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RESUMEN

Introduccion: La actividad y ejercicio fisicos tienen un rol fundamental en el desarrollo de
las habilidades cognitivas de los estudiantes con sindrome de down. Aun cuando se
desconocen los mecanismos, potenciar habilidades a través del deporte facilita procesos
significativos en el aprendizaje y ademas un conjunto de oportunidades para esta poblacion.

Objetivo de la presente revision sistematica de la literatura fue analizar los beneficios y
ejercicio sobre variables cognitivas de estudiantes con Sindrome de Down.

Materiales y métodos: se llevo a cabo una estrategia de revision sistematica en las bases de
datos digitales Pubmed, Scopus y Google acadéemico utilizando las siguientes palabras clave
“Down sindrome”, “motricity” y “cognition”. Se incluyen en la revision un total de 10
articulos, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: Esta poblacion presenta caracteristicas fisicas e intelectuales que limitan la
practica del ejercicio fisico, pero gracias a las adaptaciones que se pudieron analizar dentro
de las intervenciones se observa una mejoria en las funciones cognitivas.

Palabras clave: “Sindrome de Down”, “Actividad fisica”, “Motricidad” y “Cognicion”
ABSTRACT

Introduction: Physical activity and exercise play a fundamental role in the development of
the cognitive skills of students with Down Syndrome. Even if the mechanisms are unknown,
enhancing skills through sport facilitates significant learning processes and also provides a
set of opportunities for this population.

Objective of this systematic literature review was to analyze the benefits and exercise on
cognitive variables of students with Down Syndrome.

Materials and methods: A systematic review strategy was carried out in the digital
databases Pubmed, Scopus and Google Academic using the following keywords “Down

syndrome”, “motricity” and “cognition. ” A total of 10 articles are included in the review,
taking into account the inclusion and exclusion criteria.

Results: This population presents physical and intellectual characteristics that limit the
practice of physical exercise, but thanks to the adaptations that were analyzed within the
interventions, an improvement in cognitive functions was observed.

Keywords: “Down Syndrome”, “Physical Activity”, “Motor” and “Cognition”
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INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Sindrome de Down es una variante genética que se caracteriza por la presencia de

un cromosoma extra en el par 21, esto quiere decir que las personas que tienen sindrome de
Down tienen tres cromosomas en vez de los dos que se presentan habitualmente, por eso
también se conoce como Trisomia 21. EI nombre sindrome de Down esta dado porque el
doctor John Langdon Down fue el primero que describi¢ el cuadro clinico del sindrome que

luego tomad su apellido. (Gobierno de Chile, Ministerio del desarrollo social y familia, s.f.)

Los signos fisicos mas comunes incluyen una disminucion del tono muscular
(hipotonia), braquicefalia, hiperlaxitud, problemas cardiacos, suturas craneales no osificadas,
y una serie de rasgos faciales caracteristicos como nariz achatada, boca pequefia con una
lengua protruyente no necesariamente grande, pero debido a la hipotonia y la boca pequefa
tiene tendencia a salir hacia afuera, sin embargo, existe una enorme variabilidad entre las
personas con sindrome de Down, cada nifio es distinto y muchas de sus caracteristicas fisicas

y de personalidad son propias de la carga genética de sus familias.

En cuanto a las habilidades cognitivas las que suelen estar afectadas son la
generalizacién como entender y aplicar normas en distintos contextos, la memoria al
momento de almacenar y recordar informacion, la memoria a corto plazo verbal es el area de
mayor dificultad, tienen mejor memoria para recordar lo que observan, en la memoria
auditiva presentan dificultades en el bucle fonoldgico, recordar secuencia de sonidos y
procesar informacion y la diferencia entre los sonidos, la memoria visual aprenden mas
rapido observando demostraciones que escuchando instrucciones verbales, lo ideal es utilizar
estrategias visuales para el aprendizaje. En relacion con el pensamiento abstracto: las
personas con Sindrome de Down pueden recordar personajes, sucesos y el escenario, pero
pueden tener problemas cuando se espera que deduzcan lo que pasa sin expresarlo (dificultad
en metaforas, refranes, comparaciones etc.) Por otro lado, las habilidades de procesamiento
visual les es mas facil procesar informacion visual ya que no es tan fugaz como la auditiva.
Respecto al procesamiento auditivo necesitan mas tiempo para procesar y comprender,
pueden ser mas lentos al responder preguntas o seguir instrucciones, ademas presentan
disminucion auditiva lo que dificulta la discriminacion de sonidos y dificultad al seleccionar
palabras apropiadas como evocar las palabras en las que estan pensando o desean decir.

(Fundacion Iberoamericana Down 21, 2017)



Mediante esta investigacion se pretende demostrar que es posible facilitar el
desarrollo de los procesos cognitivos, que sean eficientes y efectivos dependiendo de las
actividades fisicas que se lleven a cabo considerando las caracteristicas individuales de los
estudiantes con sindrome de Down (en adelante SD). El objetivo principal de este trabajo es
examinar la evidencia cientifica disponible sobre los beneficios que tiene la actividad motora

en el contexto educativo sobre la cognicion de estudiantes con SD.

Debido al poco énfasis que se ha dado a los multiples beneficios que trae consigo la
actividad fisica aplicada como estrategia de intervencion en funcion de potenciar el desarrollo
cognitivo de estudiantes con SD surge la siguiente interrogante: ¢La actividad fisica tiene
beneficios en la cognicion de estudiantes con SD?

Consideramos de gran importancia incluir en las actividades fisicas a los y las
estudiantes con SD que en ocasiones se ven excluidos del programa educativo, ya que por su
discapacidad son considerados personas con aprendizaje limitado y se pone en duda sus

capacidades fisicas y mentales para la realizacion de diversos ejercicios.

ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA
Sindrome de Down: es la alteracién cromosomica mas frecuente y la causa principal de

discapacidad intelectual en todo el mundo. En la mayoria de los casos su causa es una copia

extra del cromosoma 21 (Diaz, Rebollar, Del castillo, 2016, pag.290).

Actividad fisica: En su definicion clasica, la actividad fisica es "cualquier movimiento

corporal producido por los musculos esqueléticos que produzca un gasto energético mayor
al existente en reposo™*. (MINSAL,2019, pag.11)

Desde un punto de vista pedagogico, ayuda a la formacion integral del ser humano. Esto
significa que, con su préctica, se impulsan los movimientos creativos e intencionales, la
manifestacidn corporal a través de procesos afectivos y cognitivos de orden superior (Silva,
Gamonales, Gdmez & Mufioz, 2020, pag. 81-84)

Desarrollo cognitivo: Los procesos cognitivos son la via a traves de la cual se adquiere el
conocimiento. Por lo tanto, son las habilidades mentales que el ser humano, necesariamente,
desarrolla al realizar cualquier actividad. Las habilidades son las destrezas y procesos de la

mente necesarios para realizar una tarea, ademas son las trabajadoras de la mente vy



facilitadoras del conocimiento al ser las responsables de adquirirlo y recuperarlo para

utilizarlo posteriormente (Teulé,2015, pag.8)

Pregunta problema:
¢Laactividad motora tiene beneficios en la cognicidn de estudiantes con sindrome de Down?

Objetivo: Analizar los beneficios de la actividad motora sobre la cognicion de estudiantes
con sindrome de Down.

Etapas de la investigacion:
- Revision de investigaciones empiricas en relacion con la actividad fisica y su aporte

en el desarrollo cognitivo.
- Seleccion de las intervenciones donde la actividad fisica aporte al desarrollo de
habilidades cognitivas.

- Demostrar las habilidades cognitivas que se benefician a traves de la actividad fisica.

METODOLOGIA

Revision sistematica de la literatura
La revision sistematica se basa en la busqueda de informacion, siguiendo distintos

parametros que ayudard en la recoleccion y seleccion de documentos segun el objeto de
estudio, esta informacion permitira el desarrollo de estrategias en beneficio de la tematica a

abordar.

Se ha llevado a cabo una revision sistematica sobre la relacion de la actividad fisica
y el desarrollo cognitivo en nifios vy jovenes escolares con SD. Para ello, se ha disefiado una
estrategia de busqueda definiéndose las bases de datos a incluir, las palabras clave y los

criterios de inclusion y exclusion de los articulos encontrados.

Durante la revision sistematica fueron acotados los resultados de blsqueda, la
informacion se baso en publicaciones realizadas desde el afio 2015 hasta la actualidad. Se
identificaron fuentes de informacion obtenidas de Pubmed y Scopus, de las cuales se
revisaran los distintos documentos encontrados basados en investigaciones empiricas y
posteriormente se hard seleccion de aquellos que sean pertinentes segun los criterios

abordados en la investigacion.



Basqueda inicial

La busqueda inicial se realizé en marzo del 2021 en la base de datos del Scopus y

Pubmed, para poder acceder a un mayor volumen de publicaciones se optd por realizar una

busqueda a través de palabras clave extraidas de los Descriptores en Ciencias de la Salud

(Decs): -Términos DECS: Sindrome de Down, Actividad motora, Cognicion. Esta busqueda

inicial nos arrojo una cantidad considerable de informacion que no estaba actualizada o no

contemplaba el rango de edad ni el contexto educativo por lo que a la seleccion de los

articulos se definieron criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusién y de exclusion elegidos fueron los que se describen a

continuacion y que permitieron hacer una blisqueda més selectiva de los articulos:

Criterios de inclusién

Tratarse de estudios empiricos como ensayos clinicos, preferiblemente aleatorios y
controlados, con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion.

Los estudiantes incluidos en la revision son nifios y jovenes con Sindrome de Down
de edades comprendidas desde los 6 hasta los 18 afios.

Se utilizé el filtro de 6 afios a la actualidad con el fin de conseguir la informacion méas
reciente en esta area.

Las investigaciones deben ser realizadas dentro del contexto educativo en escolares
con sindrome de Down.

Las palabras clave en Titulo/Resumen solo se han incluido aquellos articulos que
contengan las palabras clave definidas previamente en el Titulo y/o en el Resumen.
Respecto al idioma no se ha incluido ningun filtro para conseguir que la busqueda sea

mas amplia y no limitarnos a buscar articulos en un solo idioma.

Criterios de exclusion

No se incluird ningun estudio que no cumpla los criterios de inclusion descritos
anteriormente.

Investigaciones realizadas de antes del afio 2015.

No se incluyeron en la revision estudios que no fuesen ensayos clinicos,
descartandose revisiones sistematicas, asi como el resto de las publicaciones, como

revisiones, congresos, guias, cartas.



— Tampoco se incluyeron aquellos articulos cuya poblacion de estudio se basara en

adultos con SD mayores a 18 afios que estuvieran fuera del contexto educativo.

Estrategia de busqueda
Para reducir la informacion encontrada se utilizo el operador booleano “AND” para

unir términos, sin embargo, no fue considerado “OR” para buscar términos por separado y
“NOT” para los términos que no estan considerados en nuestra investigacion debido a que se

debia buscar una relacidon entre dichos conceptos.

La primera busqueda se realizd en “Pubmed” utilizando los términos en inglés:
“Down syndrome”, “exercise”, “Cognition”, se obtuvieron un total de 79 resultados, de los
cuales al aplicar filtro por afio se redujo a 39 articulos que fueron revisados para
posteriormente seleccionar 8 documentos que consideraban los criterios de inclusion. La
segunda basqueda se realizo en la base de datos “Scopus” utilizando los mismos términos
(en inglés): “down syndrome”, “exercise”, “cognition” la cual arrojo 59 resultados de los
cuales al aplicar el filtro por afo arrojo 30 articulos de los cuales solo 2 cumplieron con los
criterios de inclusion de la busqueda. (ver figura 1)

Figura 1.

Flujograma de la estrategia de busqueda

2 incluyente
Scopus — 59 articulos 30 seleccionados ~|:
28 excluyentes

Bases de Datos

seleccionados

8 incluyentes
Pubmed — 79 articulos  |— 39 ~|:

31 excluyentes

Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS
Con la finalidad de facilitar la lectura, los resultados de la revision sistematica se
muestran en orden en base a las investigaciones que lograron confirmar que existen
intervenciones que demuestran que la actividad fisica si tiene influencia en el desarrollo

cognitivo de estudiantes con SD, finalizando en aquellas que no lograron confirmar dichos



resultados o se vieron interrumpidas por distintos factores, en el que se desarrollé la revision

sistematica.

Tras una basqueda detallada se seleccionaron 10 articulos para esta revision de los
siguientes autores: (Abd El-Hady et al., 2018; Alesi et al., 2016; Ashori et al., 2018; Chen &
Ringenbach, 2016; Holzapfel et al., 2015, 2016; Klotzbier et al., 2020; Ringenbach et al.,
2016, 2020; Schott & Holfelder, 2015) con un total de 410 participantes que padecian

Sindrome de Down con edades comprendidas entre 6 y 18 afios.

A continuacion en los proximos apartados se daran a conocer las tablas con el

contenido de los distintos articulos seleccionados. La siguiente tabla alude a las principales

caracteristicas generales que se observaron dentro de los estudios revisados. (ver tabla 1)

Tabla 1.
Caracteristicas generales
Autor(es) Pais Participantes  Reclutamiento NSE Edad Sexo Disefio
Holzapfel, USA 48 En eventos No 13a18 20 Cuasi 0
et.,2015 locales especific experime
especificos para a ntal
personas con DI
Ringenbach USA 52 En eventos y No 17a19 19 Experim
etal., 2016 organizaciones  especific ental
locales a
Ringenbach USA 52 A través de la No 12a25 No Experim
etal., 2019 distribucion de especific espec  ental
folletos en las a ifica
comunidades
locales
orientados a
personas  con
discapacidad
Alesi, et al, Italia 44 Taller futbol de Medio 8a9 No Cuasi o
2016 la escuela espec  experime
ifica ntal
Holzapfel et USA 44 En eventos No 17a19 19 Experim
al., 2016 locales especific ental
especificos para a
personas con DI
Chen y USA 18 Organizaciones  No 16a19 No Cuasi o
Ringenbach sociales de SD especific espec  experime
, 2016 a ifica ntal
Ashori et Iran 28 Dos  escuelas No 10a12 No Cuasi o
al., 2018 excepcionales especific espec  experime
de la ciudad de a ifica  ntal

Teheréan (Irén)



Klotzbier et Alemania 36 Niflos de Ila

al, 2020 region de Rhein-
Neckar

Schott y Alemania 18 Escuelas

Holfelder, publicas de

2015 educacion
especial

Said Abd Egipto 70 Seleccionados

El-Hady et de la Escuela El

al., 2017 Tarbia para
nifios con
necesidades vy
del Instituto
Nacional del
sistema
neuromotor.

No
especific
a

No
especific
a

No
especific
a

8al2

7all

8al2

No
espec
ifica
No
espec
ifica

33

Cuasi o
experime
ntal
Experim
ental
Cuasi o
experime
ntal

Fuente: Elaboracion propia

En el punto anterior se han descrito las principales caracteristicas de los estudios

seleccionados, a continuacion, vamos a realizar una sintesis completa de los resultados

obtenidos. En la tabla 2 se hace referencia a la descripcién de las actividades realizadas en

cada intervencion junto con el tiempo empleado en cada una de estas. (ver tabla 2)

Tabla 2.
Caracteristicas de las intervenciones
Nombre Descripcion de la intervencion Tiempo Sesiones Duracion
total semanales sesion
(min)
Terapia de ciclismo Durante las sesiones de ciclismo utilizo 8 3 30
asistido (ACT) wuna bicicleta motorizada. Consistid en
destreza manual y aumentar el ritmo de una sesién a otra.
planificacion Todas las sesiones de ciclismo fueron
cognitiva precedidas por un  calentamiento
voluntario de 5 minutos. Como medida de
seguridad, los pies de los participantes
fueron asegurados a los pedales para evitar
que se resbalaran hacia atrds de los
pedales. Durante ciclismo voluntario, los
participantes pedalearon a un ritmo
autoseleccionado y el motor no estaba
encendido.
Terapia de ciclismo Para medir la capacidad de cambio de 8 3 35

asistido (ACT) vy
del ciclismo
voluntario sobre el
tiempo de reaccion
y las medidas de la
funcién ejecutiva
en adolescentes con
sindrome de Down

conjunto los estudiantes clasificaran seis
tarjetas, que representaban un conejo rojo
0 un barco azul, en la bandeja apropiada
segun el color, la inhibicion de la respuesta
con latarea Golpear-Golpear-Pufio (KT-F)
los participantes deben golpear la mesa
cuando el investigador levantara su pufio,
que mantuvieran su pufio cuando el
investigador golpeara la mesa y que no
hicieran nada cuando el investigador

10



Terapia de ciclismo
asistido (ACT) y las
conductas
adaptativas

Programa de
ejercicios de futbol

Terapia de ciclismo
asistido en la
memoria a corto
plazo y de trabajo

Caminata en cinta
de correr (Ejercicio
de intensidad)

golpeara la mesa. La fluencia lingiistica se
evalué mediante el nimero de palabras
apropiadas que los  participantes
articularon en un minuto.

Los participantes fueron distribuidos en
grupos de intervencion de 1) Terapia de
Ciclismo Asistido (ACT), en la que los
participantes aumentaron su ritmo de
pedaleo voluntario con un motor para
asegurar el mantenimiento de 80 rpm o
mas 2) Ciclismo Voluntario (VC), en el
que los participantes pedalearon a su ritmo
de pedaleo autoseleccionado o 3) Sin
Ciclismo (NC), en el que los participantes
se sentaron y vieron un video.

El programa incluia tres fases: 1) 4 min de
calentamiento realizando movimientos
rapidos como caminar, trote, juego), 2) 60
min de ejercicios individuales y grupales
para mejorar las habilidades motoras
basicas como correr, saltar, lanzar. Por
altimo, 3) la fase de enfriamiento que
consistia en estiramientos.

Se realizo prueba de pedaleo en bicicleta
estatica, para medir memoria a corto plazo,
se pidio a los participantes que recordaran
y repitieran, en orden exacto, secuencias
de conjuntos generados aleatoriamente de
nimeros no repetidos presentados en
series que progresaban de dos, para la
evaluacion de la memoria de trabajo se
llevé a cabo la misma actividad con la
diferencia de que tuvieron que invertir el
orden de los numeros en lugar de
simplemente repetirlos.

Caminaron en la cinta de correr, para el
control atencional (vieron un video de
pelicula), para medir el procesamiento
receptivo y la inteligencia verbal se
presentaba oralmente a los participantes
una palabra de estimulo con un conjunto
de imagenes numeradas, y luego los
participantes debian seleccionar la imagen
gue mejor representara el significado de la
palabra estimulo. Prueba de tiempo de
reaccion de eleccion los participantes
debian colocar el dedo indice derecho en
un botdn correspondiente a una luz azul y
colocar el dedo indice izquierdo en el otro
botén correspondiente a una luz blanca.
Cada estimulo se presentaba en un tiempo
variable después de que se diera una sefial
verbal, prueba de control inhibitorio, se
pedia a los participantes que golpearan con
los nudillos cuando el examinador daba un
golpecito y que golpearan con los nudillos

24

No
especifica

No
especifica

30

75

85

20

11



Programa de
entrenamiento de
integracion
sensorial

Actividades
motoras (caminata)

Habilidades
motoras y
funciones
ejecutivas (FE) en
nifos con SD.

Correlacion entre
la funcion
cognitiva, la
atencién/concentra
cion, la motricidad
gruesa y calidad
vida relacionada
con la salud en
nifios con SD.

en la mesa cuando el examinador
golpeaba.

Durante 10 sesiones en total el programa
consisti6 en medir las habilidades motoras
gruesas (saltar, correr, caminar, atrapar),
las habilidades propioceptivas (bolas de
estrés, arcilla de modelados) y las
actividades laborales pesadas (moverse,
tirar, empujar).

Prueba de caminar (TWT): los
participantes (1) caminaron a lo largo de
un sendero fijo, siguiendo un  camino
prescrito, delineado por marcadores de
objetivos de (2) nUmeros secuenciales
crecientes, y (3) ndmeros y letras
secuenciales crecientes. Se calcularon los
costes motores y cognitivos de la doble
tarea (DTC).

Para medir el control inhibitorio se utilizd
un formato de libro de cuentos en el que se
presenta al nifio una familia de perros y los
huesos que estan a punto de comer. La
condicién "control" (1) esta tarea consiste
en estampar las imagenes de los perros
segin su tamafio (las mas pequefias
primero, las méas grandes al final). La
condicion de “cambio" (2; control
atencional)  consiste en  estampar
alternativamente los perros y luego las
imagenes de los huesos segun el tamafio.
La condicion de inhibicidn (3; supresion
de la respuesta) requiere que el nifio que
ignore los perros previamente destacados
y estampe s6lo las imagenes de los huesos
segun su tamafio. La condicion de
"distraccion (4), que incluye ahora
estimulos de gatos, sigue esperando que el
nifio estampe el perro y los huesos.

Para evaluar la atencién y la concentracion
el nifio debe seleccionar de entre muchas
imagenes la que es idéntica a un patrén. El
programa esta compuesto por 24 niveles
de dificultad ascendentes. Habia ocho
etapas, cada una de las cuales comenzaba
con una similitud baja de los objetos (tarea
facil) hasta una similitud alta (tarea
dificil). Cada etapa constaba de tres
niveles de dificultad, con una matriz que
contenia tres, seis 0 nueve imagenes.

10

No
especifica

No
especifica

2 40

2 60
No No
especifica  especifica
No No
especifica  especifica

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 refiere a todas las variables cognitivas y al instrumento de evaluacion que

fue utilizado para medir las habilidades que se involucraban en las actividades propuestas de

cada intervencion. (ver tabla 3)
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Tabla 3.

Variables cognitivas

Atencién Concentracion Memoria Procesa Inhibicién Planificacion  Tiempo de Fluidez del
miento cognitiva reaccion lenguaje

- - - - - Prueba de Ila - -

torre de Londres
(TOL)

- - - TR simple Tarea - Clasificaci  Numero de
utilizando  NEPSY on de palabras
un Knock- tarjetas de apropiadas
estimulo Tap Wisconsin  articuladas
visual (luz de acuerdo
roja) con el

ensayo

- - - - - Prueba de Ila - -

torre de Londres
(TOL)
BVN 5-11 la - BVN  5-11 - BVN 5-11 BVN 5-11 tarea - -
tarea de Prueba  de tarea de la de la Torre de
discriminacié amplitud de Torre de Londres
n visual digitos hacia Londres
adelante vy
hacia atras
- - escala de - - - - -
memoria de
Wechsler 111
Knock- - - Peabody - Knock- - - -
TapLa IIEIPPVT TaplLa
Prueba de - - - - s > =
palabras en
color de
Stroop
- - - - Trail - - Prueba de
making Cl  verbal
test Peabody
picture
vocabulary
test (PPTV-
V) mide el
nivel de
adquisicién
de
vocabulario
- - - - Trail- Trail-Making - -
Making Test
Test
Rehacom Rehacom - - - - - -

Fuente: Elaboracion propia

conclusiones a las que han llegado los diferentes autores. (ver tabla 4)

Por ultimo, el contenido de la siguiente tabla son los principales resultados vy
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Tabla 4.

Principales resultados y conclusiones
Resultados

El grupo de terapia de ciclismo asistida (ACT)
mejoro significativamente mas que el grupo de
ciclismo voluntario (CV) en la planificacion
cognitiva. Mientras que en el grupo de no ciclismo
(NC) no tuvo cambios.

El grupo ACT, pero no los grupos VC o NC,
mostraron mejoras en el tiempo de reaccién y control
inhibitorio. Sélo el grupo VC mostré una mejora en
la capacidad de cambio de juego. Los grupos ACT y
VC mostraron una mayor fluidez semantica.

El grupo ACT tenia una planificacion cognitiva
(ToLres) significativamente mayor que el grupo VC
Y el grupo NC.

El programa de futbol mejoro las medidas de
memoria de trabajo visoespacial, atencion,
planificacion e inhibicion.

Se observaron cambios considerables en la memoria
de trabajo, pero no asi en la memoria a corto plazo.

Los ejercicios de intensidad moderada y alta fueron
beneficiales para el aspecto de control inhibitorio de
la funcion ejecutiva. Una sola sesion de ejercicio de
20 minutos tiene un impacto positivo en la velocidad
del procesamiento de la informacion y en la funcion
ejecutiva de las personas con SD.

El entrenamiento de integracion sensorial aumenta la
neuro plasticidad del sistema nervioso en los nifios,
lo que conduce a mejoras en las habilidades vy
comportamientos  deseables y a la mejora de la
atencion.

Los resultados posteriores a la intervencion
mostraron que los nifios con SD y TD-MA en general
presentan mayores déficits de rendimientos en las
tareas de mayor carga cognitiva en comparacion con
las tareas de menos carga cognitiva. Tanto los nifios
con SD y TD-MA presentan un mayor DTC en la
tarea motora en comparacion con la cognitiva.

Los estudiantes con SD mostraron las esperadas
dificultades en el control atencional, la supresion de
respuestas y distraccion que el grupo con DT. En la
tarea mas compleja (distraccion) los nifios del grupo
con SD que obtenian puntuaciones locomotoras mas

Conclusiones

La terapia de ciclismo asistida (ACT) parece mas
eficaz que el ciclismo voluntario (VC) como un
medio para mejorar la capacidad de planificacion
cognitiva. ACT produjo mayores mejoras a pesar de
la misma intensidad del participante y la misma
respuesta de frecuencia cardiaca, las mejoras en el
control motor estan relacionadas con mejoras en la
funcioén ejecutiva.

Ocho semanas de TCA pueden mejorar el tiempo de
reaccion (TR), la inhibicidn y la fluidez del lenguaje
(FL) en adolescentes con SD. El ciclismo a ritmos
voluntarios se asocio con mejoras en la capacidad de
cambio de juego y en la FL. EI ACT parece ser mas
beneficial que la CV para las funciones ejecutivas.
El ejercicio a un ritmo més répido podria obtener los
beneficios a nivel cerebral y los beneficios para la
salud mental. Esto también puede ser un impulso
inicial porque una vez que la salud mental mejore, es
probable que se produzcan mejoras en muchas
areas motoras, cognitivas y sociales.

El futbol puede contribuir al desarrollo de las
funciones ejecutivas de forma multidimensional,
fortalece el desarrollo integral del estudiante.

La ACT beneficia a la memoria de trabajo verbal y
las funciones ejecutivas de los adolescentes con SD,
en comparacion con el CV. La memoria corto plazo
no mejoro después de ACT o VC.

Se necesitan mas investigaciones futuras para
examinar con un tamafio de muestra mayor, y méas
medidas fisiol6gicas para explorar los mecanismos
subyacentes en la relacion entre la intensidad del
ejercicio y el rendimiento cognitivo en individuos
con SD.

Prestar atencion al entrenamiento de integracion
sensorial desempefia un papel crucial en la mejora de
la atencion y las habilidades motoras de los nifios con
sindrome de Down.

El enfoque en el dominio motor revela que los nifios
con SD se desempefian mejor que los nifios con TD-
MA en las tareas CoD_W. Las diferencias entre el
SD y el TD-MA en los tiempos de ejecucién de la TS
motora y en la DTC motora son argumentos de peso
a favor de un menor recurso atencional en los nifios
con SD.

Los resultados de este estudio sugieren que los nifios
con SD no solo presentan deficiencias en de orden
superior, sino que también muestran déficits en las
habilidades locomotoras y de control de objetos. El
rendimiento motor y la funcién ejecutiva (FE) se
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bajas mostraron igualmente puntuaciones de eficacia
mas bajas en el ambito cognitivo

Hubo una débil correlacion entre la funcidn cognitiva
en el tiempo de reaccion minimo y méximo. Asi
como también se encontr6 una débil correlacion
entre el nivel de dificultad de la funcién cognitiva y
la medicion de la funcién motora (GMFM)

correlacionaron  positivamente, pero solo con
respecto al grupo con DT.

Los resultados implican que los nifios con SD no solo
tienen deficiencias en la motricidad gruesa y la
funcion cognitiva sino también en los problemas de
calidad de vida relacionados a la salud (CVRS). La

funcion cognitiva y la CVRS deben considerarse en

la evaluacion de los nifios con SD ademés de las
habilidades motoras gruesas, ya que existe una
correlacion entre la funcién cognitiva, la CVRS y la
GMFM.

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

En esta revision sistematica se evidencia un analisis de intervenciones basadas en los
beneficios que trae consigo la préactica fisica en la cognicién de estudiantes con Sindrome de
Down, esta practica generalmente es utilizada por gran parte de la poblacion para mejorar la
fuerza muscular y ganar resistencia, sin tener conciencia de que a la vez practicar algun tipo
de deporte puede estar directamente relacionado con el fortalecimiento de las habilidades

cognitivas.

Mediante la busqueda exhaustiva de articulos sobre intervenciones de actividad fisica,
es posible destacar que la predominancia del lugar de estudio fue en Norteamérica con un
50%, siguiéndole Europa con un 30% Yy por ultimo un 10% en Asia y 10 % en Africa,
guedando en evidencia la poca informacion actualizada en Latinoamérica relacionada con el

objetivo de la revision sistematica. (ver grafico.l)

Graéfico 1.
Predominancia lugar de estudio.

Predominancia continentes

M Norteamerica Asia Africa

Europa

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al nimero de participantes las muestras son reducidas, solo en tres estudios
fueron intervenciones realizadas a méas de 50 participantes, dificultando una mejor
representacion de la poblacion en estudio. Ademas, cabe mencionar que en las actividades
realizadas la prolongacion de las sesiones no supera las 24 semanas de duracién de la

intervencion, siendo un tiempo reducido para obtener resultados fiables.

Casi en la totalidad de los manuscritos no se reporta informacion acerca del contexto
del nivel socioecondémico de los participantes, lo que no permite dimensionar si las
actividades presentadas pueden ser efectivas en los diversos contextos en gue se encuentran

los nifios y jovenes con SD.

Las intervenciones realizadas demostraron que hay una tendencia mayor al estudio
de algunas funciones cognitivas, como la atencion, la planificacion cognitiva y la inhibicion.
Dentro de las actividades que trabajaron estas funciones ejecutivas se encuentra la terapia de
ciclismo asistida (ACT) Cabe destacar que dentro de las investigaciones que involucran la
ACT, el autor Ringenbach S, se ha encargado de medir diferentes habilidades cognitivas en
distintas intervenciones y participantes, siguiendo siempre la linea de estrategia de ciclismo
asistido, lo que ha permitido observar la influencia de dicha actividad en los estudiantes con
SD la cual muestra resultados positivos en la mejora de dichas habilidades ya mencionadas
de los estudiantes con SD, a estos resultados se suma el programa de futbol que mejoro las
medidas de memoria de trabajo. Asi mismo, las actividades que involucran ejercicios de
intensidad moderada como correr, saltar, caminar y atrapar beneficia la velocidad del
procesamiento de la informacion (Chen & Ringenbach, 2016). De la misma forma el
entrenamiento de integracion sensorial arroja un aumento en la neuroplasticidad del sistema
nervioso en los estudiantes con SD lo que conduce a mejoras en las habilidades vy

comportamientos deseables y a la mejora de la atencion (Ashori et al., 2018)

Por otro lado, las habilidades cognitivas menos evaluadas en cuanto a su relacion con
la actividad fisica fueron la concentracion y el tiempo de reaccion mostrando los resultados
de tres investigaciones una débil correlacion entre la funcion cognitiva y la funcion motora,
segun las investigaciones llevadas a cabo por los autores: (Abd El-Hady et al., 2018; Klotzbier
et al., 2020; Schott & Holfelder, 2015) posteriormente al observar el tiempo de duracion de las

sesiones aplicadas a los estudiantes con SD el cual fue menor a dos semanas se puede inferir
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que debido a la débil prolongacion de las intervenciones no se pudieron comprobar resultados

que fueran beneficiosos para la investigacion.

Existe un pensamiento generalizado que considera que las personas con SD presentan
limitaciones que le impedirian realizar actividades fisicas, por el contrario, lo expuesto en la
mayoria de los documentos seleccionados demuestran que un programa de entrenamiento
bien definido y estructurado permiten el aumento de las habilidades cognitivas y desempefio
en las actividades funcionales de la vida diaria, evitando el aislamiento de esta poblacién e
incluyéndolas en la sociedad. Es necesario que los estudiantes con SD no crezcan con este
pensamiento errado y se sientan capaces de desempefiar ciertas actividades independiente de
las limitaciones que poseen siendo una forma de incentivar estas habilidades mediante los
programas de ejercicios que ayudan a aumentar la cognicién y la agilidad de esta poblacion,
ofreciéndoles un abanico de oportunidades.

Finalmente, todas las actividades propuestas que fueron analizadas coinciden en la
poca duracion de las intervenciones y un bajo nimero de participantes lo que no permite
tener certeza sobre la funcionalidad de los resultados encontrados. Ademas, se abre la idea
de que para futuras intervenciones es importante considerar que se desarrollen dentro del
contexto educativo ya que es el espacio ideal para generar cambios y potenciar las habilidades
cognitivas necesarias para el desarrollo integral de los estudiantes.

CONCLUSIONES
Al realizar la revision sistematica en las distintas bases de datos, logramos evidenciar

las escasas investigaciones e informacion actualizada que se han llevado a cabo en América
Latina, donde no hemos logrado recopilar documentos segun nuestro criterio de inclusion
que considera el afio 2015 a la fecha, luego de dicha busqueda estimamos que es importante
que futuras investigaciones tengan su foco en la relacion del desarrollo cognitivo y la
actividad fisica como facilitador de los distintos procesos cognitivos para la adquisicion del
aprendizaje, mas aun considerando que los estudiantes que presentan SD muchas veces son

excluidos de las actividades escolares por prejuicios que los limitan fisicamente.

Considerando las investigaciones que se han analizado se puede confirmar que la
actividad fisica es beneficiosa para el desarrollo cognitivo de los escolares con Sindrome de

Down, donde también enfatizan en la importancia de las intervenciones tempranas que
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facilitan las habilidades cognitivas y las habilidades motoras, idealmente combinadas. Se ha
demostrado que a menor rendimiento fisico mayor es el deterioro del funcionamiento

intelectual.

Para obtener resultados positivos en las futuras intervenciones a estudiantes con SD
es importante que estas consideren sus caracteristicas fisicas y mentales para la elaboracién
de un programa adecuado que responda a las diversas necesidades que puedan presentar,
siendo indispensable que los docentes se encuentren capacitados e informados de las
fortalezas y debilidades del alumnado, esto permitiria un mayor acercamiento aumentando

sus posibilidades de desarrollo y su situacion actual en nuestra sociedad.
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