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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Down se caracteriza, entre otras cosas, por presentar problemas de control del equi-
librio. Existen variedad de tratamientos para trabajar el equilibrio desde la Fisioterapia. La realidad virtual se confi-
gura como una nueva herramienta desde la fisioterapia pediatrica. Objetivo: verificar en la literatura la eficacia de un
tratamiento de fisioterapia combinado con la realidad virtual en el aumento de la mejora del equilibrio en nifios/as con
sindrome de Down. Material y método: se realizé una revision sistematica, buscando articulos de interés en las bases
de datos Medline, Cochrane y PEDro. Los estudios debian de incluir un tratamiento para el equilibrio en personas
con sindrome de Down. Resultados: al realizar la busqueda se seleccionaron 5 articulos. Se encontraron diferencias
significativas en la comparacion de las valoraciones pre y post-intervencion para aspectos como el control postural
o la agilidad, lo que parece indicar una mejora también en el equilibrio. Conclusiones: partiendo de la evidencia cien-
tifica sobre el uso de realidad virtual para mejorar el equilibrio en nifios/as con sindrome de Down, la herramienta mas
utilizada es la Nintendo Wii©. De igual forma, se aprecia una mejora en el equilibrio.
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ABSTRACT

Introduction: the Down syndrome is characterized, among other things, by problems of balance control. There
is a variety of treatments to work the balance from the Physiotherapy. Virtual reality is configured as a new tool from
pediatric physiotherapy. Objective: verify in the literature the effectiveness of a physiotherapy treatment combined
with virtual reality in the improvement of balance in children with Down syndrome. Material and method: a syste-
matic review was carried out, searching for articles of interest in the different databases, Medline, Cochrane and
PEDro. Studies should include a treatment for balance in people with Down syndrome. Results: the results that were
found during the search were 5 articles. Significant differences were found in the comparison of the evaluations
before and after the intervention for aspects such as postural control or agility. This seems to be an improvement
also in the balance. Conclusions: part of the scientific evidence on the use of virtual reality to improve balance in
children with Down syndrome, the most advanced tool is the Nintendo Wii©. Similarly, an improvement in the ba-
lance can be seen.

Keywords: Down syndrome, postural balance, virtual reality.
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INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD), o trisomia del cromosoma
21, es una condicién genética®. Actualmente es la causa
genética mas comun de discapacidad intelectual®, y la
mas comln en desérdenes genéticos®, afectando al
menos al 20 % de personas con trastornos mentales®. Se
caracteriza por poder manifestar una serie de sintomas
especificos como la hipotonia, la laxitud ligamentosa, pro-
blemas auditivos y visuales, asi como respiratorios®. Ade-
mas presentan un retraso en el desarrollo que afecta tanto
al lenguaje, el habla, el aprendizaje y la memoria®, sobre
todo a corto plazo. También hay una afectacion de la fun-
cién motora fina y gruesa”. Pueden presentar problemas
cardiacos congénitos®, retraso de la mielinizacion® y pro-
blemas en la marcha causados, principalmente, por la falta
de equilibrio tanto dinamico como estatico. Se ha encon-
trado una hipoplasia de los l6bulos frontal y occipital, atro-
fia de células nerviosas asociadas con la integracion visual
y espacial y un cerebelo méas pequefio, lo que, probable-
mente, sea la causa para la falta de coordinacion y equili-
brio. Todo esto provoca que tengan un mayor coste
energético, lo que termina influyendo en sus actividades de
la vida diaria (AVD), en su participacion con el entorno, su
rendimiento, su independencia y su calidad de vida.

Alo largo de los afios se han llevado a cabo interven-
ciones y/o tratamientos que han intentado mejorar el equi-
librio en personas con sindrome de Down('%. Muchos se
centraron en un acercamiento estatico, haciendo que el/la
nifio/a se mantuviera de pie y desplazara su centro de gra-
vedad. Se decidié buscar una nueva linea de intervencion
implementando el uso de la Realidad Virtual (RV) a dichos
tratamientos. No obstante, todavia se encuentran pocos
articulos que aborden este uso de la realidad virtual.

Por ello, este trabajo se plantea verificar si en la lite-
ratura cientifica publicada existe evidencia acerca de la
eficacia de un tratamiento de Fisioterapia combinado con
el empleo de realidad virtual en la mejora del equilibrio en
nifios/as con sindrome de Down.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica utili-
zando los canales de busqueda Medline, PeDro y
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Cochrane, aplicandose los criterios de inclusion si-
guientes:

— Tratamiento fisioterapéutico basado en la RV (especial
atencion al uso de Nintendo Wii©, pero no siendo ex-
cluyente otro tipo).

— Estudios realizados en humanos.

— Poblacién infantil y juvenil (0 a 18 afios).

— Publicaciones de acceso abierto.

— Publicaciones que estuvieran en inglés, espafiol y/o
francés.

Los criterios de exclusion empleados en la busqueda
fueron:

— Estudios que no contemplaran el equilibrio en alguno
de sus objetivos.
— Articulos que se traten de revisiones sistematicas.

Las palabras clave utilizadas se obtuvieron de los tér-
minos MeSH “Down Syndrome” y “Virtual Reality’, y el
término libre “Balance”. En las bases de datos se bus-
caron términos MeSH de Medline para asegurar que las
palabras clave fueran correctas.

Una vez establecidos los criterios anteriormente ci-
tados, se procedio a realizar la busqueda de informacién
utilizando las estrategias de busqueda que se indican en
la figura 1.

En una primera busqueda en Medline, utilizando los
términos “down syndrome” y “virtual reality’ y el booleano
AND, se encontraron 11 articulos, que se redujeron a 4 una
vez aplicados los criterios de inclusién. Tras confirmar que
cumplian los criterios de inclusién y de exclusion, se se-
leccionaron todos ellos. En una segunda busqueda, se
cambié el término “virtual reality” por el de “balance”, obte-
niendo 374 articulos. Aplicando los criterios de inclusion se
redujo la busqueda a 12, pero no se incluyé ninguno por-
que no trataban el problema del equilibrio con RV. En una
tercera busqueda se combinaron los términos “down
syndrome”, “virtual reality’ y “balance” utilizando el boole-
ano AND, pero no se encontré ninglin estudio con estas
caracteristicas. Por lo que, al final de todas las busquedas,
de la base de datos Medline se seleccionaron 4 articulos.

Posteriormente se busco en la base de datos de
PEDro. En una primera busqueda se utilizaron los tér-
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Resultados de la busqueda bibliografica
una vez aplicados los criterios
de seleccion: n = 37

Medline: n = 16

PEDro:n=10

Cochrane: n = 11

Articulos no seleccionados
por no ser validos: n = 30
——  Medline:n=12
PEDro:n=7
Cochrane: n =11

Articulos seleccionados: n =7

Articulos eliminados por no ser
metddicamente validos:
n=3

Articulos afiadidos al
revisar la bibliografia: n = 1

Articulos incluidos en la revision: n=5

FIGURA 1. Esquema del proceso de seleccion de
los articulos.

minos “down syndrome” y “virtual reality” junto al boole-
ano AND, y se encontraron 4. Tras aplicar los criterios
de inclusion y exclusion se mantuvieron estos mismos 4
estudios, uno de ellos en portugués que fue seleccio-
nado por ser entendible aunque no cumpliera el criterio
de seleccion del lenguaje. Dos de las publicaciones ya
habian sido seleccionadas, por lo que so6lo dos estudios
resultaron nuevos. En una segunda busqueda se cambid
el término “virtual reality” por “balance”, con el mismo bo-
oleano, y se encontraron 17 estudios. Una vez aplicados
los criterios de inclusion y exclusion, se redujo la bus-
queda a 12 publicaciones, de las cuales sélo se selec-
ciond un nuevo articulo (otros 4 articulos también
resultaron adecuados, pero habian sido seleccionados
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en busquedas anteriores). Los otros 7 se desecharon por
no tratar con RV. En una ultima busqueda, se combina-
ron los tres términos de busqueda utilizando el booleano
AND, con lo que se encontraron 2 estudios. Después de
aplicar los criterios de busqueda se encontraron esas
mismas 2 publicaciones, que no se seleccionaron por
haber sido ya aceptadas anteriormente.

Por Ultimo se buscd en la base de datos Cochrane.
En una primera exploracién, utilizando los términos
“down syndrome™ y “virtual reality’, y el conector AND,
se encontraron 3 estudios, que se redujeron a 2 tras apli-
car los criterios de seleccion. De esos estudios, se se-
leccionaron 2, aunque no resultaron ser nuevos, ya que
habian sido seleccionados antes. En una segunda bus-
queda se cambi6 el segundo término por el de “balance”,
manteniendo el mismo booleano, con lo que se encon-
traron 41 publicaciones. Tras aplicar los criterios de in-
clusion y exclusion se redujo a 9, de los cuales 8 fueron
rechazados por no tratar con exactitud el tema buscado.
El estudio restante se selecciond, pero no resulté nuevo
al haber sido seleccionado anteriormente. En una ultima
busqueda se combinaron los tres términos: “down
syndrome”, “balance” y “virtual reality” junto con el boo-
leano AND, pero no se encontraron resultados.

Por tanto, tras realizar la busqueda de estudios en
estas tres bases de datos, los estudios seleccionados
fueron 7. No obstante, tras volver a revisar los resultados
se tuvieron que descartar 3 por ser revisiones sistemati-
cas y proyectos de investigacion. Al revisar la bibliogra-
fia de los estudios descartados, se consiguié recuperar
una publicacién mas. Por lo que, finalmente, el nimero
total de estudios para esta revision fue de 5, que, con
excepcion de uno de ellos por tratarse de un estudio de
caso, fueron evaluados mediante la escala PEDro, que
consta de 11 items para evaluar la calidad metodologica
de los articulos!" (tabla 1).

RESULTADOS

Tras obtener todos los estudios de las busquedas
realizadas y analizarlos con la escala PEDro, obtuvimos
los resultados que se describen en la tabla 2. Entre
todos los articulos se estudiaron un total de 323 ni-
fios/as. En aquellas publicaciones en las que se eva-
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Wuang y cols.

Abdel Rahman(2

De Mello Monteiro
y cols.(3)

Lin y Wuang®

revision sistematica

1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Si Si No Si No No Si Si No Si Si 6
Si Si No Si No No No No No Si Si 4

Si No No No No No No Si Si Si Si 4

Si Si No Si No No Si Si Si Si Si 7

*El item 1 no contribuye a la puntuacion total.

Autores

Wuang y cols.
2010

Estudio cuasi-
experimental

Abdel Rahman(?
2010
ECA

Lin y Wuang?
2012
ECA

Berg P. y cols.®
2012
Estudio de caso
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Caracteristicas, resultados y conclusiones de los estudios incluidos en la revision

Muestra. n = 160, GC: 50, GE: 110 (TO: 53, VR: 52).

Tratamiento. GC: sin tratamiento. GE: TO: andar, estiramientos. VR: Nintendo Wii.
Escalas. BOT-2, VMI, TSIF.

Evaluacion. Antes y después de la intervencion.

Conclusiones. La Nintendo Wii es una herramienta efectiva para mejorar las funcio-
nes sensorio-motoras en nifios/as con SD.

Muestra. n = 30, GC: 15, GE: 15.

Tratamiento. GC: estiramientos, caminar en suelo estable, subir escaleras. GE: mismo
tratamiento que GC mas Nintendo Wii.

Escalas. BOT-2.

Evaluacion. Antes y después de la intervencién.

Conclusiones. La RV mejora la estabilidad postural en nifios/as de 10 a 13 afios con
SD.

Muestra. n = 92, GC: 46, GE: 46.

Tratamiento. GC: sin tratamiento. GE: treadmill y Nintendo Wii.

Escalas. Cuestionarios (demograficos, valoracion muscular), BOT-2, WISC-II.
Evaluacion. Antes y después de la intervencion.

Conclusiones. Un programa de ejercicio fisico es capaz de mejorar la fuerza muscular
y agilidad en adolescentes con SD.

Muestra. n=1.

Tratamiento. Nintendo Wii.

Escalas. SPPC, PPA, BOT-2, TVPS-3.

Evaluacion. Antes y después de la intervencién.

Conclusiones. El uso de Nintendo Wii puede mejorar las habilidades motoras y control
postural.
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Muestra. n = 40, G1: 20, G2: 20 (por edad y sexo).

y cols.™) Tratamiento. G1y G2: actividades en software con imagenes 3D.
2017 Escalas. Ninguna.
ECA Evaluacion. Después de la intervencion.

Conclusiones. Personas con SD pueden aprender movimientos gracias a la RV.

N: nimero de participantes. GC: grupo control. GE: grupo experimental. TO: terapia ocupacional.
RV: realidad virtual. SD: sindrome de Down. ECA: estudio clinico aleatorizado.

luaba un tratamiento el tiempo de duracion varié entre 6,
8y 24 semanas; tanto en el estudio realizado por Abdel
Rahman('?, como en el de Wuang y cols.(" se imple-
mentaron 2 sesiones a las semana (1 hora/sesion);
mientras que en el resto de estudios variaron entre 3 y
4 sesiones a la semana (con sesiones de 20 minutos a
1 hora)® "%, Debemos destacar que en el trabajo en el
que se realizaron 4 sesiones a la semana fue un pro-
grama domiciliario®.

En cuanto a los instrumentos utilizados, en la mayo-
ria de los articulos los autores se decantaron por utilizar
el Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second
Edition (BOT-2)!"3 712 E| estudio desarrollado por
Wuang y Su™), que analiza la consistencia interna, fia-
bilidad test-retest y sensibilidad al cambio del BOT-2, de-
termina que este test cuenta con una fiabilidad test-retest
y una consistencia interna de la escala excelentes, con
un CCl de 0,99 (intervalo de confianza del 95 %) y un a
de 0,92. La sensibilidad al cambio es aceptable para
todas las medidas BOT-2, excepto la subprueba de equi-
librio. El cambio minimo detectable (MDC) y los valores
minimos de diferencia importante (MID) arrojaron un
nivel de sensibilidad mas bajo pero un nivel de especifi-
cidad mas alto.

También se utilizé en algin caso el Developmental
Test of Visual Motor Integration (VMI)", ademas de otros
instrumentos como un dinamoémetro, el Biodex BioSway
Balance System® o un software con imagenes en 3D"3.
En cuanto al sistema Nintendo Wii©, segln uno de los
estudios, los juegos mas utilizados fueron: soccer hea-
ding, tight rope walk y penguin slide™. Las valoraciones
se sucedieron pre y post-intervencion; no habiendo en
ningun caso un seguimiento a lo largo del tiempo.

En general, en los resultados se encontraron dife-
rencias significativas en la comparacion de las valora-

ciones pre y post-intervencion. Sin embargo, estas dife-
rencias no se encontraron en todos los aspectos valora-
dos. En los que se encontraron mayores diferencias
fueron el control postural®, agilidad y fuerza” y en los
resultados del BOT-2 y VMI™.

DISCUSION

En general, al analizar los 5 estudios seleccionados
se ha podido comprobar que los nifios/as con sindrome
de Down mejoran las puntuaciones obtenidas en los
test y cuestionarios que evaltan el equilibrio. Los au-
tores de los trabajos incluidos en esta revision coinci-
den en que se necesitan entre 6 y 24 semanas para
poder encontrar diferencias significativas entre los gru-
pos. Por otra parte, ademas, de entre todos los juegos
que se seleccionaron en los distintos estudios analiza-
dos, los mas utilizados fueron los bolos, el baseball, el
boxeo y el futbol® 712, Esto puede suponer una guia
con respecto a los juegos que mas motivacion des-
piertan en los/as nifios/as, para que de esa forma se
consiga una mayor participacion.

Cabe sefialar que casi todos los articulos han en-
contrado mejoras entre los grupos, al igual que entre las
valoraciones pre y post intervencion, lo que sefiala que
la RV mediante el uso de Nintendo Wii© puede ser una
forma adecuada de tratamiento. Si bien es cierto que no
mejoran en todos los aspectos deseables, lo logran en la
mayoria de ellos; como, por ejemplo en la agilidad, fuerza
o control postural® 7).,

En el estudio realizado por De Mello Monteiro y
cols."™® en 2017, en el que utilizaron una forma de RV
no inmersiva distinta a las demas videoconsolas, no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos
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en ninguno de los parametros que evaluaron. Esto
puede significar que este tipo de terapia no es ade-
cuada para el tratamiento, aunque son necesarios mas
estudios al respecto.

Por otro lado, el estudio realizado por Lin y Wuang
en 20127, en el que usaron un programa combinado de
ejercicio fisico con treadmill y RV mediante Nintendo
Wii©, demostro tener una gran diferencia significativa en
los valores postratamiento; sobre todo en los aspectos
relativos a la agilidad y la fuerza. Esto puede indicar que
un tratamiento combinado como el de este articulo tam-
bién podria ser adecuado para los/as nifios/as con sin-
drome de Down. El estudio de Berg y cols.® en 2012
encuentra diferencias significativas en el control postural,
aunque habria que analizar si estos resultados se deben
a que el tratamiento se haya realizado dentro de un pro-
grama domiciliario.

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo de-
bemos destacar como la mas importante en esta revi-
sion el escaso nimero de estudios que se encontraron al
realizar la busqueda bibliogréafica.

CONCLUSIONES

Los estudios incluidos en la presente revision indican
que la herramienta mas utilizada para llevar a cabo la in-
tervencion mediante RV es la videoconsola Nintendo
Wii©. Esta videoconsola y sus juegos parecen producir
una mejora significativa en aspectos tales como la agili-
dad, el equilibrio, la fuerza muscular o el control postural
en nifios/as con sindrome de Down. Ademas la combi-
nacién con un tratamiento de Fisioterapia supone un be-
neficio adicional. Sin embargo, es necesario la reali-
zacién de mas estudios que evallen la efectividad de la
RV en la mejora del equilibrio en nifios/as con sindrome
de Down.

RESPONSABILIDADES ETICAS
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Financiacion. Todas las autoras declaramos no
haber recibido ningun tipo de financiacion.

Conflictos de interés. Las autoras declaran no tener
ningun tipo de conflicto de interés en la realizacion de
este estudio.

Contribuciones de autoria. Todas y cada una de las
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