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RESUMEN

Introducción: las personas con Síndrome de Down (SD) presentan déficits sensoriales y de control motor que
generan dificultades en su desempeño funcional. Objetivo y presentación del caso: el objetivo del presente estu-
dio fue analizar los efectos a corto plazo de dos sesiones con vibroterapia de cuerpo entero (WBV Whole Body
Vibration) en cuanto a equilibrio, grafomotricidad y fuerza en un participante con SD, y determinar qué frecuencia
de tratamiento es más efectiva. Se emplearon el Test de Alcance Funcional y la Posturografía Dinámica Compu-
terizada para valorar cambios en cuanto al equilibrio, y una prueba de grafomotricidad y dinamometría manual para
determinar variaciones en la escritura y la fuerza muscular, respectivamente. Resultados: se obtuvieron resulta-
dos clínicamente relevantes, así como diferencias dependiendo de la frecuencia de intervención utilizada, desta-
cando cambios positivos en el equilibrio y la fuerza muscular tras la intervención a 6 Hz, y una mejora en el trazo
tras la intervención a 3 Hz. Conclusiones: se obtuvieron efectos inmediatos y clínicamente relevantes tras la apli-
cación de WBV, así como diferencias en los resultados según la frecuencia de intervención utilizada. Los resul-
tados más relevantes se lograron tras la sesión de intervención a 6 Hz.

Palabras clave: síndrome de Down, equilibrio, fuerza, grafomotricidad, vibroterapia, posturografía dinámica.

ABSTRACT

Introduction: people with Down Syndrome (DS) present sensorial and motor control deficits that generate dif-
ficulties in their functional performance. Case presentation and aim: the aim of the present study was to analyze
the short-term effects of two intervention sessions with Whole Body Vibration (WBV) in terms of balance, grapho-
motor skills and strength in a participant with DS, and determine which frequency is more effective. The Functio-
nal Reach Test and Computerized Dynamic Posturography were used as a result to evaluate changes in balance,
and a graphomotor test and manual dynamometry to determine variations in writing and muscle strength, respec-
tively. Results: clinically relevant results were obtained, as well as differences between the frequency of interven-
tion used, highlighting positive changes in muscle strength and balance after the intervention at 6 Hz and an
improvement in the stroke after the intervention at 3 Hz. Conclusions: immediate and clinically relevant effects
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de Down (SD) es un trastorno genético
causado por la presencia de una copia extra del cromo-
soma 21 (o una parte del mismo), que presenta una ex-
presión fenotípica variable característica con gran hipo-
tonía y laxitud ligamentosa, microcefalia y occipital apla-
nado, cuello corto, ojos almendrados, hendiduras palpe-
brales oblícuas, nariz y boca pequeñas, protusión lingual,
orejas pequeñas con hélix plegado y ausencia de lóbulo,
braquidactilia y clinodactilia, signo de la sandalia y re-
traso mental que se asocia a diferentes grados de dis-
capacidad. Se ha demostrado que algunas de estas
características fenotípicas así como alteraciones orto-
pédicas frecuentes, generan inestabilidad postural y dé-
ficit en los sistemas sensoriales y de control motor para
el desarrollo de tareas. Los grados de fuerza muscular en
población con SD comparados con población sana son
más bajos, aunque comparando la masa muscular, no
se hallan diferencias significativas durante la infancia.
Además, en edad adulta presentan un mayor balanceo
medio-lateral, menor desplazamiento del centro de gra-
vedad (CDG) durante el movimiento funcional y mayor
rigidez postural(1).

La vibroterapia de cuerpo entero (Whole Body Vi-
bration, WBV) es considerada una modalidad de ejerci-
cio suave que depende de las respuestas automáticas
del cuerpo. Varios autores han descrito protocolos de
intervención con WBV en población con SD, obteniendo
mejoras en condiciones de composición corporal (dis-
minución de grasa corporal y tendencia al aumento de
la masa muscular)(2), densidad ósea(3), equilibrio(4), fuer-
za muscular(5), genu recurvatum y funcionalidad de la
marcha(3).

Considerando las múltiples combinaciones que son
utilizadas para la WBV, así como las características pro-
pias de la población diana, existen múltiples protocolos
descritos de WBV, por lo que consideramos relevante
observar resultados tras la aplicación de diferentes fre-

cuencias de intervención para determinar los efectos que
generan, y abrir nuevas líneas de investigación con pro-
tocolos bien diseñados.

Los objetivos del presente estudio fueron: 1. Analizar
si la WBV tiene efectos a corto plazo tras una interven-
ción única respecto a parámetros de equilibrio, grafo-
motricidad, y fuerza muscular en un participante con SD;
y 2. Determinar a qué frecuencia de intervención se ob-
tienen resultados clínicamente relevantes para dichos
parámetros.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Varón de 30 años, diagnosticado de SD, con una dis-
capacidad del 68 %, seleccionado del Centro Residencial
para Personas con Discapacidad Intelectual Hogar Don
Orione, Pozuelo de Alarcón, Madrid. El participante y sus
tutores fueron informados sobre los objetivos y procedi-
mientos del estudio, obteniéndose el consentimiento in-
formado. El estudio se realizó de acuerdo con la Decla-
ración de Helsinki de 1961 (revisión de Brasil en 2013) y
fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de
la Universidad Rey Juan Carlos.

Medidas de evaluación

– Test de alcance funcional (Functional Reach, FR)(6):
medida de equilibrio, definida como la diferencia en
centímetros del alcance delantero máximo, usando
una base fija de apoyo.

– Prueba de grafomotricidad. Dada la inexistencia de test
validados para evaluar las habilidades  grafomotrices
en población con SD, se tomó como referencia el es-
tudio de Haas y cols.(7), en el que se midieron las dife-
rencias de temblor basal, legibilidad y escritura tras la
aplicación de WBV en pacientes con enfermedad de
Parkinson, observando la diferencia de medidas cuan-

were found after a single session of WBV, as well as differences in the results according to the frequency of in-
tervention used. The most relevant results were achieved after the intervention session at 6 Hz.

Key words: Down Syndrome, postural balance, muscle strength, graphomotor skills, Whole Body Vibration,
dynamic posturography.



titativas y cualitativas, pre y post intervención con WBV.
Para la valoración cuantitativa se realizó una medición
de la longitud total de la firma y del tiempo empleado
en elaborar la firma del participante, además de una
observación cualitativa del trazo. No se facilitó ninguna
instrucción al participante que pudiera alterar los re-
sultados de la prueba, utilizándose una plantilla similar
para cada intervención, el mismo mobiliario y el mismo
bolígrafo en posición de sedestación estable.

– Dinamometría manual: empleando el dinamómetro La-
fayette Manual Muscle Tester, modelo 01163, se reali-
zaron mediciones para extensores y flexores de rodilla,
y abductores de cadera, repitiéndose la medida tres
veces en cada intervención, para cada grupo muscu-
lar y en ambos miembros inferiores, obteniendo el pro-
medio de los valores obtenidos para fuerza máxima
muscular y para el valor peak. Stemmons y cols.(8)
demostraron que la dinamometría manual es una he-
rramienta fiable para medir fuerza muscular isomé-
trica en niños con SD.

– Posturografía Dinámica Computerizada (PDC) (fi-
gura 1). Se seleccionaron el test de control motor

(Motor Control Test, MCT) y el test de organización
sensorial (Sensory Organitation Test, SOT). La PDC
es un conjunto de test que estudian y cuantifican el
control postural del individuo a través de los movi-
mientos del centro de presiones mediante el uso de
plataformas dinamométricas. Permite conocer la ha-
bilidad que tiene el sujeto para utilizar la información
somatosensorial, vestibular y visual, la contribución
relativa de cada una de éstas al equilibrio global y la
habilidad para adaptarse a situaciones sensoriales
conflictivas(9). El equipo de PDC empleado fue el
Smart Equitest®, Versión 8.2 (NeuroCom Internatio-
nal Inc, Clackamas, Oregón, EE. UU.). Las diferen-
cias entre pruebas menores a un 6,83 % podrían ser
debidas al efecto del aprendizaje del uso del postu-
rógrafo y no al efecto de mejoría de la interven-
ción(10).

– MCT: permite valorar la capacidad del sujeto para
recuperar de forma refleja el control postural ante
seis estímulos externos, mediante el desplaza-
miento antero-posterior de la superficie de apoyo a
diferentes velocidades(9). Se seleccionaron los re-
sultados para las pruebas «Peso-simetría» y «La-
tencia» (LAT). El valor de latencia global (LAT)
expresa el tiempo (ms) que tarda el sujeto en reac-
cionar al desequilibrio. Una reducción del mismo
supone que el tiempo transcurrido entre el des-
equilibrio y la reacción refleja del cuerpo al des-
equilibrio es menor, promoviendo una reacción más
rápida de respuesta. 

– SOT: indica cuál de los sistemas sensoriales impli-
cados en el mantenimiento del equilibrio es el res-
ponsable de la estabilidad del sujeto, así como su
capacidad para mantenerse estable con informa-
ciones sensoriales erróneas y/o reducidas. Informa
además de la estrategia (tobillo/cadera) empleada
para mantener el equilibrio(11). Se seleccionaron del
SOT los resultados obtenidos para los test de equi-
librio, estrategia y análisis sensorial. Para valorar el
equilibrio global, el sistema obtiene los resultados
de cada condición individual y calcula una puntua-
ción media para todas las condiciones, expresado
como el valor compuesto (COMP). En la estrate-
gia, si los valores se acercan a 100 implicará mejor
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FIGURA 1. Prueba de posturografía,
Smart Equitest® (NeuroCom).
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equilibrio y una predominancia de ajustes postura-
les mediante estrategias de tobillo, y si los valores
se acercan a 0 mayor posibilidad de caída y utili-
zación de estrategias de cadera. En nuestro estu-
dio, se realizó un promedio obteniendo un punto de
referencia en relación a la estrategia global. El aná-
lisis sensorial proporciona puntuaciones relaciona-
das con los sistemas sensoriales específicos:
somatosensorial, visual, vestibular y preferente vi-
sual. Para calcular estos valores se emplea el pro-
medio obtenido para cada condición y se aplican
las fórmulas que refiere el manual del posturó-
grafo(10). 

Protocolo de intervención

El protocolo de intervención se llevó a cabo en el
Laboratorio de Análisis del Movimiento, Biomecánica,
Ergonomía y Control Motor (LAMBECOM) de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos (Alcorcón), realizándose las
pruebas siempre por la mañana y en el mismo orden,
con el fin de reducir sesgos en la metodología. Se plan-
tearon dos intervenciones en días distintos, con una se-
mana de limpieza entre ambas. Las frecuencias utili-
zadas fueron: 3 Hz el primer día y 6 Hz el segundo, en
un protocolo de 5 series de un minuto de WBV seguido
de 30 s de descanso; con una amplitud de 3 milíme-
tros, y dejando 5 min de descanso entre las evaluacio-
nes (pre/post) y la intervención con WBV. Se realizó
previamente un entrenamiento para el seguimiento de
instrucciones en las pruebas FRT y dinamometría, ha-
bituando al paciente a las posiciones y comandos ver-
bales, no realizándose experiencias previas con la
PDC.

La exposición a la WBV se realizó sobre la plataforma
vibratoria mecánica SRT Zeptoring ® (Scisens GMBH.
Frankfurt. Germany) (figura 2). 

Se solicitó al participante el mantenimiento de la po-
sición de squat durante el tiempo del estímulo vibratorio.
Debido al grado de discapacidad del participante, se fa-
cilitó el apoyo lateral para aumentar su seguridad durante
la intervención, siendo necesario proporcionar frecuen-
temente órdenes verbales para el mantenimiento de la
posición. 

RESULTADOS

Como síntesis de los principales resultados obteni-
dos (tabla 1) debemos destacar que para la prueba de al-
cance funcional, no se hallaron resultados positivos tras
la intervención a 3 Hz, obteniéndose tras la intervención
a 6 Hz, con un incremento del 42,40 %. En la prueba de
grafomotricidad, para el cronometraje de la realización
de la firma, se obtuvieron resultados positivos tras la in-
tervención a 3 Hz, produciéndose una mejora del 2,76
%. En la longitud de la firma, se hallaron resultados po-
sitivos tras ambas intervenciones, produciéndose un re-
sultado mayor tras la intervención de 3 Hz, con un
porcentaje de mejora del 10.14%. Para la valoración cua-
litativa se pudo observar tras ambas intervenciones una
mayor oscilación en el trazo, superior tras la intervención
a 6 Hz (tabla 2).

En cuanto a la dinamometría, el participante obtuvo
resultados positivos tras ambas intervenciones en rela-
ción a los parámetros de fuerza muscular (kg), siendo
los resultados tras la intervención a 6 Hz los de mayor re-
levancia, con un incremento global (para todos los gru-
pos musculares) del 41,87 %. El valor peak (s) mejoró
tras ambas intervenciones, aunque el mejor valor se ob-
tuvo tras la intervención a 6 Hz con un 25,96 % de dife-
rencia.

FIGURA 2. Sesión de vibroterapia,
posición de squat; SRT Zeporing®
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TABLA 1.  Resumen de resultados.

Prueba PRE
3 Hz

POST
3 Hz

% DIF
3 Hz

PRE
6 Hz

POST
6 Hz

% DIF
6 Hz

FRT 28,67 24,77 -13,60 18,94 26,97 42,40

DINA- FUERZA 2,9 3,45 18,96 2,89 4,1 41,87

DINA- PEAK 4,42 5,55 25,56 4,43 5,58 25,96

MCT- SIM 66,5 47 -28,87 68 80,75 18,74

MCT- LAT 136 134 -1,47 125 0 -100

SOT1 93,00 93,67 0,72 92,00 93,34 1,45

SOT2 91,67 94,00 2,54 95,34 88,34 -7,34

SOT3 86,67 91,00 4,99 93,67 90,00 -3,91

SOT4 67,34 80,00 18,80 86,34 85,67 -0,77

SOT5 17,00 9,34 -45,05 52,00 47,00 -9,61

SOT6 33,67 62,67 86,13 67,67 69,34 2,46

SOT- COMP 57 66 15,78 78 76 -2,56

SOT- ESTRATEGIA 79,78 80,17 0,48 80,50 85,90 6,70

SOT- SOM 98,56% 100,35% 1,81 103,64% 94,64% -8,68

SOT- VIS 72,40% 85,40% 17,95 93,85% 91,78% -2,19

SOT- PREF 110,73% 148,71% 34,29 109,51% 117,73% 7,51

SOT- VEST 18,27% 9,97% -45,42 56,53% 50,35% -10,91

GRAF- TIEMPO 55,37 53,84 -2,76 44,42 46,25 4,11

GRAF- LONGITUD 6,9 6,2 -10,14 6,9 6,4 -7,25

DIF: Valores expresados en medias y diferencia de medias. FRT: Test Alcance Funcional (FRT). 
DINA: prueba de dinamometría. PEAK: tiempo en alcanzar el pico de intensidad en contracción isométrica.
MCT: Test de Control Motor. SIM: simetría. LAT: latencia global. SOT: test de organización sensorial.
SOT1 (C1): condición 1 test de organización sensorial. SOT2 (C2): condición 2 test de organización sensorial.
SOT3 (C3): condición 3 test de organización sensorial. SOT4 (C4): condición 4 test de organización sensorial.
SOT5 (C5); condición 5 test de organización sensorial. SOT6 (C6): condición 6 test de organización sensorial.
COMP: equilibrio global. [(SOT2/SOT1)100] (SOM): cociente somatosensorial.
[(SOT4/SOT1)100] (VIS): cociente visual.  [(SOT5/SOT1)100] (VEST): cociente.
[(SOT3+SOT6/SOT2+SOT5)100] (PREF): cociente preferencia visual. GRAF: prueba de grafomotricidad.
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PRE - 3 Hz
55,37 s
6,9 cm

POST - 3 Hz
53,84 s (-2,76 %)
6,2 cm (-10,14 %)

PRE - 6 Hz
44,42 s
6,9 cm

POST - 6 Hz
46,25 s (4,11 %)
6,4 cm (-7,25 %)

TABLA 2. Prueba de grafomotricidad.



Para el MCT, no se hallaron resultados positivos tras
la intervención a 3 Hz. Se hallaron resultados positivos
tras la intervención a 6 Hz en la prueba de simetría, pro-
duciéndose un incremento global del 18,74 %. El valor de
latencia global (LAT) obtuvo resultados positivos, con una
mejora del 100 %, tras la intervención a 6 Hz.

Para el SOT, en la valoración del equilibrio global,
solo se hallaron resultados positivos en COMP tras la in-
tervención a 3 Hz, con un incremento del 15,78 %. La
estrategia obtuvo una tendencia positiva tras la inter-
vención a 6 Hz, con un incremento del 6,70 %. El análisis
sensorial obtuvo resultados positivos para el cociente VIS
(17,95 %) tras la intervención a 3 Hz y el cociente PREF
para ambas intervenciones, siendo mayor el post de 3
Hz (34,29 %). El cociente VEST obtuvo resultados ne-
gativos tras ambas frecuencias de intervención, espe-
cialmente tras la intervención a 3 Hz (45,42 %).

DISCUSIÓN

Se obtuvieron resultados positivos para el FRT a una
frecuencia de 6 Hz, mejorando en un 42,40 % el despla-
zamiento anterior del CDG en el plano sagital, hallazgo
que se corresponde con los resultados hallados por
Chouza y cols.(12), quienes estudiaron el empleo de dife-
rentes frecuencias de WBV en una única sesión en pa-
cientes con enfermedad de Parkinson. Por otra parte,
Schuhfried y cols.(13) no hallaron resultados positivos para
el FRT tras una sesión a 3 Hz en una muestra de pa-
cientes con esclerosis múltiple. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio para
el MCT fueron positivos tras la intervención a 6 Hz. En el
SOT, los resultados negativos que se obtuvieron tras la
intervención a 6 Hz para la variable COMP, se aproxi-
man a los obtenidos por Alguacil y cols. en pacientes con
esclerosis múltiple(14), quienes no encontraron resultados
significativos para este valor, aunque tampoco lo hicieron
para la estrategia postural, discrepando en este caso con
la tendencia a la mejora en el participante de este caso
clínico tras la intervención a 6 Hz (6,70 %). Por otra parte,
nuestros resultados para COMP fueron favorables tras
la intervención a 3 Hz (15,78 %), coincidiendo con los re-
sultados de Schuhfried y cols.(13) también en pacientes
con esclerosis múltiple. 

Tras la intervención a 3 Hz se obtuvieron resulta-
dos positivos en la integración de la percepción visual
(17,95 %). Analizando las condiciones individualmente,
SOT5 y VEST empeoraron tras ambas frecuencias de
intervención, mientras que SOT6 no lo hizo, lo que podría
ser indicativo de un empeoramiento de la contribución
vestibular tras la intervención con WBV. 

El control postural y el equilibrio son dependientes
tanto de factores extrínsecos (entorno, tarea, etc.) como
de factores intrínsecos propios del individuo. En el parti-
cipante del presente estudio se midieron variables rela-
cionadas con la contribución de las aferencias sen-
soriales (visual, somatosensorial y vestibular) que se vie-
ron más influenciadas tras la intervención a 3 Hz; así
como elementos motores (fuerza muscular, peak) y neu-
romusculares (sinergias y estrategias preactivas y reac-
tivas ante desequilibrios) que obtuvieron mejores resul-
tados tras la intervención a 6 Hz. Son necesarios estu-
dios que valoren cómo afecta la aplicación de WBV sobre
aspectos cognitivos (como la atención) que forman tam-
bién parte del proceso del control postural y equilibrio,
así como su influencia sobre otros aspectos involucra-
dos en el desarrollo básico de AVDs (lenguaje, deglu-
ción, agudeza visual, etc.).  

En la prueba de dinamometría, nuestros resultados
de incremento de fuerza muscular tras la aplicación de
WBV coinciden con los obtenidos por Eid y cols.(5), quie-
nes consiguieron también un aumento significativo de la
fuerza muscular en flexores y extensores de rodilla tras
un protocolo de entrenamiento con WBV en personas
con SD.

En personas sanas, la fuerza máxima se logra du-
rante el primer segundo de contracción muscular volun-
taria (peak). En nuestro participante los tiempos para
alcanzar este valor fueron superiores en la medición ini-
cial y se incrementaron tras ambas intervenciones con
WBV, lo que podría deberse al efecto de la fatiga gene-
rada por el estímulo vibratorio; sin embargo, los valores
de fuerza muscular se vieron incrementados tras ambas
sesiones, pudiendo hipotetizar también que el valor peak
se viese afectado por la fatiga intelectual.

Las pruebas cuantitativas de grafomotricidad mos-
traron una mejora en el tiempo tras la intervención a 3
Hz, así como para la longitud total de la firma tras ambas
intervenciones. Machado y cols.(15) no encontraron efec-
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tos sobre la grafomotricidad tras la aplicación de WBV;
sin embargo, Haas y cols.(12), obtuvieron mejoras en la
reducción del temblor, presión del trazo legibilidad en
participantes con enfermedad de Parkinson. Nuestro par-
ticipante no presentaba temblor, por lo que creemos que
el aumento de oscilación del trazo en nuestro estudio po-
siblemente fue debido a la fatiga muscular generada por
el agarre lateral durante la exposición a la WBV. 

Existen pocos estudios que investiguen los efectos
de la WBV a distintas frecuencias de intervención en una
misma población de pacientes, lo que dificulta establecer
protocolos de aplicación en relación a los objetivos tera-
péuticos concretos. Las diferencias halladas en nuestros
resultados entre ambas frecuencias de intervención
abren una nueva línea de investigación para realizar es-
tudios basados en intervenciones con muestras más
grandes y con entrenamientos protocolizados, así como
valorar si las diferentes frecuencias de intervención tam-
bién producen efectos que se mantengan a largo plazo
de la WBV realizando seguimiento de los pacientes una
vez finalizada la intervención.

El estudio presenta limitaciones metodológicas, entre
las que destacan la existencia de un solo evaluador y la
inexistencia de medidas de evaluación para la fatiga. En
estudios futuros se deberán valorar resultados a medio
y largo plazo tras más sesiones de intervención.

Se obtuvieron efectos inmediatos y clínicamente más
relevantes tras la aplicación de WBV a 6 Hz, por lo que
consideramos que la WBV es una herramienta terapéu-
tica que logra favorecer cambios a corto plazo en el con-
trol motor de pacientes con SD.

RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Protección de personas y animales. El estudio se
realizó de acuerdo con la Declaración de Helsinki de
1961 (revisión de Brasil en 2013) y fue aprobado por el
Comité de Ética en Investigación de la Universidad Rey
Juan Carlos.

Confidencialidad y consentimiento informado. El
participante y sus tutores fueron informados sobre los
objetivos y procedimientos del estudio, obteniéndose el
consentimiento informado.

Privacidad. En este manuscrito no aparecen datos
personales del participante en el estudio.

Financiación. Los autores declaran no haber reci-
bido ningún tipo de financiación.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no
tener ningún conflicto de intereses.

Contribuciones. Todos los autores han contribuido
en la concepción y el diseño del estudio, la recogida de
datos y su posterior análisis e interpretación de los mis-
mos y en la redacción del artículo.
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