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Resumen

Objetivos: establecer el impacto de las artes marciales en el desarrollo de habilidades
motoras, especificamente sobre la propiocepcion, en jovenes afectados por sindrome de
Down.

Diseno: en este estudio participan 7 adolescentes en los que se evalla secuencialmente
el control postural antes, durante y después de 2 anos de entrenamiento de karate. Se
adaptaron tres pruebas (prueba de sentadillas, del flamenco y de velocidad del movi-
miento del brazo) para realizar un analisis de la propiocepcion.

Resultados: concluimos que la incorporacion del karate en la rutina deportiva de jovenes
afectados por sindrome de Down conlleva una mejora en su equilibrio y coordinacion
general.

Beneficial effects of karate on the proprioception and coordination of young people
with Down syndrome: a two-year follow up

Abstract

Objectives: Assess the impact of martial arts into motor skills, specifically on
proprioception, of young people with Down syndrome.

Design: Seven teenagers participating in the study were evaluated sequentially in postural
control before, during and after 2 years of karate training. Three adapted tests (Burpee,
Flamingo and Arm movement speed tests) were drawn up to analyze proprioception.
Results: We concluded that the incorporation of karate, in the sporting routine of young
people with Down syndrome, results in an improvement in their balance and general
coordination.
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Introduccién

El sindrome de Down (SD) es una trisomia del cromosoma 21
que presenta una variabilidad fenotipica ampliamente des-
crita. Con respecto a la actividad fisica, no deberia conside-
rarse una enfermedad, sino mas bien una condicion. Las
personas con SD pueden participar en una diversa variedad
de actividades, siempre que estas se lleven a cabo en con-
diciones sanitarias optimas y sin riesgos para el individuo.
Desde el punto de vista fisioldgico, son diferentes de los
sujetos sin discapacidad en el sentido de que presentan ni-
veles reducidos de metabolismo aerobico, asi como valores
bajos de la frecuencia cardiaca maxima. Ademas, tienen
menos fuerza. Las personas con esta patologia padecen un
estado prooxidativo que contribuye a los déficits motor y
cognitivo propios, aunque dicha situacion puede mejorar
con la ayuda del deporte'.

La obesidad y el exceso de peso son predominantes en
este grupo. Sin embargo, se han llevado a cabo pocos estu-
dios sobre el efecto que tiene la participacion en activida-
des deportivas en las personas con SD.

La actividad fisica y el deporte pueden beneficiar la ca-
pacidad fisica y motora de estas personas, su coordinacion
general y su motricidad fina y gruesa, asi como su equili-
brio. De manera indirecta, estos beneficios fisicos/deporti-
vos pueden contribuir a una mejora del bienestar social y a
reforzar la autoestima, facilitando la integracion en grupos
deportivos de personas sin discapacidades.

No hay informacion disponible en la literatura cientifica
sobre la mejora de la propiocepcion y la coordinacion en
ninos con SD que practican artes marciales. El deporte
en general mejora la propiocepcion, pero por ahora no se ha
publicado ningln estudio centrado en las artes marciales.

El objetivo de nuestro estudio es mostrar que las artes
marciales pueden tener efectos beneficiosos sobre la pro-
piocepcion y la coordinacion de las extremidades superiores
e inferiores en adolescentes con SD.

Material y métodos

Todos los participantes estaban diagnosticados con SD y
acudian regularmente a un centro de la provincia de Cadiz
que trabaja por la integracion y la autonomia. Entre otras
actividades de estimulacion y adaptacion, realizaron artes
marciales, concretamente dos sesiones de karate por sema-
na. En dichas sesiones, los nifios con SD también practicaban
técnicas de combate (katas) entre ellos. Durante todo el
periodo de prueba, el entrenamiento estaba dirigido por
el mismo instructor, un maestro de karate con una expe-
riencia considerable en la docencia del karate tanto a ninos
como a adultos.

En el estudio participaron 10 adolescentes, con edades
entre los 14 y los 18 anos. Ninguno de los participantes pre-
sentaba otras enfermedades que pudieran limitar su control
postural. Tres sujetos no finalizaron el estudio por motivos
familiares ajenos al entrenamiento. Todos los padres o tuto-
res legales de los adolescentes firmaron un documento de
consentimiento informado en el que se explicaban los obje-
tivos y la metodologia del entrenamiento, asi como los da-
tos de los investigadores y los derechos de los padres o tu-

tores legales respecto a la informacion personal y a los
registros obtenidos sobre sus hijos o hijas.

En los jovenes que participaron en el estudio se evaluo de
manera secuencial el control postural antes, durante y des-
pués de 2 anos de entrenamiento de karate. Para analizar la
propiocepcion se redactaron tres pruebas. Las pruebas se-
leccionadas y adaptadas para el estudio fueron las siguien-
tes:

A) Prueba de sentadillas: el participante debe realizar
un ejercicio repetitivo todas las veces que pueda en un mi-
nuto. El ejercicio consiste en cinco posiciones, que deben
ejecutarse correctamente y en orden, sin dejarse ninguna,
para considerarse valido. Las posiciones mencionadas son
las siguientes: 1) de pie con los brazos a los lados; 2) doblar
las piernas; 3) apoyandose con las dos manos en el suelo,
estirar las piernas, y 4) flexionar de nuevo las piernas y
volver a la posicion inicial (de pie).

B) Prueba del flamenco, adaptada para las condiciones
especiales de los participantes. Para esta prueba, los parti-
cipantes tenian que aguantarse sobre una pierna sujetando
con las manos la otra pierna, que estaba doblada. Primero
se hacia con la pierna derecha y a continuacion con la iz-
quierda, y se cronometraba el tiempo que aguantaba cada
sujeto sobre una sola pierna.

C) Prueba de velocidad del movimiento del brazo, que
consiste en colocar dos platos a 60 cm el uno del otro y en
cronometrar cuanto se tarda en realizar 25 movimientos de
brazo de un plato al otro. Se recopilé informacion para am-
bas extremidades superiores.

Se diseno6 una plantilla para anotar los datos y esta se
transfirio a una hoja de calculo (con el programa gratuito
Openoffice), lo que simplificd el analisis estadistico me-
diante el paquete estadistico gratuito “R” (http://www.r-
project.org).

Se tomaron fotos y videos, con la autorizacion de los pa-
dres o tutores legales, lo que nos permitio ilustrar las prue-
bas de propiocepcion aplicadas a los jovenes, asi como la
actividad fisica regular que realizaron durante el periodo
del estudio.

Se estudio la repeticion de diferentes mediciones en un
grupo de 7 sujetos, de modo tal que las observaciones de-
penden las unas de las otras. Como el nimero de partici-
pantes era bajo e independiente, no se pudo garantizar ni
probar la hipétesis de normalidad, por lo que se tomd la
decision de utilizar pruebas no paramétricas. Asi, se utilizo
la prueba de Friedman para poder comparar multiples me-
diciones repetidas de una prueba y cuya hipdtesis nula es la
equivalente a las diferentes distribuciones de la subpobla-
cion.

El estudio se llevd a cabo de conformidad con la Declara-
cion de Helsinki de 1961 (revisada en Edimburgo, 2000) y
fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion de la Uni-
versidad de Cadiz.

Resultados

Se evaluaron los resultados obtenidos de 7 sujetos con SD,
con una media de edad de 16,3 (+1,73) afios. Los jovenes
mejoraron sus resultados en todas las pruebas realizadas
para medir sus capacidades propioceptivas. Se efectuaron
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cinco mediciones por cada prueba, antes, durante y des-
pués del entrenamiento de karate.

Los participantes mejoraron en la prueba de sentadillas,
con un valor inicial medio de 7,86 repeticiones (DE + 3,85)
antes del entrenamiento, y un valor final de 16,86 (DE
+ 4,26). La prueba de Friedman rechazd la hipotesis de
igualdad con un valor p de 0,00044. Si comparamos el resul-
tado inicial con el dltimo, la hipdtesis de igualdad se recha-
za con un valor p de 0,0082 (fig. 1).

Los participantes también presentaron una evolucién
positiva en la prueba de velocidad, tanto con la mano iz-
quierda como con la derecha. La mejora en segundos con
la mano izquierda fue de 9,09 (DE + 4,56) y con la mano
derecha, de 9,19 (DE = 3,19), lo que no supuso diferencias
significativas en la mejora de ambos brazos. Con respecto
a la velocidad del brazo izquierdo, la prueba de Friedman
rechaza la hipdtesis de igualdad con un valor p de 0,0011.
Si comparamos la situacion inicial con la Gltima, la hipote-
sis de igualdad se rechaza con un valor p de 0,0082. De
manera similar, la prueba de Friedman rechazé la hipote-
sis de igualdad en el brazo derecho con un valor p de
0,00065. Si comparamos la situacion inicial con la Ultima,
la hipotesis de igualdad se rechazé con un valor p de
0,0082.

Los pacientes mejoraron de manera significativa los
tiempos obtenidos en la prueba del flamenco en ambas
piernas (fig. 2). El valor medio de la mejora al inicio del
entrenamiento en la pierna izquierda (18,35 + DE 8,92) no
mostro diferencias significativas (p 0,254) respecto a la
pierna derecha (13,52 + DE 9,45). La prueba de Friedman
rechazo la hipotesis de igualdad en la prueba del flamenco
realizada en ambas piernas, obteniendo un valor p en la
pierna izquierda de 0,0011 y de 0,01121 en la derecha. Si
comparamos el resultado inicial con el valor obtenido des-
pués del entrenamiento de karate, la hipotesis de igualdad
se rechazo con un valor p de 0,0082 en la pierna izquierda
y de 0,0082 en la derecha.

En los resultados descritos se compar6 la mejora de la
primera a la ultima medicién. No obstante, nos gustaria sub-
rayar el hecho de que también detectamos una mejora sig-
nificativa en los valores obtenidos por los jovenes en la
comparacion combinada de todas las mediciones tomadas,
que fueron cinco en total.

Discusion

El mantenimiento del equilibrio y el desarrollo de las capa-
cidades propioceptivas en personas con SD son elementos
del desarrollo psicomotor que han sido ampliamente estu-
diados?. La adquisicion de estas capacidades a través del
deporte aporta a los padres y maestros una herramienta
muy interesante, con la que ademas estos sujetos pueden
socializarse mas y llevar vidas mas plenas.

El control postural requiere dos procesos diferentes: el
primero, recopilacion sensorial y organizacion, y el segun-
do, ajustes motores. El control postural parece estar bien
establecido desde los 14 anos de edad?®, aunque algunos au-
tores lo situan en los 10 afios*. Esta capacidad motora es
limitada en pacientes con SD, concretamente en la pobla-
cion que estudiamos, adolescentes y jovenes®®.
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Figura 1 Prueba de sentadillas.
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Figura 2 Prueba del flamenco.

No se han llevado a cabo estudios sobre el karate como
herramienta beneficiosa para la psicomotricidad en pacien-
tes con discapacidades. Sin embargo, es necesario un movi-
miento de brazo y pierna constante y controlado para poder
realizar los movimientos particulares de este deporte. Asi,
este es el primer estudio que demuestra el efecto benefi-
cioso del karate en jovenes con SD. Encontramos numerosas
publicaciones sobre el uso del taichi, otro arte marcial,
como método para mejorar el control postural, sobre todo
en personas mayores’:.

No tuvimos en cuenta el indice de masa corporal (IMC) de
los participantes como criterio para la seleccion en el estu-
dio, ya que en principio se trataba de una actividad abierta
que implicaba voluntad para la integracion deportiva. Sin
embargo, el IMC no puede considerarse un posible factor de
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confusion porque ningln participante presentaba una pato-
logia limitada por obesidad morbida o grave.

Previamente se estandarizaron las pruebas para evaluar
el equilibrio y la coordinacion con el fin de determinar las
capacidades que nos interesaban, pero fue necesario modi-
ficarlas para adaptarlas a nuestros pacientes. La prueba de
sentadillas requiere un buen control postural y permite eva-
luar la coordinacion. Esta prueba se disefid, indirectamen-
te, para medir la resistencia aerdbica, pero se caracteriza
por requerir coordinacion y equilibrio para poder ejecutar
el mayor nimero de repeticiones posible. La prueba de mo-
vimiento del brazo evalla la coordinacion del sujeto. La
prueba del flamenco se ha utilizado en muchas ocasiones
para evaluar la capacidad propioceptiva. Normalmente se
ejecuta sosteniendo cada pierna sobre una tabla de made-
ra, contando el nimero de caidas de esta en 60 segundos.
En nuestro caso se adapt6 para comprobar cuanto tiempo
en segundos podian mantener la sujecion. Los pacientes
ejecutaron la prueba descalzos, con el pie tocando directa-
mente el suelo. La ausencia de validacion antes de realizar
adaptaciones se podria entender como una distorsion del
estudio. Sin embargo, el progreso en su ejecucion es en si
misma un reflejo de la mejora de la coordinacion y del
equilibrio en los adolescentes estudiados.

Villaroya et al. compararon la capacidad propioceptiva
estatica en un grupo de adolescentes con SD con un grupo
de sujetos similares sin SD. Para ello, utilizaron una plata-
forma de presiones y sometieron a los pacientes a diferen-
tes situaciones de abrir/cerrar los ojos y de apoyar los pies
en superficies estables/menos estables. Detectaron una
reduccion significativa del control postural en el grupo con
SD. De una manera similar, sugirieron que habia una alta
dependencia de informacion somatosensorial en los sujetos
con SD para mantener el equilibrio®. Jankowicz-Szymanska
et al. estudiaron el efecto del ejercicio fisico en el nivel de
equilibrio estatico en sujetos con SD y con edades com-
prendidas entre los 16 y los 18 afos. El calculo de la capa-
cidad propioceptiva se verifico igual que lo hicieron otros
autores, por medio de la plataforma de presiones. Para
mejorar el equilibrio, disefaron un programa que incluia
diferentes ejercicios somatosensoriales que estimulaban la
propiocepcion. Tras 3 meses de entrenamiento, concluye-
ron que el grupo entrenado mejord en equilibrio estatico
tanto con los ojos abiertos como cerrados en comparacion
con el grupo de control'. A diferencia de nosotros, los au-
tores utilizaron un programa disefado especificamente
para mejorar el equilibrio. En nuestro caso, consideramos
que ofrecer soluciones deportivas sencillas como el karate
mejora la aplicabilidad de la investigacion clinica en las
rutinas diarias de estos pacientes. Ademas, el coste
del equipo deportivo, que puede ser muy caro, se reduce.

Del mismo modo, el uso de pruebas sencillas y faciles de
ejecutar en la sala de entrenamiento facilita la evaluacion
de los estudiantes.

Sin embargo, se requieren nuevos estudios que utilicen
equipos mas sofisticados y que se centren en la mejora de
la coordinacion y de la propiocepcion después de practicar
karate.

Para concluir, nos gustaria subrayar que la incorporacion
de karate, y posiblemente de otras disciplinas de artes mar-
ciales, en la rutina deportiva de las personas con SD se tra-
duce en una mejora del equilibrio y de la coordinacion ge-
neral.
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