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RESUMEN

Antecedentes

El retraso en el desarrollo motor puede ocurrir en nifios con sindrome de Down, paralisis cerebral, retraso general en el desarrollo o
nifios nacidos prematuramente. Limita la exploracion del entorno del nifio y puede dificultar el desarrollo cognitivo y socioemocional. La
literatura sugiere que el entrenamiento de tareas especificas, como el entrenamiento locomotor en la cinta de correr, facilita el desarrollo
motor.

Objetivos

Evaluar la eficacia de las intervenciones en la cinta de correr en el desarrollo locomotor de los nifios con retraso en la deambulacién o en
los nifios preambulantes (o ambos), que tienen menos de seis afios de edad y que corren el riesgo de sufrir retraso neuromotor.

Métodos de blisqueda

Enmayo de 2017 se hicieron blisquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase, otras seis bases de datos y en varios registros de ensayos. También
se hicieron busquedas en las listas de referencias de los estudios relevantes y revisiones sistematicas.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) y cuasialeatorizados que evaluaron el efecto de la intervencion con la cinta de
correr en la poblacion objetivo.

Obtencion y andlisis de los datos

Cuatro autores de la revision extrajeron los datos de forma independiente. Los parametros de resultados se estructuraron segiin el modelo
de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud.
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Resultados principales

Esta es una actualizacién de una revisién Cochrane de 2011, que incluyd cinco ensayos. Esta actualizacién incluye siete estudios sobre
la intervencidn con la cinta de correr en 175 nifios: 104 se asignaron a grupos de cinta de correr y 71 a grupos de control. Los estudios
variaron en cuanto a la poblacién (nifios con sindrome de Down, paralisis cerebral, retraso del desarrollo o con un riesgo moderado de
retraso neuromotor); el tipo de comparacion (cinta de correr versus ninguna cinta de correr; cinta de correr con ortesis versus sin ellas;
entrenamiento de alta intensidad versus de baja intensidad); la duracién del estudio y los resultados evaluados. Debido a la diversidad
de los estudios, en los metanalisis solo se utilizaron los datos de cinco estudios para cinco resultados: edad de inicio de la marcha
independiente, funcién motora gruesa general, funcidn motora gruesa relacionada con la posicion de pie y la marcha, y velocidad de
marcha. Las evaluaciones GRADE de la calidad de la evidencia varié de alta a muy baja.

Los efectos de la intervencion en la cinta sobre el inicio de la caminata independiente, en comparacion con ninguna intervencién en la
cinta , dependieron de la poblacién, pero no mostraron ninglin efecto general (diferencia de medias (DM) -2,08; intervalos de confianza
(IC) del 95%: -5,38 a 1,22; dos estudios; 58 nifios; evidencia de calidad moderada): 30 nifios con sindrome de Down se beneficiaron del
entrenamiento en la cinta (MD -4,00; IC del 95%: -6,96 a -1,04), pero 28 nifios con riesgo moderado de retraso en el desarrollo no lo hicieron
(MD -0,60; IC del 95%: -2,34 a 1,14). No se encontré evidencia con respecto al inicio de la caminata en dos estudios que compararon la
intervencion en la cinta con y sin ortdticos en 17 nifios (DM 0,10; IC del 95%: -5,96 a 6,16), y las intervenciones en la cinta de alta versus
baja intensidad en 30 nifios con sindrome de Down (DM -2,13; 95%: -4,96 a 0,70).

Laintervencién en la cinta no mejord la funcidn motora gruesa general (DM 0,88; IC del 95%: -4,54 a 6,30; dos estudios, 36 nifios; evidencia
de calidad moderada) ni las habilidades motoras gruesas relacionadas con la posicion de pie (DM 5,41; IC del 95%: -1,64 a 12,43; dos
estudios, 32 nifios; evidencia de baja calidad), y tuvo una mejoria insignificante en las habilidades motoras gruesas relacionadas con la
marcha (DM 4,51; IC del 95%: 0,29 a 8,73; dos estudios, 32 nifios; evidencia de baja calidad). Condujo a una mejora de las habilidades para
caminar en 20 niflos ambulantes con retraso en el desarrollo (MD 7,60, IC del 95%: 0,88 a 14,32, 1 estudio) y a una mejora de las habilidades
motoras gruesas en 12 nifios con paralisis cerebral (MD 8,00, IC del 95%: 3,18 a 12,82). Un estudio que compard la intervencidn en la cinta
cony sin aparatos ortopédicos en 17 nifios con sindrome de Down sugirié que el agregado de aparatos ortopédicos podria obstaculizar el
progreso motor grueso general (DM -8,40; IC del 95%: -14,55 a -2,25).

En general, la intervencién en la cinta mostré un aumento muy pequefio en la velocidad de la caminata en comparacién con ninguna
intervencién en la cinta rodante (DM 0,23; IC del 95%: 0,08 a 0,37; 2 estudios, 32 nifios; evidencia de alta calidad). La intervencidn en la
cinta aumento la velocidad de la caminata en 20 nifios ambulantes con retraso en el desarrollo (MD 0,25, IC del 95%: 0,08 a 0,42), pero no
en 12 nifios con paralisis cerebral (MD 0,18, IC del 95%: -0,09 a 0,45).

Conclusiones de los autores

Esta actualizacién de la revisidn a partir de 2011 proporciona pruebas adicionales de la eficacia de la intervencidn en la cinta para ciertos
grupos de nifios de hasta seis afios de edad, pero el poder para encontrar resultados significativos sigue siendo limitado. Los hallazgos
actuales indican que la intervencidn en la cinta puede acelerar el desarrollo de la caminata independiente en los nifios con sindrome de
Down y puede acelerar la adquisicion de habilidades motoras en los nifios con paralisis cerebral y retraso general en el desarrollo. Las
investigaciones futuras deberian confirmar primero estos hallazgos con estudios mas amplios y mejor disefiados, especialmente en el caso
de los nifios con paralisis cerebral y retraso en el desarrollo. Una vez establecida la eficacia, la investigacion debe examinar la dosis 6ptima
de la intervencidn en la cinta en estas poblaciones.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervenciones con cintas de correr en niiios menores de seis afios de edad con riesgo de retraso de las habilidades motoras
Pregunta de la revisién

Esta es unaactualizacidn de la revision publicada en 2011, que examind el efecto de las intervenciones con cinta de correr en nifios menores
de seis afios de edad en riesgo de retraso de las habilidades motoras.

Antecedentes

Con frecuencia, ayudar a los nifios con retrasos motores a caminar es el centro de la intervencién terapéutica. En algunas publicaciones
se sugiere que el entrenamiento en la cinta de correr podria brindar a los nifios la oportunidad de caminar con apoyo durante periodos
de tiempo suficientes para mejorar el aprendizaje motor. Esta revisién examind la evidencia existente sobre las intervenciones en la cinta
de correr en nifios pequefios con deterioro neuromotor.

Fecha de la busqueda
La evidencia esta actualizada hasta mayo de 2017.

Caracteristicas de los estudios
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Se incluyeron siete estudios sobre la intervencién en la cinta de correr en 175 nifios con sindrome de Down, paralisis cerebral, retraso
general del desarrollo o nifios con riesgo moderado de retraso. En los estudios se utilizaron protocolos de cinta de correr en el hogar o en
la clinica, con una duracién de entre seis semanas y varios meses, o hasta que los nifios caminaron de forma independiente.

Se compar6 el entrenamiento en la cinta de correr con ninglin entrenamiento en la cinta de correr en cinco estudios, que incluyeron
117 nifios con uno de los riesgos mencionados. Se examind el entrenamiento en la cinta de correr con o sin ortesis (frenos) en 22 nifios
con sindrome de Down. Se compard el entrenamiento en cinta de correr de alta intensidad versus el de baja intensidad en 36 nifios con
sindrome de Down.

Resultados clave

En comparacion con ninguna intervencion en la cinta, el entrenamiento en la cinta ayudé a 30 nifios con sindrome de Down a caminar mas
temprano, pero no ayudd a 28 bebés con riesgo moderado de retraso en el desarrollo.

En general, la intervencion en la cinta no mejord la funciéon motora gruesa en general ni las habilidades motoras gruesas relacionadas
con la posicidn de pie. Un estudio, que compard la intervencién en la cinta de correr con y sin ortopedia en 17 nifios con sindrome de
Down, sugirié que afiadir ortopedia podria obstaculizar el progreso motor grueso. Sin embargo, 20 nifios ambulantes con retraso en el
desarrollo, que recibieron entrenamiento en la cinta de correr en preescolar, mejoraron sus habilidades para caminar. Doce nifios con
paralisis cerebral, que recibieron entrenamiento intensivo en la cinta , mostraron un logro mas rapido de los hitos motores que los nifios
sin entrenamiento en la cinta.

Ninguno de los estudios informé de problemas o lesiones por el entrenamiento en la cinta.

En general, el apoyo a la intervencién es limitado. Se necesita confirmacidn por medio de estudios mas grandes. Una vez que se establece
la eficacia de la intervencidn, es necesario investigar la dosis dptima.

Uso de las estadisticas
El anélisis estadistico sélo se realizd sobre resultados similares en todos los estudios.
Calidad de la evidencia

La evaluacion estandarizada de la calidad de la evidencia oscilé entre alta y muy baja. La calidad de la evidencia se determiné por el
numero de nifios estudiados, la integridad de los datos y la asignacién de grupos aleatorios.
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