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RESUMEN

El trabajo de investigacion se obtuvo mediante una busqueda bibliografica de articulos
actualizados de bases de datos cientificos: PubMed, Scopus, ProQuest, Cochrane Library,
Medline y Scielo, con el objetivo de analizar los efectos del ejercicio aerébico en pacientes
con Sindrome de Down.

Para el desarrollo del proyecto, la busqueda bibliogréafica constd con la recoleccion de 220
articulos cientificos de los cuales se analizaron aplicando los criterios de inclusién y
exclusion, posteriormente fueron calificados por medio de la escala de valoracion
metodoldgica Physiotherapy Evidence Database (PEDro) consiguiendo una puntuacion
superior a 5, como resultado se obtuvo 30 articulos cientificos en el idioma inglés, portugues
y traducidos al espafriol.

El Sindrome de Down es una alteracion genética de los cromosomas que se caracteriza por
la presencia de un cromosoma extra en las células de un nifio, se presenta una division celular
anormal en el cromosoma 21, estas anomalias en la division celular provocan una copia
adicional parcial o total del cromosoma 21. El ejercicio aérobico requiere de un trabajo
dinamico general y continlo de grandes grupos musculares que tienden a ocasionar el
aumento de la frecuencia cardiaca. Las personas con sindrome de Down que realizan
ejercicio aerobico logran efectos importantes como el incremento de la fuerza, equilibrio,
aumenta la masa muscular, mejora la capacidad respiratoria, reduce el peso corporal.

Al finalizar la recopilacion de los articulos cientificos, se comprobdé mediante la
interpretacion de resultados que los efectos del ejercicio aerébico en pacientes con Sindrome
de Down mejoran la movilidad, la capacidad respiratoria, fortalecimiento muscular,
resistencia, agilidad, reduciendo su peso corporal y sedentarismo.

Palabras claves: efectos, ejercicio aerébico, Sindrome de Down, sedentarismo, capacidad
respiratoria.



ABSTRACT

The research work was obtained through a bibliographic search of updated articles from
scientific databases: PubMed, Scopus, ProQuest, Cochrane Library, Medline and Scielo,
with the aim of analyzing the effects of aerobic exercise in patients with Down syndrome.
For the development of the project, the bibliographic search consisted of the collection of
220 scientific articles of which they were analyzed applying the inclusion and exclusion
criteria, later they were qualified by means of the Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
methodological evaluation scale, obtaining a score higher than 5, as a result, 30 scientific
articles were obtained in English, Portuguese and converted into Spanish.

Down syndrome is a genetic alteration of the chromosomes that is characterized by the
presence of an extra chromosome in the cells of a child, an abnormal cell division occurs in
chromosome 21, these abnormalities in cell division cause a partial additional copy or total
chromosome 21. Aerobic exercise requires a general and continuous dynamic work of large
muscle groups that tend to cause an increase in heart rate. People with Down syndrome who
perform aerobic exercise achieved important effects such as increased strength, balance,
increased muscle mass, improved respiratory capacity, reduced body weight.

At the end of the compilation of the articles, it was verified through the interpretation of the
results that the effects of aerobic exercise in patients with Down syndrome improved
mobility, respiratory capacity, muscular strengthening, resistance, agility, reduced their body
weight and sedentary lifestyle

Keywords: effects, aerobic exercise, Down syndrome, sedentary lifestyle, respiratory
capacity.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La investigacion se realizO mediante una modalidad de revision bibliogréafica de tipo
académico y cientifica acerca de los efectos del ejercicio aerobico en pacientes con Sindrome
de Down, la informacidn sera recopilada a través de diferentes bases de datos: PubMed,
Scopus, ProQuest, Medline, Scielo; las mismas que presentan estudios veridicos y confiables
acerca de los beneficios del ejercicio aerébico en la poblacion diagnosticada con Sindrome
de Down.

Diversos estudios e investigaciones ponen en evidencia los beneficios que existen mediante
la aplicacién de ejercicios aerdbicos en pacientes que presentan Sindrome de Down. A nivel
mundial se estima que el sindrome de Down tiene una incidencia que se situa entre 1 de cada
1000 y 1 de cada 1100 recién nacidos (Naciones Unidas, 2022). La fundacién
Iberoamericana Down21 en un estudio realizado en Espafia establece que al menos tres
millones de personas han solicitado reconocimiento oficial por discapacidad, adicional a ello
se ha registrado que 34.000 personas de 6 0 mas afios, 41% de las cuales son del género
femenino padecen sindrome de Down (Fundacion Iberoamericana Down21, 2020). Se ha
determinado que el 50% de los nifios con Down pueden padecer cardiopatia por tanto la
actividad fisica es imprescindible en el tratamiento fisioterapéutico (Mas, 2017).

En Ecuador la incidencia de sindrome de Down es mayor que el promedio mundial segln
las investigaciones ocurre en 1 de cada 550 nacidos vivos, estos datos son mayores a la tasa
mundial de 1 de cada 700, de acuerdo con los estudios realizados en Ecuador las mujeres
mayores a 35 afios son propensas a tener hijos con este sindrome, mientras que hay una
mayor frecuencia en mujeres entre 20 y 25 afios (Jijén, 2019). Un estudio realizado por Mas
(2017) establece que la inactividad fisica perjudica el peso y el tono muscular de la poblacion
de estudio.

El Sindrome de Down es una alteracion cromosdmica conocida como trisomia del par 21,
producido a causa de un cromosoma extra. ES un trastorno genético caracterizado
principalmente por presentar retraso mental asociado a rasgos fisicos; debilidad en el tono
muscular, susceptibilidad a enfermedades, estatura baja y ojos rasgados. El tratamiento
adecuado que se aplica en el sindrome de Down es la terapia fisica, siendo un tratamiento
que se debe aplicar desde los primeros meses de nacimiento (Madrigal, 2018).

El ejercicio aerdbico es un tipo de ejercicio que se puede practicar de manera moderada y
con una intensidad de periodos largos o extensos, este tipo de ejercicio mantiene la
frecuencia cardiaca elevada. Los ejercicios aer6bicos mas utilizados son caminar, trotar,
nadar, esquiar, patinar, pedalear y también estan presentes los ejercicios aerébicos de alto
impacto como son correr, jugar tenis (Carrera, 2014).

El ejercicio fisico es parte de la terapia fisica que se aplica en personas con Sindrome de
Down y presenta un efecto positivo en la fuerza de los musculos de las extremidades
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inferiores que favorece el equilibrio, la contraccion muscular y la independencia en las
actividades de la vida diaria. La terapia fisica evita el desarrollo de patrones de movimiento
compensatorio y el sedentarismo para prevenir futuras enfermedades (Huerta, 2016).

Esta investigacion tiene como objetivo analizar los efectos que brinda el ejercicio aerébico

en pacientes con Sindrome de Down mediante la recopilacion bibliografica para
fundamentar su uso terapéutico en la poblacion afectada.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

3.1. Origen del Sindrome de Down

El Sindrome de Down se descubri6 por primera vez en el afio 1866 por el Dr. John Langdon
Down, describié las primeras caracteristicas en un grupo de pacientes con alteraciones
intelectuales, en 1959 Lejeune, Gautier y Turpin fueron quienes lo relacionaron con una
variacion cromosémica al observar deficiencia intelectual en 4 nifias y 5 nifios. Los autores
propusieron que el origen del cromosoma extra se produce por la falta de disyuncion, esta
es la razdn por la que la frecuencia de padecer esta alteracion aumenta con la edad materna
(Diaz, Yokoyama y Del Castillo, 2016).

3.1.1. Sindrome de Down

El sindrome de Down es una alteracion genética de los cromosomas que se caracteriza por
la presencia de un cromosoma extra en las células de un infante, las personas que padecen
sindrome de Down muestran caracteristicas similares, sin embargo, en cada persona se
manifiesta de manera diferente debido a la personalidad y habilidades (El Monarca, 2018).
Lejeune en 1959 es quien demuestra la presencia de un cromosoma acrocéntrico extra o
también conocido como trisomia del par 21, centrandose en el estudio de las caracteristicas
morfolégicas (Fernandez, 2015).

Las células deben contener 23 pares de cromosomas, un cromosoma proviene del padre y el
otro de la madre. El sindrome de Down se presenta cuando se produce una division celular
anormal en el cromosoma 21, estas anomalias en la divisién celular provocan una copia
adicional parcial o total del cromosoma 21. EI material genético adicional es el responsable
de los rasgos caracteristicos y de los problemas de desarrollo en el sindrome de Down (Mayo
Clinic, 2018).

3.1.2. Etiologia

El origen del sindrome de Down se produce a causa de una serie de factores determinantes
que interactdan entre si, uno de ellos es la herencia en la cual se evidencia que en la linea
genética materna existen antecedentes de esta alteracion, la edad avanzada de la madre en el
embarazo a partir de los 35 afios es un factor predisponente para el desarrollo del Sindrome
de Down debido a que los 6vulos mas antiguos presentan un riesgo elevado de division
cromosomica anormal (Fernandez, 2015).

Las causas externas que influyen en la aparicion del Sindrome de Down son los procesos
infecciosos (hepatitis, rubeola), exponerse a radiaciones, agentes quimicos que
desencadenan mutaciones genéticas, la falta de vitaminas en el periodo de embarazo es una
causa aparente de la alteracion (Fernandez, 2015).
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Los padres que han tenido un hijo con Sindrome de Down presentan mayor disposicion para
tener un segundo hijo con esta alteracion, la traslocacion genética tanto en hombres como en
mujeres tienen tendencia a transmitirse genéticamente (Mayo Clinic, 2018).

3.1.3. Tipos de Sindrome de Down

Mayo Clinic (2018) menciona tres principales tipos de Sindrome de Down:

e Trisomia simple: en el 95% de los casos el Sindrome de Down adquiere su origen en
la trisomia 21, se da una triplicacion de todo el cromosoma 21 es decir la persona
tiene tres copias en lugar de dos.

e Sindrome de Down mosaico: es poco probable padecer este tipo de Sindrome de
Down, algunas células de la persona tienen una copia adicional del cromosoma 21.
Se presentan células normales y anormales en la division celular lo que significa un
mosaico celular.

e Sindrome de Down por translocacion: este tipo de Sindrome de Down se presenta
cuando una parte del cromosoma 21 se una o se transloca a otro cromosoma, esto
puede ocurrir antes o durante la concepcion. Los nifios tienen las dos copias
habituales del cromosoma 21, pero también tienen material genético unido a otro
cromosoma.

3.1.4. Caracteristicas fisicas

Los pacientes con sindrome de Down se caracterizan por tener deficiencia mental en mayor
0 menor grado, se presentan problemas en el desarrollo fisico y fisioldgico del individuo,
estas alteraciones se desarrollan durante el embarazo (Fernandez, 2015).

Entre las principales caracteristicas fisicas del Sindrome de Down se destacan; la cabeza es
méas pequefia al tamafio normal, la cara presenta forma plana, cuello corto, lengua
protuberante, los ojos son achinados o sesgados, las orejas son pequefias 0 en algunos casos
con un desarrollo anormal, poco tono muscular, la boca es pequefia en relacion con el tamafio
normal, sus manos son pequefias con los dedos cortos y presentan problemas con el
desarrollo corporal al poseer menor estatura que la poblacién en general (Artigas, 2012).

3.1.5. Complicaciones

Mayo Clinic (2018) menciona diversas complicaciones que se presentan en personas con
Sindrome de Down:
e Defectos cardiacos: el 50% de los nifios con Sindrome de Down nacen con algin
defecto cardiaco congénito. Estas complicaciones ponen en riesgo la vida de los
nifios y en ocasiones requieren cirugia.
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¢ Dificultades gastrointestinales: algunas personas con Sindrome de Down presentan
anomalias gastrointestinales que pueden estar afectados los intestinos, el es6fago, la
traquea, y el ano. Pueden presentar un mayor riesgo de tener problemas digestivos
como una obstruccion intestinal o acidez estomacal.

e Trastornos inmunitarios: las personas que presentan Sindrome de Down tienen
mayor riesgo de padecer trastornos autoinmunitarios; diferentes tipos de cancer y
enfermedades infecciosas, debido a las anomalias en el sistema inmunitario.

e Apnea del suefio: presentan obstruccion de las vias respiratorias debido a los cambios
6seos y de los tejidos blandos, por lo cual existe un mayor riesgo de padecer apnea
obstructiva del suefio.

e Obesidad: se evidencia un mayor riesgo de tener obesidad en comparacion a la
poblacién en general.

e Problemas en la columna vertebral: alineacion incorrecta de las dos vértebras
superiores del cuello, esta complicacién pone en riesgo de sufrir lesiones graves en
la medula espinal por el estiramiento excesivo del cuello.

e Demencia: el riesgo de demencia es altamente mayor en personas con Sindrome de
Down, los signos y sintomas se pueden presentar a los 50 afios. También aumenta el
riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer.

Esta alteracion puede estar vinculada con otras afecciones; problemas endocrinos, dentales,
convulsiones, problemas en los oidos y problemas de la audicién o vision.

3.2. Ejercicio aerobico

El ejercicio aerdbico es la actividad que necesita del proceso de la respiracion para que sea
realizado adecuadamente (Salazar, 2019).

El ejercicio o actividad aérobica requiere de un trabajo dinamico general y continto de
grandes grupos musculares que tienden a ocasionar el aumento de la frecuencia cardiaca
sobre el nivel de reposo, en el ejercicio aérobico existe un equilibrio entre el consumo de
oxigeno y gasto del mismo, es de alto volumen y baja intensidad, con una duracion
aproximada de 2 minutos o mas (Pila, 2021).

Se considera como ejercicio aerobico a cualquier actividad de baja o0 moderada intensidad y
de alta resistencia, este tipo de ejercicio se lo debe realizar por un tiempo prolongado
mientras se acomparia de la respiracion correcta, actividades como caminar, trotar, correr,
nadar, manejar bicicleta, entre otros forman parte de los principales ejercicios aerobicos
(Flores, 2018).
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Los fisioterapeutas han realizado programas que involucren actividades fisicas, de cuidado
y mantenimiento, no solo para personas que padezcan algin tipo de patologia sino en todos
en forma de medicina preventiva, para las patologias que ya existen se debe establecer un
plan de actividad fisica recomendado (Vacacela, 2019).

3.2.1. Ejercicio aerobico en pacientes con Sindrome de Down

Las personas con sindrome de Down que realizan ejercicio fisico logran beneficios
importantes a nivel fisico y fisiologico como es el incremento de la fuerza, equilibrio y
agilidad en los miembros inferiores, aumenta la masa muscular, mejora la frecuencia
cardiaca, se puede prevenir la obesidad, disminuye la presion arterial y se reduce el riesgo
de cardiopatia isquémica (Manuel, 2021).

El ejercicio fisico en el Sindrome de Down ayuda con problemas cardiorrespiratorios y
previene la obesidad, las herramientas que se usan para realizar los ejercicios son la cinta de
correr y la bicicleta, el movimiento que se genera por la cinta y los pedales de la bicicleta
mejorando las respuestas motoras de los pacientes con Sindrome de Down (Urufiuela, 2019).

En el aparato respiratorio se obtiene un efecto positivo al realizar actividad fisica debido a
las complicaciones que presentan las personas con Sindrome de Down, es recomendable
realizar ejercicio aer6bico acompafiado de una correcta respiracién para obtener un mejor
trabajo de parte del aparato respiratorio (Fernandez, 2017).

Es importante aumentar la fuerza muscular, de lo contrario las personas que padecen
Sindrome de Down tienden a compensar su debilidad realizando movimientos faciles. El
ejercicio aerobico presenta una mejoria en los niveles de fuerza del aparato locomotor, se da
un retraso en la aparicion de osteoporosis y menos probabilidad de padecer artrosis
(Fernéndez, 2017).

En los pacientes con Sindrome de Down no se busca el aumento de la movilidad articular
cuando existe una hiperlaxitud, con la ayuda del ejercicio aer6bico se debe realizar un
aumento del trabajo muscular para reforzar las articulaciones, mejorar la postura y evitar la
hipermovilidad articular, frenando la hipotonia muscular (Fernandez, 2017).

3.2.2. Volumen de oxigeno (VO2)

Es la cantidad de oxigeno que se consume en un minuto, este valor varia en cada persona.
Se obtiene a partir de la resta del VO2 inspirado y el VO2 espirado (Muntang, 2017).

En los ejercicios aerobicos la intensidad de trabajo se mide a traves del consumo de oxigeno
méaximo (VO2max) o por la frecuencia cardiaca maxima (FCmax), ayuda a determinar el
nivel de impacto de la actividad que se realiza (Pila, 2021).

El consumo de oxigeno define el VO2max o la capacidad aer6bica méxima del individuo
siendo el mejor indicador de la capacidad aerdbica y la resistencia cardiorrespiratoria. El
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VO2méx utiliza indistintamente a la potencia aerébica, absorcion maxima de oxigeno y
capacidad aerobica en relacion con el peso corporal debido a que la energia y necesidades
de oxigeno difieren con el tamafio (Jiménez. L, Caguana. J, Garcés. S & Calderon, A, 2019).
El ejercicio aerdbico de alta intensidad trabaja con intensidades del 70 al 90% de la FCmax
o del VO2max. En la intensidad media se trabaja con el 40 al 60% de la FCmax. Y de
intensidad baja el que trabaja con menos del 40% de la FCméax (Pila, 2021).

3.2.3. MET

Es la unidad de medida del indice metabdlico, un MET es el desgaste energético de un cuerpo
en reposo que equivale a 3,5ml O2/kg x min o 1kcal/kg/h, este valor es el consumo minimo
de oxigeno que necesita el organismo para mantener sus constantes vitales (Lopez, 2019).

El MET es una unidad metabolica que representa el nimero de calorias que elimina cada
persona en estado de reposo, esto es equivalente a un MET, de esta manera al realizar
actividad fisica se presenta un aumento en los METS (Planas, 2019). Se considera al MET
como una manera de calcular los niveles energéticos, que son multiplos de la tasa metabdlica
basal y la unidad utilizada. EI MET-minuto se calcula multiplicando el MET correspondiente
al tipo de actividad por los minutos de ejecucién de la misma en un dia o en semana (Pérez,
2018).

Los equivalentes metabdlicos (MET) son implementados para la expresion de la intensidad
fisica. El consumo calorico es 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) al momento de realizar una
actividad con intensidad moderada, y méas de 6 veces mayor (> MET) cuando se realiza
actividad de alto impacto (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Tabla 1. Intensidad de los METS

ACTIVIDAD METS
Bicicleta (alta resistencia) 14
Bicicleta (resistencia moderada) 7,5
Caminata 6,0
Trotar 7,0
Correr 8,0
Resistencia y entrenamiento con pesas 5,0
Saltar en la cuerda 11
Subir escaleras 5,0
Bailar 8,0

Fuente: (Muntané, 2017)
Elaborado por: Cristhian Cano
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3.2.4. Test de Cooper

El test de Cooper fue creado por Kenneth H. Cooper en 1968, tiene como finalidad realizar
el célculo aproximado del consumo méaximo de oxigeno (VO2 méx) del individuo. El VO2
max es la cantidad maxima de oxigeno que transporta el sistema cardiovascular hasta los
musculos. Se mide en mililitros/gramo/minuto, permite evaluar la condicion fisica al
momento de realizar el ejercicio (Lopategui, 2012).

Consiste en recorrer la méxima distancia posible en 12 minutos, es una prueba de exigencia
debido a que hay que correr al méximo ritmo que se pueda durante los doce minutos, la
carrera debe realizarse en un terreno llano para que la medicion no se vea distorsionada
(Lopategui, 2012).

3.2.5. Test de caminata de los 6 minutos

El objetivo de la prueba de caminata de los seis minutos es evaluar la respuesta integral de
los diferentes sistemas; respiratorio, metabdlico, masculo esquelético, cardiovascular y
neurosensorial al estrés que se presenta por la realizacion del ejercicio. Esta prueba se mide
a través del calculo de la distancia méxima que una persona puede recorrer durante seis
minutos, caminando lo mas rapido que sea posible. Acorde a la velocidad con la que camine
un individuo se determinan los medios recorridos (Gochicoa. L, Mora. U, Guerrero. S, Silva.
M, Cid. S, Velazquez. M, Durén. A, Salas. |, Mejia. R & Torre, B, 2015).

3.2.6. Test de Course Navette

El test de pitidos es una de las pruebas de resistencia cardiorrespiratoria, se utiliza para
evaluar la capacidad pulmonar en los deportistas, comprueba la capacidad aerébica maxima
de un deportista, su VO2max, estudiando el tiempo y velocidad que necesita para finalizar
el ejercicio. Esta prueba dura 21 minutos o el tiempo que pueda aguantar el individuo que
realice esta actividad, el ritmo y la velocidad van aumentando de manera progresiva en 0,5
km/h cada minuto (Rubio, 2022).

Se inicia a una velocidad de 8 km/h, se puede realizar a un paso rapido sin necesidad de
correr y finaliza a unos 20 km/h aproximadamente. Muy pocas personas llegan a terminar el
test de Course Navette ya que es una prueba de resistencia (Méndez, 2021).

La manera correcta de calcular el VO2max que el cuerpo utiliza durante la aplicacion del
test de pitidos es midiendo la velocidad alcanzada en dicha prueba, y se debe aplicar en la
siguiente férmula:

V02 Max = 5,857 x Velocidad (km/h) — 19,45

3.2.7. Fisiologia del VO2max en pacientes con Sindrome de Down

Los pacientes con Sindrome de Down presentan un efecto positivo al realizar actividad
fisica, debido a su anatomia especifica el trabajo que realiza el aparato respiratorio puede ser
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defectuoso. Por esta razdn al practicar ejercicios aerobicos estos individuos presentan una
mejoria del trabajo respiratorio: como su capacidad respiratoria y la resistencia funcional
(Barboza y Greguol, 2014).

ElI VO2 en los pacientes con Sindrome de Down presenta valores entre 25-35 ml x kg x min,
estos valores estan relacionados con el riesgo cardiovascular elevado y limitan la capacidad
funcional de sus actividades habituales. Al finalizar el protocolo de ejercicios aerobicos los
pacientes con Sindrome de Down presentan un incremento significativo del 30% en el
VO2max hasta alcanzar valores aproximados al 42ml x kg x min, estos valores se consideran
saludables para la poblacion en estudio (Casajus et al., 2012).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion

Se utiliza el tipo bibliografico para recolectar informacion de articulos académicos, ensayos
clinicos y revistas que son las fuentes de informaciéon sobre los efectos del ejercicio aerdbico
en pacientes con sindrome de Down.

3.2. Método de investigacion

Se emplea el método inductivo para avanzar de lo particular a lo general por lo que segln la
bibliografia que se encuentra se debe tomar o no la informacion para generar una conclusion.

3.3. Nivel de investigacion

En el nivel de investigacion se emplea el descriptivo para explicar los efectos del ejercicio
aerdbico como la variable independiente que se va a desarrollar y las caracteristicas de los
pacientes con sindrome de Down como la variable dependiente para hacerlas parte de un
todo y comprobar el resultado de estudio.

3.4. Disefio de investigacion

Se aplica la investigacion documental para recibir la informacion de medios académicos
digitales a nivel nacional y a nivel global para realizar un anélisis del proyecto de
investigacion.

3.5. Enfoque de investigacion

Se utiliza el enfoque cualitativo en la investigacion de las variables de estudio como los
efectos del ejercicio aerdbico en pacientes con Sindrome de Down.

3.6. Criterios de inclusion:

e Articulos cientificos publicados en diferentes idiomas: espafiol, inglés, portugués.

e Atrticulos extraidos de bases de datos academicas.

e Articulos cientificos acerca de los efectos del ejercicio aerdbico en pacientes con
Sindrome de Down.

e Atrticulos que cumplen con criterios de la escala de PEDro igual o mayor a 6.

e Articulos que hablen de las variables de estudio.

e Articulos cientificos publicados a partir del afio 2012.

3.7. Criterios de exclusion:

e Articulos publicados antes del 2012.
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e Articulos cientificos incompletos.

e Atrticulos que no aportan al objetivo de la investigacion.

e Articulos que no incluyan en sus estudios informacion adecuada.
e Articulos cientificos de baja calidad cientifica.

3.8. Técnicas de recoleccion de datos

Se realiza una busqueda de fuentes de informacion confiables, recopilacion de informacion
de articulos cientificos que cumplan de manera correcta los criterios de inclusion y
exclusion, lectura y andlisis de articulos cientificos.

3.9. Estrategias de busqueda

Para realizar el proyecto de investigacion se utiliza estrategias de busqueda en bases de datos
como: PEDro, PUBMED, Scopus, ProQuest del que se obtendra articulos cientificos acerca
de las dos variables de estudio del tema de investigacion efectos del ejercicio aerdbico en
pacientes con Sindrome de Down.

3.10. Proceso de seleccion y extraccion de datos

Los articulos que se selecciono corresponden a las bases de datos cientificas: PubMed,
Scopus, ProQuest, Scielo y Cochrane, proporcionaron informacion sobre el tema de estudio
“Efectos del ejercicio aerdbico en pacientes con Sindrome de Down”, los mismos que fueron
utilizados para fundamentar la investigacion. La estrategia de seleccion y extraccion de datos
se dividio en 4 parametros, identificacion: la busqueda dio un total de 220 articulos
cientificos, de los cuales se excluyen 30 duplicados, filtrado: 75 articulos eliminados por
afio de publicacion es decir antes del 2012, 50 articulos excluidos por el titulo y resumen ya
gue no contenian las variables propuestas y 7 articulos eliminados por no tener acceso libre,
elegibilidad: se destacaron 23 articulos por no cumplir con la puntuacion minima de 6, en
la escala de Pedro, inclusidon: 35 articulos fueron incluidos a la investigacion.
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Busqueda inicial mediante
PubMed, Scopus, ProQuest,
Scielo, Cochrane, con un total
de 220 articulos.

IDENTIFICACION

v

Articulos duplicados: 30

v

Articulos despues de excluir
o los duplicados: 190
9,: Articulos eliminados por afio de
|a_: publicacion: 75
— /
- , | Articulos eliminados por titulo y
\ resumen: 50
Articulos sin acceso libre: 7
a v
< Ve -
o Articulos a analizar a texto
= completo: 58
o
O
L
-l
L
Articulos descartados por obtener
» [ una puntuacion menor a 6 en la
> escala de PEDro: 28
‘Q v
wn
-]
_I Ve - -
CZ) Avrticulos incluidos: 30

Figura 1. Diagrama de flujo para el proceso de seleccion de las fuentes bibliogréaficas.
Fuente: Metodologia de la seleccion de estudios detallada segun Ramirez et al., 2013 en su
articulo: Methodology in conducting a systematic review of biomedical research.
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Anélisis de articulos cientificos segun la escala metodoldgica de PEDro
Tabla 2. Valoracién de los articulos segln la escala de PEDro

N° | AUTOR ANO | TITULO TITULO TRADUCIDO ESCALA
ORIGINAL DE
PEDro
1 |(Sara de la| 2016 | Benefist of physical | Beneficios de la fisioterapia
Huerta Villa, activity for children | enfocada al ejercicio fisico en nifios
2016) and youth with Down | y jovenes con Sindrome de Down: !
Syndrome: A | Revision sistematica
Systematic Review
2 | (Casajus et | 2012 | Improvements in | Mejoras de la condicion
al., 2012) cardiorespiratory cardiorrespiratoria en jovenes con
fitness through | sindrome de Down mediante 8
aerobic training in | entrenamiento aerobico: estudio
young people whith | longitudinal
Down’s syndrome: a
longitudinal study
3 | (Fernandez, |2017 | Down syndrome and | Sindrome de Down y la actividad
2017) physical activity fisica 8
4 | (Merzbach & | 2015 | The  benefits  of | Los beneficios del ejercicio para una
Gordon, exercise to a Down's | poblacion con Sindrome de Down 6
2015) Syndrome population
5 | (Barboza et | 2017 | Effects of aerobic and | Efectos del entrenamiento aerdbico
al., 2017) resistance training on |y de resistencia en la patitud
the cardiorespiratory | cardiorrrespiratoria de jovenes con 7
fitness of  young | Sindrome de Down
people with Down
Syndrome
6 (Kerstiens & | 2015 | Exercise in | Ejercicio en personas con Sindrome
Green, 2015) individuals with | de Down: una breve revision
7

Down Syndrome: A

brief review
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7 | (Kafeel etal., | 2017 | Effectiveness of | Efectividad del programa de
2017) Aerobic Training | entrenamiento aerdbico sobre la
Program on | resistencia cardiorrespiratoria en 8
Cardiorespiratory individuos con Sindrome de Down
Endurance among
Individuals with
Down Syndrome
8 (Campos y | 2015 | Oxidative stress, | Estrés  oxidativo, ejercicio 'y
Casado, exercise and Down | Sindrome de Down
2015) syndrome !
9 | (Mata, 2020) | 2020 | Controlled  aerobic | Ejercicios de resistencia aerobicos
resistance exercises in | controlados en deportistas con
athletes with Down | Sindrome de Down: evaluacion 9
syndrome: cardiorrespiratoria
cardiorespiratory
evaluation
10 | (Torres, 2012 | Down syndrome and | EI Sindrome de Down y un
2012) an approach  to | acercamiento a la actividad flsica
physical activity as a | como método de prevencion del
method of preventing | sedentarismo en nifios con S.D. en 6
sedentary lifestyle in | las localidades de suba y chapinero
children with S.D. in
the towns of Suba and
Chapinero
11 | (Castafieda, | 2013 | Benefits of a specific | Beneficios de un programa de
2013) exercise program in | ejercicios especificos en adultos y 8
adults and youth with | jovenes con sindrome de Down
Down syndrome
12 | (Barretoetal, | 2021 | Efeitos do exercicio | Efectos del ejercicio en pacientes
2021) em pacientes com | con Sindrome de Down
8

Sindrome de Down
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13 | (Castro et al, | 2016 | Os efeitos do | Los efectos del ejercicio resistido
2016) exercicio resistido | para portadores de Sindrome de
para portadores de | Down 8
Sindrome de Down
14 | (Garcia, 2013 | Beneficios do | Beneficios del ejercicio fisico para
2013) exercicio fisico para | individuos con Sindrome de Down
individuos com ?
Sindrome de Down
15 | (Castellanos, | 2016 | Down's  Syndrome. | Sindrome de Down. tratamiento y
2016) Physiotherapy gjercicios en fisioterapia 7
treatment and
exercises
16 | (Cedefioetal, | 2018 | Integral approach in | Abordaje integral en la
2018) the rehabilitation of | rehabilitacion del sindrome de
Down syndrome. | Down. Revisién bibliografica !
Bibliographic review
17 | (Reéategui, 2018 | Physiotherapy Tratamiento fisioterapéutico en
2018) treatment in Down | Sindrome de Down 7
syndrome
18 | (Tain, 2016) | 2016 | Effects of therapeutic | Efectos del ejercicio terapéutico en
exercise in adults with | adultos con Sindrome de Down 8
Down Syndrome
19 | (Vargas, 2016 | Weathered Ejercicios progresivos-resistidos en
2016) progresivos—exercises | nifios con Sindrome de Down para
in children with Down | mejorar la motricidad gruesa 8
syndrome to improve
gross motor
20 | (Manuel, 2021 | Physical exercise in | Ejercicio fisico en personas con
2021) people with Down | sindrome de Down 9
syndrome
21 | (Menezes et | 2021 | Physical activity and | Actividad fisica y ocio en el
al, 2021) leisure in  Down | sindrome de Down 8
syndrome
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22 | (Silva et al, | 2020 | Benefits of inclusive | Beneficios de la actividad fisica
2020) physical activity for | inclusiva para personas con
people with Down | sindrome de Down: revision 6
Syndrome: systematic | sistematica
review
23 | (Gonzalez et | 2022 | Physical activity and | Actividad fisica y Sindrome de
al, 2022) Down syndrome: a | Down: un enfoque gramificado 7
grammatical approach | basado en TIC
based on ICT
24 | (Ferndndez, | 2012 | A physical activity | Un programa de actividad fisica en
2012) program  developed | personas con sindrome de Down
with Down syndrome 8
people
25 | (Castillo y | 2022 | Physical activity, | Actividad fisica, ejercicio o deporte
Espinoza, exercise or sport in | en personas con sindrome de Down
2022) people with Down | en el contexto educativo: una 5
syndrome in  the | revision sistematico de la literatura
educational context: a
systematic review of
the literature
26 | (Izquierdo, 2015 | Analysis of levels of | Analisis de los niveles de actividad
2015) physical activity, time | fisica, tiempo en comportamientos
in sedentary behaviour | sedentarios y sus factores asociados 5
and their associated | en adolecentes con sindrome de
factors in adolescents | Down. The UP & DOWN Study
with Down syndrome.
The UP & DOWN
study
27 | (Sarasa, 2016 | Down syndrome and | Sindrome de Down y su integracion
2016) its integration in | en las clases de Educacion Fisica 7

Physical ~ Education

classes

28




28 | (Mesones, 2021 | Systematic review on | Revision sistematica sobre la
2021) the influence  of | influencia de la actividad fisica en 7
physical activity in | personas con Sindrome de Down
people with Down
syndrome
29 | (Gonzalez et | 2014 | Effects of a circuit | Efectos del entrenamiento
al, 2014) training including | pliométrico sobre la resistencia
plyometric jumps on | cardiorrespiratoria de nifios Yy 6
cardiorespiratory adolecentes con sindrome de Down
fitness of children and
adolescents with
Down syndrome
30 | (Pueyo, 2016 | Effects of physical | Efectos del entrenamiento fisico en
2016) training on parameters | parametros de condicién fisica
8

of healthy physical
condition in
adolescents with

Down syndrome

saludable en adolecentes con

sindrome de Down

29




CAPITULO IV. RESULTADO Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 3. Efectos del ejercicio aerébico en pacientes con Sindrome de Down

valores pico de consumo del

oxigeno, la frecuencia cardiaca, el

N°| AUTOR TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
1 |(Sara de la | Revision 68 pacientes Busqueda  bibliografica  en | Se evidencio que la poblacion estudiada
Huerta Villa, | Sistematica diferentes bases digitales; PEDro | presenta altos niveles de sedentarismo al
2016) y Medline, empleando palabras | llegar a la adolescencia debido a la idea
clave para facilitar la busqueda | de que no pueden realizar actividades
“Down Sindrome”, | fisicas pero gracias al ejercicio fisico
“Physiotherapy”. Incluyendo en la | hay una mejoria en la fuerza muscular,
revision 6 articulos tomando en | en la agilidad y en el desempefio en las
cuenta criterios de inclusién vy | tareas funcionales de la vida diaria.
exclusion.
2 | (Casajus et | Estudio 19 pacientes Prueba de esfuerzo maxima que | Al finalizar el entrenamiento los
al., 2012) longitudinal evalla el tiempo de ejercicio y | participantes incrementaron
pendiente alcanzada, asi como los | significativamente el VO2pico, la

ventilacibn maxima y la pendiente

méaxima (todas p<0,05).
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cociente  respiratorio 'y la

ventilacion.

(Fernandez,
2017)

Ensayo

clinico

14 pacientes

Prueba de cinta de correr antes y
después del entrenamiento para
determinar el VO2, frecuencia
cardiaca, tiempo y grado hasa el

agotamiento.

El programa de entrenamiento no
produjo mejoras en la capacidad
aerdbica sin embargo produjo ganancias
en la capacidad de caminar, los
adolecentes y adultos jovenes no pueden
mejorar su capacidad aerdbica al
realizar un programa de entrenamiento

para caminar/carrera.

(Merzbach y
Gordon,
2015)

Estudio

investigativo

152 pacientes

Respuesta fisioldgica al ejercicio,
respuesta  neuromusculares al

entrenamiento.

Se ha demostrado mejoras en la relacion
con los pardmetros aerdbicos junto a las
ganancias en las habilidades bimotoras,

mejora la aptitud cardiovascular.

(Barboza et
al., 2017)

Estudio

investigativo

41 pacientes

Ejercicio en cinta
rodante/bicicleta a una intensidad
entre 50 y 70% de la frecuencia
cardiaca de reserva, mientras que
el entrenamiento de fuerza estuvo
compuesto por nueve ejercicios

realizados en tres series de 12

Los programas de entenamiento
condujeron a una mejora en la eficiencia
actividades

cardiaca  durante las

submaximas y  aumentaron la
ventilacién maxima, lo que demuestra

una mejora caediorrespiratoria.
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repeticiones méximas para cada

ejercicio.

(Kerstiens &
Green, 2015)

Estudio

investigativo

52 pacientes

Se analiza la investigacion sobre
como las personas con Sindrome

de down responden al ejercicio.

No se han identificado efectos adversos
y sin argumentos teoricos en contra de
la participacion en el ejercicio, los
programas de ejercicio adaptativo para
las personas con Sindrome de Down
deben implementarse para mejorar la

salud y la calidad de vida.

(Kafeel et al., | Ensayo 60 pacientes La resistencia cardiorrespiratoria | Se mostraron una  diferencia
2017) controlado de cada participante se midio | significativa en lareduccion de pesoy la
aleatorio antes y después del entrenamiento | distancia recorrida antes y después del
mediante la prueba de caminata de | programa de entrenamiento. Las 8
6 minutos. semanas de programa de entrenamiento
aerObico es eficaz para mejorar la
resistencia cardiorrespiratoria de las

personas con sindrome de Down.
(Campos vy | Estudio 42 pacientes Efecto del ejercicio sobre la | Laactividad fisica mejora lasalud de los
Casado, investigativo capacidad antioxidante total. pacientes con Sindrome de Down, si se

2015)
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practica regularmente podria mejorar su

calidad de vida.

9 | (Mata, 2020) | Estudio 6 articulos Se aplico el test de Cooper para | Los ejercicios de resistencia aerdbica
cuantitativo, registrar los datos de frecuencia | son una herramienta Util para mejorar
bibliografico cardiaca, frecuencia respiratoria, | todos los parametros como: frecuencia
y de campo saturacion y presion arterial. Se | cardiaca, frecuencia respiratoria Yy

realizo 3 veces a la semana con | presion arterial, ademas ayuda a los
ejercicios de resistencia aerdbica | deportistas a tener mejor rendimiento y
donde se registro datos de inicio a | mejorar su estilo de vida debido a que
final del entrenamiento por 8 | disminuye a su indice de masa corporal.
semanas.

10 | (Torres, Estudio 16 pacientes | Se disefia actividades fisicas de | Al realizar las actividades de una mayor

2012) cuantitativo, | nifios y nifias de | bajo impacto y con una duracion | exigencia se generaba una fatiga a la
bibliografico | 8 a 16 afios de 30 min cada una, realizando 4 | cual ellos no se habian expuestos, por

y de campo. sesiones. mantener una vida sedentaria.
11 | (Castafieda, | Revision 13 articulos Se realiz6 una busqueda en las | Entre de las ganancias mas importantes
2013) sistematica principales bases de datos | tenemos: un aumento de la fuerza y la
electronica PUBMED, CINAHL, | agilidad en las extremidades inferiorres,
Medline, PsychINFO, | lo cual permite una marcha mas

SPORTDiscus y Pedro desde

econdmia y funcional, una modulacion

de la frecuencia cardiaca, un aumento de
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enero del 2010 hasta septiembre
del 2013.

la masa Gsea y la masa magra. Esto
permite que las personas con sindrome
de Down disfruten de la independencia

en las actividades de la vida diaria.

12

(Barreto et
al, 2021)

Ensayo
clinico

aleatorizado

20 pacientes

Se realizo yna  busqueda

sistematica, a través de una
busqueda en la base de datos
PEDro,
aleatorizados publicados entre

2008 y 2019.

con ensayos clinicos

Los ejercicios mejoran  aspectos

importantes como la fuerza y el
equilibrio, con diferentes tipos de
intervencion  para  pacientes  con
Sindrome de Down, reforzando la

importancia de la fisioterapia precoz.

13

(Castro et al,
2016)

Estudio

bibliogréafico

15 articulos

La investigacion fue realizada en

Scielo, Pubmed 'y  capes
Periodicals, con el objetivo de
encontrar articulos cientificos,
publicados en revistas del area,
que trajeran esclarecimiento sobre
la practica de ejercicios de fuerza
por personas con Sindrome de

Down y sus efectos.

El entrenamiento de fuerza si promueve
efectos positivos sobre las variables
fuerza muscular, resistencia muscular,
marcha y composicién corporal de los

pacientes con Sindrome de Down.

14

(Garcia,
2013)

Estudio
bibliografico

25 articulos

Actividad

contraccion muscular maxima.

aerébica con

Las actividades para estos individuos

deben estar adaptadas y a la altura de sus
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Ejercicios y actividades que

causan hiperflexion

necesidades, para permitir resultados
positivos y duraderos que ayuden al

desarrollo motor.

15 | (Castellanos, | Revision 35 articulos Ejercicios para la movilidad | Se logro mejorar la calidad de vida,
2016) bibliografica gruesa tienen grandiosas habilidades para los
Ejercicios para la movilidad fina | deportes.
16 | (Cedefio et | Revision 10 articulos Se realizd una revision de las | Se logr6 una actualizacién de los
al, 2018) bibliogréafica bases de datos Pubmed, Cumed y | conocimientos sobre este sindrome, de
Lilacs desde 2010 hasta el 2015. | gran utilidad para los profesionales y la
familia.
17 | (Reategui, Revision 18 articulos Diagnostico del Sindrome de | A pesar de una serie de problemas
2018) bibliogréfica Down diferentes sea fisicos y de la existencia
de diferentes grados de retraso mental,
las personas con Sindrome de Down
pueden mejorar sustancialmente si
reciben las atenciones adecuadas hasta
el punto de poder realizar actividades de
la vida diaria.
18 | (Tain, 2016) | Ensayos 8 pacientes Entrenamiento aerébico Se analizaron parametros relacionados

controlados

aleatorizados

Entrenamiento de fuerza

con la obesidad y la inflamacion,

principalmente, observando una mejoria
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significativa en ellos tras la realizacion

del ejercicio.
19 | (Vargas, Estudio 30 pacientes Aplicacion de ejercicios | Se comprobo la efectividad de los
2016) observacional progresivos — resistidos. ejercicios progresivos — resistidos en los
— descriptiva pacientes con Sindrome de Down para
con enfoque mejorar la motricidad gruesa, ya que
cuantitativo ayuda al paciente a mejorar la calidad de
vida.
20 | (Manuel, Ensayo 52 pacientes Ejercicio cardiovascular. El grupo de entrenamiento mejord
2021) clinico Ejercicio de fuerza. significativamente en la amplitud
aleatorizado cardiovascular y la fuerza y resistencia
muscular y tuvo una reduccién leve en
el peso corporal.
21 | (Menezes et | Revision 10 pacientes El estudio fue realizado en dos | Son pocos los articulos que abordan los
al, 2021) integradora componentes articulos de la | temas estudiados, la literatura muestra
correlacion entre actividad fisicay | que existe un bajo compromiso de esta
sindrome de Down y la | poblacion en la préctica de la actividad
correlacion entre el ocio y el | fisica.
sindrome de Down.
22 | (Silva et al, | Revision 21 pacientes Para la basqueda de referencias, | Los documentos abordan topicos de
2020) sistematica se usé las siguientes bases de | investigaion diferentes y han permitido
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datos: Web of Science y | conocer los principales beneficios de la
SCOPUS. actividad fisica para mejorar la calidad
de vida de las personas con Sindrome de

Down.
23 | (Gonzélez et | Ensayo 12 pacientes Intervencion de ejercicio aerdbico | Los pacientes disminuyeron su relacion
al, 2022) clinico de 28 semanas que consistié en | de intercambio respiratorio de 0,91+/-
aleatorizado dos sesiones de 40 minutos por | 0.11 a 0,83+/-0.05 (p <0,05) mientras
semana. hacian ejercicio con la misma carga de
trabajo subméxima. La capacidad
méaxima de ejercicio mejord un 27,8%

después del entrenamiento.

24 | (Fernandez, | Revision 32 pacientes Calentamiento durara unos 10-15 | Son muchos aspectos positivos que se
2012) bibliogréafica minutos. desprenden de este programa de
Actividad aerobica 55-60 minutos | intervencion, los pacientes tuvieron una
Calma 10-15 minutos gran aceptacion al realizar la actividad

fisica.
25 | (Castillo y | Revision 6 articulos Serealiz6 unarevision sistematica | EI ambiente educativo es el espacio
Espinoza, sistematica en las bases de datos digitales | adecuado y propicio para la realizacion
2022) Pubmed, Scielo, Biblioteca Udec | de actividad fisica, deporte y ejercicio

y Eric utilizando palabras clave

en personas con Sindrome de Down,
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para recolectar la informacion

gererando las condiciones necesarias

necesaria. para mejorar su calidad de vida.
26 | (Izquierdo, Estudio 110 pacientes Analizar factores asociados con el | La poblacion adolescente con sindrome
2015) Longitudinal tiempo de actividad fisica. de Down dedica el mismo tiempo a
El tiempo dedicado a | realizar actividades fisicas como
comportamientos sedentarios y a | comportamientos  sedentarios.  Los
los niveles de actividad fisica se | hombres realizan més actividad fisicaen
midieron a través de | relacion con las mujeres.
acelerometria.
27 | (Sarasa, Revision 15 articulos Ejercicio fisico Se logro conocer la importancia del
2016) bibliogréafica Deportes acuaticos ejercicio fisico asi como el desarrollo de
Ejercicio aerdbico y fuerza los habitos de ejercicio para mejorar la
condicion fisica de los pacientes.
28 | (Mesones, Revision 35 pacientes Se revisaron articulos de la base | Se pudo observar que las capacidades
2021) sistematica de datos de Dialnet, Google | fisicas, motoras, coordinativas,
Scholar y ScienceDrirect. funciones cardiorrespiratorias,

representan  los  resultados  mas
relevantes de la aplicacion de programas

de actividad fisica.
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29 | (Gonzélez et | Ensayo 27 pacientes Pre y post la realizacion del | Los participantes aumentaron los
al, 2014) clinico programa de entrenamiento se | parametros cardiovasculares en
aleatorizado midieron  parametros  como: | comparacion a su valor basal, post
tiempo de trabajo, valores | entrenamiento (todos p<0,05).
maximos de consumo de oxigeno,
frecuencia cardiaca y ventilacion
mediante una prueba de esfuerzo
progresiva en tapiz rodante.
30 | (Pueyo, Ensayo 72 pacientes Entrenamiento aerobico, | Los pacientes con Sindrome de Down
2016) clinico entrenamiento pilométrico y el | mostraron un incremento en el gasto de

aleatorizado

entrenamiento de vibracion.

energia con un cambio en la velocidad

al caminar.
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4.2. Discusién

De acuerdo con la informacién que proporcionan los articulos cientificos, se ha evidenciado
que en los pacientes con Sindrome de Down existen mejoras significativas al practicar
ejercicios aerobicos. Segun los estudios revisados los principales efectos de la actividad
aerobica son de gran importancia debido a que mejoran la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial y consumo de oxigeno, previenen la obesidad, evita el
sedentarismo, aumenta su condicion fisica, fuerza, agilidad, habilidades motoras,
contribuyen a optimizar la calidad de vida.

Tain (2016), propone que los principales ejercicios en la actividad aerébica son el
entrenamiento aerdbico y el entrenamiento de fuerza, por otro lado (Sarasa, 2016), determina
en su préactica fisioterapéutica la aplicacion de los siguientes ejercicios: ejercicio fisico,
deportes acuéticos y ejercicios aerobicos y de fuerza. Mientras que en una investigacion
realizada por (Manuel, 2021) menciona que el ejercicio cardiovascular y ejercicio de fuerza
son indispensables en el tratamiento fisioterapéutico. Finalmente (Fernandez, 2012), aplica
un programa de intervencion fisica en la cual establece una guia de tres pasos; calentamiento,
actividad aerdbica y la calma. Es importante recalcar que existen diferentes tipos de
ejercicios o actividades aerobicas para aplicar en pacientes con Sindrome de Down, estas
actividades traen efectos positivos para mejorar la calidad de vida del paciente.

Segun (Castellanos, 2016), (Vargas, 2016), (Manuel, 2021), (Fernandez, 2012), (Sarasa,
2016), (Mesones, 2021) y (Pueyo, 2016), los resultados de sus estudios muestran que los
ejercicios aerobicos son beneficiosos al momento de realizar una actividad fisica,
permitiendo mejorar la calidad de vida, un mejor desempefio en la motricidad, un aumento
en la amplitud cardiovascular, fuerza, resistencia, reduccion del peso corporal, una gran
aceptacion al realizar esta actividad, presentan una mejor condicion cardiorrespiratoria, se
muestra un incremento en el gasto de energia y un cambio en la velocidad de caminar.
Mientras que (Sara de la Huerta Villa, 2016), (Kerstiens & Green, 2015), (Campos y Casado,
2015) y (Silva et al., 2020) mencionan en sus estudios que no se han identificado efectos
adversos y sin argumentos tedricos en contra de la participacion del ejercicio, también
recomiendan practicar regularmente estas actividades para mejorar su calidad de vida y
evitar el sedentarismo que se produce en los pacientes con Sindrome de Down.

Luego de comparar los resultados que se obtuvieron de los autores mencionados
anteriormente, ningun autor refiere aspectos negativos acerca de los efectos que produce el
ejercicio aerobico en pacientes con Sindrome de Down, sin embargo, nos dan a conocer que
el progreso de cada paciente depende del protocolo de ejercicios aerébicos que aplicd cada
autor en su investigacion.

Por otro lado (Casajus et al., 2012), menciona que se deberia considerar el consumo de
oxigeno, frecuencia cardiaca y la ventilacion ya que en su estudio refiere que al finalizar el
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entrenamiento los participantes incrementaron significativamente el VO2pico y la
ventilacion maxima (todas p<0,05).

La mayoria de los estudios analizados y revisados concuerdan con los efectos que presenta
el uso de los ejercicios aerobicos que se aplica en los pacientes con Sindrome de Down,
considerando al estudio positivo y optimo para su uso, impulsando su aplicacion en los
pacientes mencionados para mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1.  Conclusiones

Una vez revisado y analizado cada uno de los articulos acerca de los efectos del ejercicio
aerobico en pacientes con Sindrome de Down es importante mencionar que la actividad
aerobica es indispensable en la poblacién en general, sin embargo, produce Optimos
beneficios en pacientes con Sindrome de Down debido a que actia directamente como una
actividad complementaria en el tratamiento fisioterapéutico.

Los principales efectos de los ejercicios aerébicos en pacientes con Sindrome de Down
disminuyen el sedentarismo, el indice de masa corporal y aumentan las capacidades fisicas,
amplitud cardiovascular, fuerza muscular, resistencia, una mejor condicion
cardiorrespiratoria, se muestra una disminucion del peso corporal, beneficiando la
realizacion de las tareas diarias y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Este tipo de ejercicios es apto para su aplicacion en pacientes con Sindrome de Down debido

a sus efectos positivos mejorando la movilidad, la capacidad respiratoria, fortalecimiento
muscular, resistencia, agilidad, reduciendo su peso corporal y sedentarismo.
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5.2. Propuesta

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion se ha visto la importancia
de implementar un taller préctico para la aplicacion de ejercicios aerdbicos en poblacion
diagnosticada con Sindrome de Down. Este taller servira de guia para los profesionales que
se encuentren en la formacion como fisioterapeutas.

Carrera: Fisioterapia.

Area de conocimiento: Salud y bienestar.

Linea de investigacion: Salud

Dominio: Salud como producto final orientado al buen vivir
Catedra: Ejercicio aerébico

Nombre del taller: Ejercicio aerébico en el Sindrome de Down

- 4 4 )

TALLER: EJERCICIO
) AEROBICO EN EL
SINDROME DE DOWN

Logotipo del taller:

Delateoria ala
practica.

Sindrome de Down
Caracteristicas del Sindrome B
ge Down

Benelicios ode la actividad

aerdbica

Tpos do ojorcicns

Taller pura Estudianies cor
formacion on Figiote rmpin

I-.Mﬁ.

Figura 2. Logotipo de propuesta para el taller
Elaborado por: El autor
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Tabla 4. Propuesta de taller.

TEMA OBJETIVO POBLACION EJERCICIOS
Taller:  “EJERCICIO | Informar a los Poblacién Caminar
AEROBICO EN EL | estudiantes de beneficiaria Trotar
SINDROME DE | fisioterapia la directa: Correr
DOWN?”. importancia de la Estudiantes de la Nadar

actividad aerdbica en
pacientes con Sindrome
de Down para mejorar

su calidad de vida.

carrera de
Fisioterapia.
Poblacion
beneficiaria
indirecta:
Pacientes
diagnosticados con

Sindrome de Down.

Montar bicicleta
Bailar

Saltar la cuerda
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Tabla 5. Propuesta de ejercicios.

EJERCICIO REALIZACION TIEMPO OBJETIVO

Caminar Caminata de los 6 | Realizar 3 wveces a la | Recorrer una
min: el paciente debe | semana: lunes, miércoles y | distancia de 800
recorrer una distancia | viernes con periodos de | metros en 6 minutos.
maxima en 6 minutos. | descanso de 1 minuto.

Correr Test de Cooper: el | Realizar 2 veces a la | Recorrer una
paciente debe correr | semana: martes y jueves | distancia de 1400
una distancia maxima | con periodos de descanso | metros en 12 minutos.
en 12 minutos. de 1 minuto.

Nadar Test de velocidad | Realizar 3 veces a la | Recorrer una
critica: el paciente | semana: lunes, miércoles y | distancia de 400
debe nadar durante | viernes con periodos de | metros en 300
una maxima | descanso de 5 minutos. segundos.
intensidad en un
tiempo de 140
segundos.

Saltar Test del salto | Realizar 2 wveces a la|Superar la altura

vertical: el paciente
debe saltar 3 veces y
la altura mas elevada
de los 3 intentos es la
que se debe tener en
cuenta, vamos a medir

con una cinta métrica.

semana: martes y jueves
con periodos de descanso

de 2 minutos.

méaxima que tuvo al

inicio del tratamiento.
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ANEXOS

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nod sid donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid donde:

3. Laasignacion fue oculta nod sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes noQ sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noOd sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod siQ donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no d si Q  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod sid donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacioén estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el célculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente util. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, basicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.
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Obtenido de: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/



