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intervention on balance of children with developmental

coordination disorder

Estud. Hasan Kordi®, Prof. Asoc. Dr. Mehdi Sohrabi®,
Prof. Asist. Dr. Alireza Saberi Kakhki® y Prof. Dr. Seyed R. Attarzadeh Hossini

RESUMEN

Introduccién. El equilibrio es uno de los
problemas mds importantes de los nifios con
trastorno del desarrollo de la coordinacién
(TDC). Segun el enfoque por procesos, ademds
del entrenamiento de la fuerza, las adaptaciones
neuromusculares pueden mejorar el equilibrio.
Objetivo. Evaluar los efectos del entrenamiento
delafuerzasobreelequilibrio estiticoy dindmico
de los nifios con TDC.

Meétodos y poblacién. En el estudio participaron
nifios de 7 a 9 afos de edad de Teherén, y el
disefo utilizado fue el de un ensayo controlado
aleatorizado. A los sujetos se los separd
aleatoriamente en dos grupos: experimental
(n=15) y dereferencia (n=15). Los participantes
tuvieron 24 sesiones de ejercicio a lo largo de
12 semanas. El grupo experimental realizé el
entrenamiento de la fuerza con ejercicios con la
banda elastica flexible Thera-band®, mientras
que el grupo de referencia hizo los ejercicios de
rutina de la clase de educacion fisica. Se midié
la fuerza isométrica de los miisculos abductores
de la cadera y de los flexores plantares con un
dinamémetro manual, y se utilizé la prueba
de destrezas motoras de Bruininks-Oseretsky,
segundaedicion (BOT-2, por sussiglas eninglés)
para medir el equilibrio estatico y dindmico. Los
datos se analizaron con pruebas t para muestras
independientes y emparejadas.

Resultados. El entrenamiento de la fuerza
aumento significativamente la fuerza muscular
de los nifios con TDC (P < 0,001) y mejoré su
equilibrio estéatico (P < 0,05); sin embargo, estos
ejercicios no tuvieron unefecto significativosobre
el equilibrio dindmico (P > 0,05).

Conclusion. Elentrenamiento dela fuerzamejora
el equilibrio estético de los nifios con TDC. No
se observ6 una mejoria del equilibrio dindmico
como resultado del entrenamiento de la fuerza
en estos ninos.

Palabras clave: centrado en procesos, entrenamiento
de la resistencia, trastorno del desarrollo de la
coordinacion, equilibrio postural.
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INTRODUCCION

Los nifios con trastorno del
desarrollo de la coordinacién
(TDC) no alcanzan los patrones
de movimiento adecuados en
coordinacién con su edad.' El
equilibrio y el control postural son
los dos problemas mas importantes
en los nifios con TDC.?? Los métodos
utilizados para el tratamiento de los
nifos con TDC pueden dividirse en
dos categorias principales: desde
abajo hacia arriba y desde arriba
hacia abajo.* El enfoque desde abajo
hacia arriba (es decir, por procesos)
consiste en mejorar los déficits
subyacentes y facilitar el crecimiento
y la maduracién neurolégica, con
base en la suposicion de que existe
una correlacién directa entre los
procesos subyacentes y el desempefio
funcional.® El enfoque por procesos
se basa en la presuncién de que la
funcién motora correcta es resultado
de un sistema neuromuscular que
funciona adecuadamente.®” Segin la
hipétesis del enfoque por procesos,
mejorar las funciones corporales, tales
como la integracién de los sentidos,
la cinestesia, la fuerza muscular,
la estabilidad lumbopélvica, la
percepcién visual y motora, y otras
funciones similares, permite optimizar
las habilidades funcionales.**® Por lo
tanto, el entrenamiento de la fuerza
podria considerarse una intervencién
basada en procesos, siempre y
cuando se realice con el objetivo
de incrementar la fuerza muscular
implicada.!
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En estudios ampliados, se observaron efectos
positivos de los programas de entrenamiento
de la fuerza sobre la optimizacién de la fuerza
muscular y el mejoramiento del equilibrio en
los nifios con sindrome de Down,! los pacientes
con enfermedad de Parkinson,'? los ninos con
parélisis cerebral®® y las personas de edad
avanzada'* En algunos estudios de casos, se
hall6é que el entrenamiento de la fuerza mejor6
la fuerza muscular, la motricidad grosera y la
propiosensibilidad® las funciones motoras'®
y el desempefio de la motricidad grosera'”
en los ninos con TDC. Sin embargo, en una
serie de estudios, se observaron resultados
contradictorios: no se inform¢ una correlaciéon
significativa entre el control postural y la fuerza
muscular, y se concluyé que eran independiente
uno del otro.'s*!

Es importante el tratamiento de los trastornos
del equilibrio en los nifios con TDC.* Es mas, los
hallazgos opuestos y diferentes en relacién con
el efecto del entrenamiento de la fuerza sobre
el equilibrio dieron lugar a este estudio, cuyo
objetivo fue evaluar los efectos del entrenamiento
de la fuerza para mejorar el equilibrio estatico y
dinamico en los nifios con TDC.

POBLACION Y METODOS

Ensayo clinico controlado aleatorizado, simple
ciego con un disefio de valoracién previa y
posterior a la prueba con un grupo de referencia.

La asignacion aleatoria fue realizada por un
investigador independiente que no particip6
en el proceso de inclusién de los sujetos. Se us6
una tabla de nimeros aleatorios para generar la
secuencia de asignacion al grupo experimental
o al grupo control. La misma se implemento a
través de sobres cerrados opacos para garantizar
la asignacion oculta.

Seleccionamos a 475 nifios voluntarios
de entre 7 y 9 afios de edad, alumnos de dos
escuelas primarias de Teheran, Iran. El estudio
se llevo a cabo en el gimnasio bajo techo de las
escuelas, entre enero y marzo de 2016. Criterios
de inclusién: diagnoéstico de TDC con base en el
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales IV,' edad cronolégica entre 7 y 9 afios de
edad, sintomas de TDC y coeficiente intelectual
normal (por encima de 75). Criterios de exclusion:
sintomas de trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH), participacién irregular
en las sesiones de entrenamiento, trastorno
neurolégico, locomotor o visual grave segun el
diagndstico de un psicélogo y un médico.”

Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de los padres de cada participante y el
asentimiento del nifio cuando correspondia,
antes de la seleccién y recoleccién de datos. La
magnitud minima del efecto del entrenamiento
motor (entrenamiento grupal) para mejorar la
destreza motora de las personas con TDC es
0,54. En consecuencia, fue necesaria una muestra
de 29 participantes para alcanzar una potencia
estadistica de 0,8 en las mediciones previa y
posterior a la prueba en dos grupos de nifios
con TDC, con un nivel alfa de 0,05.% El estudio
recibi6 la aprobacion del comité de ética de
investigacion de la Universidad de Ciencias
Médicas de Mashhad.

Variables y herramientas

La fuerza isométrica de los musculos
abductores de la cadera y de los flexores plantares
se establecié como variable para la evaluacion
de la fuerza muscular. Ademas, se estableci6 el
desempeiio del equilibrio estatico y dindmico con
los ojos abiertos y cerrados como variable para
evaluar el dominio del equilibrio.

Se midieron la estatura, el peso y el indice de
masa corporal (IMC). La estatura de los nifios se
midi6 en dos instancias, con un estadimetro de
pared con una precisién de 0,1 cm y con el nifio
parado y descalzo. El peso de los participantes
se midi6 con una balanza digital Seca (modelo
769G21, Alemania) con una precisién de 0,1 kg y
con el nifio vestido con la menor cantidad de ropa
posible. EI IMC se calcul6 con base en la ecuacién
estandar (peso [en kilogramos]/estatura [elevada
al cuadrado]).*

Bateria de Evaluaciéon del Movimiento para
nifos, segunda edicion (MABC-2, por sus siglas en
inglés). En este estudio, se utilizaron los criterios de
la franja etaria 2 (de 7 a 10 afios) para la seleccién
de los participantes. En general, los nifios con un
puntaje por debajo del percentilo 15 cumplen con
los criterios diagndsticos. La validez y la fiabilidad
de la prueba MABC-2 son aceptables.

Los intervalos de fiabilidad entre evaluadores
variaron entre 0,92 y 1,00, mientras que la fiabilidad
prueba-contraprueba vari6 entre 0,62 y 0,92.2

Dinamoémetro manual. La fuerza de los
miusculos abductores de la cadera y de los
flexores plantares se midié con un dinamémetro
fijado a mano, fabricado por JTech Medical
Company (Salt Lake City, EE. UU.). La
evaluacién se realizé conforme al manual del
dispositivo (Commander PowerTrack II). Es
frecuente el uso del dinamémetro manual como
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instrumento valido en diversas investigaciones
para medir la fuerza de los musculos de las
extremidades inferiores en los nifios."

Prueba de destreza motora de Bruininks-
Oseretsky, segunda edicién (BOT-2, por sus siglas
en inglés). La BOT-2 abarca el rango etario de 4 a
21 afios. La subcategoria de equilibrio de la BOT-

2 incluye nueve tareas por separado: cuatro se
realizan con los ojos abiertos y el resto, con los
ojos cerrados. La fiabilidad prueba-contraprueba
de la BOT-2 fue suficiente (0,85), mientras que
la fiabilidad entre evaluadores fue de 0,98. La
validez de constructo estd también fuertemente
respaldada.

FiGura 1. Plan de entrenamiento de la fuerza: a. aduccién unilateral de la cadera en dectibito supino; b. abduccién de la cadera
en deciibito lateral; c. extension unilateral de la rodilla en sedestacion; d. flexion unilateral de la rodilla en bipedestacion;
e. elevacion bilateral de los talones en bipedestacion; f. puente de hombros en deciibito supino
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Intervenciones

Los participantes asistieron a dos sesiones
de entrenamiento de la fuerza (grupo
experimental) o de educacién fisica (EF) habitual
(grupo de referencia) de 60 min cada una por
semana durante 12 semanas consecutivas
(24 sesiones). Dichas sesiones se llevaron a
cabo en la clase de educacioén fisica. El profesor
de EF habitual y un especialista certificado en
fuerza y acondicionamiento con experiencia
en el entrenamiento de nifios brindaron las
instrucciones en cada clase. Los participantes
del grupo de referencia no formaron parte del
entrenamiento de la fuerza sino que asistieron
a la clase de EF habitual, dos veces por semana
(domingos y martes) durante el periodo del
estudio en una clase por separado al mismo
tiempo que el grupo experimental. Dos
expertos en pruebas de la fuerza muscular y los
procedimientos de la BOT-2 y la MABC-2 hicieron
todas las mediciones.

El programa de entrenamiento de la fuerza

se disefi6 con base en el método recomendado
por la Academia Estadounidense de Pediatria,
que es un programa de entrenamiento con carga
moderada.*

El protocolo de entrenamiento de la fuerza se
centr6 en fortalecer los muisculos lumbopélvicos
y de las extremidades inferiores que participan
del equilibrio estatico y dinamico, entre otros,
los abductores y aductores de las piernas,
los flexores y extensores de las rodillas, los
abdominales, los extensores de la espalda y los
flexores plantares.'”* Se opt6 por el programa de
entrenamiento de la fuerza con bandas elésticas
Thera-Band®, segtn el peso y en dectbito prono
o supino,' pero no se aplicaron los programas
que incluian levantamiento de pesas y maquinas
de musculacién (Figura 1).

En la Tabla 1, se describen la estructura y el
contenido del programa de entrenamiento de la
fuerza. Los participantes hicieron dos series de
10 repeticiones de cada ejercicio primario durante
la primera semana, y a lo largo del periodo de

TasLA 1. Cronograma de entrenamiento de la fuerza del grupo experimental

Ejercicio Semanal Semana2 Semana3 Semana4 Semana5 Semana6 Semana7 Semana8 Semana9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
1* 2*10 3*10 3*10 3*12 3*12 3*10 3*15 3*15 3*12 3*15 3*15 3*15

2 2*10 3*10 3*10 312 312 3*10 3*15 3*15 3*12 3*15 3*15 3*15
3 2*10 3*10 3*10 312 3*12 3*10 3*15 3*15 3*12 3*15 3*15 3*15
4 2*10 3*10 3*10 3*12 3*12 3*10 3*15 3*15 3*12 3*15 3*15 3*15
5 2*10 3*10 3*10 3*12 3*12 3*10 3*15 3*15 3*12 3*15 3*15 3*15
6 2*10 3*10 3*10 3*12 3*12 3*10 3*15 3*15 3*12 3*15 3*15 3*15

1 Tipo de ejercicio segtin lo siguiente: 1. Aduccién unilateral de la cadera en dectibito supino; 2. Abduccién de la cadera en dectibito
lateral; 3. Extension unilateral de la rodilla en sedestacion; 4. Flexién unilateral de la rodilla en bipedestacion; 5. Elevacién bilateral
de los talones en bipedestacién; 6. Puente de hombros en dectibito supino.

TaBLA 2. Descripcion de los participantes del estudio

Grupo N Nifio Nifia Peso (kg) Estatura (cm) Edad (afios) IMC (kg/m?)
Experimental 15 10 5 26,33 + 3,51 120,93 +2,78 8,01 +0,54 26,33 + 3,51
De referencia 15 12 3 25,00 + 2,26 119,60 + 3,135 7,70 + 0,63 25,00 + 2,26

TabLa 3. Prueba t en muestras emparejadas para comparar la fuerza isométrica antes y después de la prueba

Grupo Antes de la prueba Después de la prueba t P df Error estandar
media (DE) media (DE) de la media
Hip abduction Experimental 715+1,23 9,86 +1,28 -8,703 0,0001* 14 0,31033
De referencia 7,51 +1,16 745+ 1,21 0,460 0,653 14 0,13918
Dorsi flextion Experimental 8,62+1,16 10,95 + 1,34 -8,081 0,0001* 14 0,28881
De referencia 7,98 +1,01 7,81 +0,66 0,956 0,355 14 0,18474

* (p <0,05)
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entrenamiento de 12 semanas pasaron de dos a tres
series y de 10 a 15 repeticiones de cada ejercicio.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se analizaron mediante
estadistica descriptiva (media y desviacién
estandar) y se aseguro la distribucién normal de
los datos con la prueba de Shapiro-Wilk; luego,
se usé la prueba t en muestras independientes y
emparejadas con un nivel alfa de 0,05; y se us6 el
programa SPSS, version 18.

RESULTADOS

Se seleccioné a 475 nifos voluntarios de entre
7y 9 afos de edad; 56 tenian sintomas de TDC. Se
excluy6 a cuatro de ellos debido a la negativa de
sus padres a participar y a otros 22 debido a que
tenian sintomas de TDAH. Al resto de los nifios se
los distribuy¢ aleatoriamente en dos grupos de 15
nifios cada uno (grupo experimental y grupo de
referencia), quienes completaron su participacion
en el estudio.

En la Tabla 2, se brinda informacién sobre la
distribucién por sexo, edad, estatura, peso e IMC
de los participantes del estudio. En la Tabla 3, se
presentan la media y la desviacién estandar de

las variables fuerza muscular y destreza motora
antes y después de la prueba, correspondientes a
ambos grupos.

Segtin los resultados de la prueba de Shapiro-
Wilk, la distribucién de las variables equilibrio
y fuerza muscular era normal en ambos grupos
(p > 0,05). La prueba t en muestras independientes
entre ambos grupos antes de la prueba indicé
que no habia una diferencia significativa en las
variables fuerza isométrica y equilibrio (P < 0,05).
La comparacién entre los puntajes medios de
fuerza muscular antes y después de la prueba
usando la prueba t en muestras emparejadas
mostré que el programa de entrenamiento de la
fuerza incremento significativamente la fuerza
isométrica de los musculos de la cadera y los
dorsiflexores (Tabla 3).

Para observar el efecto del entrenamiento de la
fuerza sobre el equilibrio estético y dindmico, se
compararon los puntajes medios obtenidos antes y
después de la prueba con el resultado de la prueba
t en muestras emparejadas (Tabla 4). Los resultados
indicaron que el entrenamiento de la resistencia
aument6 significativamente el desempefio de
los nifios con TDC en los siguientes ejercicios:
sostenerse de pie sobre una linea, sostenerse en

TasLa 4. Comparacion de los puntajes medios del equilibrio estitico y dindmico antes y después de la prueba

Grupo Antes de la prueba  Después de la prueba t P df  Error estindar
media (DE) media (DE) de la media

Sostenerse de pie Experimental 4,13 + 0,83 4,80 + 0,86 -3,568 0,003* 14 0,187
sobre una linea De referencia 4,01 +1,00 4,13 +0,91 -0,619 0,546 14 0,215
Caminar hacia adelante Experimental 3,73 +0,96 4,00 +1,13 -0,845 0,413 14 0,316
sobre una linea De referencia 420+1,01 3,93 +0,70 1,169 0,262 14 0,228
Sostenerse en una pierna  Experimental 2,93 + 0,96 4,40 + 0,83 -7,643 0,0001* 14 0,192
sobre una linea De referencia 3,47 £1,12 3,67 +0,82 -1,382 0,189 14 0,145
Sostenerse con los pies
separados sobre una linea Experimental 3,07 +£0,79 3,67 +£0,82 -2,201 0,045* 14 0,273
(ojos cerrados) De referencia 2,93 + 0,59 3,33 +0,72 -1,572 0,138 14 0,254
Caminar hacia adelante
sobre una linea (poniendo Experimental 3,00 +0,75 293 +0,59 0,367 0,719 14 0,182
un pie adelante del otro) ~ De referencia 3,40 +£0,73 3,00 = 0,65 1,702 0,111 14 0,235
Sostenerse en una pierna
sobre una linea Experimental 2,07 + 0,79 2,13 +£0,64 -0,564 0,582 14 0,118
(ojos cerrados) De referencia 1,87 £ 0,64 2,00 + 0,53 -1,468 0,164 14 0,091
Sostenerse en una pierna  Experimental 2,73 +0,70 3,87 +0,74 -4,141 0,001* 14 0,274
sobre una barra de equilibrio De referencia 2,60 +0,83 2,80 0,77 -1,871 0,082 14 0,107
Sostenerse con un pie
adelante del otro sobre Experimental 2,87 +0,64 3,20 = 0,67 -2,646 0,019* 14 0,126
una barra de equilibrio De referencia 3,20 + 0,67 3,27 + 0,59 -1,000 0,334 14 0,067
Sostenerse en una pierna
sobre una barra de Experimental 1,67 + 0,62 1,73 + 0,45 -0,435 0,670 14 0,153
equilibrio (ojos cerrados)  De referencia 2,07 £0,79 2,13 £ 0,64 -0,367 0,719 14 0,182

*(p <0,05)
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una pierna sobre una linea, sostenerse con los
pies separados sobre una linea (ojos cerrados),
sostenerse en una pierna sobre una barra de
equilibrio y sostenerse con un pie adelante del otro
sobre una barra de equilibrio, aunque este tltimo
ejercicio no tuvo un efecto significativo sobre los
elementos del equilibrio dindmico.

Los resultados de la prueba t en muestras
independientes después de la prueba mostraron
diferencias significativas entre ambos grupos
en los siguientes ejercicios: sostenerse de pie
sobre una linea (t= 2,054; p= 0,049), sostenerse en
una pierna sobre una linea (t= 2,442; p= 0,021),
sostenerse en una pierna sobre una barra de
equilibrio (t= 3,848; p=0,001).

DISCUSION

El objetivo de este estudio era determinar el
efecto del entrenamiento de la fuerza para mejorar
el equilibrio estatico y dindmico en los nifios con
TDC. Los resultados indicaron que el programa
de entrenamiento de la fuerza incrementa la
fuerza muscular de los nifos con TDC. Este
hallazgo coincidié con ciertas investigaciones
previas sobre TDC,'>'¢ aunque no fue congruente
con los informes de Menz y col.,”” Sin embargo, la
nifa estudiada por Menz y col.,”” tenia 7 afios de
edad y presentaba apraxia, hipotonia y sintomas
de retraso motor, ademas de TDC. Asimismo, su
programa de entrenamiento de la fuerza incluy6
el uso de méaquinas de musculacién. Por ello,
podria decirse que la diferencia en el nivel y la
gravedad de los trastornos de los sujetos de estos
dos estudios y los distintos modelos aplicados
son los principales motivos de incoherencia
entre este estudio y el llevado a cabo por Menz
y col.,'” El desarrollo de la fuerza consiste en la
funcién coordinada de los sistemas nervioso,
muscular y metabdlico. Las adaptaciones se
producen como resultado del entrenamiento
de la fuerza y mejoraron la fuerza maxima,
incluidas las adaptaciones neuronales, tales como
el mayor reclutamiento de unidades motoras,
la participacion de las unidades motoras en los
miusculos agonistas, la estimulacion més frecuente
de las unidades motoras, la inhibicién espontanea,
el aumento de la cooperacién neuromuscular y las
adaptaciones musculares, como el mayor tamafo
de la seccién transversal de la fibra muscular
y los cambios en la estructura muscular.?**
Durante las primeras etapas del entrenamiento
de la fuerza en ninos, las adaptaciones neuronales
son el principal mecanismo para aumentar la
fuerza.?® Por lo tanto, es posible que ciertas

adaptaciones neuronales que se producen a nivel
muscular debido a la mayor coordinacién inter- e
intramuscular sean la causa del incremento de la
fuerza de los sujetos del estudio.”’

En otra parte de los resultados, se observé que
el entrenamiento de la fuerza provoca mejoras
significativas del equilibrio estatico en los nifios
con TDC. Estos hallazgos coinciden con los de
Kaufman y Schilling,"” Kane y Bell'* y Menz y
col,,'”” aunque no con los resultados de Granacher y
Gollhofer,'® de Granacher y col.,”” y de McCurdy y
Langford.” Tal vez la diferencia en los resultados
se deba a las diferencias entre los participantes,
los programas de entrenamiento y el método
utilizado para medir el equilibrio. Si bien los
sistemas somatosensitivo y vestibular tienen una
funcién importante en el control del equilibrio,*
el control postural adecuado depende de la
biomecénica del sistema locomotor (estabilidad
y estructura de la articulacién), asi como el
control neuromuscular adecuado. De hecho, los
musculos controlan, a través de las articulaciones,
el equilibrio, y los musculos del tronco, la cadera,
las rodillas y los tobillos tienen una funcion critica
en la regulacion del equilibrio.*" Enoka® considera
que el aumento de la fuerza muscular a través del
entrenamiento puede ser producto de los cambios
en los mecanismos neuronales, incluidos el mayor
rendimiento de los centros supraespinales, los
cambios en las vias neuronales que reducen
la actividad de los mudsculos antagonistas,
el aumento de la actividad de los musculos
agonistas o la comunicacién eficaz mediante las
vias interneuronales. Las adaptaciones neuronales
especificas que tienen lugar en los musculos
como resultado del entrenamiento de la fuerza
se deben al aumento de la coordinacién de tipo
intramuscular o intermuscular, o de ambas.
Las adaptaciones neuronales intramusculares
incluyen la activacién de las unidades motoras,
la frecuencia de la activacion, la sincronizacion
de la activacion de las unidades motoras y el
reflejo miotatico, mientras que las adaptaciones
intermusculares son la activacién de los
musculos (sinérgicos) correspondientes y la
co-contraccion de los musculos antagonistas.®
Por lo tanto, es posible concluir que las
adaptaciones neuromusculares y la optimizacién
de los musculos y las articulaciones sensoriales
se produjeron como resultado del entrenamiento
de la fuerza y mejoraron el equilibrio estético en
los nifios con TDC que participaron del estudio.
Segun los resultados, el entrenamiento de la
fuerza no caus6 un efecto significativo sobre el



532 / Arch Argent Pediatr 2016;114(6):526-533 / Articulo original

equilibrio dindmico de los nifios con TDC. Los
resultados coincidieron con los hallazgos de
Bohannon® en pacientes derivados para recibir
fisioterapia, de Granacher y Gollhofer,”® y de
Granacher y col.,” en nifios preptberes, aunque
no fueron congruentes con los resultados de
Kaufman y Schilling,"” de Kane y Bell,'* y de
Menz y col.,'” en nifios con déficit motor. Podria
decirse que tales incongruencias se deben a los
distintos métodos de investigacion y evaluacion
del equilibrio y a la diferencia en el nivel y la
gravedad del trastorno de los sujetos. Con base
en los hallazgos de Granacher y Gollhofer,"® seria
posible presentar la hipé6tesis de que distintos
mecanismos neuromusculares son responsables
de regular el control postural estatico y dinamico.
En consecuencia, podria razonarse que la
postura estatica esta regulada y controlada por
informacién visual y propiosensible, mientras
que la postura dindmica estd organizada
principalmente por informacién visual. En
investigaciones previas, no se demostraron
asociaciones significativas entre las variables del
control postural y la fuerza muscular, tanto en
nifios'®"” como en adultos mayores.?! Granacher
y Gollhofer' no lograron detectar correlaciones
significativas entre la alteracion del control del
equilibrio estatico y dindmico, y las acciones
musculares isométricas y dindmicas. Sobre la
base de nuestros resultados y los hallazgos
publicados en relacién con distintos grupos
etarios y metodologias de prueba,'®* pareceria
factible argumentar que el control postural y
la fuerza muscular son independientes uno del
otro,' y que esto se contradice con la suposicién
del enfoque por procesos.

El proceso del equilibrio se basa en dos
factores: el sentido adecuado y la funcién
muscular. El fortalecimiento de los musculos
puede mejorar su funcién; de hecho, el
equilibrio es el resultado de la interacciéon de los
componentes sensoriales, tales como los sistemas
vestibular, visual y de propiosensibilidad, que
coordina las contracciones de los musculos de
las piernas.** Segun la teoria de los sistemas
dindmicos, que recientemente se ha convertido en
la base de las investigaciones sobre movimiento
y equilibrio, la capacidad de controlar la postura
corporal y el equilibrio en el espacio es el
resultado de una interaccién compleja entre
diversos sistemas (locomotor y nervioso), y la
importancia de cada sistema difiere segiin su
objetivo de movimiento y las circunstancias.” En
este modelo, el sistema nervioso central utiliza los

datos recibidos de los sistemas visual, vestibular y
somatosensible y se vuelve consciente del centro
de gravedad del cuerpo y la superficie de soporte,
y asi activa los patrones motores preprogramados
en forma de respuestas motoras.* Para justificar
esto, podria decirse que, dado que una de las
tareas del sistema vestibular es resolver los
conflictos sensoriales, y este sistema funciona
deficientemente en los nifios con TDC,? la tarea del
equilibrio dindmico en estos nifios no mejora con
el mero entrenamiento de la fuerza y el aumento
de la fuerza muscular. Por lo tanto, segtn el
tipo de tarea y la funcién de los sistemas que
participan, el resultado confirma la teoria de los
sistemas dinamicos. Algunas de las limitaciones
de este estudio son la falta de registros de datos
sobre cambios neuromusculares y la funcién de
otras componentes que participan en mantener
el equilibrio, como el sistema vestibular y el
cerebelo, y el tamafio pequefio de la muestra;
por este motivo, cualquier generalizacién de los
resultados debe hacerse con recaudos.

CONCLUSIONES

El entrenamiento de la fuerza mejora el
equilibrio estatico de los nifios con TDC. No se
observé una mejoria del equilibrio dindmico como
resultado del entrenamiento de la fuerza en estos
ninos. M
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