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RESUMEN

Antecedentes

En los nifios con sindrome de Down, paralisis cerebral o nacidos prematuramente puede ocurrir retraso en el desarrollo motor, lo que a
su vez puede limitar las oportunidades del nifio de explorar el ambiente. La bibliografia sobre neurofisiologia e intervenciones precoces
indica que el entrenamiento en tareas especificas facilita el desarrollo motor. La intervencion con cintas de correr es un buen ejemplo de
entrenamiento locomotor en tareas especificas.

Objetivos

Evaluar la efectividad de la intervencidn con cintas de correr sobre el desarrollo locomotor en lactantes y nifios menores de seis afios de
edad preambulatorios que tienen riesgo de retraso neuromotor.

Métodos de blisqueda

En marzo 2011 se hicieron bisquedas en CENTRAL (The Cochrane Library 2011, nimero 1), MEDLINE (1948 hasta marzo, semana 2, 2011),
EMBASE (1980 hasta semana 11, 2011), PsycINFO (1887 hasta la actualidad), CINAHL (1937 hasta la actualidad), Science Citation Index
(1970 hasta el 19 marzo 2011), PEDro (hasta el 7 marzo 2011), CPCI-S (1990 hasta 19 marzo 2011) y en LILACS (hasta marzo 2011). También
se hicieron bisquedas en ICTRP, ClinicalTrials.gov, mRCT y en CenterWatch.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios, ensayos controlados cuasialeatorios y ensayos clinicos controlados que evaluaron el efecto
de la intervencidn con cintas de correr en nifios de hasta seis afios de edad con retraso en el desarrollo de la marcha o en lograr la marcha
independiente o que tienen riesgo de retraso neuromotor.

Intervenciones con cintas de correr con apoyo parcial del peso corporal en nifios menores de seis afios de edad con riesgo de retraso 1
neuromotor (Revision)
Copyright © 2011 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:mvalentin@csc.uic.es
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD009242.pub2

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Obtencion y analisis de los datos

Cuatro autores extrajeron los datos de forma independiente utilizando formularios estandarizados. Los pardmetros de resultado se
estructuraron segun los componentes "Funciones corporales" y "Actividad y participacion" de la versién de la International Classification
of Functioning, Disability and Health, Children & Youth (ICFCY) desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados principales

Seincluyeron cinco estudios que informaron la intervencion con cintas de correr en 139 nifios. De los 139 nifios, 73 se asignaron a grupos de
intervencidn con cintas de correry los otros nifios sirvieron como controles. Los estudios variaron en el tipo de poblacién estudiada (nifios
con sindrome de Down, pardlisis cerebral o con riesgo de retraso neuromotor); el tipo de comparacién (por ejemplo, intervencién con
cintas de correr versus ninguna intervencidn, intervencién con cintas de correr de alta intensidad versus de baja intensidad); el momento
de la evaluacién (durante la intervencidn o a diversos intervalos después de la intervencidn), y los pardmetros evaluados. Debido a la
diversidad de los estudios, solamente fue posible utilizar los datos de tres estudios en los metanalisis y éstos se limitaron a dos resultados:
edad de inicio de la marcha independiente y la funcién motora gruesa.

Las pruebas indicaron que la intervencion con cintas de correr podria dar lugar a un inicio mas temprano de la marcha independiente en
comparacidn con ninguna intervencidn con cintas de correr (dos estudios; estimacion del efecto -1,47; intervalo de confianza (IC) del 95%:
-2,97; 0,03), aunque estos ensayos estudiaron dos poblaciones diferentes y al parecer, los nifios con sindrome de Down se beneficiaron,
mientras que no estuvo claro si ocurrié igual en los nifios con alto riesgo de discapacidades neuromotoras. Otros dos estudios, ambos en
nifios con sindrome de Down, compararon diferentes tipos de intervencidn con cintas de correr: uno compardé intervencién con cintas de
correr con y sin ortosis, mientras el otro comparé intervencion con cintas de correr de alta intensidad versus baja intensidad. Ninguno fue
concluyente con respecto a la repercusion de estos diferentes protocolos sobre la edad a la cual los nifios comenzaron a caminar.

No hay pruebas suficientes para determinar si la intervencidn con cintas de correr mejora la funciéon motora gruesa (dos estudios;
estimacion del efecto 0,88; IC del 95%: -4,54, 6,30). En un estudio que evalud la intervencién con cintas de correr con y sin ortosis, los
resultados indicaron que el agregado de ortosis podria obstaculizar el progreso motor grueso (estimacion del efecto -8,40; IC del 95%:
-14,55, -2,25).

Un estudio en nifios con sindrome de Down midié la edad de inicio de la marcha con ayuda e informd que los que recibieron la intervencién
con cintas de correr fueron capaces de caminar con ayuda antes que los que no recibieron la intervencién (estimacion del efecto -74,00; IC
del 95%: -135,40, -12,60). Otro estudio que compard la intervencién con cintas de correr de alta intensidad y de baja intensidad no pudo
concluir si una fue mas efectiva que la otra para ayudar a los nifios a lograr caminar con apoyo a una edad mas temprana (estimacion del
efecto -1,86; IC del 95%: -4,09, 0,37).

Un estudio en nifios con alto riesgo de discapacidades neuromotoras evalud la calidad de la marcha y encontrd un efecto beneficioso
estadisticamente significativo de la intervencidn con cintas de correr en comparacion con ninguna intervencién con cintas de correr
(estimacion del efecto a los 16 meses de edad: -15,61; IC del 95%: -23,96; -7,27), pero no fue capaz de concluir si hubo un efecto beneficioso
del entrenamiento con cintas de correr sobre la frecuencia del paso a la misma edad (estimacidn del efecto a los 16 meses de edad: 4,36;
IC del 95%: -2,63, 11,35). La frecuencia del paso también se evalud en nifios con sindrome de Down en otro estudio y los que recibieron
entrenamiento con cintas de correr de alta intensidad, en lugar de entrenamiento con cintas de correr de baja intensidad, mostraron un
aumento en el nimero de pasos alternos (estimacion del efecto 11,00; IC del 95%: 6,03, 15,97).

El otro resultado primario de esta revisidn, caidas y lesiones debido a las caidas, no se midié en los estudios incluidos.

Conclusiones de los autores

La revisién actual solamente proporciona pruebas limitadas de la efectividad de la intervencidn con cintas de correr en nifios de hasta
seis afios de edad. Pocos estudios han evaluado las intervenciones con cintas de correr en nifios pequefios con el uso de un grupo control
apropiado (que seria tratamiento habitual o ning(in tratamiento). Las pruebas disponibles indican que la intervencién con cintas de correr
puede acelerar el desarrollo de la marcha independiente en los nifios con sindrome de Down. Se necesitan estudios de investigacién
adicionales para confirmar lo anterior y también se debe considerar si la intervencidn intensiva con cintas de correr puede acelerar el inicio
de la marcha en los nifios pequefios con paralisis cerebral y en los lactantes con alto riesgo, y si la intervencidn con cintas de correr tiene
un efecto general sobre el desarrollo motor grueso en los diversos subgrupos de nifios pequefios con riesgo de retraso del desarrollo.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervenciones con cintas de correr con apoyo parcial del peso corporal en nifilos menores de seis afios de edad con riesgo de retraso
neuromotor

Los nifios con un diagndstico de sindrome de Down o paralisis cerebral, o que son prematuros, pueden presentar retraso en su desarrollo
motor. Los retrasos en el desarrollo motor limitan la capacidad del nifio de moverse y lograr hitos motores como caminar, correr y saltar.
Con frecuencia, ayudar a los nifios a caminar es el centro de la intervencién terapéutica. Existe un corpus bibliografico que indica que la
mejor manera de hacerlo es conseguir que el nifio practique dar pasos con un apoyo apropiado. El entrenamiento con cintas de correr, en
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el cual el nifio es apoyado por un arnés, brinda una oportunidad a los nifios para caminar con apoyo por periodos suficientemente largos
para adquirir las habilidades motoras necesarias para la marcha independiente.

Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Esta revision incluyd cinco ensayos con nifios menores de seis afios de edad con, o en riesgo de, retraso neuromotor. Los hallazgos indican
que el entrenamiento con cintas de correr puede ayudar a los nifios con sindrome de Down a caminar antes, en comparacion con no recibir
laintervencidn. Sin embargo, en los nifios con paralisis cerebral y en los neonatos prematuros, las pruebas no estan claras debido a la falta
de estudiosy a las diferencias en su disefio y objetivo. Lo anterior dificulta establecer conclusiones acerca de las intervenciones con cintas
de correr. Son fundamentales los estudios de investigacion adicionales de los efectos del entrenamiento con cintas de correr en los nifios
menores de seis afios de edad, en particular, los neonatos prematuros y los nifios con paralisis cerebral, para determinar si puede acelerar
el inicio de la marcha y mejorar el desarrollo motor.
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