerza.

El punto de insercion /—\ ’

y el origen se alejan. Es \ = .‘
cuando ocurre el descenso

del peso que fue

movilizado.

Isométrica No se ve movimiento o
desplazamiento, pero hay
tension. Los puntos de

origen e insercion no se

alejan ni acercan, sino que R N "0
se mantienen constante. La

fuerza que posee el musculo

y la resistencia que debe

vencer estan equilibradas.

Elaboracion propia basado en informacién de https://tinyurl.com/5fzmrhac.



El tejido muscular se divide en 3 tipos:

«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

mantener la postura.

«Tejido muscular cardiaco

Su accién es involuntaria, la contraccion y relajacién del corazén no son controlados

conscientemente, este late ya que tiene un marcapasos interno.

«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 (Figura 7).
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Figura 7. Tipos de tejidos musculares https://tinyurl.com/yduy62x5.

Guyton y Hall proponen un mecanismo general de 8 pasos de la contraccién muscular,

descritos de la siguiente manera:

a)

b)

d)

El potencial de accion viaja a lo largo de la fibra motora hasta los extremos de sus
fibras musculares.

. En cada extremo, el nervio libera una minima cantidad del neurotransmisor
acetilcolina.

La acetilcolina actla localmente en la membrana de las fibras musculares y abre
varios canales de cationes "controlados por acetilcolina™ a través de moléculas de
proteina que flotan en la membrana.

La apertura de canales activados por la acetilcolina permite la difusion de grandes

iones de sodio en la membrana de la fibra muscular. Esto provoca una
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9)

h)

despolarizacion local, que al mismo tiempo conduce a la apertura de canales de
sodio dependientes de voltaje, lo que origina un potencial de accién de membrana.
El potencial de accion se mueve a lo largo de la membrana de las fibras musculares
al igual que el potencial de accion se mueve a lo largo de las membranas de las
fibras nerviosas.

El potencial de accion despolariza la membrana muscular y la mayor parte de la
corriente generada por el potencial de accion fluye a través del centro de la fibra
muscular, lo que hace que el reticulo sarcoplasmico libere una gran cantidad de
iones de calcio almacenados en él.

Los iones de calcio inician fuerzas de atraccion entre los filamentos de actina 'y
miosina, lo que hace que se deslicen entre si a lo largo, formando el proceso de
contraccion.

Luego de un segundo, los iones de calcio son bombeados hacia afuera del reticulo
sarcoplasmico. El Ca se bombea fuera de la membrana y permanece en la retina
hasta que se produce un nuevo potencial de accion muscular; esta eliminacion de
iones de calcio de las miofibrillas hace que el mdsculo deje de contraerse (Figura 8)

(Guyton y Hall, 2019).
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Figura 8. Contraccion muscular. https://tinyurl.com/22y3n9vz

El tono muscular es aquel ligero grado de tension 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 dafiadas 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. (Guyton y Hall, 2019).

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:

«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
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ocasionar la disminucion o abolicion de los reflejos tendinosos, atrofia y degeneracion del

musculo (Ferrer, 2019).

eHipertonia: se refiere al aumento del tono, manifestandose 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 (Tabla 3) (Ferrer, 2019).

Tabla 3. Diferencia entre hipotonia e hipertonia.

Diferencias entre hipotonia e hipertonia

Hipotonia Hipertonia
Disminucion o falta de movimiento Movimientos descontrolados
Debilidad muscular Aumento de la resistencia muscular
Cuellos y extremidades relajadas Cuello tenso y extremidades flexionadas o
rigidas.
Movilidad articular desordenada Marcha en tijeras y en puntillas

Elaboracion propia basado en informacién de (Nicolaides, 2019).

1.1.7 Fisiopatologia

El Sindrome de Down es un trastorno genético causado por la trisomia del cromosoma
21, generalmente debido a la falta de disyuncion o defecto de los cromosomas o las

cromatidas hermanas para dividirse correctamente durante la division celular. La trisomia
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21 puede ser parcial o completa, quiere decir que la presencia de un supernumerario

completo de HSA21 es la causa gendmica del sindrome de Down.

Trisomia 21: Este tipo se observa en el 95% de los casos diagnosticados con trisomia 21.
En este caso, hay 3 copias libres del cromosoma 21 en lugar de las 2 habituales. La
verdadera causa de este fendmeno es la no disyuncién de los cromosomas de la
madre durante la meiosis y el évulo recibe dos copias del cromosoma 21 y la tercera

copia se hereda por el padre en el espermatozoide. (Pruthi, 2018).

Traslocacion: Se designa traslocacién por la combinacién de dos cromosomas
acrocéntricos por su centromero, con pérdida de material satélite de sus brazos cortos, el
resultado sera 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 su origen es genético es porque el padre o la madre contienen una de las
dos copias del cromosoma 21 adyacente por su centromero a otro cromosoma. (Pruthi,

2018).

Mosaicismo : Se trata de la presencia de dos 0 mas lineas celulares con estructuras
cromosomicas diferentes en un mismo individuo, se ha establecido que el mosaicismo
puede darse de dos formas: meidtica, la fecundacion fue trisbmica, pero en posteriores
ciclos de division celular nace una linea celular que pierde una copia adicional del
cromosoma 21 y la mitosis, aqui la fertilizacién es cromosémicamente normal, pero en
algin momento durante las sucesivas divisiones, durante la mitosis se produce la no

separacion y se forma una linea trisémica. (Pruthi, 2018).
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1.1.8 Diagnostico

Se puede suponer un diagndstico de sindrome de Down si se identifican anomalias

fisicas mediante

e Ecografias
e Pruebas de cribado materno en suero

e Deteccion sistematica prenatal no invasiva

Las ecogréficas fetales anormales muestran defecto del canal auriculoventricular y
atresia duodenal e incluyen el aumento de la transparencia del cuello. Una prueba de
deteccion en suero materno puede mostrar irregularidades de la proteina A en plasma al
final del primer periodo del embarazo y niveles de alfafetoproteina, beta-hCG
(gonadotropina coridnica humana), estriol no conjugado e inhibina al comienzo del
segundo trimestre (15-16 semanas de edad gestacional). Actualmente, el cribado prenatal
no invasivo (CPNI), en el cual se puede analizar el DNA fetal adquirido de la circulacion
materna, se ha vuelto una opcidn de cribado para la indagacién sistematica de la trisomia 21

ya que tiene buena sensibilidad y especificidad (Poell-Hamilton, 2021).

Si hay sospechas de que él bebé viene con sindrome de Down con base al ultrasonido o
el suero de la madre, es recomendado pruebas posnatales de confirmacion. Los métodos
para confirmar como viene el feto incluyen muestras de coroides con o sin amniocentesis,
analisis para evaluar el cariotipo. El cariotipo es una de las pruebas de eleccién para
desechar una translocacion asociada, para que los padres puedan recibir asesoramiento
genético adecuado sobre el riesgo por el cual puede ocurrir. A todos los pacientes con

resultados anormales, indeterminados o no concluyentes de la prueba de inmunodeficiencia
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se les puede ofrecer una prueba prenatal de confirmacion. Las decisiones de tratamiento,
incluida la interrupcion del embarazo, no deben tomarse Unicamente sobre la base de PCNI.

(Poell-Hamilton, 2021)

El examen de la placenta materna y las pruebas del diagndstico para el sindrome de
Down son opciones para todas las mujeres que buscan cuidado prenatal antes de llegar a las

20 semanas de embarazo, no importando la edad que tengan. (Poell-Hamilton, 2021)

El Colegio Real de Obstetras y Ginecologos, el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos, y el comité de boletin de practica de la Asociacion de Medicina Materno en
2020 aconsejan que se ofrezca la prueba de DNA fetal libre de células a todas las mujeres
en gestacion, independientemente de la edad u otros factores de riesgo. (Poell-Hamilton,

2021)

El diagnostico neonatal revela anomalias fisicas que pueden confirmarse mediante

analisis citogenéticos si no se realiza un diagnostico prenatal. (Poell-Hamilton, 2021)

1.1.8 Complicaciones

El sindrome de Down, o trisomia 21, es uno de los defectos de nacimiento mas comunes y
una de las principales discapacidades intelectuales en el mundo. Es una patologia incurable
de origen genético que provoca 1:150 abortos en el primer trimestre de embarazo y cursa

con un gran numero de comorbilidades que afectan a nivel general (Poell-Hamilton, 2021).

Una persona con sindrome de Down tiene caracteristicas fisicas caracteristicas, tiene un
mayor riesgo de defectos de nacimiento, una mayor susceptibilidad a enfermedades y
trastornos fisicos e intelectuales de diversa gravedad, que requieren prevencion, diagnostico
y tratamiento adecuado (Lizama, et al, 2019).
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Alteraciones fisicas: los dos cambios mas comunes més alla de las caracteristicas fisicas
obvias son la hipotonia y la hipermovilidad generalizada, que aumentan considerablemente
el riesgo de lesiones. Ademas, suelen tener como consecuencia pie plano, escoliosis o
luxacidn congeénita de cadera, por otro lado, problemas cardiacos y hematoldgicos
asociados a un aumento de la mortalidad y morbilidad en los primeros afios de vida. Una
caracteristica muy comun en nifios y adultos es la tendencia a la obesidad, desencadenada
por factores como el hipotiroidismo, los niveles elevados de leptina y el metabolismo basal

bajo. (Mufioz, 2018)

Estos pacientes también presentan alteraciones respiratorias, entre las que destacamos la
apnea obstructiva del suefio: suele ser muy frecuente y esta relacionada con caracteristicas
anatomicas Unicas de las vias respiratorias superiores y un mayor riesgo de hipotonia,

hipotiroidismo y obesidad. (Mufioz, 2018)

Mas de la mitad de los nifios presenta dificultad en el area del lenguaje por consiguiente
presenta dificultades de comunicacion, que se debe a la mala articulacién y falta de
comprension del idioma. Ademas, tienen enfermedades oculares, problemas
otorrinolaringolégicos y dermatoldgicos que requieren la derivacion de un médico para su

tratamiento adecuado. (Mufioz, 2018)

Trastornos cognitivos y neuroldgicos: el exceso de carga genética causado por la
presencia de un cromosoma 21 adicional provoca un desequilibrio cerebral general en los
pacientes con sindrome de Down. Muestra una disminucion en el nimero de ciertos tipos
de neuronas ubicadas en la corteza cerebral, un cambio y disminucién en la estructura de
las dendritas, una disminucion en el tamafio de ciertos nucleos y regiones del cerebro y una
disminucion en la eficiencia de la organizacion bioquimica (Mérida, 2018).
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Esto dificulta que los pacientes con SD recopilen, procesen, interpreten y preparen la
informacion, que es una de las principales razones del lento desarrollo psicomotor en

general (Mérida, 2018).
1.2 Antecedentes especificos

En este apartado se da a conocer la definicidn de lo que es el ejercicio aerdbico de bajo y
mediano impacto, también como influye este tipo de actividades en pacientes con Sindrome
de Down, se mencionan las indicaciones y contraindicaciones y para finalizar se dan a

conocer datos sobre el gasto energético que consume cada actividad.

1.2.1 Definicion:

Segun el American Council on Exercise, los ejercicios aerébicos de bajo y mediano
impacto son movimientos faciles y no son irritables para las articulaciones. Basicamente,
los pies estan en contacto constante con el suelo (pedales/correas). Esto reduce

La presion en areas como rodillas, caderas y tobillos.

La actividad aer6bica de bajo y mediano impacto requiere de un trabajo continuo y
dinamico que involucran a grandes grupos musculares los cuales suelen elevar la frecuencia
cardiaca a un nivel de reposo. En el ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto hay un
equilibrio entre el gasto del oxigeno y el consumo del mismo, es de baja intensidad y de

alto volumen y dura cerca de 2 minutos o mas (Figura 9) (Pila, 2021).
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Figura 9. Ejercicios aerébicos de bajo y mediano impacto https://tinyurl.com/54xxbbvt.

1.2.2 Ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto en paciente con SD

Los nifios y adolescentes con Sindrome de Down que realizan alguna actividad aerdbica
0 ejercicio obtienen beneficios a nivel fisiologico y fisico como es el aumento de masa
muscular, la fuerza, equilibrio, agilidad y mejora la frecuencia cardiaca también previene la
obesidad, reduce el riesgo de cardiopatia isquémica y disminuye la presion arterial

(Manuel, 2021).

Al realizar ejercicios aerobicos de bajo y mediano impacto se muestran mejorias en los
niveles de fuerza, hay menos probabilidad de padecer enfermedades como la artrosis y
ayuda a retrasar otras como la osteoporosis y es importante aumentar la fuerza muscular ya
que las personas con Sindrome de Down suelen compensar su debilidad realizando

movimientos sencillos (Fernandez, 2017).

Con el ejercicio aerdbico de mediano y bajo impacto se logra mejorar la postura,
reforzar articulaciones y eludir la hipermovilidad articular deteniendo la hipotonia. Con los
nifios y adolescentes con Sindrome de Down se evita el aumento de la movilidad articular

ya que presentan hiperlaxitud (Figura 10) (Fernandez, 2017).
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Figura 10. Ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto en personas con SD https://tinyurl.com/3xc37r8r.

1.2.3 Indicaciones y contraindicaciones

Tabla 4. Indicaciones y contraindicaciones del ejercicio aerdbico.

Indicaciones

Contraindicaciones

Artritis reumatoide

Enfermedades cardiopulmonares

Sindrome de fatiga crénica

Enfermedad coronaria

Fibromialgia

Pericarditis

Diabetes tipo 2

Miocarditis

Memoria y deterioro cognitivo

Ulceras de pie diabético

Cancer Osteoartritis o artritis reumatoide en fase
de inflamacién
Ansiedad Neuropatia

Enfermedades cardiovasculares

Retinopatia diabética

Obesidad

Disnea de reposo

Depresion
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Elaboracion propia basado en informacion de O'Donovan, G., Blazevich, A., y Boreham, C., (2018), EI ABC
de la actividad fisica para la salud: una declaracion de consenso de la Asociacion Britanica de Ciencias del
Deporte y el Ejercicio.

Figura 11. Ejercicio en personas con Sindrome de Down https://tinyurl.com/333f2k2a.

1.2.4 Fuerzay resistencia muscular

Podemos definir la fuerza como la habilidad o capacidad que tiene los musculos para
vencer una resistencia y producir tension. Realizar actividades tanto de la vida diaria, como
el practicar algun deporte o hacer ejercicio requieren de un cierto porcentaje de resistencia
y fuerza muscular maxima de la persona. EI mejorar la resistencia muscular ayuda a

realizar actividades con menos carga fisiol6gica (Rodriguez, 2021).

Las actividades aerdbicas de bajo y mediano impacto mantienen facilmente un gasto
energeético bajo y una intensidad moderada y constante, algunas de estas actividades son

nadar, trotar, caminar y pedalear, entre otras actividades en donde el gasto energético se ve
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relacionado con la destreza, pero pueden brindar una intensidad constante para el paciente

(Rodriguez, 2021).

También en la fase inicial del entrenamiento fisico tomando en consideracion el nivel
de habilidad, tenemos actividades como remar, nadar y patinar en las que la intensidad y la

destreza del esfuerzo son altamente variables y proporciona interaccion (Mufioz, 2018).

La resistencia muscular es la habilidad que tiene un musculo para mantener la
contraccion muscular durante un periodo prolongado o mantener una fuerza maxima. Se

deben evitar ejercicios con cargas muy pesadas y contracciones isométricas (Mufioz, 2018).

Debemos tener en cuenta las caracteristicas osteoarticulares y cardiolégicas de los nifios
y adolescentes con Sindrome de Down ya que podrian empeorar por este tipo de ejercicios.
A pesar de ello, hay una gran variedad de medios para mejorar la fuerza y la resistencia
muscular como lo son las bandas de resistencias, polainas, mancuernas, barras flexibles y
con resistencias, poleas, etc. Son necesarias actividades ritmicas y dindmicas que
involucren a distintos grupos musculares tanto en las extremidades inferiores, superiores,
espalda, core abdominal, etc. Deben de ser de baja intensidad y poder realizar 12-15

repeticiones (Figura 12) (Lopez, 2019).
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Figura 12. Fuerzay resistencia https://tinyurl.com/38j6vcmf.

1.2.5 Flexibilidad

La flexibilidad se puede definir como la competencia funcional de una articulacion para
moverse en todo su rango de movimiento. La flexibilidad es parte de cada articulacion y
depende de los tejidos que rodean la articulacion y de las caracteristicas anatomicas de las
superficies articulares. Por la hiperlaxitud que poseen las personas con Sindrome de Down
se debe tener méas cuidado en no comprometer ninguna articulacion (Figura 13) (Ferrer,

2022).
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Figura 13. Flexibilidad https://tinyurl.com/82r53633.

Estudios e investigaciones dan a conocer evidencia sobre los beneficios que existen al
momento de realizar ejercicios aerdbicos de baja y mediana intensidad en pacientes que
presentan Sindrome de Down. La fundacion Iberoamericana Down 21 en un estudio
realizado en Espafia muestra que por lo menos tres millones de personas han requerido
reconocimiento oficial por discapacidad, sumado a ello se ha registrado que 34.000
personas de 6 0 mas afos, 41% de las cuales son del género femenino padecen sindrome de

Down (Fundacion Iberoamericana Down21, 2020).

El ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto es un ejercicio que puede ser realizado
de forma moderada y con una intensidad de periodos largos, el ejercicio aer6bico mantiene

la frecuencia cardiaca elevada.

La resistencia se puede desarrollar cuando se participa con recurrencia en actividades
aerobicas. Los nifios y jovenes con sindrome de Down suelen ser muy sedentarios, incluso
mas que los de los jovenes de la poblacion en general. Sin embargo, los perfiles fisicos y
psicosociales de una persona con sindrome de Down, asi como su entorno, su hogar y su
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grado de integracion en la comunidad pueden impactar de manera significativa en su

conducta sedentaria (Fernandez, 2016).

Un rasgo de las personas con Sindrome de Down es que poseen menor capacidad
cardiovascular, tienen un bajo porcentaje de la masa muscular, la hipotonia, la baja fuerza,
y una menor capacidad de respuesta simpatica (frecuencia cardiaca y acido lactico) al
gjercicio, ello provoca una baja resistencia a la hora de realizar actividad fisica (Fernandez,

2018).

1.2.6 Dosificacion

Una de las herramientas mas potentes en la fisioterapia es el ejercicio fisico, el cual
resulta muy Util en el tratamiento para las personas con sindrome de Down, favoreciendo el

desarrollo y mejorando las capacidades tanto fisicas como cognitivas. (Fernandez, 2018)

El ejercicio aerdbico tiene como fin el aumento del rendimiento de la actividad fisica
tanto en personas sanas como en personas con enfermedades coronarias o distintas
enfermedades y proporciona numerosos beneficios en pacientes con sindrome de Down

(Cordero, et, 2017).

Es recomendado que las personas con sindrome de Down realicen ejercicios
aerdbicos como caminar, trotar, nadar, montar en bicicleta estatica, ejercicios aerobicos de
bajo impacto, etc. Teniendo mas efectividad las sesiones con una duracion entre 30 y 45

minutos que las sesiones de 15 a 20 minutos (Garcia, 2021).
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La intensidad a la hora de realizar ejercicio aerébico de bajo y mediano impacto debe
ser comprendida entre el 60%- 80% de la frecuencia cardiaca maxima, tratando de realizar
este tipo de ejercicios de baja y mediana intensidad entre 3 y 5 dias a la semana (Garcia,

2021).

Respecto al entrenamiento de fuerza, se recomienda trabajarlo en forma de circuito,
donde haya estaciones de maximo 2 minutos con descansos de 30 a 60 segundos entre cada
estacion, siempre teniendo en cuenta involucrar a los grupos musculares principales en cada
ejercicio. Se pueden realizar los ejercicios con bandas elasticas, balones terapéuticos,

mancuernas, polainas o incluso el propio peso corporal (Figura 14) (Garcia, 2021).

Figura 14. Circuito de ejercicios aerobicos de bajo y mediano impacto https://tinyurl.com/3rm574as.

1.2.7 MET

Es una medida de la tasa metabdlica. Un MET es el consumo energético del cuerpo

humano en reposo, que corresponde a 3,5 ml O2/kg x min o 1 kcal/kg/h. Estos valores son
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el consumo minimo de oxigeno que los organismos deben mantener constante. (Lopez,

2019).

Un MET es una unidad metabdlica que representa la cantidad de calorias que una
persona gasta en reposo, que es igual a un MET, por lo que representa el aumento de METS

durante la actividad fisica. (Planas, 2019).

Los MET se consideran un método para calcular los niveles de energia como el producto
de la tasa metabolica basal y las unidades utilizadas. Los minutos MET se calculan
multiplicando los MET de un tipo de actividad por la cantidad de minutos dedicados a

realizar la misma actividad por dia 0 semana (Tabla 5) (Pérez, 2018).

Tabla 5. Intensidad de los METS.

ACTIVIDAD METS
Bicicletear - alta resistencia 14
Bicicletear - resistencia moderada 75
Caminar 6,0
Trotar 7,0
Correr 8,0
Entrenamiento con pesas 5,0
Saltar cuerda 11
Subir escaleras 5,0
Bailar 8,0

Elaboracion propia basado en informacion de (Muntang, 2018).
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Figura 15. MET y esfuerzo percibido https://tinyurl.com/8mkfv8xs.
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

En este capitulo se expone el planteamiento del problema y justificacion, donde se
delimita la enfermedad y la poblacion afectada. Se toman en cuenta datos especificos
acerca del sindrome de Down y como el ejercicio aerébico de bajo y mediano impacto
ayuda a mejorar la resistencia muscular de estos pacientes, ya que su tono muscular se ve
afectado desde el nacimiento. Se finaliza con los objetivos de la investigacion que guian el

proceso de indagacion.

2.1 Planteamiento del problema

El sindrome de Down es la alteracion cromosémica mas frecuente y la causa principal
de la discapacidad intelectual en todo el mundo. En la mayoria de los casos su causa es una
copia extra del cromosoma 21. Abarca un conjunto complejo de patologias que involucran

practicamente todos los 6rganos y sistemas. (Diaz, et, 2018)



Las alteraciones mas prevalentes y distintivas son la dificultad para el aprendizaje,
dismorfias craneoencefalicas, hipotiroidismo, cardiopatias congénitas, alteraciones
gastrointestinales, hiperlaxitud, hipotonia y leucemias. Se estima que la causa de 1 de cada

150 abortos del primer trimestre. (Diaz, et, 2018)

El tono muscular bajo y la hiperlaxitud articular son cualidades evidentes en los nifios
con sindrome de Down. El ejercicio terapéutico tiene como objetico mejorar, restablecer y
mantener la fuerza y resistencia fisica, asi como la movilidad, flexibilidad, estabilidad,
relajacion y coordinacion, obteniendo como resultado movimientos funcionales.

(Castellanos, 2021)

La resistencia se desarrolla cuando un nifio participa con regularidad en actividades
aerodbicas. Durante el ejercicio aerdbico, los musculos mas grandes se mueven, el corazén
bombea mas rapido y se respira con mas intensidad. La actividad aerdbica fortalece el

corazén y mejora la capacidad del organismo para llevar oxigeno. (Gavin, 2022)

La fuerza no se desarrolla exclusivamente al levantar peso, hay distintas maneras de
fortalecer los musculos como lo es con el ejercicio aerébico de bajo y mediano impacto.

(Gavin, 2022)

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuéles
son los efectos fisicos del ejercicio aerébico de bajo y mediano impacto sobre la resistencia

muscular de pacientes de 5 a 15 afios con sindrome de Down?

2.2 Justificacion

Muchas veces no tenemos en cuenta la importancia que tiene la actividad fisica en los
pacientes con sindrome de Down, y como esta afecta a su desarrollo no solo psicomotor
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sino también en su entorno social. Al abordar este problema desde el &mbito
fisioterapéutico, podremos notar cambios significativos en distintos aspectos, pero en el que
nos enfocaremos es en mejorar la resistencia muscular a traves del ejercicio aerobico de

bajo y mediano impacto, con un enfoque individualizado a cada paciente.

Segun la OMS, se estima que 1 caso por cada 1 mil 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 donde los pacientes tienen conjuntamente células normales y células con
Hsa21 extra; menos de 2% se origina por una traslocacion equilibrada; es decir, un

cariotipo con 46 cromosomas. (Diaz, 2018)

Es frecuente que los nifios con sindrome de Down sufran retraso en el desarrollo de sus
habilidades motoras y ello afecte su capacidad para participar en actividades fisicas. La
falta de ejercicio favorece el sobrepeso y el bajo tono muscular, y las personas con
sindrome de Down sufren diversas alteraciones a nivel fisico y estructural lo cual permite a

que lleven una vida sedentaria. (Wentz, et, 2021)

Los nifios y adolescentes con sindrome de Down son muy probables a que lleven una
vida sedentaria, y esto conlleve a que tengan varios problemas como lo es la baja
resistencia muscular, por lo cual es de suma importancia el acompafiamiento

fisioterapéutico.

Otros métodos de tratamiento para mejorar la resistencia muscular son la hipoterapia o
equinoterapia, que se refiere al uso del caballo y nos permite incrementar la fuerza
muscular, mejorar el tono muscular y coordinacion, también podemos mencionar la terapia

acuatica que es un ejercicio de menor impacto pero resiste el movimiento mejorando la
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fuerza muscular y por altimo también podemos mencionar la kinesioterapia que se trata de
la aplicacion de una serie de ejercicios adaptados para mejorar la fuerza, la resistencia y la

movilidad. (Mota, 2020)

De acuerdo con lo anterior este trabajo pretende mostrar mediante una revision
cibergrafica los efectos fisicos del ejercicio aerébico de bajo y mediano impacto como
tratamiento fisioterapeuta para mejorar la resistencia muscular en pacientes de 5 a 15 afios

de edad con sindrome de Down.

Esta investigacion resulta ser del todo posible porque se encuentra informacién
suficiente acerca del sindrome de Down. Del mismo modo, la intervencion fisioterapéutica
a partir del ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto puede ser exitosa ya que existe

evidencia cientifica al respecto. Asi también la asesoria de expertos fortalece la indagacion.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Describir los efectos fisicos del ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto sobre la

resistencia muscular de pacientes de 5 a 15 afios con sindrome de Down.

2.3.2 Objetivos especificos
> Exponer la fisiopatologia de pacientes con sindrome de Down de 5 a 15 afios para
entender como se ve afectada la resistencia muscular.
> Determinar qué tipo de ejercicios aerobicos de bajo y mediano impacto son mas
adecuados para aumentar la resistencia muscular personas con sindrome de Down

de 5 a 15 afios.69
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> Demostrar los beneficios fisicos que ejercen los ejercicios aerdbicos de bajo y
mediano impacto en pacientes de 5 a 15 afios con sindrome de Down para mejorar

la resistencia muscular.
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Capitulo 111

Marco Metodologico

En este capitulo se encontrara informacidn sobre la metodologia, materiales y criterios
gue se tomaron en cuenta, para la realizacion de la investigacion. Se expone el enfoque
adaptado y los métodos utilizados en el estudio, se presenta el disefio de investigacion y

para finalizar se dan a conocer los criterios de seleccion.
3.1 Materiales

Para esta investigacion se toma en cuenta los articulos cientificos de las siguientes bases
de datos: PubMed, Scielo y Google Académico, se incluyeron también tesis y articulos de

revistas de diferentes universidades y paginas web de fuentes oficiales (tabla 6).



Buscador

Tabla 6. Tabla de buscadores

Definicion Palabras claves

Google Académico

Es un buscador que permite

encontrar

documentos académicos como

articulos, tesis, libros y

resimenes de fuentes diversas

como editoriales

universitarias, asociaciones ]

profesionales y otras e Sindrome de Down
organizaciones académicas.
Google Académico se creo el
20 de noviembre de 2004 por * Ejercicio aerdbico
el ingeniero informatico de
origen indio Anurag Acharya.

e [uerza

de bajo y mediano

(Biblioteca ULPGC, 2020) impacto
Scielo Es una biblioteca de acceso e Hiperlaxitud
abierto basada en la web con . .
un modelo de publicacion o Tratamiento fisico
cuyo objetivo es indexar, para personas con
preservar, mejorar y dar alta .,
visibilidad a una coleccion de sindrome de Down.
revisadas publicadas. Fue e Caracteristicas
creada por Abel Packer y el -
proyecto inicio en 1997. fisicas de personas
(Scielo, 2019) con Sindrome de
PubMed Es un portal gratuito de la
National Library of Medicine. Down.
En él que se puede acceder a e Intervencion
algunas citas y . -
resimenes de Medline, asf fisioterapeutica con
como a otros sitios que pacientes con

ofrecen articulos y

libros de libre acceso a texto
completo. El sistema de
busqueda PubMed es un
proyecto desarrollado por

la National Center for
Biotechnology Information en
la National Library of
Medicine en el afio 2000.
(PubMed, 2021)

sindrome de Down.
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En la siguiente grafica se exponen los porcentajes correspondientes a los articulos
utilizados referenciados con porcentajes de los cuales se obtuvieron los siguientes datos, los
articulos no indexados corresponden al 20% de la gréfica, tesis al 10%, libros 30% y

articulos indexados 40%.

MATERIALES UTILIZADOS

. Libros
Articulos no 30%

indexados
20% '

Articulos
indexados
40%

Elaboracion propia

En esta grafica se exponen porcentajes de las paginas oficiales mas utilizadas, siendo

PubMed 25%, SciELO 25% y Google académico 50%.
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3.2 Métodos
La informacion de esta investigacion fue disefiada para realizar recolectar los datos méas

importantes del tema, basdndose desde un punto metodoldgico.

3.2.1 Enfoque de investigacion
La presente investigacion consta de un enfoque cualitativo. Se pretende describir,
comprender e interpretar los fendmenos, a través de las percepciones y significados
producidos por las experiencias de los participantes, para que el investigador se forme
creencias propias sobre el fendmeno estudiado. La base de y analisis de formacion
fundamental que se basan en el razonamiento l6gico y se identifica de manera

inductiva. (Hernandez. S, 2014)

Con esta investigacion se pretende estudiar mediante un analisis subjetivo, y las
variables de estudio son investigadas de fuentes primarias basadas en la recoleccion

de datos mediante palabras clave, esto con la finalidad de desarrollarlas, entender su
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funcion y hacer un analisis respecto a la variable independiente que son los efectos
del ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto para aumentar la fuerza muscular

en pacientes con sindrome de Down.

3.2.2 Tipo de estudio
Esta investigacion es considerada de tipo descriptiva, esta busca especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a andlisis y tiene como objetivo lograr la precision y
caracterizacion del evento de estudio dentro de un contexto particular. (Hernandez.

S, 2014)

Se busca describir los principales efectos del ejercicio aerdbico de bajo y mediano
impacto determinando si la informacion sobre la técnica es conveniente como

tratamiento del sindrome de Down y alcanzar resultados que se consigan estatuir.

3.2.3 Método de estudio
La presente investigacion esta desarrollada en base al método de analisis y sintesis.
Cuando hablamos de andlisis de investigacion hace referencia al proceso de asimilacion e
interpretacion de la informacion, la sintesis se encarga de unificar o reunir el resultado

final. (Codina, 2020)

Se quiere recolectar informacion sobre los efectos fisicos del ejercicio aerdbico de bajo y
mediano impacto para mejorar la resistencia muscular en pacientes de 5 a 15 afios de edad
con sindrome de Down, y con base a este analisis ofrecer una sintesis que reflejen los

resultados que se pretenden demostrar.
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3.2.4 Disefio de investigacion
En el disefio de investigacion no experimental no se someten las variables de estudio a
una condicion experimental ya que no se alteran ni manipulan y solo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. (Hernandez S, 2017)

Un estudio de tipo transversal recopila todos los datos una sola vez, asi mismo, puede
tener un alcance descriptivo, su objetivo principal es identificar la frecuencia de una

condicion. (Gonzales, 2021) La investigacion se realiza de enero a mayo de 2023.

Se busca elaborar un disefio de investigacion que permita recuperar datos existentes
sobre las variables a tomar en cuenta, cabe mencionar que no se deben manipular. Se

considera de corte transversal ya que tiene establecida fecha de inicio y final.

3.2.5 Criterios de seleccion
Los criterios de seleccidon se establecen los items de inclusion y exclusién a tomar en
cuenta para una investigacion que ayudan a abarcar los suficientes estudios limitados para

garantizar que se pueda obtener una respuesta significativa (Tabla 7) (Sanchez, A, etal.,

2020).
Tabla 7 criterios de seleccion
Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Articulosy libros no mayores a5 ¢ Datos obtenidos de fuentes no
afios de antiguedad. confiables.

e Articulos académicos. ¢ Informacion sobre nifios y

e Articulos de revistas indexadas con adolescentes sin diagndstico de
validacion cientifica y veridica. sindrome de Down.
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Informacidn sobre nifios y
adolescentes con diagnostico
sindrome de Down.

Articulos, libros y revistas sobre
ejercicio aerdbico, resistencia
muscular y sindrome de Down.
Informacion cuya poblacion sea
sobre personas de 5 a 15 afios con
sindrome de Down.

Articulos que incluyan DOI.
Articulos sobre el sindrome de
Down con factor de impacto.

Documentos sustraidos de blog.
Articulos, libros o revistas
cientificas sobre resistencia
anaerobica.

Informacion acerca de personas de 5
afos y mayores de 15 afios con
sindrome de Down.

Medios de anélisis personal sin
respaldo cientifico o legal.
Documentacion de traslape con
manipulacion de la informacion.
Evidencia referenciada sin afio de
publicacion.

3.3 Variables

3.3.1 Variable

La variable es una caracteristica, cualidad o propiedad observada que puede

adquirir diferentes valores y es susceptible de ser cuantificada o medida en una

investigacion. (Oyola, 2021)

3.3.2 Variable independiente:

Son la causa de la variacion observada en las variables dependientes. Se define

como la intervencion, técnica a aplicar o tratamiento que ayuda a generar cambios

en la variable dependiente. No se presenta manipulacion alguna, se verifica segun

el disefio de estudio como un determinante que refiere desenlace de los resultados

explicitos del estudio. (Gonzalez, 2021)
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3.3.3 Variable dependiente:

Son aquellas que se modifican o cambian a causa de la intervencion de la variable

independiente, también llamado “efecto”. Se manipula mediante el investigador

para sus resultantes y valores (Arias, 2021).

3.3.4 Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de variables implica asignar significados especificos a los términos

utilizados en la investigacion, lo que permite convertir esos términos en situaciones que se

puedan observar o medir (Tabla 8) (Nino, 2019).

Tabla 8 operacionalizacién

Tipo de Variable Definicion Definicion

variable conceptual operacional

Dependiente  Resistencia Capacidad de un La resistencia
muscular musculo o grupo de  muscular es la

musculos para
sostener
contracciones
repetidas contra una
resistencia durante
un periodo de
tiempo prolongado.
(Rodriguez, 2022)

capacidad de los
musculos para ejercer
fuerzay el no
trabajarla contribuye
a la disminucion del
tono muscular y de la
fuerza, con este
trabajo se busca
ayudar con los
ejercicios aerébicos
de bajo y mediano
impacto y asi también
lo puedan
implementar en su
tratamiento.

Los ejercicios
aerobicos de bajoy
mediano impacto

~ ayudan a mantener y
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desarrollar la masa
muscular y de la
misma manera
mejorar la resistencia
muscular
progresivamente.

Independiente Ejercicio aerébico Movimiento
de bajo y mediano continuo, con el que

impacto

se obtiene mayor
condicion fisica,
mejor respiracion y
oxigenacion. Los
ejercicios de bajoy
mediano impacto no
ofrecen demasiada
fuerza o golpes en
las articulaciones de
la parte inferior del
cuerpo, por lo tanto,
estos ejercicios son
Menos agresivos
con los musculos y
las articulaciones.
(Azuara,2021)

Ayudan a mantenery
desarrollar la masa
muscular y de la
misma manera
mejorar la resistencia
muscular
progresivamente.
Estas caracteristicas
hacen posible que se
aplique en el
tratamiento de
pacientes con
sindrome de Down ya
que la resistencia
muscular se ve
afectada en esta
patologia, por la
hipotonia que
presentan y esta suele
desarrollar otras
enfermedades.
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos para cada objetivo en base a
articulos cientificos, se muestra una discusion en donde se hace un analisis de la
intervencion del ejercicio aerobico de bajo y mediano impacto para mejorar la resistencia
muscular en pacientes con sindrome de Down. De igual forma, se establecen conclusiones
que resumen los datos mas relevantes de la investigacion y para finalizar se plantean

perspectivas.
4.1 Resultados

Objetivo 1

Fisiopatologia de pacientes con sindrome de Down de 5 a 15 afios para entender como se

ve afectada la resistencia muscular.



El Sindrome de Down como una condicidn genética que hace que su portador presente

una serie de caracteristicas fisicas y psiquicas propias. Es una anomalia muy constante,

ocurre por una carga genética extra desde el crecimiento intrauterino es un trastorno

cromosomico causado por la trisomia 21 completa. Este exceso de material genético en las

celulas del organismo conlleva una desregulacion en la expresion de ciertos genes. El

impacto funcional de estos cambios puede ser consecuencia directa de la accion de las

proteinas expresadas por genes del Hsa21 en exceso. Estos articulos tienen como objetivo

analizar las investigaciones que sintetizan el desarrollo psicomotor en nifios con SD y como

su fuerza muscular se ve afectada. (Foley et, al., 2018; Yeépez, 2019; Oliveira et, al., 2021)

Tabla 9 Fisiopatologia

Titulo Tipode Poblacion Resultados
Autores/ aio estudio
Musculoskeletal Estudio 0 a 21 afos Las complicaciones
anomalies in observacional musculoesqueléticas del
children with sindrome de Down son

Down syndrome:

an observational
study.

Foley
Charlene and
Killeen Orla,
(2018)

frecuentes, pero se informan con
poca frecuencia. La
combinacion de laxitud
ligamentosa y bajo tono
muscular contribuye a un mayor
riesgo de una serie de trastornos
musculoesqueléticos y un
retraso en la adquisicion de hitos
motores.
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Sindrome de Investigacion  La poblacion Los resultados de esta
Down y el descriptiva para este investigacion presentan
desarrollo estudio estuvo  evidencias de articulos de los
psicomotor en la representada ualtimos afos, que nos
infancia por los nifios permitieron extraer datos para
del programa sintetizar la relacion entre el
Yépez Emerson, desindromede  desarrollo psicomotor y el SD.
(2019) Down. Por un lado, se revisaron las
caracteristicas fisicas de los
nifios con SD, y por otro se
evidenciaron las comparaciones
fisicas entre un nifio con SD y
un nifio con caracteristicas
tipicas, las cuales, segun
estudios, presentaron una
notable diferencia.
Aimportdnciada  Revision La poblacion En los resultados de este estudio
fisioterapia na narrativade la para este se muestra que el desarrollo de
inclusdo de literatura. estudio fueron  los nifios con sindrome de Down
portadores de nifios con no depende Unicamente del
sindrome de down sindrome de grado en gue se vean afectados
down intelectualmente, pues una

Oliveira Lucas, de
Liz Stéfanny,
Santana Kauara,
(2021)

Objetivo 2

mirada sistémica considera
varios factores que inciden en su
progreso, uno de ellos es la
obesidad, déficit de equilibrio,
debilidad muscular, hipotonia y
laxitud ligamentosa, el prototipo
de marcha de estos nifios se ve
modificado.

Tipo de ejercicios aerdbicos de bajo y mediano impacto son mas adecuados para

aumentar la resistencia muscular personas con sindrome de Down de 5 a 15 afios.

La vida de las personas con SD tiene mas probabilidad de sufrir distintos problemas

como sobrepeso Y la baja actividad fisica aumenta significativamente el riesgo de

mortalidad y enfermedades graves. Multiples revisiones sistematicas han analizado la

evidencia disponible para determinar qué intervenciones de fisioterapia son las mas

efectivas.
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Una de las actividades que se encontraron beneficiosas es la natacion, se realizé un
programa de 33 semanas sobre la capacidad aerobica, la fuerza muscular, el equilibrio, la
flexibilidad y la composicion corporal de adolescentes con SD Se observaron mejoras en la
fuerza estéatica del brazo, la fuerza del tronco y la resistencia/fuerza funcional en T,

mientras que los parametros no cambiaron en C. Los resultados de nuestro estudio indican
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que el programa de natacion de 33 semanas mejord significativamente el estado de salud y

las habilidades de natacién en adolescentes con sindrome de Down. Seis revisiones

sistematicas analizaron los efectos de un programa de intervencion sobre la fuerza y la

resistencia muscular, con diferentes métodos de entrenamiento utilizados en cada estudio

(Naczk et, al., 20121; Reffat et, al., 2022; Rodriguez et, al., 2022)

Tabla 10 tipos de ejercicios aerobicos

Titulo Tipode Poblacion Resultados
Autores/ afo estudio

Effectiveness of Revision 11-19 Los resultados de este estudio

Swimming Programin  sistematica afios indican que un programa de natacion

Adolescents with de 33 semanas es muy eficaz entre

Down Syndrome los adolescentes con SD. Mejoro la
fuerza estatica del brazo, la fuerza

Naczk Alicja, del tronco y la resistencia/fuerza

Gajewska Ewa |, funcional. La natacion activa los

Naczk Mariusz , (2021) musculos abdominales y de los
hombros, por lo que se esperaban
cambios en la fuerza del tronco y la
resistencia/fuerza funcional después
de la intervencion.

Evidence based Revision Menores  En el estudio realizado por Li et al.

physical therapy sisteméatica de 10 (2013), se empled un programa de

modalities on motor aflos hasta cinta rodante, un programa de

proficiency in children 18 afios. bicicleta, una intervencion de

with Down syndrome: ergémetro de remo y entrenamiento

Meta-analysis of de resistencia progresiva; los datos

Systematic Reviews meta analiticos demostraron que los
programas de ejercicio pueden

Reffat Shimaa y mejorar la fuerza muscular.

Abdelazeim Faten,

(2022)

Neuromuscular Revision 4al8 Siete estudios evaluaron la fuerza

exercise in children sistematica  afos muscular del térax y las

with Down Syndrome:
a systematic review

extremidades inferiores
principalmente. El ejercicio
neuromuscular en los diferentes
modos de aplicacion presentados en
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naczk%2BM&cauthor_id=34299891

Rodriguez Eliana, esta revision se asocid con aumentos

Vargas Olga, Torres significativos en la fuerza muscular
Martha y Rodriguez del torax y de los miembros
Nelcy , (2022) inferiores. La certeza de la evidencia

para el resultado de la fuerza
muscular estuvo entre moderada y
alta.

En el estudio se empled un programa de cinta rodante, un programa de bicicleta, una
intervencion de ergdmetro de remo y entrenamiento de resistencia progresiva; los datos
meta analiticos demostraron que los programas de ejercicio pueden mejorar la fuerza
muscular. Por otro lado, el ejercicio neuromuscular en diferentes modos de aplicacién se

asocid con aumentos en la fuerza muscular del torax y las extremidades inferiores

Objetivo 3

Beneficios fisicos que ejercen los ejercicios aerobicos de bajo y mediano impacto en

pacientes de 5 a 15 afios con sindrome de Down para mejorar la resistencia muscular.

Muchos pacientes con sindrome de Down tienen perfiles de riesgo cardio metabolico
pobres, capacidades aerdbicas y muasculos hipotonicos débiles, principalmente debido a la
inactividad fisica y la mala alimentacion. El propdsito de estos estudios fue evaluar la
viabilidad y el efecto potencial de un paquete de ejercicio fisico en la competencia motora
de nifios y adolescentes con sindrome de Down. El ejercicio fisico es una actividad versatil
que puede ser practicada por una variedad de personas con distintas habilidades,
capacidades y objetivos. Se ha demostrado repetidamente que participar en actividades
fisicas reduce el riesgo de ciertas enfermedades/trastornos. Se da a conocer paquetes de
ejercicios que fueron disefiados para mejorar tanto la resistencia muscular y otras
habilidades como equilibrio y coordinacién. (Castafieda et, al., 2020; Kashi et, al., 2023;

Paul et, al., 2019).
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Tabla 11 beneficios fisicos del ejercicio aerdbico

Titulo Tipode Poblacion Resultados
Autores/ Afio estudio
The Benefits of  Revisién 5a 18 afios Se ha demostrado que diferentes tipos

Exercise for sistematica
Children with
Down Syndrome

Castafieda y
Ducharme
Jeremy, (2020)

de ejercicios mejoran las habilidades
cognitivas, el equilibrio y fuerza.
Cuando los nifios con sindrome de
Down, participan en actividades fisicas
pueden ayudar a desarrollar habilidades
motoras gruesas, mejorar el equilibrio
y mejorar la fuerza de la parte superior
e inferior del cuerpo.

The Effect of a Disefio 9a 17 afios
Physical Exercise experimental

Package on the

Motor

Proficiency of

Students with

Down Syndrome

Kashi Ali,

Dawes Helen,

Mansiubi

Maedeh y Sarlak

Zahra, (2023)

The health Revision Edad media
benefits of sistematica de 18,1 +
exercise therapy 6,8 afos
for patients with

Down syndrome:

A systematic

review

Paul Yvonne,
Ellapen Terry y
Henriétte Valery
Hammill, (2019)

Los resultados del estudio mostraron
que el paguete de ejercicios disefiado
se cumplid con todos los participantes
que asistieron al 93,2% de las sesiones,
y los participantes mejoraron
significativamente su puntaje total de
competencia motora, destreza manual,
coordinacion de las extremidades
superiores, fuerza, equilibrio,
extremidades superiores. coordinacion,
velocidad de carrera y agilidad e
Integracion motora fina.

Los pacientes con SD tienen un perfil
de riesgo cardio metabolico elevado y
un alto estrés oxidativo asociado con
una elevada resistencia a la insulina,
poca sensibilidad a la insulina,
aterosclerosis e hipertension. Las
PWDS tienen baja capacidad aerdbica
(VO), frecuencias cardiacas méximas,
fuerza muscular, agilidad y equilibrio.
La actividad fisica regular es
beneficiosa para mejorar su VO y
fuerza muscular.
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4.2 Discusion

Esta revision se ha realizado con el propdsito de sintetizar la evidencia disponible sobre
el efecto del ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto para la mejora de la resistencia

muscular en pacientes con sindrome de Down.

Segun Morales (2018) afirma que el ejercicio aer6bico como tratamiento para pacientes
con sindrome de Down es beneficioso para mejorar la fuerza muscular, el equilibrio, la
coordinacion y las habilidades de movimiento para mejorar la independencia con las
actividades diarias y la calidad de vida. La intervencion temprana de un fisioterapeuta

ayuda a un nifio con sindrome de Down a desarrollar su maximo potencial.

La técnica Bobath aplicada en nifios con SD ha demostrado beneficios terapéuticos
importantes, la cual busca la normalizacion del tono muscular y activar los musculos en
patrones, un ejemplo de ello son ejercicios que entrenan las posturas capaces de aumentar
el tono muscular y aquellas que facilitan los movimientos deseados: mayor equilibrio en
posicion cuadripeda, sentado, de pie 0 movimientos activos e individuales de brazos y

piernas (Hurtado, 2019).

En su estudio Gatti (2019), afirma que el entrenamiento aerébico en cinta rodante
promueve la consecucion temprana del inicio de la marcha y fuerza en miembros inferiores
en nifios con SD con respecto a los nifios que no reciben la intervencion, es un suplemento
excelente al tratamiento de fisioterapia, con el objetivo de reducir el retraso en el inicio de
la marcha, mejorar los patrones basicos y desarrollar los elementos biomecanicos de la

marcha.
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Existen distintos tipos de entrenamiento, como son el isocinético, el de vibracion del
cuerpo completo, la resistencia progresiva para las extremidades inferiores, que han
encontrado mejorias en la fuerza muscular en nifios con Sindrome de Down. Se ha visto
que, a los 14 afios, los nifios con sindrome de Down no tienen un incremento de fuerza

muscular el cual es el habitual que se dé a esta edad. (Perdiguero, 2018).

Segun Naczk (2020), expone que la intervencion durante 33 semanas dividida en 4
etapas. Al inicio del programa, los participantes tenian un bajo nivel de habilidades de
natacion, pero se observaron cambios significativos. En la primera etapa de 4 semanas, 10s
participantes aprendieron a sumergir la cabeza bajo el agua, abrir los ojos y nadar sobre el
pecho y la espalda. En la segunda etapa, que también tuvo una duracion de 4 semanas, los
participantes aprendieron a flotar en el agua. En la tercera etapa, con una duracion de 15
semanas, los juegos de agua constituyeron el 30% de la parte principal del entrenamiento,
mientras que el aprendizaje de la natacion constituyd el 70%. La Gltima etapa de 10
semanas se centré en mejorar las habilidades de natacion, habilidades motrices y de fuerza,

y se realizaron ejercicios con y sin equipo de natacion.

Por el contrario Sugimoto et al. en 2017 , emple6 un programa de cinta rodante, un
programa de bicicleta, una intervencion de ergdmetro de remo y entrenamiento de
resistencia progresiva; los datos demostraron que los programas de ejercicio pueden
mejorar la fuerza muscular, resultados contradictorios entre las investigaciones pueden
deberse a los efectos de los diferentes tipos de ejercicio, ahora bien, se empled una
actividad de cinta rodante de 5 minutos como ejercicios con maquinas de pesas

(entrenamiento de resistencia), sus hallazgos sugirieron que el entrenamiento
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neuromuscular podria ser una estrategia eficaz para mejorar la fuerza muscular general y

méaxima en nifios y adultos jovenes con sindrome de Down.

Segln Mata (2020) expone que la actividad fisica sobre todo los ejercicios aerobicos con
resistencia, se comienza a entender con los beneficios que trae a la salud en aspectos no

solo fisicos sino mentales en los nifios con SD.

4.3 Conclusiones

La finalidad de este trabajo fue investigar acerca de los beneficios fisicos del ejercicio
aerobico de bajo y mediano impacto para mejorar la resistencia muscular en pacientes 5 a
15 afios con sindrome de Down, luego de buscar en diferentes articulos cientificos se
encontrd que el SD se define como la anomalia cromosémica del par 21, su origen es de
caracter genético y una de las manifestaciones clinica es la alteracion de la fuerza pero
puede ser tratada bajo la técnica de ejercicio aerdbico de bajo y mediano impacto teniendo

como resultado el aumento de la resistencia muscular.

La fisiopatologia del sindrome de Down se define como la triplicacion total o parcial del
cromosoma 21, que se caracteriza por distintos grados de retraso mental y un conjunto
variable de anomalias somaticas. EI impacto funcional de estos cambios puede ser
consecuencia directa de la accion de las proteinas expresadas por genes del Hsa21 en
exceso. Esto conlleva a que tengan distintos problemas a nivel de desarrollo como lo es la
fuerza ya que suelen presentar alteraciones musculo esqueléticas como la hipotonia he

hiperlaxitud.

Las actividades aerobicas con resultados mas beneficiosos para mejorar la resistencia

muscular en pacientes con sindrome de Down fueron la natacion, cinta rodante, bicicleta,
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una intervencion de ergémetro de remo y entrenamiento de resistencia progresiva, los datos
meta analiticos demostraron que los programas de ejercicio pueden mejorar la fuerza

muscular.

Los beneficios fisicos que traen realizar ejercicios aerobicos de bajo y mediano impacto
en los nifios con sindrome de Down es reducir el riesgo de ciertas enfermedades/trastornos,
asi como mejorar capacidades aerobicas, muasculos hipotonicos débiles y reducir el riesgo
cardio metabdlico. También se encontro que es beneficioso para mejorar la fuerza muscular

y disminuir la hiperlaxitud.

Por lo tanto, el ejercicio aerébico de bajo y mediano impacto ejercen efectos positivos

respecto a la mejora de la resistencia muscular en pacientes con sindrome de Down.

4.4 Perspectivas

Basado en este trabajo de investigacion, se puede inferir que los nifios y adolescentes
con sindrome de Down, pueden llegar a mejorar la resistencia muscular, con una correcta
intervencion fisioterapéutica individualizada con ayuda del ejercicio aerébico de bajo y

mediano impacto.

En Guatemala es escasa la informacion del abordaje fisioterapéeutico para la
optimizacion de las habilidades de los nifios con sindrome de Down y los tratamientos que
son mas beneficiosos para su desarrollo tanto fisicos como mentales. Por lo tanto, uno de
los objetivos a futuro es realizar un estudio experimental para verificar la informacion que
se recolecto en este trabajo y asi poder darle seguimiento e incluir nuevos ejercicios 0

métodos fisioterapéuticos para la mejora de la resistencia muscular.
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De igual manera la aspiracion de este trabajo fue demostrar que el ejercicio aerobico de
bajo y mediano impacto, realizado desde corta edad es beneficioso para los nifios con SD

ya que contribuye a la mejora del desarrollo tanto fisico como intelectual.
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