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RESUMEN:

Propésito ! : Este estudio determind el efecto de un programa de entrenamiento sensoriomotor sobre el equilibrio estatico en
nadadores con sindrome de Down (SD) y discapacidad intelectual (DI).

Metodologia: Participantes: 13 personas. Instrumentos y materiales: Se utilizé el Modified Clinical Test for Sensory Integration
for Balance para determinar el equilibrio y un equipo Wii Balance Board y computadora con programa de andlisis del centro
de gravedad. Procedimientos: se aplicé un pretest y luego se aplicé un entrenamiento neuromotor (3 sesiones semanales, de 30
minutos, durante 4 semanas), al terminar se aplicé el postest. Por tratarse de deportistas activos continuaron con su rutina sin
alteraciones en la carga de entrenamiento. Se usé estadistica descriptivay ANOVA de dos vias 2X2, mediciones y grupos.
Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la variable mediciones (F = 0.14; p = 0.7162) ni por grupos
(F=0.2; p = 0.6659) en variable ojos abiertos estable. En la variable ojos cerrados inestable s{ hubo diferencias significativas (F =
0.952; p = 0.350), por grupos (F = 6.066; p = 0.320), en la variable ojos abiertos inestable no hubo diferencias ni en mediciones
(F=0.852; p=0.376) ni en grupos (F = 2.484; p = 0.143). En variable ojos cerrados estable no hubo diferencias en mediciones (F
=0.716; p = 0.415) ni por grupos (F = 0.801; p = 0.390). Se demostrd que este entrenamiento en esa poblacién produce mejora
en la variable equilibrio ya que muestra una diferencia significativa p < 0.05 en la variable ojos abiertos inestable 0.32.

PALABRAS CLAVE: Discapacidad intelectual, equilibrio, propiocepcion, sindrome de Down.
ABSTRACT:

Purpose > : This study secks to determine the effect of a sensorimotor training program on static equilibrium in swimmers with
Down syndrome and intellectual disability.
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Method: Participants: a total of 13 swimmers. Instruments and materials: the Modified Clinical Test for Sensory Integration for
Balance, a Wii device with a platform, and a computer with a program to analyze the center of gravity were used in the study.
Procedures: a pretest was applied, then a neuromotor training was delivered for four weeks, in three sessions of 30 minutes each,
and finally, a posttest was applied. Since they were active athletes, they continued their routine without altering the training load.
Statistical analysis: descriptive statistics and a two-way ANOVA (2x2, measures and groups) were used.

Results: there were no statistically significant differences between the variables measured (F = 0.14, p = 0.7162) or per groups (F
= 0.2, p = 0.6659) for the variable open eyes on a stable surface. For the variable closed eyes on an unstable surface, there were
significant differences between the variables measured (F = 0.952, p = 0.350) and between groups (F = 6.066, p = 0.320), while
for open eyes on an unstable surface there were no differences between the variables measured (F = 0.852, p = 0.376) or between
groups (F = 2, 484, p = 0.143). For the variable closed eyes on a stable surface there were no significant differences between
the variables measured (F = 0.716, p = 0.415) or between groups (F = 0.801, p = 0.390). It was found that this training in this
population produced an improvement (p <0.05) for the variable closed eyes on a stable surface 0.32.

KEYWORDS: balance, sensorimotor training, Down syndrome, intellectual disability.
Resumo:

Propésito > : Este estudo determinou o efeito de um programa de treinamento sensério-motor sobre o equilibrio estatico em
nadadores com sindrome de Down e deficiéncia intelectual.

Metodologia: Participarem 13 nadadores. Instrumentos e materiais: Se utilizo o Modified Clinical Test for Sensory Integration
for Balance [Teste Clinico Modificado de Integracao Sensorial para Equilibrio] para determinar o equilibrio e um dispositivo Wii
Balance Board e computador com um programa de andlise do centro de gravidade. Procedimentos: Foi aplicado um pre-teste,
quando foi iniciado o treinamento neuromotor por quatro semanas, trés sessoes de 30 minutos cada uma; ao finalizar o programa,
o pos-teste foi aplicado. Pois como eram atletas ativos, eles continuaram com uma carga constante. Foram usadas estatisticas
descritivas e ANOVA 2X2 bidirecional, medi¢oes e grupos.

Resultados: Nio houve diferengas estatisticamente significantes entre a varidvel medi¢ées (F = 0,14; p = 0,7162) nem por grupos
(F=0,2; p=0,6659) navaridvel olhos abertos estivel. Na varidvel olhos fechados instdvel houve diferencas significativas (F = 0,952;
p = 0,350) e por grupos (F = 6,066; p = 0,320); mas na varidvel olhos abertos instdvel nio houve diferencas nem em medigoes (F
=0,852; p = 0,376) nem em grupos (F = 2, 484; p = 0,143). Na varidvel olhos fechados estével, nao houve diferencas significativas
em medigc’)es (F =0,716; p= 0,415) nem por grupos (F =0,801;p= 0,390). Foi demonstrado que este treinamento nestas pessoas
melhora a varidvel equilibrio, j4 que mostra uma diferenca estatisticamente significante p <0,05 na varidvel olhos abertos instével

0,32.

PALAVRAS-CHAVE: equilibrio, treinamento sensdrio-motor, sindrome de Down, deficiéncia intelectual.

INTRODUCCION

El equilibrio es un componente que en personas con discapacidad intelectual (DI) es menor, en comparacién
con la de sus pares sin estas condiciones (Araujo et al., 2018; Fotiadou et al., 2017; Giagazoglou et al., 2013
y Patterson et al.,, 2018). Este aspecto es de suma importancia, ya que no solo afecta las actividades de la vida
diaria (AVD), sino que también influye en términos de ejercicio fisico y rendimiento deportivo.

El equilibrio es un factor estratégico de las capacidades de coordinacién y es la base de todos los
movimientos, y la poblacién con SD y DI tienen deficiencias motrices, tal como lo indican Villarroya et
al,, (2012). Esta reduccién puede generar problemas como: pérdida de la funcionalidad, limitacién de la
autonomia en las AVD (Cox et al,, 2010; Enkelaar et al., 2012 y Giagazoglou et al., 2012), riesgo de lesiones,
(Enkelaar et al,, 2012 y Zemkov4, 2014). Por ende, estas poblaciones requieren mas tiempo para mejorar
las habilidades motoras, como la posicidn bipeda (Shields et al., 2009, Tudella et al., 2011; McGuire et al.,
2019; Caseetal.,, 2020). Ahora bien, el equilibrio puede verse afectado por hipotonia muscular, laxitud en los
ligamentos o menor propiocepcién y, en el caso de personas con sindrome de Down (SD), presentan todas
estas caracteristicas anteriores (Villarroya et al., 2012) .

Pese al panorama anterior y al considerar que hay evidencia de que el ¢jercicio fisico puede mejorar el
equilibrio, existen pocas investigaciones que hayan estudiado estas poblaciones, el equilibrio y la interaccién

con la actividad fisica (Hayakawa & Kobayashi, 2011, Guidetti et al., 2010, Oviedo et al., 2014). Entre lo
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que se ha estudiado, se encuentran autores como Rahmat et al. (2014), quienes encontraron un programa
de ¢jercicios de estabilidad en infantes con DI y beneficios en el equilibrio estatico. Otros autores como
Giagazoglou et al., (2012) reportaron mejorfas en el equilibrio de adolescentes con DI al usar un programa
de hipoterapia. Asimismo, Jankowicz-Szymanska et al., (2012) encontraron que los ¢jercicios con el uso de
superficies inestables mejoran la sensibilidad profunda en personas con DI. Por tltimo, Oviedo et al., (2014)
encontraron mejorias en la misma variable en esta poblacion, al utilizar un entrenamiento aerébico, de fuerza
y equilibrio.

En cuanto al ¢jercicio para mejorar el equilibrio, existen varios tipos de técnicas y entrenamientos (Araujo
et al,, 2018; Fotiadou et al., 2017; Giagazoglou et al., 2012, 2013 y Patterson et al., 2018); no obstante, en
poblaciones con SD y DI no se ha estudiado mucho los beneficios del entrenamiento neuromotor, ademds
faltan estudios que asocien la propiocepcion y los beneficios en la coordinacién para la poblacién con SD y
DI durante el rendimiento deportivo.

Por todo lo anterior expuesto y considerando la evidencia, es que este estudio pretende estudiar la
influencia del entrenamiento sensoriomotor sobre el equilibrio estatico en nadadores con sindrome de Down
y discapacidad intelectual.

METODOLOGTA
Participantes

La poblacién estuvo compuesta por 6 hombres y 7 mujeres, las 13 personas participantes tienen DI, con edad
promedio de 23 + 9.46 afos, todos participantes mayores de edad, que forman parte de un programa de
natacién para personas con discapacidad en una universidad ptblica de Costa Rica (ver Tabla 1). Las personas
del equipo que participaron cumplian los siguientes criterios de inclusién: poblacién con SD y DI que fueran
practicantes de natacién activos (que nadaran minimo tres dias a la semana), que no tuvieran experiencia en
programas de entrenamiento con equilibrio y control motor, sin alteraciones del sistema nervioso central y
periférico, auditivo, visuales, vestibulares y locomotor y que tuvieran habilidad de atender sesiones grupales.
Todos estos criterios de inclusion se verificaron a través del programa de natacién del que ya formaban parte.

Durante la evaluacion se excluyeron, por un lado, a 7 atletas que no cumplieron el requisito de ir tres veces
por semana, y, por otro lado, se excluyé6 a 2 atletas porque no lograron acatar las instrucciones basicas.

Instrumentos y materiales

En este estudio la recoleccién de informacién se realizé mediante: cuestionario de datos descriptivos (como
nombre, fecha de nacimiento, patologfas, anos de experiencia deportiva, entre otros) recopilado por la
persona investigadora, bitdcora de registro diario de sesiones y la escala de equilibrio.

Para determinar el equilibrio se utilizé el “Modified Clinical Test for Sensory Integration for
Balance” (CTSIB-m), el cual es un examen protocolizado para valorar el equilibrio y obtener informacién
sobre la integracion de varios sentidos que lo involucran (Bernhardt et al., 1998; Horn et al.,, 2015; De Kegel
ctal., 2011; Geldhof et al., 2006; Ricci et al., 2009; Rombaut et al., 2010 y Suttanon et al., 2011). Esta es una
escala utilizada de manera frecuente parala evaluacién geridtrica y en pacientes con trauma craneoencefélico,
los cuales también suelen tener problemas de equilibrio como los participantes de SD (Cohen etal., 1993). La
prueba CTSIB-m ha sido validada en diferentes grupos de poblaciones con trastornos de equilibrio como por
cjemplo: Alzheimer (Suttanon et al,, 2011), sindrome de Ehlers—Danlos (Rombaut et al., 2010), pacientes
con enfermedad cerebrovascular (Bernhardt et al., 1998), adultos mayores (Bulat, 2008 y Ricci et al., 2009) y
nifos (De Kegel etal., 2011y Geldhofetal., 2006). En esta prueba se utilizan las siguientes 4 condiciones: ojos
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abiertos superficie estable, ojos abiertos superficie inestable, ojos cerrados superficie estable y ojos cerrados
superficie inestable.

Laopcidn de valoracién de equilibrio en el deporte es el Balance Error Scoring System (BESS) y el Y balance
test for static and dynamic balance, pero no se utilizaron en este estudio ya que uno es muy costoso y el otro
es mas para riesgo de lesiones en deportistas (Garber et al., 2011). Por lo cual la alternativa mas viable y al
alcance, que nos brindaba la informacién requerida en este estudio fue el CTSIB-m.

Asimismo, se utilizé un equipo Wii Balance Board (WBB), ya que este procesa informacién similar a
las plataformas de laboratorio y registra los movimientos del centro de presién y todos estos datos pueden
ser usados para el analisis del equilibrio postural estatico. Las pruebas empleando el CTSIB-m con el uso
del WBB tienen validez y confiabilidad para cuantificar los movimientos del centro de presién durante las
mencionadas evaluaciones, utilizadas en este estudio (Clark et al., 2010y Scaglioni-Solano & Aragdn-Vargas,
2014).

Ademis, se utilizaron 9 tablas estabilizadoras de entrenamiento y 3 bolas marca “theraband” con 3 niveles
de dificultad, para realizar el programa neuromotor.

Al no existir una estructura para los ejercicios neuromotores, se disené una propia, basada en los principios
de entrenamiento. También se realizé la prueba de Romberg para confirmar que no tenian lesiones en el
sistema nervioso central (Garcfa & Alvarez, 2014).

Procedimiento

El estudio cont6 con la aprobacién de los permisos necesarios institucionales, éticos y de las personas
responsables legales de las personas participantes. Posterior a esa aprobacion se inicié con mediciones del
equilibrio (pretest), luego se aplicé el tratamiento, el cual consistié en un entrenamiento neuromotor durante
4 semanas, después de estas semanas se realizé el postest 1.

Durante toda la investigacién, las personas participantes continuaron con una rutina de natacidn con una
carga constante, ya que al ser atletas no podian parar el entrenamiento.

La intervencién fue de 4 semanas, 3 veces por semana, de 30 minutos cada sesidn, esa dosificacién
es recomendada con frecuencia (DiStefano et al., 2009; Shin & Park, 2012) y se realizaron antes del
entrenamiento habitual de natacién. Estas sesiones tuvieron una demostracién (visual), comando verbal
(auditivo) y retroalimentacién, sefiales tictiles en respuesta a sus necesidades de tal manera que asi pudieron
llevar a cabo las tareas, ya que las personas con SD tienden a requerir mas instrucciones, practica y
estimulo para completar las indicaciones (DiStefano et al., 2009). El entrenamiento neuromotor se realizé
integrando los 3 sistemas del equilibrio: el visual, vestibular y propioceptivo. Ademds, este entrenamiento
tuvo incremento sensoriomotriz progresivo. Los detalles de este programa los pueden encontrar en el
documento https://repositorio.una.ac.cr/handle/11056/15012.

Por consiguiente, se respetaron los principios del entrenamiento sensoriomotriz, el cual incluye lo
siguiente: preparacion, postura, propiocepcion, perfeccién y progresion. Luego, tuvieron 3 fases principales
diarias que son la fase estdtica (base de apoyo), la dindmica (desestabilizar la fase de apoyo) y la funcional
(relacionada con las AVD) (Page, 2006).

El test se realizé en un ambiente de silencio para no perturbar la atencién del participante, ya que se
ha demostrado que frente a distracciones cognitivas varia el control postural de las personas participantes
(Johnson etal., 2020). Los datos fueron capturados por la tabla WBB'y, posterior a esto, se almacenaron en un
computador. El procesamiento de los datos contemplé lo siguiente: analisis de traslaciones anteroposteriores
y laterales, y andlisis cualitativo de la migracién del centro de presiéon. Ademds, se realizé una practica antes
de las pruebas para familiarizar a los participantes con el procedimiento (Garcia & Alvarez, 2014).

La descripcion de la intervencién del entrenamiento neuromotor fue la siguiente: se realizaron sesiones de
30 minutos, 3 veces a la semana, en las que se utilizaron accesorios para entrenamiento propioceptivo como
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tabla de Freeman circular, tabla de Freeman cuadraday platos de estabilidad propioceptiva. En estas sesiones
se realizaron ejercicios propioceptivos con superficies estables e inestables, con modalidades continuas y
otras en circuito. Se formaron grupos de 3 personas con 1 asistente en cada grupo y se realizé 1 circuito de
entrenamiento con control de tiempo. Los ejercicios se realizaron en cadenas cinéticas del tren inferior. Se
empez6 con 3 series de 8 repeticiones de 11 ejercicios durante la primera semana y se terminé con 3 series
de 15 repeticiones de 12 ejercicios, la tltima semana de intervencién. Los ejercicios fueron ejecutados en
diferentes grados de complejidad (de la més sencilla a la mas alta), en posicidn bipodal con ojos abiertos y
cerrados, elementos de entrenamiento considerados por Lopez y Arango (2015).

Se formaron grupos de 3 personas con 1 asistente en cada grupo y se realizé 1 circuito de entrenamiento
con control de tiempo. Los ejercicios fueron progresivos y utilizaron cadenas cinéticas cerradas y abiertas de
miembros inferiores. Durante la primera semana se realizaron 8 ejercicios y se finalizé con 12 ejercicios de
alta complejidad en posicién bipeda con ojos abiertos y posicion bipeda con ojos cerrados.

Analisis estadistico

Para efectos de este estudio se calcularon las estadisticas descriptivas para las variables estudiadas, después, se
realizaron 4 andlisis de varianza de 2 niveles cada uno (2x2), 2 grupos (condiciones SD y DI por 2 mediciones
(pretest y postest), mediante el paquete estadistico SPSS version 15.1 para Windows. El alfa fijado en este
estudio fue de 5 %.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de estadistica descriptiva e inferencial. En la Tabla 1 se puede
ver detalles descriptivos de la poblacién que participé en el entrenamiento neuromotor, los cuales tenfan una
media de 9 afios de estar nadando.

TABLA 1
Caracteristicas generales de los participantes
Edad (anos) * 23+946
Masculino 6
Sexo ;
Femenino 7
Anos de nadar* (anos) 9
Condicion SD 6
(cantidad de personas) DI 7

* Valores dados en medias y rangos intercuartiles

Los resultados utilizando el CTSIB-m se muestran en el mismo orden del test. Se enumeran las
categorias del instrumento de valoracién del equilibrio. Condicién 1: ojos abiertos, superficie estable
(OASE), Condicién 2: ojos cerrados, superficie estable (OCSE) , Condicién 3: ojos abiertos, superficie
inestable(OASB), Condicién 4: ojos cerrados, superficie inestable (OCSB).
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TABLA 2
Resultados del analisis de varianza para la variable OASE (ojos abiertos superficie estable)
Fuente de varianza F Significancia
Condicién 0.792 0.393
Mediciones 0.197 0.666

De acuerdo con la Tabla 2, en la cual se valora el equilibrio estdtico en la categoria ojos abiertos estable,
se puede deducir que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre la variable mediciones (F =
0.792; p = 0.393), ni por grupos (F = 0.197; p = 0.666). Es decir, después del tratamiento implementado no
hubo cambios significativos en ninguna, del equilibrio ojos abiertos estable, ni por grupos ni por mediciones.

TABLA 3
Resultados del andlisis de varianza para la variable OCSE (ojos cerrados superficie estable)
Fuente de varianza | F Significancia
Condiciones 0.801 0.390
Mediciones 0.716 0415

De acuerdo con la Tabla 3, se puede deducir que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
la variable grupos (F = 0.801; p = 0.390), ni por mediciones (F = 0.716; p = 0,415), lo que demuestra que
luego del entrenamiento neuromotor implementado no hubo cambios reveladores en el equilibrio OCSE ni
por grupos ni por mediciones.

TABLA 4
Resultados del andlisis de varianza para la variable ojos abiertos superficie inestable (OASI)
Fuente de Varianza F Significancia
Grupos 2.484 0.143
Mediciones 0.852 0.376

Deacuerdo con la Tabla 4, no hubo diferencias estadisticamente significativas ni en mediciones (F = 0.852;
p = 0.376) ni por grupos (F = 2.484; p = 0.143). Después del entrenamiento neuromotor implementado no
hubo cambios significativos en el equilibrio en esta variable.

TABLA 5
Estadistica descriptiva para la variable ojos cerrados superficie inestable (OCSI)

Condicié Promedio Desviacion n
n Estandar
SD 4.98000 0.737817 6
Pre OCSI DI 4.45614 1.395043 T
Total 4.69792 1.128618 13
SD 7.54900 3.101803 6
Post OCSI DI 5.70243 3.764670 7
Total 6.55469 3.466010 13
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FIGURA 1
Promedios de los puntajes del pretest y postest del grupo 1 (SD)
y 2 (DI) de la variable ojos cerrados superficie inestable (OCSI)

*p< 0.05
TABLA 6
Resultados del analisis de varianza para la variable OCSI (ojos cerrados superficie inestable)
Fuente de varianza F Significancia
Grupos 6.066 0.032*
Mediciones 0.952 0.350
*p<0.05

En la Figura 1 las Tablas 5 y 6, se puede observar que si hubo diferencias estadisticamente significativas
por grupos (F = 6.066; p = 0.032) y no hubo en la variable mediciones (F = 0.952; p = 0.350). Después del
entrenamiento neuromotor implementado hubo cambios significativos en la variable equilibrio OCSI por
condicién SD y DL

Discusion

El objetivo de este estudio es determinar si existen diferencias en el equilibrio estatico entre personas con SD
y DI después de un entrenamiento sensoriomotor.

En general se concluye que en 16 sesiones de ejercicios neuromotores se obtuvo una mejoria en el equilibrio
estatico de las personas con SD y DI, reflejindose en la disminucién del desplazamiento del punto central,
en la variable ojos cerrados superficie inestable, lo que es beneficioso en el equilibrio de las personas con DI
y SD, tal como lo indican Araujo et al. (2018); Fotiadou et al. (2017); Giagazoglou et al. (2013) y Patterson
ctal. (2018).

En otras investigaciones, el grupo en estudio que mejoré en el entrenamiento eran participantes
sedentarios por lo que, previo a la intervencidn, no tenfan ninguna adaptacién neuromuscular, esto supone
entonces una ventaja para la mejora del equilibrio. Zemkov4 (2014) menciona que los atletas tienen mejor
estabilidad que las personas desentrenadas y esto puede atribuirse, en particular, a la adaptacién deportiva.
En nuestro estudio se trataba de atletas ya incorporados a un programa deportivo, por lo cual ya tenfan de
previo posibles adaptaciones neuromusculares.

El equilibrio da al ser humano estabilidad postural, debido a una adaptacién adecuada entre los musculos
tonicos y fasicos, en una posicion de equilibro estable (Peydro de Moya et al., 2005). Al mejorar la estabilidad
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postural en las personas con discapacidad se genera un conocimiento més cercano acerca de la influencia de
varios subsistemas sensoriales para el equilibrio estdtico en poblacién con DIy SD (Blomgyist et al., 2012).

Los aspectos del neurodesarrollo y problemas de equilibrio de la poblacién con SD han sido analizados en
varios estudios. Pese a que es conocido que la poblacién con DI tiene més limitacién en los componentes de
aptitud fisica en comparacién con poblacién sin DI, en el presente estudio no se realizaron adaptaciones, ya
que por ser atletas no lo requirieron. Esta investigacion determiné que puede existir mejoria del equilibrio
a pesar de las condiciones descritas. No se encontraron estudios de valoracién de equilibrio estitico en
poblacién con discapacidad entrenada, por lo que no se pudo realizar esa comparacién. Tampoco se
encontraron estudios con una estructura parecida a la de esta investigacion (Villarroya et al.,, 2012).

El instrumento CTSIB-m se habia utilizado en otros estudios para evaluar el equilibrio estdtico en
poblaciones con y sin SD; como el estudio de Villaroya et al., (2012), quienes compararon el equilibrio
estdtico en personas con y sin SD y concluyeron que un programa adecuado en aferencias sensoriales como
el neuromotor podria ser para mejorar el equilibrio, lo cual también se comprobé en el presente estudio.

En relacién con las medidas para evaluar la influencia postural, estas se encuentran asociadas con la
manifestacién del centro de presion, la cual fue valorada en el WBB (Scaglioni-Solano & Aragdn-Vargas,
2014). Segin esta estimacion, se interpreta que hubo cambios significativos del equilibrio estitico con
los ojos cerrados en la superficie inestable p < 0.05 no asi en la superficie estable, lo cual manifiesta una
mejoria de las aferencias somatosensoriales del equilibrio. Asimismo, al presentarse mejora del equilibrio
sobre una superficie blanda inestable se concluye, que hubo un buen uso de las aferencias vestibulares y
propioceptivas (es decir, ojos cerrados y superficie blanda), las cuales se entrenaron en este estudio. La
conservacién del equilibrio segin Lacour (2013) es el resultado de un funcionamiento complejo en el que
intervienen numerosos datos sensoriales y estructuras nerviosas centrales.

Aunque no se hayan obtenido ni valorado datos para pruebas de caida, Webber et al. (2004) describen
que las dificultades en el control de equilibrio son descritas de forma frecuente en personas con DI y al
relacionarlas con la precisién del control motor suelen presentar movimientos torpes. Esta informacion se
puede derivar de la tltima prueba valorada en nuestro estudio (ojos cerrados inestable), lo que confirma la
capacidad de utilizacién de las aferencias sensoriales para mantener el equilibrio estético y ayudar a prevenir
caidas, ya que un déficit de equilibrio se asocia de manera directa con las caidas.

Por consiguiente, los resultados indican que, previo al entrenamiento, las aferencias sensoriales de las
personas participantes con SD y DI no se encontraban afectadas debido a que se recolecté informacién de
previo en la que se confirmé que no habia patologfas asociadas a afectacién de equilibrio. El instrumento
CTSIB-m que se utilizé antes y después del tratamiento fue util para comprender los estimulos sensitivos
vestibulares, visuales y articulares que interacttian en el equilibrio y comprobé que fueron modificados como
consecuencia de la intervencién realizada (Bernhardt et al., 1998; Bulat, 2007; Cohen et al., 1993; De Kegel
et al,, 2011; Geldhof et al., 2006; Ricci et al., 2009 y Suttanon et al., 2011), puesto que la comparaciéon
intergrupal del centro de presion en la prueba con los ojos abiertos superficie estable y ojos cerrados superficie
inestable mostré diferencias significativas, entre el grupo que participa en las sesiones de entrenamiento
habituales y el que realizé ejercicios neuromotores.

El analisis de los datos de la primera valoracién mostr6 que antes de comenzar el programa neuromotor
las personas participantes tenian un nivel idéneo de equilibrio estatico expresado por un valor menor de la
longitud del centro de presion del cuerpo, caracteristica que no es comun en las personas con SD y DI, ya que,
segun la literatura, tienden a presentar trastornos de equilibrio y postura (Vuijk et al., 2010). Estos hallazgos
pueden contribuir a una mejor comprension del equilibrio en el deporte y pueden servir de base para el disefio
de programas de entrenamiento de equilibrio especificos para las personas entrenadas.

Aunque, solo hubo diferencias significativas en 1 categoria de las 4 valoradas (la categoria de superficie
inestable ojos cerrados del instrumento CTSIB-m), es importante senalar que en esta investigacién las
personas son nadadoras activas, de este modo podria concluirse que el entrenamiento de natacién podria
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surgir como aporte al equilibrio en esta poblacién. La explicacion fisioldgica se muestra como una reduccion
de la respuesta motora al estimulo neuronal y a la adaptacién que se da por el entrenamiento de la natacion.

Los estudios analizados en la literatura de la mejora del equilibrio con programas especificos no detallan
informacion sobre el volumen de entrenamiento, como lo son el nimero de ejercicios por sesién o el nimero
de repeticiones por ejercicio. Ademds, los pardmetros de carga como volumen, intensidad y duracién de
los gjercicios neuromotores tienen discrepancias, pues no hay acuerdos en cuanto al minimo necesario para
obtener beneficios en la salud de la poblacién (Lépez y Arango, 2015). Esta investigacion si estructurd el
volumen bajo los principios del ejercicio, pero no hay datos de otros estudios para comparar, por lo que esta
formulacion del programa puede utilizarse en otros estudios futuros.

CONCLUSIONES

Se concluye que entrenamientos como el de esta investigacion, que mejoren el equilibrio, son recomendados
también para mejorar la calidad de vida, tal como lo indican Gamez et al., (2019 y 2022) y Gamonales et al.,
(2018), ya que producen beneficios para las personas con diversidad funcional.

Una de las limitaciones de este estudio fue la muestra utilizada, por ello, es necesario realizar nuevas
investigaciones con un mayor numero de personas en la muestray con diferentes instrumentos de valoracion,
después un periodo de descanso, tras los protocolos de entrenamiento.
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