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EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES
EN NEURORREHABILITACION PARA EL
CONTROL POSTURAL EN POBLACION
PEDIATRICA CON ALTERACIONES

DEL DESARROLLO MOTOR:

UNA REVISION SISTEMATICA

Jady Nur Espitia Mafioly '

RESUMEN

Objetivo: Identificar las intervenciones mas efectivas
para el control postural en alteraciones del desarrollo
motor en poblacion pediatrica.

Metodologia: Esta revision sistematica se ejecutd bajo
las recomendaciones de PRISMA 2020. La calidad
metodoldgica de los articulos se evalud por medio de la
escala de PEDro. La busqueda se hizo en las siguientes
bases de datos: Pubmed, ScienceDirect, Scielo y
Cochrane Library.

Resultados: Hay una amplia variedad de investigacion
disponible sobre las patologias mas reportadas
por los autores, que incluyen la paralisis cerebral,
los trastornos de la coordinaciéon, el Trastorno del
Espectro Autista y el Sindrome de Down, abordando
temas como intervenciones terapéuticas especificas
para cada condicion. Para la poblacién con paralisis
cerebral se encontré que la intervencién con mejor
efectividad es el uso de tecnologias en rehabilitacién y
realidad virtual, identificando cambios significativos en
el control postural. En el trastorno de la coordinacion,
la efectividad fue con el entrenamiento de fuerza. No
obstante, al abordar a pacientes con Sindrome de
Down y Trastorno del Espectro Autista, los estudios
reflejan resultados divergentes, lo que dificulta la
identificacién precisa de la intervencion mas eficaz en
términos de control postural para esta poblacion.

Conclusiones: La Realidad virtualdemuestra beneficios
en el control postural en usuarios con Paralisis Cerebral.
Sin embargo, para otros diagndsticos, la carencia de
intervenciones de calidad que respalden la eficacia
de estas técnicas es evidente, dada la diversidad de
enfoques propuestos, reconociendo la necesidad
de realizar mas investigaciones para continuar
perfeccionando las estrategias fisioterapéuticas en el
campo de la Neurorrehabilitacion.

Palabras claves:
Balance postural, Trastornos de las habilidades motoras,
Rehabilitacién neuroldgica, Poblacidon pedidtrica.

EFFECTIVENESS OF
NEUROREHABILITATION
INTERVENTIONS FOR POSTURAL
CONTROL IN PEDIATRIC POPULATION
WITH MOTOR DEVELOPMENT
DISORDERS: A SYSTEMATIC REVIEW

2 Diana Alejandra Orjuela Rogriguez

ABSTRACT

Objetive: Identify the most effective interventions for
postural control in motor development disorders in
the pediatric population.

Methodology: This systematic review was carried out
under the recommendations of PRISMA 2020. The
methodological quality of the articles was evaluated
using the PEDro scale. The search was carried out
in the following databases: Pubmed, ScienceDirect,
Scielo and Cochrane Library.

Results: There is a wide variety of research available
on the pathologies most reported by the authors,
including cerebral palsy, coordination disorders,
Autism Spectrum Disorder and Down Syndrome,
addressing topics such as specific therapeutic
interventions for each condition. For the population
with cerebral palsy, it was found that the intervention
with the best effectiveness is the use of technologies
in rehabilitation and virtual reality, identifying
significant changes in postural control. In coordination
disorder, the effectiveness was with strength training.
However, when addressing patients with Down
Syndrome and Autism Spectrum Disorder, the studies
reflect divergent results, which makes it difficult to
accurately identify the most effective intervention in
terms of postural control for this population.

Conclusions: Virtual Reality demonstrates benefits in
postural control in users with Cerebral Palsy. However,
for other diagnoses, the lack of quality interventions
that support the effectiveness of these techniques is
evident, given the diversity of proposed approaches,
recognizing the need to conduct more research to
continue perfecting physiotherapeutic strategies in
the field of Neurorehabilitation.

Key words:
Postural balance, Motor skills disorders, Neurological
rehabilitation, Pediatric population.
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INTRODUCCION

La Neurorrehabilitacién es un proceso dirigido a restituir, minimizar o compensar en lo posible los déficits
funcionales aparecidos en la persona con discapacidad (VidalSamsod, 2020) con el objetivo de potenciar el
control motor, que constituye una disciplina fundamental dentro de la Neurorrehabilitacion, explora el sistema
nervioso para producir acciones coordinadas y con propodsito (Levin & Piscitelli, 2022).

Estas habilidades sensoriomotoras se desarrollan a través de diversos procesos a partir de la informacion
interna y externa a la que estan expuestos los nifios. Un factor critico que refleja el dominio y logro de hitos en
el desarrollo infantil es el control postural, definido los controles de bajo nivel generados en la médula espinal,
asi como controles de nivel superior generados en la médula supraespinal, que permiten mantener el equilibrio
y caminar (Shanbhag, 2023). Esta funcién, considerada una de las funciones motoras fundamentales, influye en
varios sistemas, como el sensorial, cognitivo y del entorno. Esto permite a los individuos alcanzar logros en el
desarrollo motor grueso y fino, posibilitando asi la realizacion de actividades funcionales que desempefian un
papel destacado en el desenvolvimiento social y conductual de los nifios en sus entornos (Montoro-Cardenas
et al., 2021).

Por lo tanto, es crucial resaltar que en cada etapa del desarrollo motor infantil se adquieren distintas
cualidades fundamentales para el movimiento, especialmente para el control postural. Esta propuesta de
desarrollo motor delineada por Goodway y Galluhue abarca tres tipos de patrones motores basicos: movimiento
estabilizador, locomotor y manipulativo. En el caso especifico del movimiento estabilizador, se define como
“cualquier movimiento que requiera cierto grado de equilibrio o postura” (Goodway et al., 2019, p.48). De ahi la
importancia de adaptar las intervenciones para el control postural a las particularidades de cada fase, ya que
un enfoque personalizado es esencial para que el nifio adquiera y optimice las habilidades y destrezas basicas
necesarias para su desarrollo motor en cada etapa.

Resulta imperativo enfatizar que ciertas condiciones médicas que implican trastornos neurolégicos pueden
afectar el desarrollo motor, lo que incide directamente de forma negativa en el control postural y el equilibrio.
Entre estas condiciones, el sindrome de Down se caracteriza por dificultades para mantener la postura corporal,
frecuentemente combinadas con anomalias en el patron de marcha y un mayor nimero de caidas (Azab et
al., 2022). Asimismo, se presentan dificultades para mantener o restablecer el centro de masa dentro de la
base de apoyo durante las actividades (Verbecque et al., 2021) las cuales tienen un impacto significativo en la
adquisicion de habilidades motoras.
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En investigaciones previas sobre tratamientos para
el control postural en pacientes con Paralisis Cerebral
(PC), como larealizada por Harris y Roxborough en 2005
titulada “La eficacia y efectividad de la fisioterapia
para mejorar el control postural en niflos con
paralisis cerebral”, se exploraron diversos enfoques
terapéuticos. Sin embargo, estas investigaciones no
proporcionaron niveles de evidencia de alta calidad
que pudieran reflejar de manera concluyente la
influencia de estos tratamientos sobre la estabilidad
en los pacientes afectados.

Ademas, en el articulo realizado por (Matusiak-
Wieczorek et al., 2020) se determinaron los beneficios
de la Hipoterapia sobre la postura y la funcion
corporal en nifios con paralisis cerebral, asi como su
influencia positiva en la funcién de partes individuales
del cuerpo en posicion sedente. Entre los resultados,
se  encontraron diferencias  estadisticamente
significativas tanto en el grupo I, con respecto a la
evaluacion del control de la posicion de la cabezay la
funcion del brazo, asi como en el control del tronco;
como en el grupo de estudio Il, en la evaluacion del
control del tronco.

Se observa una carencia de estudios previos que
aborden las diversas intervenciones disponibles para
el manejo de las alteraciones del control postural en
pacientes con Sindrome de Down (SD). Garcia Del
Pino-Ramos et al. (2021), llevaron a cabo una revision
sistematica centrada en el efecto del entrenamiento
en cinta rodante sobre el desarrollo motor en nifos
con paralisis cerebral y sindrome de Down. Sus
hallazgos sugieren que esta intervencién resulta
eficaz para favorecer el desarrollo de la marcha y el
equilibrio en nifos de 0 a 12 afos. No obstante, se
destaca la necesidad de realizar mas investigaciones
para confirmar estos beneficios y para abordar si la
intervencion en cinta rodante influye en el desarrollo
motor grueso en este grupo de pacientes.

A partir de lo anterior y la falta de claridad en
cuanto a las técnicas mas relevantes para mejorar
el control postural, que puede resultar en una
atencion inadecuada y en la falta de logro de mejores
resultados en el tratamiento. Aunque existe una
amplia informacion sobre técnicas de fisioterapia
en general, se ha descuidado en gran medida el
enfoque neuropediatrico. Esto ha creado una falta de
informacién y claridad en cuanto a las técnicas mas
beneficiosas.

Por lo tanto, es crucial analizar la informacion
disponible y determinar cuales son las técnicas mas
efectivas para abordar las alteraciones del control
postural y el equilibrio en pacientes neuropediatricos
en las patologias mas frecuentes. Surge asi la
necesidad de indagar sobre este tema de investigacion
con el objetivo de identificar las intervenciones mas
efectivas en el campo de la Neurorrehabilitacion,

especificamente en lo que respecta al control postural
en pacientes pediatricos.

Imagen tomada de https://www.freepik.es
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MATERIALES Y METODOS

1. Diseiio del Estudio

Esta revision sistematica se ha llevado a cabo siguiendo las recomendaciones de la guia actualizada para
la publicacién de revisiones sistematicas PRISMA 2020, conforme a los parametros descritos en el articulo de
Page et al. (2021).

2. Fuente de datos y estrategia de busqueda

Para realizar la busqueda de informacion relevante, se consultaron diversas bases de datos, entre las que
se incluyen Pubmed, ScienceDirect, Scielo y Cochrane library, con las siguientes palabras clave: “Postural
Balance”, “Cerebral Palsy”, “Down Syndrome”, “Autism Spectrum Disorder”, “Motor Skills Disorders”, “Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity” y sindbnimos como postural control. Se utilizé la estrategia PICOS de la
Colaboracion Cochrane (Cumpston Miranda, 2022), como se muestra en la tabla1 La pregunta de investigacion
formulada para esta investigacion fue: “;Cuales son las intervenciones en Neurorrehabilitacion mas efectivas

para mejorar el control postural en poblacién pediatrica con alteraciones del desarrollo motor?”

Tabla 1
Estrategia de busqueda PICOS.

. . . ] Diseno del
Participantes Intervenciones Comparaciones Resultados .
estudio
Pacientes pediatricos Neurorrehabilitacion Terapia fisica Balance Ensayos clinicos

con alteraciones
neurolégicas tales
como:;
Paralisis cerebral,
Sindrome de Down,
TEA

para control postural

3. Evaluacion del estudio: Criterios de inclusion y
exclusion

Los estudios incluidos en esta revision debian
cumplir con los siguientes criterios: 1. Se tomaron
articulos de estudios experimentales, controlados
y aleatorizados publicados entre los afios de 2012
hasta el 2022 en los que se evidenciara tratamiento
fisioterapéutico en poblacién pediatrica con
afecciones neurologicas. 2. Los articulos deben estar
publicados en espafiol e inglés 3. Ensayos Clinicos
Aleatorizados con una calidad metodoloégica > 4 en
la escala PEDro. 4. Articulos cuyo resultado en las
intervenciones tuvieron un valor de p < 0,01 a p <
0,05 (Arias & Molina, 2017; Kain & MacLaren, 2007). Se
excluyeron las investigaciones cuyo tratamiento fuera
solo deportivo y/o tratamiento con medicamentos.

4. Extraccion de datos

Se evalud la calidad metodolégica de los articulos
por medio de la escala de PEDro (Macedo et al., 2010;
Sherrington et al.,, 2000) y en los casos en que se
presentaron discrepancias en la calificacion se revisé

-1

convencional y otras
técnicas aplicadas en
rehabilitacion

Estrategias posturales aleatorizados

Funcion motora

Nota. Fuente propia

en una segunda oportunidad para llegar al consenso.
Teniendo en cuenta los estudios recopilados, se
realizd6 una base de datos en las que se organizo la
informacién por autores, afio de publicacién, tipo de
patologia, tipo intervencién, cantidad de sesiones de
tratamiento, duracién y tiempo total de intervencidn.

5. Resultados de la busqueda

Se identificaron un total de 1966 articulos, en la
tabla 2 se puede observar las especificaciones de la
busqueda de articulos potenciales en las diferentes
bases de datos, con diferentes combinaciones
de busqueda.

De los articulos inicialmente recopilados quedan
1916 después de eliminacién de duplicados, 136 luego
de los registros examinados, 106 en texto completo,
de estos se eliminaron 71 por criterios de exclusion,
quedando con 35 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusién finales. El proceso de seleccion
y eliminacion de los articulos se evidencia en el
diagrama de flujo.
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Tabla 2
Estrategias de busqueda utilizadas en cada base de datos.

—~REDI ISt

|

REGISTROS IDENTIFICADOS EN LAS BASES

DE DATOS (n=75)

|

REGISTROS DESPUES DE ELIMINACION DE

DUPLICADOS {n=53)

|
|

REGISTROS EXAMINADOS {n=53)

—

REGISTROS EXCLUIDOS [n=30) ]

ARTICULOS DE TEXTO COMPLETO
EVALLIADOS PARA DETERMINAR 5U
ELEGIBILIGAD [n=23)

REGISTROS EXCLUIDOS POR
INCUMPLIMIENTD DE LOS CRITERIOS DE

IMCLUSION [r=15)

ESTIIDIGS INCLUIDOS EN SINTESIS
CUALITATIVA. (n=8)

Nota. Adaptado de Page, M. J., et al (2021). The PRISMA 2020
statement: An updated guideline for reporting systematic

reviews, p. 5, Copyright 2021).

Estratedia de Cantidad de Cantidad de articulos
Base de datos bus t?eda articulos recopilados luego
q encontrados de los filtros

Pubmed ("Postural Balance") AND 459 18

"Cerebral Palsy"

“cerebral palsy” AND “postural 742 21

control”

("Postural Balance") AND "Down 86 3

Syndrome"]

("Postural Balance") AND "Autism 65 0
ScienceDirect, Spectrum Disorder"

("Motor Skills Disorders") AND 163 1
Cochrane "Postural Balance"
Library, cerebral palsy AND postural 258 0

control treatment

("Postural Balance" AND 238 79
Scielo "Cerebral Palsy"

("Postural Balance") AND "Autism 9 1

Spectrum Disorder"

“cerebral palsy” AND “postural 4 2

control”

("Postural Balance") AND "Down 7 1

Syndrome"

Nota. Fuente propia
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RESULTADOS

1. Caracteristicas de los estudios incluidos

De los estudios revisados, estos recopilan un total de 1342
participantes en las 35 investigaciones incluidas. Por patologia se
distribuyeron de la siguiente manera, 582 participantes que tenian
Paralisis Cerebral en su mayoria tipo diplejia o hemiplejia espastica,
555 participantes con diagndstico de trastorno del desarrollo de
la coordinacion, 157 participantes con diagnéstico de Sindrome de
Down y 48 participantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). EL
rango de edad de los individuos participantes de las investigaciones
estuvo entre los 3 a 16 afios.

2. Resultados de los estudios incluidos

De acuerdo con los resultados obtenidos, se identificaron 35
articulos relevantes donde las patologias mas reportadas fueron la
Paralisis Cerebral, los trastornos de coordinacion, el Trastorno del
Espectro Autistay el Sindrome de Down. Se realizaron clasificaciones
por patologia para determinar las intervenciones que mostraron
mejores implicaciones en nuestras variables de analisis.

En una primera clasificacion, la paralisis cerebral fue identificada
como una de las principales patologias del Sistema Nervioso Central
(SNC) que afecta el control postural y el equilibrio, lo cual resulta
en dificultades en la adquisicidén de hitos del desarrollo, interaccion
con el medio ambiente y alteraciones neuromusculares que afectan
la funcionalidad. Para este grupo poblacional, se encontraron 21
articulos, representando el 60% de las intervenciones recopiladas.

Estos estudios hacen referencia a diferentes estrategias tera-
péuticas, entre las cuales el uso de tecnologias en rehabilitacién y
realidad virtual mostré una efectividad del 43% (El-Basatiny & Ab-
del-Aziem, 2015; El-Shamy & Abd ELl Kafy, 2014; Gatica-Rojas et al.,
2017; Grecco et al., 2013; Hsieh, 2018; Jelsma et al., 2013; Jung et
al., 2021; Sajan et al., 2017; Wallard et al., s. f.). Las investigaciones
mencionan el uso frecuente de la posturografia con Biodex y/o la
escala de equilibrio de Berg como medidas de resultado, identifican-
do cambios significativos en los ajustes posturales medio laterales y
anteroposteriores, asi como una disminucién en el riesgo de caidas
y una mayor estabilidad postural. Estos cambios favorecieron los
patrones motores sedente y bipedo, asi como los parametros tem-
poro-espaciales de la marcha. Se observaron estos cambios en un
periodo de 4 a 12 semanas, con una frecuencia promedio de 2 a 3
veces por semana durante 30 a 60 minutos por sesion, tal como fue
prescrito por los autores en sus investigaciones.

Por otro lado, varios autores mencionaron otras estrategias
terapéuticas en el abordaje de la paralisis cerebral y sus alteraciones
del control postural. Aquellas que mostraron mejores resultados
incluyeron el entrenamiento de tareas duales con un 14% de
efectividad (Kumban et al., 2013; Ogwumike et al., 2019; Szturm et al.,
2022), el entrenamiento funcional con un 19% (Gulzar & Waris, 2022;
Surana et al., 2019), y la terapia de neurodesarrollo (NDT) con un 3%
(Tramontano et al., 2017). Ademas, se exploraron algunas estrategias
complementarias como la hipoterapia (Matusiak-Wieczorek et al.,
2020), la kinesioterapia (Karabay et al., 2016), el slackline (Gonzalez
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et al.,, 2020) y las ortesis de cuello de
pie (Eid et al., 2018).

Estas terapias compartieron como
medida de evaluaciéon de resultados la
posturografia estatica, la evaluacion
de la asimetria del miembro superior
(SAS) y la Medida de Funcién Motora
Gruesa (GMFM) 66 u 88, con el objetivo
de evaluar mejoras en el control de la
cabeza, el tronco y la integracion del
equilibrio estatico y dinamico en esta
poblacion. Los cambios observados se
manifestaron en un rango de intervencion
de 4 a12 semanas, con una frecuencia de
2 a 5 veces por semanay una duracion de
30 a 60 minutos por sesion.

En cuanto al diagndstico de trastorno
delacoordinacioén, seidentificaron untotal
de 7 articulos (18% de las investigaciones
recolectadas) que abordaron la mejora del
control postural en estos pacientes. Los
resultados post-evaluaciéon significativos
se encontraron en intervenciones que
involucraban entrenamiento de fuerza o
neuromuscular, segun cuatro articulos
(42%) (Cheng et al.,, 2019; Fong, Guo,
Cheng, et al., 2016; Fong, Guo, Liu, et al.,
2016; Kordi, H., Sohrabi, M., Saberi Kakhki,
A., & Attarzadeh Hossini, 2016). Estas
mejoras fueron evaluadas mediante
posturografia, equilibrio estatico por el
Test de Evaluacion Motora de Bruininks-
Oseretsky Segunda Edicion (BOT-2),
y dinamometria. Entre los beneficios
reportados se mencionaron cambios en la
fuerzamuscular de los miembrosinferiores
en la cadena flexora y extensora, lo cual
favorecié la organizacion somatosensorial
y el equilibrio estatico en posicion bipeda,
tanto con los ojos abiertos como cerrados,
asi como el rendimiento motor general. Se
sugirié una frecuencia de 2 sesiones por
semana con una duracion promedio de
60 minutos cada una, durante un periodo
total de 12 semanas.

Adicionalmente, en el contexto del
trastorno de la coordinacion, otros
autores (Cavalcante Neto et al.,, 2020;
Fong et al, 2013; Ma et al, 2018)
mencionaron intervenciones realizadas a
través de taekwondo y tareas especificas
en Wii, que generaron beneficios en la
coordinacién ojo-mano y en el equilibrio



==

—~REDI ISt

*000.00.00.00.00000*»

durante las actividades realizadas en las pruebas. Estas
intervenciones compartieron medidas de resultados
como el MABC o MABC 2, donde se observaron mejoras
en la velocidad del balanceo, la bipedestacién en apoyo
unipodal y el rendimiento motor general. La frecuencia
de las sesiones varid entre 1y 2 dias a la semana, con
una duracién de 60 minutos, durante un periodo de
intervencion de 6 a 12 semanas.

Con relacion al sindrome de Down, se encontraron
resultados diversos en cuanto a las propuestas de
intervencion para mejorar el control postural en
esta poblacién. Se destacaron intervenciones como
el entrenamiento isocinético (Eid et al., 2017), la
estimulacion vestibular (Nahla et al., 2022), el uso de
Wii (Gomez Alvarez et al., 2018), el entrenamiento con
saltos (Apoloni et al., 2013; Azab et al., 2022) y la danza
(Raghupathy et al.,, 2022), las cuales favorecieron
la estabilidad anteroposterior y medio lateral, asi
como el indice de estabilidad global en nifios con
sindrome de Down. Por otro lado, para los pacientes
con Trastorno del Espectro Autista, se identificaron 2
investigaciones que mostraron mejoras significativas
en el equilibrio estatico y dinamico mediante el Tai Chi
(Sarabzadeh et al., 2019) y el entrenamiento acuatico
(Ansari et al., 2021).

Tabla 3
Estrategias de Intervencion por diagndsticos.

Estas intervenciones observaron cambios positivos
en la velocidad media, anteroposterior y en las
habilidades motoras gruesas. Sin embargo, presentaron
diversidad en las medidas de evaluacion de resultados
y en los tiempos de intervencion, que variaron de 5
a 12 semanas, con una frecuencia de 2 a 3 veces por
semana y una duracién de 10 a 60 minutos.

A continuacién, se presenta una tabla detallada
que resume las principales patologias abordadas en
este estudio: paralisis cerebral, sindrome de Down,
autismo y trastornos del desarrollo de coordinacion.
En la tabla se describen las diversas técnicas utili-
zadas tanto en los grupos de control como en los de
intervencion, asi como su eficacia en la mejora del
equilibrio y el control postural en poblacion pediatri-
ca afectada por estas condiciones neuroldgicas. Esta
informacién proporcionara una vision general de las
estrategias terapéuticas mas prometedoras para cada
una de estas patologias, ayudando asi a informar fu-
turas investigaciones y practicas clinicas.

3.1. PARALISIS CEREBRAL

Calidad

Autor metodolo- Poblacién in(t;:r.l\ﬁ::-l- Grupo Medidas de Resultados post Fr::::;gs
y afio  gica segun (N) | . control resultado intervencion dy iz
sion e la sesion
PEDro
(Gatica-Ro- 5/10 32 pacientes SPT. terapia  Wii-therapy Posturografia Mejoria significativa en el GE con una 40 minutos / 3
jas etal., con paralisis convencional reduccion en CoPSway de las sema-  veces por
2017) cerebral con nas 0a 6 (P =0,044) y de las semanas  semana
hemiplejia 2 a6 (P =0,023). Por el contrario, de  Por 6 sema-
espastica las semanas 6 a 10 (P = 0,001) y de nas
(SHE)y las semanas 8 a 10 (P = 0,034), el
diplejia CoPSway aumenté significativamente
espastica. y, por lo tanto, los efectos de la terapia
Wii disminuyeron en las semanas 8 y
10.
En EC, mostré una reduccion significa-
tivamente el CoPSway entre las
semanas 4 y 6 (P = 0,028); sin
embargo, este efecto se perdié en la
semana 8 (P=0,017) y la semana 10
(P=0,008).
(El-Shamy & 410 30 ninos GE: Progra- GC: progra- Biodex Diferencia significativa en Biodex, GC 30 min/d
Abd El Kafy, cerebral ma tradicio- ma de Balance p=0.001y p=0.001; GE p=0.001 yp=  3veces/
2014) dipléjica nal de ejercicios de System 0.001. semana
espastica. fisioterapiay fisioterapia escala de Mejoria significativamente en los 12 semanas
entrenamien- tradicional. equilibrio parametros medidos para el GE, en
to de pediatrico comparacion con el GC (p < 0,05)
equilibrio en
el sistema de
Biodex.

-
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(El-Basatiny 6/10 30 ninos con Programa de Programa de Sistema de  Mejoria significativa en los indices de 25 min/dia, 3
& paralisis fisioterapia  fisioterapia equilibrio estabilidad global, anteroposteriory  dias/semana
Abdel-Aziem, cerebral tradicional y  tradicional. Biodex mediolateral del GE en el nivel mas 12 semanas
2015) hemiparética entrenamien- estable (nivel 12) y el nivel moderada-
espastica. to para mente inestable (nivel 7) (P<0.05).
caminar En el GC hubo una mejora significati-
hacia atras. va, (P < 0,05).
(Hsieh, 2018) 5/10 40 nifios con Elgrupode  Grupode Escalade En los resultados los efectos principa- 40 minutos, 5
paralisis  intervencion: control (n = equilibrio de les multivariados del grupo de pacien- dias/semana
cerebral y juegos de  20)jugdlos Berg (BBS), tes fueron significativos P < 0,05). 12 semanas
problemas computadora  mismos  puntuaciones Mostraron que el GE tuvo un rendi-
motores. personal juegos de laescala  miento mejor en las pruebas BBS y
(PC)usando usandoun de equilibrio prueba TUG que el GC.
la plataforma. mouse de avanzada de
computadora.  Fullerton
(FAB) y
Puntuaciones
TUG, escala
de postura
Midot
(MPSA).
(Sajan et al., 7/10 20 nifos con  Videojuegos Terapia 1. Posturogra- Mejoras significativas en ambos grupos 45 minutos, 6
2017) Pc. interactivos convencional fia estatica- enla PBS, p=0,012enel GC,yp= dias/semana
(IVG) con sola. Velocidad de 0,017 en el GE. 3 semanas
Nintendo Wii balanceo. El GC obtuvo un p > 0,05, mientras
(Wii). Escala de que el Gl obtuvo p >0,05 en la prueba
equilibrio de con ojos abiertos. Con los ojos
Berg. cerrados EL GC obtuvo (p> 0,05)
mientras que el GE obtuvo (p >0,05).
Mejoras significativas en Berg, el GC
obtuvo un ( p = 0,012) al igual que el
GE( p=0,017).
(Jelsma et 710 14 nifios con Nintendo Wii  Fisioterapia Escalas La puntuacién del balance mejoré 30 minutos, 2
al., 2013) pardlisis  Fit - videojue- convencional. modificadas  significativamente (p = 0,001). Los  dias/semana
cerebral  gos interacti- de equilibrioy  cambios a lo largo del tiempo en el 9 semanas
espastica vos (IVG). velocidad de  RSA (p = 0,434) el TUDS (p = 0,268)
hemipléjica. carrera y no fueron significativos.
agilidad
(RSA) de la
prueba.
Brui-
ninks-Oseres-
tky de Motor
Performance
2 el tiempo
para subir y
bajar escale-
ras (TUDS).
(Jung et al., 5/10 14 nifios. GE: El GC:fisiotera- Selective  Se mostré mejoras significativas en el GE=80
2021) videojuego  pia conven- Control GE en todos los items de la SCALE minutos
Kinect (KVG). cional. Assessment (excepto para la abduccion de cadera GC=40
of the Lower derecha) y la puntuacion PBS en minutos, 3
Extremity comparacion con el GC. dias/semana-
(SCALE), la 6 semanas
Pediatric
Balance
Scale (PBS) y
GAITRite.
(Wallard et 5/10 30 nifios de 8 GE= veinte GC=) Parametros ~ Sélo la comparacién intragrupo para 40 minutos, 20
al.,, n.d.) a 10 anos. sesiones de Recibio sélo espaciotem-  GC muestra diferencia significativa  sesiones (no
Lokomat® terapia fisica porales. para la prueba GMFM, P>0.048. especifica
Pediatric /  u ocupacio-  GMFM, el intervalo) - 4
nal. apoyo simple semanas
y doble

tiempo.
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(Grecco et 7/10 15 nifos  Entrenamien- Entrenamien- 1- Equilibrio  El GE tuvo mejoria en comparacion 30 minutos, 2
al., 2013) (GE=7) todemarcha todela funcional- con el GC (p=0,01). En el GE, seis  dias/semana
(GC=8) encinta  marcha sobre Escala nifios exhibieron menos oscilacién en 7 semanas
Rodante. el suelo. equilibrio la direccion ML con EQ, en la cinta
Berg 2-Equili- rodante (p = 0,04).
brio estatico- En el GC tres nifios exhibieron menos
Estabilome- oscilacién en la direccion ML con EO,
tria con en el entrenamiento de la marcha
plataforma de sobre el suelo (p=0,63). No se encon-
presién  traron diferencias dentro y entre grupos
Tekscan con respecto a la oscilacion en la
MatScan direcciéon ML con EC (p> 0.05).
System.
(Szturm et 8/10 20 ninos con  Elgrupo  Entrenamien- Escalade  Mejoras significativas en el GE en EO 45 minutos, 3
al., 2022) pardlisis  experimental to de Equilibrio  P<0.03,VMT P<0.05 y VCG P< 0.001. dias/semana
cerebral.  (XG), recibié  equilibrio Pediatrico  Respecto al GC hubo mejoria a nivel 12 semanas
un programa convencional. (PBS), (b) VCG P< 0.004.
de ejercicios Medida de la
de equilibrio funcién
de doble motora
tarea (DT) gruesa-88
basado en (GMFM-88) y
juegos. (c) medidas
computariza-
das del
desempeno
del equilibrio
de pie
durante varias
condiciones
de tareas
duales.
(Ogwumike 5/10 39 nifos.  Entrenamien- Fisioterapia = GMFM-66. Mejoras significativas a nivel del GE=2
et al., 2019) to orientado a convencional. Equilibrio:  balance TUG en el GE con p=0.000. dias/semana,
tareas sobre Prueba de Respecto al GC no fue significativocon ~ GC= 40
funcién Timed Up and p=0.23. minutos, 2
motora y Go (TUG). A nivel de la GMFM-66 ambos grupos dias/semana
equilibrio. presentan diferencias significativas GE 12 semanas
p=0.000; GC p=0.000).
(Kumban et 21 nifos con Programa de Recibieron un La Escala de La FTSST se correlaciond significativa- 21 minutos, 2
al., 2013) 5/10 PC. fip tradicional programa de Evaluacion mente con la SMA (p =-0,733) y con la dias/semana
y obtuvieron fisioterapia. Motora (MAS: SBP (p = -0,813) en todos los nifios GC: Una
un entrena- sit-to-stand), con PC. vez/semana
miento la Escalade No hubo diferencias significativas en 7 semanas
adicional en Equilibrio  todos los resultados entre los grupos.
la tarea de Pediatrico  Sin embargo, la FTSST y la MAS en
sentarse y (PBS), la nifios con niveles |-l de la GMFM
pararse. Prueba de fueron significativamente diferentes
Alcance entre el pre y el post entrenamiento
Funcional y la dentro del GEI (p = 0,03).
FTSST.
(Surana et 6/10 24 pacientes Protocolode Elgrupode Pruebade El GE mostré una mayor mejoria para 2h/d, 5d/
al., 2019) con pc entrenamien- control caminata de 1 los nifios TMWT (P =.017) y ABILO- semana
espastica.  to funcional H-HABIT minuto CO-kids (P = .008) en comparacion 9 semana
intensivo realizé (1MWT) con el GC.
(LIFT) de LE. actlividades  Prueba de
bimanuales. caminata de
10 metros
(velocidad de
marcha
rapida y
autoseleccio-
nada),
levantamiento
de silla de 30
s (fuerza),
postura de
una sola
pierna en el
lado afectado
(equilibrio)
ABILO-

CO-kids.
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(Gulzar & 5/10 16 nifos Grupo de Terapia Pediatric ~ Analisis intragrupo, mostraron diferen- 3 veces a la
Waris, 2022) paralisis  entrenamien- convencional.  Balance cias estadisticamente en todas las semana, y
cerebral. to funcional Scale (PBS), variables reportadas, con un p valor 0. cada sesién
Trunk Control duré 45-60
Measurement min.
Scale 8 semanas
(TCMS), Five
Times
Sit-to-Stand
Test (FTSST)
Timed Up and
Go (TUG)
test.
(Tramontano 5/10 13 nifios.  Programa de Programade GMFM-88, Mejora significativa del GE con GE= 50 min
etal., 2017) terapia de terapia de Escala de respecto a la puntuacion GAS (p= (20 min de
neurodesa- neurodesa- logro de .003). NDT y 30 min
rrollo (NDT) y rrollo (NDT).  objetivos  En el GC, la mejora no fue estadistica- de VR). GC=
adicional- (GAS)y mente significativa (p= .063). 50 minutos, 2
mente tres acelerémetro El GC como el CE indujeron una dias/semana
ejercicios triaxial. mejora significativa en la puntuacion 5 semanas
rehabilitacion GMFM (p= .005; p=.034).
vestibular
(VR).
(Matu- 8/10 45nihoscon  GE Iyl GC:Nofue Para evaluar Mejoria significativa en SAS el GEl,en GE |y Il: 30
siak-Wieczo- diplejia Hipoterapia sometido a la la postura de la evaluacion del control de la posicion — minutos, 2
rek et al., espastica o Hipoterapia. los nifios se de la cabeza, la funcion del brazo, p= dias/semana
2020) hemiplejia. utilizo la 0,012 el control del tronco p = 0,005y 12 semanas
Escalade en el GE Il en el control del tronco (p= GC:Nolo
evaluacion 0,028). especifican.
sentada  Evaluacion de la postura corporal entre
(SAS). el GElyel GC (p=0,001)yel GE Iy
el GC (p = 0,051).
Evaluacion de la postura corporal en
los nifos del primer nivel de GMFCS
entre el GE |y el GCI (p = 0,001) y el
GE |y el GE Il (p = 0,030).
(Karabay et 4/10 61 nifos con Grupo NDT: terapia  El equilbrio ~ GMFM mejoré significativamente en ~ GE= No se
al., 2016) paralisis KT:Kinesio de neurode- sentadose todos los grupos p < 0,01) Diferencia  especifica.
cerebral Taping. sarrollo,se evaluo significativa en los valores de cifosisen  GC= 75
dipléjica NMES: administré  mediante el todos los grupos p < 0,001. Sin minutos, GE=
espastica.  estimulacion terapia subconjunto  embargo, los niveles de cambio fueron GC=4
eléctrica Bobath.  sentado dela mas prominentes en el GE que en el dias/semana
neuromuscu- GMFM. Los GC. 4 semanas
lar. angulos
ciféticos se
evaluaron
segun las
radiografias
laterales de
los nifos
utilizando el
método de
Cobb.
(Gonzélez et 6/10 26 paciente GE: slackline GC: slackline "Abalakov La intervencién de Gl y no el GC GEvy GC: 30
al., 2020) con PC. y ejercicio Velocidad  produjo beneficios significativos entre  minutos, 3
terapéutico Xspeed los grupos para Speed p = 0,041. dias/semana
posturografia ~ Se encontraron dos interacciones 6 semanas
estatica  significativas de grupo por tiempo para
Rendimiento la prueba de Xspeed y Abalakov (p =
del salto 0,006 y p = 0,015, respectivamente,
Speed con la intervencién de GE y no con el
GC.
(Eid et al., 7/10 30 nifos con GE: Fisiotera- GC: Fisiotera- Plataforma de GE y GC mostraron una disminucién  GEy GC: 1
2018) paralisis pia conven-  pia conven- presion significativa en la presion de la mitad hora, 5
cerebral cional y cional y (FDM-S).y del pie con un p<0,05. dias/semana
dipléjica  ortesis de pie ortesis de pie equilibrio con En el GC mostré que no hubo diferen- 12 semanas
espastica. y tobillo y tobillo Sistema de  cias significativas en la OSI, APSl y
(AFQ) + TWO (AFQ). Estabilidad MLSI entre antes y después del
Twister wrap  técnicas de Biodex. tratamiento (p>0,05).
orthesis.  neurodesarro-
llo, entrena-
miento

propioceptivo.
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3.2.TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COORDINACION

Calidad

Autor  metodolé- Poblacion . GTYP° Grupo Medidas de Resultados post Frz':“e“.c.'a
yano  gica segin (N) intervens control resultado intervencion Mgl
sion de la sesion
PEDro
(Cheng et 7/10 88 nifios El entrena-  Actividades  Posturografia dinamica SES GE (P =0,004) 2 sesiones por
al., 2019) miento diarias computarizada (CDP) , semana de 40
neuromuscu- normales y la analizando la energia de minutos
lar (NMT). atencion balanceo (SES)y 12 semanas
médica electromiografia de
habitual. superficie (EMG)
(gastrocnemio medial,
isquictibial medial, tibial
anterior y recto femoral).

(Kordi, H., 6/10 30 ninos  Entrenamien- Ejercicios de Dinamémetro manual, y Fuerza muscular (P 2 sesiones por
Sohrabi, M., to de fuerza, rutinaenla  se utilizé la prueba de <0,001) semana de 40
Saberi con ejercicios  clase de competencia motora de  BOT-2: equilibrio estatico minutos
Kakhki, A., & elasticos educacion Bruininks-Oseretsky GE: p <0,05; GE: dinami- 12 semanas

Attarzadeh Thera-band fisica. Segunda edicién (BOT-2) co (P > 0,05).
Hossini, flexibles. para medir el equilibrio
2016) estatico y dinamico.
(Fong, Guo, 7/10 161 nifos  Entrenamien- Ningun tipo  La prueba de organiza- FMPTenel SOTenla 2 veces por
Cheng, et al., fo funcional de entrena- cién sensorial (SOT) con  condicion 6 (P = 0,003). semana
2016) de movimien- miento. el resultado de puntua- 90 minutos
to y potencia cion de equilibrio (ES). por sesioén
(FMPT) un 12 semanas
programa de
entrenamien-
to funcional
de movimien-
to (FMT).
(Fong, Guo, 710 55 nifios  Entrenamien- Ningun tipo Prueba de postura MABC y UST (P < 0,05). 2 sesiones
Liu, et al., to de de entrena-  unilateral, puntajes UST 90 minutos
2016) movimiento miento. Equilibrio funcional por sesion
funcional Bateria de evaluacion del 12 semanas
(FMT). movimiento para nifios
(MABC).
(Cavalcante 5/10 32 ninos  Tareas en Wii: Intervencion MABC-2 MABC-2 GE: (p < 0.01) 60 minutos 2
Neto et al., Tenis de de entrena- MABC-2 GC: (p < 0.01) dias por
2020) mesa, disco  miento para semana
volador, tiro tareas 6 semanas
con arco, especificas
bolos, (TSTY): tenis
caminar de mesa,
sobrela  disco volador,
cuerda floja y tiro con arco,
balanza de bolos, barra
canicas. de equilibrio y
disco de
equilibrio.
(Fong et al., 6/10 44 ninos  Entrenamien- No recibid Fuerza isocinética de los  Fuerza muscular isocinéti- 1 sesién
2013) to de intervencion. musculos de la rodilla a ca de la rodilla GE: semanal de
tackwondo. tres velocidades de (p>0,0083). 60 minutos
movimiento, UST GE: (p<0.001). 12 semanas
prueba de control motor MCT (p=0,025).
(MCT) una prueba de
postura unilateral (UST).
(Ma et al., 6/10 145 ninos  Entrenamien- Ejercicio de EHC = coordinacion MABC mejoré en ambos 1 sesion
2018) to TKD jogging. ojo-mano grupos a lo largo del semanal de
adaptado. MABC: Bateria de tiempo (<0,017) 60 minutos
evaluacién del movimien- y EHC:los 3(0,009) ya 12 semanas

to para nifos.

los 6 meses (0,016).
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3.3. SINDROME DE DOWN
Calidad ;
Autor  metodolé- Poblacién . GTYP° Grupo Medidas de Resultados post Frff”e“.c.'a
yaho  gica segun (N) inferyen: control resultado intervencion Ml
sion de la sesidn
PEDro
(Eid et al., 7/10 31 nifos Terapia Terapia Dinamometro isocinético.  Equilibrio postural y el par 3 sesiones por
2017) convencional convencional.  Se utilizé el sistema maximo de los flexoresy  semana 60
mas entrena- multiarticular de pruebay  extensores de la rodilla min
miento rehabilitacién Biodex (P<0,05). 12 semanas
isocinético. System 3
Equilibrio postural -
Sistema de Estabilidad
Biodex.
(Nahla et al., 4/10 30 nifos  Estimulacion Programa de  Indices de equilibrio por indice de equilibrio 3 sesiones por
2022) mecanica fisioterapia medio de Biodex Balance p=0.05. semana
vestibular  enfocado en System. 60 minutos
mas un ejercicios de 3 meses
programa de  equilibrio.
terapia fisica.
(Gémez 7/10 16 ninos  Ejercicio con  No recibié  Desarrollo motor grueso: Prueba TGMD-2 y su 2 sesiones por
Alvarez et nintendo Wii intervencion  Test of Gross Develop- subprueba de manipula- semana
al., 2018) Fit junto con ment (TGMD-2) Control cién (p <0.01). 20 minutos
la Wii postural. 5 semanas
Balance
Board
(CWBB).
(Apoloni et 710 12 nifos Saltos, No recibié  Control postural: despla-  desplazamiento total (p= 3 dias por
al., 2013) carreras, intervencion zamiento total del centro 0,01), area COP (p = semana,
juegos y de presion, area del 0,01), velocidad antero-  duracién de
caminatas centro de presion, posterior media (p = 0,01), 10 minutos.
sobre amplitud mediaenlas  velocidad lateral media (p 12 semanas
trampalin direcciones anteroposte- = 0,00) y frecuencia
(3m de rior (AP) y mediolateral  anteroposterior media (p
diametro). (ML), media velocidad y =0,05).
frecuencia media también
en ambas direcciones.
(Azab et al., 7110 32 ninos  Ejercicios de  Recibieron Dinamometria Subescala de equilibrio 15 minutos 2
2022) ciclo de fisioterapia Bruininks Oseretsky Test BOTMP (p=0.001) veces por
estiramien- estandar of Motor Proficiency Fuerza de miembros semana
to-acorta- (BOTMP). inferiores (p< 0.05) 12 semanas
miento (SSC)
basados en
trampolin.
(Raghupathy 710 36 ninos Danza Entrenamien- Desarrollo motor TGMD-2 diferencias entre 18 sesiones
et al., 2022) clasica india. to neuromus-  grueso-2 (TGMD-2) grupos= p=0.001 6 semanas

cular. la prueba de cuatro
pasos cuadracos (FSST)
la escala de equilibrio

pediatrica

- Prueba de cuatro pasos
cuadrados (FSST) :
Diferencias entre grupos:
p =
0.001
-Escala de equilibrio
pediatrica: p= 0.828
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3.4. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Calidad ;
Autor  metodolé- Poblacion . GTYP° Grupo Medidas de Resultados post Frz':“e“.c.'a
yano  gica segin (N) intervens control resultado intervencion Mgl
sion de la sesion
PEDro
(Sarabzadeh 4/10 18 nifios Tai Chi. No realizé M-ABC-2: M-ABC-2: 18 sesiones
et al., 2019) ningun destreza manual destreza manual: 0.95 de 60 minutos
entrenamien- habilidades con el balén  habilidades con el balon < 6 semanas
to fisico equilibrio estatico y 0.001
regular dinamico. equilibrio estatico y
durante el dinamico < 0.001
periodo de Total < 0.001.
estudio.
(Ansari et al., 410 30 ninos Ejercicios  Intervencion -Prueba modificada de la  Los resultados mostraron 2 sesiones por
2021) acuaticos. Técnicas posicion de la cigliefia  que ambas intervenciones semana de 60
Kata. (Equilibrio estatico) tuvieron un efecto minutos
-Prueba de marcha de significativo sobre las 10 semanas

DISCUSION

Esta revisién sistematica se centré en examinar
diversas propuestas de intervenciones destinadas a
abordar el control posturaly el equilibrio en pacientes
pediatricos con trastornos del neurodesarrollo.
Identificar intervenciones efectivas es crucial no
solo para mejorar la calidad de vida de estos nifios,
sino también para proporcionar una base solida de
evidencia que guie a los profesionales de la salud en
la seleccion de tratamientos adecuados. A través de la
recopilacién y el analisis de una variedad de articulos
relevantes, se obtuvieron resultados significativos que
enriquecieron la discusidon actual sobre este tema,
como se pudo observar en la tabla anterior.

En particular, las intervenciones de terapia virtual,
como la realidad virtual (RV), Nintendo Wii y el juego
de computadora interactivo (ICP) (Pin, 2019; Wu & Ren,
2019), se consideraron beneficiosas para el tratamiento
de nifios y adolescentes con paralisis cerebral. Estas
herramientas no solo ofrecen una alternativa atractiva
y motivadora para los pacientes, sino que también
han demostrado ser eficaces en mejorar el equilibrio
y el control postural. Basandose en la revision de ocho
articulos, se encontré evidencia que respalda el uso
de estas intervenciones para mejorar el equilibrio en
niflos con paralisis cerebral. La incorporacién de estas
tecnologias en los programas de rehabilitacion podria
revolucionar la manera en que se aborda la terapia,
permitiendo intervenciones mas personalizadas y
efectivas.

Ademas, la importancia de este estudio radica
en su capacidad para destacar las areas donde se
necesita mas investigacion y desarrollo. Al reflexionar
sobre los hallazgos, se puede concluir que, aunque
las terapias virtuales muestran un gran potencial,

habilidades de equilibrio
(p < 0,001);

talon a punta (Equilibrio
dinamico).

Nota. Fuente propia

es esencial continuar investigando para optimizar
sus aplicaciones y determinar las mejores practicas
para diferentes subgrupos de pacientes. Identificar
las intervenciones mas efectivas no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también puede influir
en la politica de salud y la asignacién de recursos,
asegurando que los pacientes reciban las mejores
opciones de tratamiento disponibles.

Se ha observado que la realidad virtual fue efectiva
en el tratamiento del equilibrio en nifios con paralisis
cerebral. Sin embargo, la evidencia sugiere que la
realidad virtual por si sola no supera a la rehabilitacion
convencional en lo que respecta a la funcién de los
miembros superiores e inferiores (Fandim et al., 2021).
Por otro lado, se ha demostrado que la terapia con
Nintendo Wii (NWT) es eficaz para mejorar tanto
el equilibrio funcional como el dinamico durante
la ejecucién del patrén de la marcha en nifios con
paralisis cerebral, especialmente cuando se combina
con fisioterapia convencional (CPT) en sesiones de
al menos 30 minutos y durante mas de 3 semanas
(Sousa et al., 2023; Araujo et al.,, 2020; Montoro-
Cardenas et al., 2021; Warnier et al., 2020).

Ademas, la realidad virtual ha mostrado ser una
intervencion eficaz para mejorar la funcion motora en
ninos con paralisis cerebral (Ravi et al.,, 2017). Se ha
observado que el juego de computadora interactivo
(ICP) es mas efectivo que la terapia convencional para
mejorar el control postural y el equilibrio (Pin, 2019).
En general, la rehabilitacion de realidad virtual se
considera una intervencion prometedora con un gran
potencial para mejorar el equilibrio y las habilidades
motoras en nifios y adolescentes con paralisis cerebral
(Ravi et al., 2017).
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Por otro lado, como mencionan Dewar et al. (2015),
la realidad virtual ofrece diferentes posibilidades
de tratamiento “utilizando informaciéon sensorial
artificial para simular experiencias o actividades de
la vida real” y, en el caso particular de pacientes con
paralisis cerebral, mejora su equilibrio en actividades
funcionales, especialmente cuando la prescripcién
es intensiva (diez sesiones de 45 minutos durante
una semana).

De acuerdo con Araujo (2020), se encontrd un gran
efecto adicional sobre el control postural cuando
las intervenciones de entrenamiento del equilibrio
se combinaron con el tratamiento del desarrollo
neurologico a corto plazo. Asimismo, Merino et al.
(2022) especifican en su revision que “un programa
de entrenamiento de fuerza tiene efectos funcionales
y de actividad positivos sobre la fuerza muscular,
el equilibrio, la velocidad de la marcha y la funcion
motora gruesa sin aumentar la espasticidad en nifios
y adolescentes con paralisis cerebral en los niveles
I, II'y 1l del Sistema de Clasificacién de la Funcién
Motora Gruesa, cuando se utilizan dosis y principios
especificos”.

En el caso de pacientes con diagndstico de
trastorno de la coordinacion, los resultados de los
articulos recopilados especificaron que las mejores
intervenciones se centran en el entrenamiento de
fuerza o neuromuscular (Cheng et al., 2019; Fong, Guo,
Cheng, et al., 2016; Fong, Guo, Liu, et al., 2016; Kordi
et al., 2016). Sin embargo, las revisiones sistematicas
realizadas en relacion con las intervenciones que
pueden ser efectivas para esta poblacién muestran
una diversidad de enfoques en rehabilitacién. Estos
incluyen el entrenamiento orientado a la tarea, terapia
acuatica, tenis de mesa, trabajo con consola de
videojuegos, e intervenciones psicomotoras y motoras.
Estas intervenciones son muy variadas y proporcionan
diferentes fuentes de tratamiento en rehabilitacion
pediatrica, pero no permiten determinar cual es el
tipo de intervencién que muestra mayor efectividad
para estos pacientes.

Asi mismo, como lo presenta Balayi et al. (2022),
el uso de la estimulacién eléctrica neuromuscular
y las aplicaciones de Kinesio Taping mostraron una
diferencia sustancial en la calificacion global de control
postural, equilibrio dinamico y equilibrio funcional.
Estas alternativas proporcionan al terapeuta diversas
opciones de intervencién que pueden beneficiar
a la poblaciéon con trastorno de la coordinacion vy
podrian representar propuestas adicionales en la
rehabilitacion postural y motora.

Para los pacientes con diagndstico de Sindrome
de Down y Trastorno del Espectro Autista, los
articulos recopilados ofrecen diversas alternativas de
tratamiento que pueden generar beneficios positivos
en elcontrol posturaly el equilibrio, asi como promover
mayor independencia en las actividades de la vida
diaria. Estos hallazgos también se ven respaldados
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por los resultados reportados por (Lopes et al., 2020)
quienes encontraron que entrenamientos como la
realidad virtual generan mejoras en la coordinacion
motora y las funciones sensoriomotoras, y pueden
utilizarse como complemento de otras intervenciones
de rehabilitacion.

Ademas, dentro de este tipo de intervenciones
se propone el uso de entrenamiento neuromuscular,
que fue una de las intervenciones que mostré mayor
efectividad para la poblacion con trastorno de la
coordinacion. En el caso puntual de los pacientes
con diagnéstico de sindrome de Down, se encontrd
que este tipo de entrenamiento favorece la fuerza
en general y mejora el control superior del centro de
gravedad en la prueba de equilibrio de una sola pierna
(Sugimoto et al., 2016).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que la Realidad
Virtual (RV) presenta beneficios tanto a corto como
a mediano plazo en la mejora del control postural y
las habilidades motoras en nifios con diagndstico de
paralisis cerebral. Aunque se observoé una variabilidad
en la calidad de la evidencia, oscilando entre moderada
y baja, existe confianza limitada en la estimacion del
efecto de la RV en comparacion con otras estrategias
terapéuticas, como el entrenamiento vestibular,
neurodesarrollo y dual task.

Esimportante destacarque, enelcasode trastornos
de coordinacion, el entrenamiento neuromuscular
o de fuerza se identificé como la intervencion mas
efectiva. Ademas, en el contexto de nifios con sindrome
de Down y Trastorno del Espectro Autista (TEA), se
evidencié que enfoques combinados, que integran
terapias fisicas convencionales con tratamientos
innovadores como la Realidad Virtual, terapia acuatica,
entre otros, resultan mas beneficiosos.

No obstante, se subraya la necesidad imperante
de realizar investigaciones adicionales para
profundizar en el conocimiento y mejorar las
estrategias fisioterapéuticas en el ambito de la
Neurorrehabilitacion. Este enfoque de investigacion
continua es esencial para proporcionar un abordaje
integral y holistico en el tratamiento de pacientes con
condiciones neuroldgicas. La expansion de la evidencia
cientifica contribuira a perfeccionar las terapias
existentes y desarrollar nuevas intervenciones que
promuevan una mejora significativa en la calidad de
vida de estos pacientes.
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LIMITACIONES

Los articulos recopilados no muestran una prescripcion estandarizada teniendo en cuenta la frecuencia y
duracion de las sesiones de las intervenciones que mostraron mayor efectividad, asi mismo que para evaluar el
efecto de las intervenciones no se evidencian escalas de evaluacion homogéneas para estimar los resultados
significativos de las intervenciones. Ademas, en el caso de los pacientes con Sindrome de Down y Trastorno
del Espectro Autista, las investigaciones mostraron diversidad de intervenciones lo cual dificulta concluir cual
es la intervencion que mejores resultados demuestra para esta poblacion.
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