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Introduccion

El sindrome de Down (SD) es considerado como el trastorno mas comun entre las
discapacidades intelectuales (Antonarakis et al., 2020). Este trastorno genético es originado por
la existencia anomala del cromosoma 21, existiendo la presencia de una copia extra (Basile,
2018). En cuanto a la prevalencia del SD segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud, es de
aproximadamente 1 caso por cada 1.000 nacidos vivos. Sin embargo, estas cifras pueden
fluctuar, evidenciando que la prevalencia de dicho sindrome est4 influenciada por factores
socioculturales, como la disponibilidad de diagndstico prenatal y la legalidad de la interrupcion
del embarazo (Diaz et al., 2016). La esperanza del tiempo de vida de las personas con SD se
encuentra en constante incremento a medida que crece la poblacion mundial, por ejemplo, en
Estados Unidos la poblacién con SD aumento6 de 50.000 en 1950 (3,3 por 10.000 personas) a
212.000 en 2013 (6,7 por 10.000 personas). Respecto a la prevalencia en Ecuador en el afio 2019

se reportaron 8.000 personas con SD (2 por cada 1000 personas) (Vaca et al., 2019).

Por el momento no hay clasificacién del SD, sin embargo, se reconocen tres tipos, el primero
corresponde a la trisomia 21 la cual se presenta en la mayoria de las personas con SD y esta
caracterizada por tres copias separadas del cromosoma 21 y no dos copias como pasa
usualmente, el segundo responde al SD por translocacion el cual se caracteriza por la existencia
de un cromosoma 21 entero extra, unido o translocado (localizado) a un cromosoma distinto a un
21 separado, este tipo no es tan comun. Por ultimo, el tercer tipo corresponde al SD con
mosaicismo el cual se distingue por una mezcla entre células que poseen tres copias del
cromosoma 21 y células que disponen de dos copias del cromosoma 21, en estos casos los nifios

con SD pueden tener menor cantidad de caracteristicas propias del sindrome (Shin et al., 2020).



Entre los signos mas comunes en recién nacidos con SD, se encuentran, una cara aplanada
(90%), reflejo de Moro débil (85%), hipotonia, hiperlaxitud articular, exceso de piel en la nuca,
hendiduras palpebrales hacia arriba (80%), displasia de cadera (70%), orejas pequefias con
hélices plegados, clinodactilia del quinto dedo (60%), y pliegue palmar Unico (45%). Se observa
que al menos 4 de estas caracteristicas estan presentes en todos los neonatos con SD, mientras

gue 6 0 mas se encuentran en el 89% de los casos (Kaminker & Armando, 2018).

A menudo las personas con SD experimentan alteraciones en las estructuras de su sistema
locomotor debido a la presencia de la hipotonia e hiperlaxitud; lo que puede afectar la capacidad
de realizar movimientos coordinados o precisos y dificultan la adquisicion de habilidades
motoras gruesas fundamentales para la movilidad funcional (Riquelme & Manzanal, 2006),
como son la bipedestacion, la sedestacion, el gateo, el alcance, los giros y la marcha. Ademas,
presentan déficits en la motricidad fina, el control visual, la velocidad, la fuerza muscular, la
coordinacion y el equilibrio; (Campos et al., 2021), lo que ralentiza significativamente el
desarrollo y el rendimiento en estas capacidades fisicas, funcionales basicas y psicomotrices a lo
largo de la vida (Alba, 2021). En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el
equilibrio, la movilidad y el rendimiento funcional en un usuario pediatrico con SD y en un

usuario en desarrollo tipico para analizarlos respectivamente.



Objetivos

Objetivo general

Analizar el equilibrio, la movilidad y el rendimiento funcional en un nifio con sindrome de

Down.

Objetivos especificos

Evaluar el equilibrio mediante la escala pediatrica de balance.

Valorar la movilidad funcional mediante la prueba timed up and go.

Determinar el rendimiento funcional a través de la prueba de caminata de los 6 minutos.



Presentacion del caso

Usuario de 8 afios, tercero de tres hijos, naci6 a las 40 semanas de gestacion, mediante parto
vaginal, madre de 32 afios, sin antecedentes de aborto, desnutricion, sin consumo de drogas o

alcohol. Fue diagnosticado con Sindrome de Down, inmediatamente posterior al nacimiento.

El nifio procede de una familia estructurada y organizada constituida por padre de 45 afios,
cuya profesion estd titulada como Doctor en administracion de negocios, su madre de 39 afios
arquitecta de profesion, juntos tuvieron un hogar. Por motivos de trabajo y demas actividades, los
hermanos pasan la mayor parte del dia en actividades escolares, y extracurriculares, ¢l asiste a la
escuela esta en 2do de basica, 2 veces por semana asiste a un centro terapéutico integral durante
1 hora, y el resto del tiempo esta a cargo de su nifiera, la cual lo conoce desde los primeros meses

de vida.

Su escolaridad empez6 a los 2 afios en el maternal de la Unidad Educativa Crear
(Actualmente Unidad Educativa Particular Ecomundo), donde se abarcan las necesidades
educativas especiales e integracion educativa, €l recibe desde esa entonces terapia de lenguaje,
ocupacional y psicopedagogia. Los padres notaban que durante el crecimiento del nifio no habia
un buen control postural, ni equilibrio, presentando un déficit en su motricidad gruesa. También
se observo un retraso en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, por lo cual decidieron
desde marzo del 2022, inscribirlo en un centro terapéutico integral (Therapy Kids and Family
Support) ubicado en Samborondén, provincia del Guayas. En este centro recibe terapia
ocupacional y del lenguaje. Inicialmente en los registros de puntuacion su fuerza muscular
(Medical Research Council) era de 3 regular, y los principales problemas son, la falta de

equilibrio, ademas que, la velocidad y el rendimiento de la marcha son deficientes.



Evaluaciones

En este estudio de caso se respeta el derecho y los principios éticos y de seguridad de las
personas que participan en investigaciones en el area médica, contemplados en la declaracion de
Helsinki de la asociacion mundial médica (Asociacion Médica Mundial, 2013). Antes de las
evaluaciones se solicito la lectura y firma del consentimiento informado por parte de los
representantes de los usuarios que se encuentra en el Anexo 1y 2. Se evaluaron a 2 usuarios, uno
diagnosticado con SD y el otro se encuentra en desarrollo tipico, ambos de 8 afios y con similares
caracteristicas antropométricas (peso y estatura). El usuario con SD fue evaluado en el centro de
terapia integral al cual asiste, mencionado anteriormente, mientras que el nifio en desarrollo

tipico se lo evalud en su domicilio ubicado en Guayaquil, provincia del Guayas.

Los instrumentos de medicion en el presente estudio se utilizaron para evaluar el equilibrio
mediante la Escala pediatrica de balance (PBS), para medir la movilidad funcional la prueba
timed up and go (TUG), por ultimo, para determinar el rendimiento funcional la prueba de

caminata de 6 minutos (PC6M).

Equilibrio

Escala pediatrica de balance (PBS)

La Escala pediatrica de balance es un instrumento que ha sido utilizado en la medicion de las
funciones de equilibrio en nifios que presentan discapacidades motoras leves o moderadas en
edades escolares (Franjoine et al., 2023). Las actividades comprendidas en esta escala
proporcionan informacion del equilibrio sentado en el tiempo hasta pararse sobre una pierna, por
lo tanto, se convierte en una herramienta util en el area médica ofreciendo un formato

estandarizado a la hora de medir la ejecucion de las tareas de equilibrio funcional (Chen et al.,



2023). Investigaciones han demostrado que nifios de 7 afios en adelante que tienen un desarrollo
tipico, el puntaje total oscila entre 53 y 56 puntos (Franjoine et al., 2020), mientras que los nifios
mayores de 6 afios con SD tienen un promedio de 50 puntos como puntaje total (Malak et al.,
2015). Su procedimiento y criterios de puntuacion se los puede encontrar con mayor detalle en el

Anexo 3.

Posterior a la adaptacion transcultural y validacion al espafiol de la escala, se valor¢ la fiabilidad
a través del alfa de Cronbach, obteniendo como resultado o= 0,886, un coeficiente de evaluacion
intraclase para la confiabilidad test-retest de ICC =0,983, se obtuvo un puntaje de ICC =0,964

para la confiabilidad entre evaluadores y la validez de r = 0.946 — 0.979 (Garcia et al., 2018).

Movilidad funcional

Timed Up and Go (TUG)

El Timed Up and Go es una herramienta que sirve para valorar las alteraciones de la movilidad
funcional tanto en adultos mayores como en nifios. La movilidad funcional se define como la
habilidad de un individuo para desplazar su cuerpo de manera competente e independiente con el

fin de llevar a cabo las actividades cotidianas (Williams et al., 2005).

La prueba midio el tiempo (en segundos) que necesitd el usuario para levantarse de una silla
sin apoyabrazos, con rodillas flexionadas a 90 grados, pies completamente apoyados en el piso,
al terapeuta decir la palabra “ya”, el usuario camin6 una distancia de 3 m, gir6 en limite
determinado por un cono, caminé de regreso a la silla y se sentdé nuevamente. Los nifios entre 6 y
9 afios con SD presentan un promedio de los valores de la prueba de 9.22 segundos mientras que
los nifios en un desarrollo tipico tienen un promedio de 5.69 segundos. En cuanto a la fiabilidad

de la prueba, se obtuvo un coeficiente de correlacion intraclase [ICC] de 0,93, 0,94 y 0,95



(Nicolini & Donadio, 2024), mientras que la validez considerd un coeficiente de Pearson >0.50

(Barbalaco et al., 2019).

Rendimiento funcional

Prueba de marcha de los 6 minutos

La prueba de la marcha de los 6 minutos es un instrumento que evalua la respuesta desarrollada
durante el ejercicio fisico de los sistemas respiratorio, cardiovascular, musculo esquelético,
neurosensorial y metabdlico de manera integrada. El andlisis funcional de la prueba se realiza
teniendo en cuenta la distancia maxima recorrida por la persona durante un periodo de 6 minutos.
Para la realizacion de esta prueba se siguieron algunos parametros adaptados, como los usuarios
debian de vestir ropa adecuada para la actividad fisica, utilizacién de un pasillo en un espacio
exclusivo para la prueba, de superficie plana, sefialando mediante conos los limites de distancia a
recorrer que pueden ser hasta 30 metros (Gochicoa et al., 2015). Antes de empezar se explico el
procedimiento con el usuario en reposo, se midi6 la frecuencia cardiaca, luego ya en bipedestacion
se activo el cronometro para que empiece la prueba, el usuario camind en vueltas en la distancia
marcada durante 6 minutos, al final se volvid a medir la frecuencia cardiaca. Se anotaron

observaciones en la evaluacion del usuario con SD.

No se reflejan valores de referencia para la prueba en usuarios con SD, pero si en nifios de
desarrollo tipico entre 7 y 8 afios en un estudio realizado en Colombia donde el promedio de

distancia recorrida es de 568.3 metros (Ortiz et al., 2016).

La confiabilidad del interobservador fue alta (coeficiente de correlacion intraclase 0,94) y la

confiabilidad test-retest no obtuvo diferencias significativas (Gatica et al., 2022).



Analisis de resultados y discusion

Equilibrio

La comparacion de los valores obtenidos de la Escala pediatrica de balance entre el usuario con
SD y el usuario en desarrollo tipico, demostraron una diferencia de 18 puntos. La puntuacién

obtenida en cada parametro y el total se ve reflejada en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala Pediatrica de Balance

Descripcion del item Usuario con SD  Usuario en desarrollo tipico
De sedestacion a bipedestacion 3 4
De bipedestacion a sedestacion 3 4
Transferencias 2 4
Bipedestacion sin apoyos 4 4
Sedestacion sin apoyos 3 4
Bipedestacion con ojos cerrados 2 4
Bipedestacion con pies juntos 3 4
Bipedestacion con un pie adelantado 1 4
Monopedestacion 1 3
Giro de 360 grados 2 4
Girarse para mirar atrés 2 4
Coger objeto del suelo 4 4
Colocar alternativamente los pies en un escalon 2 4
Inclinacién hacia adelante con brazo extendido 4 3
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Los resultados mostraron que el usuario con SD tiene un déficit de equilibrio de casi 33% de
diferencia con el usuario en desarrollo tipico. En comparacion con los estudios realizados por
Malak et al. (2015), el usuario con SD se encuentra un 28% por debajo del promedio de los nifios
con SD mayores a 6 anos que es de 50 puntos, lo cual equivale a un aproximado de 7% menos de
diferencia con los resultados de los usuarios en desarrollo tipico. Los Unicos items en donde

tuvieron igual puntuacion son el recoger un objeto del suelo, y en la inclinacion hacia adelante,



que se puede inferir que son aspectos en donde al usuario con SD le favorece la hiperlaxitud para

poder alcanzar los objetivos trazados de cada item.

Movilidad Funcional

La valoracién de la movilidad funcional a través de la prueba de Timed Up and Go, da como

resultado una diferencia de 5 segundos entre los usuarios, reflejandose en la Tabla 2.

Tabla 2. Prueba de Timed Up and Go.

Usuario con SD Usuario en desarrollo tipico

Segundos 11 6

Con estos resultados se puede interpretar que el usuario con SD tiene menor movilidad
funcional con casi el 86% de diferencia en comparacion con el usuario en desarrollo tipico, es
aproximadamente un 20% mas lento al realizar la prueba incluso comparandolo con los estudios
de Nicolini & Donadio (2024) que indican que los usuarios con SD entre 6 y 8 afios tienen un
promedio de prueba de 9.22 segundos. Estos resultados estan asociados con hipotonia muscular e
hiperlaxitud articular que pueden afectar la velocidad y la coordinacion en la movilidad; ademas
el usuario con SD tiene dificultades con el equilibrio lo que también puede prolongar el tiempo

necesario para completar la prueba.

Rendimiento Funcional

Se determino el rendimiento funcional mediante la prueba de la caminata de 6 minutos, la cual
tuvo una diferencia de 215 metros entre los dos usuarios. El usuario con SD camind lentamente

sin embargo termind la prueba sin pausas. Los datos exactos se reflejan en la Tabla 3.



Tabla 3. Prueba de la caminata de 6 minutos

Usuario con SD Usuario en desarrollo tipico

Metros recorridos 210 425

De los resultados obtenidos en el usuario con SD no se los puede comparar con otro estudio, ya
que no hay registro de rangos o promedios en estudios donde se use ésta prueba para usuarios con
SD; pero si se puede realizar una comparacion con el usuario en desarrollo tipico, hay una
diferencia que sobrepasa el 100% del recorrido total, lo cual se interpreta como un menor
rendimiento funcional que se puede explicar que es por la falta de condicion fisica, hipotonia,
debilidad y presencia de fatiga que presenta el usuario con SD, que influye sobre todas las pruebas
mencionadas. Aunque el usuario en desarrollo tipico también tuvo un recorrido de menor distancia,
se encuentra en un 25% por debajo del promedio segln los resultados de Ortiz et al. (2016). Se
puede interpretar que ambos son lentos y recorren menos distancia ya que ninguno es de contextura

delgada y el peso influye sobre su menor rendimiento funcional.



Limites y Recomendaciones

La seleccion de los dos usuarios fue complicada ya que ninguna de las investigadoras trata
usuarios pediatricos, por lo cual se tuvo que realizar una busqueda de dos nifios de la misma edad
y con similares caracteristicas antropométricas. También se dificultaba por los horarios para
trabajar con ellos ya que los lugares donde ellos se encontraban (ya sea el centro o el domicilio)
eran completamente distantes, cada uno en un extremo de la ciudad por lo cual se tenia que

organizar para que las dos investigadoras puedan coincidir y acudir a ellos.

Al tratar con usuarios pediatricos, las investigadoras tenian que ser lo mas breves y explicitas
posibles al momento de estar con ellos para poder captar toda su atencion y que puedan realizar lo
acordado de la mejor manera posible. El usuario con SD presentd problemas de conducta para lo
cual se necesitd la ayuda de la terapeuta ocupacional del centro que tenia las herramientas
adecuadas para poder sobrellevar el momento y para que el usuario pueda seguir las 6rdenes
indicadas correctamente, ya que ninguna de las dos investigadoras tiene la experiencia suficiente
en el trabajo y manejo de usuarios pediatricos. Todo lo mencionado hizo que el proceso demore
mas en el usuario con SD, mientras que el usuario en desarrollo tipico fue completamente facil y

rapido.

La evaluacion del rendimiento funcional que consistia en la prueba de los 6 minutos no refleja
datos obtenidos en usuarios de 8 afos con SD, por lo cual no se podia establecer una guia de
resultados para el proyecto, lo cual incentivd a realizarla y poder comparar resultados con el

usuario en desarrollo tipico.



Conclusion

El usuario con SD presenta déficit del equilibrio de 33%, es un 85% mas lento en su movilidad
funcional y tiene una diferencia que sobrepasa el 100% de menor rendimiento funcional en

comparacion con el usuario en desarrollo tipico.
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Anexo 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

Comité de Etica y Bioética para la Investigacion de la Universidad de Las Américas
(CEBE-UDLA)

I. Hoja de informacion

1. Tipo de Investigacion: Analisis del equilibrio, movilidad y rendimiento funcional en el
sindrome de Down.
2. Fecha: 9.11.23

3. Nombre de los investigadores principales:

e Stefanny Soledad Lozano Mufioz.
e Deborah Paola Oleas Camargo

4. Brinda informacion general de la investigacion.

El proyecto de investigacion “Analisis del equilibrio, movilidad y rendimiento funcional en el
Sindrome de Down” (SD) es fundamental para evaluar su capacidad fisica, habilidades motoras y
funcionales de manera precisa y comprensiva. Las adaptaciones en las pruebas funcionales se
pueden aplicar para considerar las necesidades y capacidades individuales de las personas con SD.
Para el analisis se necesitan realizar las siguientes evaluaciones: Escala pediatrica de balance,
Timed up and go y prueba de la marcha de los 6 minutos, y se lo va a comparar con los valores
obtenidos de la evaluacion con un usuario pediatrico con un desarrollo tipico.

5. Presenta los motivos por los cuales se realiza el estudio de investigacion.

e Comparar o analizar si es que existen diferencias entre valores de evaluaciones antes ya
mencionadas entre el usuario con SD y el usuario que tiene un desarrollo tipico.

e Comprender la funcionalidad en personas con SD puede contribuir directamente a mejorar
su calidad de vida al adaptar intervenciones y servicios a sus necesidades especificas.

e Proporcionar informacion crucial para la planificacién de intervenciones tempranas y
programas, especialmente en la infancia, para maximizar el desarrollo y la independencia
funcional.

e Entender la funcionalidad que puede contribuir a disefiar estrategias para promover la
inclusion social y participacion en la comunidad de personas con SD.

e Proporcionar recursos y conocimientos Utiles para familias, cuidadores y profesionales de
la salud, permitiéndoles ofrecer un mejor apoyo a las personas con SD.



Las pruebas por utilizar son sencillas y de bajo costo.

Puede motivar el desarrollo de mas instrumentos de evaluacion especificos y validados que
sean sensibles a las caracteristicas y habilidades particulares de las personas con SD.
Contribuir al conocimiento cientifico que respalda intervenciones efectivas y politicas
inclusivas.

Indica los beneficios del proyecto investigativo, en caso de haberlos.

La investigacion en evaluaciones de equilibrio, movilidad y rendimiento funcional puede
ayudar a identificar intervenciones terapéuticas mas efectivas para mejorar la calidad de
vida y la independencia funcional en individuos con SD.

Proporcionar evidencia para el disefio de programas de rehabilitacion adaptados a las
necesidades especificas de las personas con SD, contribuyendo asi a una atencién mas
eficaz.

Comprender las habilidades y desafios que pueden ayudar a identificar areas especificas
que, al mejorarse, contribuirdn a una mayor participacion en la neurorrehabilitacion.

La investigacion en evaluaciones de funcionalidad puede inspirar y respaldar estudios
clinicos que evallen la eficacia de intervenciones y tratamientos especificos en personas
con SD

Los resultados de la investigacion pueden ser utilizados para educar a profesionales de la
salud, terapeutas, educadores y familiares sobre las necesidades y capacidades especificas
de las personas con SD.

7. Describe el protocolo de recoleccion de datos y muestras.

La recoleccion de datos de la evaluacion se haré en un solo tiempo por usuario.

Escala pediatrica de balance

Instrucciones generales

Realizar una demostracion previa de cada tarea y dar las instrucciones como se indica.
Las instrucciones verbales o visuales pueden esclarecerse mediante el uso de indicaciones
fisicas.

Se puede otorgar un intento previo por cada item.

En muchos de los items se permiten varios intentos. La actuacion del usuario debe ser
puntuada de acuerdo con el criterio mas bajo que describa el mejor de los intentos.

El usuario tiene que comprender que debe mantener el equilibrio mientras desarrolla las
tareas. La falta de comprension influird negativamente en la actuacion y su puntuacion. No
obstante, si el usuario es incapaz de completar la tarea debido a la incapacidad de entender
las instrucciones, se le puede permitir otro intento.

Cada item se debe calificar utilizando la escala de puntuacion de 0 a 4. En el caso en el que
se obtenga la méxima puntuacion (4) no sera necesario realizar otros intentos.



e Algunos items requieren que el usuario mantenga una posicion especifica durante un
tiempo determinado. Si no se cumple con el tiempo o la distancia requerida, si la actuacion
del usuario requiere gran supervision, toca apoyos externos o recibe ayuda por parte del
examinador, se iran descontando puntos progresivamente.

e Ladecision sobre qué pierna elevar o queé distancia alcanzar depende del propio usuario.

e Durante la realizacion de los items 4, 5, 6, 7, 8, 9,10 y 13 el examinador puede registrar el
tiempo exacto en segundos, ademas de puntuar la actuacion.

Procedimiento de prueba

1. De sedestacion a bipedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que levante los brazos y se ponga de pie, puede elegir la
posicion de los brazos.

MATERIALES: Un banco con la altura adecuada para que el usuario pueda apoyar los pies en el
suelo, manteniendo las caderas y rodillas en un angulo de flexién de 90 grados.

Mejor de tres intentos

() 4 Capaz de levantarse sin utilizar las manos y de estabilizarse de forma independiente.

() 3 Capaz de levantarse de forma independiente utilizando las manos.

() 2 Capaz de levantarse utilizando las manos tras varios intentos.

() 1 Necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse.

() 0 Necesita una ayuda moderada 0 maxima para levantarse.

2. De bipedestacion a sedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se siente despacio, sin utilizar las manos, puede elegir
la posicion de los brazos.

MATERIALES: Un banco con la altura suficiente como para que el nifio pueda apoyar los pies en
el suelo, manteniendo las caderas y rodillas en un angulo de flexion de 90 grados.

Mejor de tres intentos

() 4 Se sienta de forma segura con una minima ayuda de las manos.

() 3 Controla el descenso con la ayuda de las manos.

() 2 Apoya la parte posterior de las piernas en el banco para controlar el descenso.

() 1 Se sienta de manera independiente, pero no controla el descenso.

() 0 Necesita ayuda para sentarse.

3. Transferencias

INSTRUCCIONES: Colocar la(s) silla(s) para un traslado con pivotacion, tocandose en un angulo
de cuarenta y cinco grados (las sillas deben formar un angulo de 45° entre si). Se pide al usuario
que se traslade en primer lugar al asiento con reposabrazos y después al asiento sin reposabrazos.
MATERIALES: Dos sillas 0 una silla y un banco. Una de las superficies de asiento debe contar
con reposabrazos. Una de las sillas/bancos debe ser de un tamafio adulto estandar, mientras que la
otra debe contar con la altura suficiente como para que el nifio pueda apoyar los pies en el suelo,
manteniendo las caderas y rodillas en un angulo de flexién de 90 grados.

Mejor de tres intentos

() 4 Capaz de realizar la transferencia de forma segura usando minimamente las manos.

() 3 Capaz de realizar la transferencia de forma segura pero necesita usar las manos.

() 2 Capaz de realizar la transferencia con ayuda de indicaciones verbales o supervision.

() 1 Necesita la ayuda de una persona.



() 0 Necesita la ayuda o supervision (extrema vigilancia) de dos personas para estar seguro.

4. Bipedestacion sin apoyos

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que permanezca de pie durante 30 segundos, sin agarrarse
ni mover los pies. Estan permitidos los cambios de peso y reacciones de equilibrio de los pies;
mover los pies en el espacio (abandonando la superficie de apoyo) supone el fin de la prueba
cronometrada.

MATERIALES: Un cronometro o reloj con segundero y una linea de cinta adhesiva de 30,5 cm
de longitud o dos huellas separadas a la anchura de los hombros.

() 4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 30 segundos.

() 3 Capaz de mantenerse de pie durante 30 segundos con supervision.

() 2 Capaz de mantenerse de pie durante 15 segundos sin apoyos.

() 1 Necesita varios intentos para mantenerse de pie 10 segundos sin apoyos.

() 0 No es capaz de mantenerse de pie 10 segundos sin ayuda.

Instrucciones especiales: Si el sujeto es capaz de permanecer en pie durante 30 segundos sin
apoyos, marcar la puntuacion mas alta para el ejercicio de sedestacion sin apoyos. Pase al item
namero 6.

5. Sedestacion sin apoyar la espalda y pies apoyados en el suelo

INSTRUCCIONES: Sentarse con los brazos cruzados sobre el pecho durante 30 segundos. Debe
pararse el tiempo si se detectan reacciones de equilibrio en el tronco o en las extremidades
superiores.

MATERIALES: Cronémetro o reloj con segundero y un banco con la altura suficiente como para
que el usuario pueda apoyar los pies en el suelo, manteniendo las caderas y rodillas en un angulo
de flexion de 90 grados.

() 4 Capaz de mantenerse sentado de forma segura durante 30 segundos.

() 3 Capaz de mantenerse sentado durante 30 segundos con supervision o requiere el uso

de las extremidades superiores para mantener la posicién de sentado.

() 2 Capaz de mantenerse sentado durante 15 segundos.

() 1 Capaz de mantenerse sentado durante 10 segundos.

() 0 No es capaz de mantenerse sentado 10 segundos sin apoyo.

6. Bipedestacion sin apoyos y con 0jos cerrados

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se esté quieto con los pies separados a la anchura de
los hombros y que cierre los ojos durante diez segundos. Estan permitidos los cambios de peso y
reacciones de equilibrio de los pies; mover los pies en el espacio (abandonando la superficie de
apoyo) supone el fin de la prueba cronometrada.

MATERIALES: Un cronometro o reloj con segundero, una linea de cinta adhesiva de 30,5cm de
longitud o dos huellas separadas a la anchura de los hombros y una venda para tapar los ojos.
Mejor de tres intentos

() 4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 10 segundos.

() 3 Capaz de mantenerse de pie durante 10 segundos con supervision.

() 2 Capaz de mantenerse de pie durante 3 segundos.

() 1 Incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero se mantiene estable.

() O Necesita ayuda para no caerse.



7. Bipedestacion sin apoyos y con los pies juntos

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que coloque los pies juntos y se mantenga de pie sin
sujetarse. Estan permitidos los cambios de peso y reacciones de equilibrio de los pies; mover los
pies en el espacio (abandonando la superficie de apoyo) supone el fin de la prueba cronometrada
Mejor de 3 intentos

() 4 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie de forma segura
durante 30 segundos.

() 3 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie durante 30
segundos con supervision.

() 2 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente pero incapaz de mantenerse de pie
durante 30 segundos.

() 1 Necesita ayuda para colocarse en la posicién de la prueba pero es capaz de mantenerse durante
30 segundos con los pies juntos.

() O Necesita ayuda para colocarse en la posicién y/o es incapaz de mantenerse durante 30
segundos.

8. Bipedestacidn sin apoyos y con un pie delante del otro

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que permanezca de pie con un pie delante del otro, juntando
el taldn de un pie con los dedos del otro pie. Si no puede colocar los pies en tandem (un pie justo
delante del otro), se le debe pedir que adelante un pie lo suficiente como para permitir que el talon
de un pie se coloque delante de los dedos del pie estatico. Estan permitidos los cambios de peso y
reacciones de equilibrio de los pies. Mover los pies en el espacio (abandonando la superficie de
apoyo) y/o utilizar el apoyo de las extremidades superiores suponen el fin de la prueba
cronometrada.

Mejor de 3 intentos

() 4 Capaz de colocar los pies en tandem de manera independiente y de mantenerse asi durante 30
segundos.

() 3 Capaz de colocar un pie delante del otro de manera independiente y de mantenerse asi durante
30 segundos.

Nota: La longitud del paso debe superar la del pie estatico y la anchura de la posicién debe
aproximarse a la anchura normal de la zancada del sujeto.

() 2 Capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y de mantenerse asi durante 30
segundos o requiere asistencia para colocar un pie delante del otro, pero puede permanecer en pie
durante 30 segundos.

() 1 Necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerse asi durante 15 segundos.

() O Pierde el equilibrio al dar el paso o al intentar mantenerse en pie.

9. Monopedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se mantenga de pie sobre una sola pierna durante todo
el tiempo que pueda, sin sujetarse. En caso de que sea necesario se le puede indicar que coloque
los brazos (manos) en las caderas (cintura). Estan permitidos los cambios de peso y reacciones de
equilibrio de los pies. Si el pie que sostiene el peso se mueve en el espacio (abandonando la
superficie de apoyo), el pie que esta en alto toca la pierna opuesta o la superficie de apoyo y/o se
utilizan las extremidades superiores como apoyo debera finalizar la prueba cronometrada.

Media de 3 intentos

() 4 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse durante 10 segundos.



() 3 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 5 a 9 segundos.

() 2 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 3 a 4 segundos.

() 1 Intenta levantar la pierna; incapaz de mantenerse durante 3 segundos pero permanece en pie.
() 0 Incapaz de intentarlo 0 necesita ayuda para no caerse.

10. Giro de 360 grados

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que realice un giro completo sobre si mismo, se pare, y
realice otro giro completo en la direccién contraria.

() 4 capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos en cada sentido (en total,
en menos de 8 segundos).

() 3 capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos. El giro completo en el
otro sentido requiere mas de cuatro segundos.

() 2 capaz de girarse 360 grados de forma segura pero lentamente.

() 1 necesita supervision o constantes indicaciones verbales.

() 0 necesita ayuda durante el giro.

11. Girarse para mirar por encima del hombro izquierdo y derecho en bipedestacion
INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se mantenga de pie con los pies inmoviles, fijos en
un sitio. “Sigue con la cabeza este objeto mientras lo muevo. Mantén la mirada fija en ¢l mientras
lo muevo, pero sin desplazar los pies”.

() 4 Mira por detras/encima de cada hombro; los desplazamientos de peso incluyen rotacion del
tronco.

() 3 Mira por detras/encima de un hombro con rotacion del tronco. Cuando gira hacia el otro lado,
el desplazamiento del peso se realiza a nivel del hombro, sin rotacion del tronco.

() 2 Gira la cabeza para mirar a la altura del hombro; no hay rotacion del tronco.

() 1 Necesita supervision cuando gira; mueve la barbilla hasta mas de la mitad de la distancia al
hombro.

() O Necesita ayuda para no perder el equilibrio y caerse; mueve la barbilla hasta menos de la
mitad de la distancia al hombro.

12. Coger objeto del suelo desde la posicion de bipedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que coja un objeto colocado aproximadamente a la altura
de sus pies, delante del pie dominante. En los nifios, cuando la dominancia no esta muy clara, hay
que preguntar qué mano quieren utilizar y colocar el objeto frente a ese pie.

MATERIALES: Un borrador para pizarra y una linea de cinta adhesiva o huellas.

() 4 Capaz de coger el borrador con seguridad y facilidad.

() 3 Capaz de coger el borrador pero necesita supervision.

() 2 Incapaz de coger el borrador pero llega a 2,5-5 centimetros del objeto y mantiene el equilibrio
de forma independiente.

() 1 Incapaz de coger el borrador; necesita supervision mientras lo intenta.

() O Incapaz de intentarlo, necesita ayuda para evitar perder el equilibrio o caerse.

13. Colocar los pies alternativamente en un escalén en bipedestacion sin apoyos
INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que coloque sus pies alternativamente en un escalon y que
continle hasta que cada pie haya tocado el escalon/banqueta cuatro veces.

MATERIALES: Un escalon/banqueta de 15 cm de altura y un cronémetro o reloj con segundero.



() 4 Permanece de pie de forma independiente y segura y completa 8 pasos en 20 segundos.

() 3 Permanece de pie de forma independiente y seguray completa 8 pasos en mas de 20 segundos.
() 2 Capaz de completar 4 pasos sin ayuda, pero requiere supervision extrema.

() 1 Capaz de completar 2 pasos; necesita una ayuda minima.

() 0 Necesita ayuda para mantener el equilibrio o evitar caerse, incapaz de intentarlo.

14. Inclinacion hacia delante con el brazo extendido en bipedestacion

INSTRUCCIONES: Utilizar una regla pegada a la pared horizontalmente mediante tiras de velcro
como herramienta de medicion. Se coloca al usuario lateral a la pared y se le pide que se incline
hacia delante lo maximo que pueda sin caerse ni pisar la linea frente a él. La articulacion
metacarpofalangica de la mano del usuario, cerrada en un pufio, se utilizar4 como punto anatémico
de referencia para tomar las medidas. Se puede ayudar al usuario a colocar la posicién inicial con
el brazo formando un angulo de 90 grados. No se puede ofrecer apoyo durante el proceso de
inclinacion. Se pide al usuario que eleve su brazo. “Extiende tus dedos, cierra la mano e inclinate
hacia delante todo lo que puedas sin mover los pies”.

MATERIALES: Una regla, una linea de cinta adhesiva o huellas y un nivel.

Media de los tres intentos

() 4 Se inclina hacia delante con confianza mas de 25,4 cm.

() 3 Se inclina hacia delante con seguridad més de 12,7 cm.

() 2 Se inclina hacia delante con seguridad mas de 5 cm.

() 1 Se inclina hacia delante pero necesita supervision.

() 0 Pierde el equilibrio en el intento, requiere de apoyos externos.

Puntuacion total de la prueba = 56
Timed Up and Go

Usuario comienza en sedestacion en un asiento sin apoyabrazos con caderas y rodillas flexionadas
90°, pies apoyados en el piso. Con la orden "listo, ya", se instruy6 al participante caminar, pero no
correr, 3 m marcados por una cinta, dar vuelta alrededor de un cono, caminar de regreso, y volver
a la sedestacion. Participante debe de usar zapatos regulares y se le permite usar Ortesis prescritas
y/o dispositivos de asistencia. Si el participante se niega a dejar de lado "Articulos de confort", se
le permitia sostenerlo. La prueba inicia al momento de decir “ya” y termina cuando se regrese a la
sedestacion.

Prueba de la caminata de los 6 minutos

Materiales Necesarios:

o Pasillo o pista de caminata: Preferiblemente de 30 m de longitud, sin obstrucciones y con
suficiente espacio al final para dar la vuelta.
Conos o marcas de referencia: Para sefialar el punto de inicio y el final del recorrido.
Crondmetro o reloj con segundero: Para medir el tiempo.
Tensiometro, oximetro.
Hoja de registro: Para anotar la distancia recorrida y cualquier observacién relevante.

o O O O



Procedimiento:

(@]

©)
@)

Explicar al participante en qué consiste la prueba y asegurar que el objetivo es caminar la
mayor distancia posible en 6 minutos, a su propio ritmo, sin correr, durante 6 minutos. Se
puede detener y descansar si es necesario, pero se anima a reanudar la caminata tan pronto
como sea posible.

Tomar la presion arterial, saturacion y frecuencia cardiaca antes del inicio de la prueba.
Indicar al participante que comience a caminar cuando se dé la sefial “ya” para iniciar el
cronometraje.

Registrar la distancia total recorrida en metros o pies, cuando el participante se detenga o
se cumplan los 6 minutos.

Anotar cualquier sintoma o evento significativo durante la prueba.

Tomar los mismos signos vitales al final de la prueba.

8. Especifica si hay algun tipo de retribucién o remuneracion para el participante.
No hay remuneracion por participacion del usuario.

9. Aclara si hay algun costo para el participante.

La evaluacion no va a representar un costo para el participante.

10. Indica el tiempo de duracion de la participacion en la investigacion.

Para la recoleccion de datos se tomaréa un aproximado de 2 sesiones, dependiendo de la evolucion
del procedimiento al momento de la evaluacion, pero se va a incluir al participante para darle a
conocer correcciones del proyecto de investigacion, resultados de evaluaciones que se van a dar
en un aproximado de 6 meses.

11. Especifica si existe riesgo minimo o superior al minimo para el participante del
proyecto de investigacidn (fisicos o sicoldgicos).

o Lesiones o Caidas: Debido a las caracteristicas fisicas como la hipotonia muscular y

problemas de equilibrio, existe un riesgo aumentado de caidas o lesiones durante las
pruebas que involucren movimientos fisicos.

Fatiga: Las personas con SD pueden fatigarse mas rapidamente debido a la debilidad
muscular y la resistencia reducida. La fatiga puede afectar negativamente el rendimiento
en pruebas funcionales.

Dificultades de Comunicacion: Pueden surgir dificultades en la comunicacion verbal, lo
que podria afectar la comprension de las instrucciones y la retroalimentacion del
participante.

Incomodidad: Algunas pruebas pueden causar estrés o incomodidad, especialmente si
involucran posiciones 0 movimientos inusuales para el individuo.



12. Garantiza que la identidad de los participantes se guardara de manera estrictamente
confidencial.

Con esta intervencion se respetara la identidad confidencial, derechos y principios éticos y de
seguridad de las personas que participan en las investigaciones del area médica, contemplados en
la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial.

13. Incluye los teléfonos de los investigadores en caso de dudas o problemas.

e Stefanny Lozano: 0996502335
e Deborah Oleas: 0991366406

14. Se aclara que en cualquier momento del proceso investigativo el participante puede
decidir retirarse sin ningun tipo de consecuencias. Su participacion es libre y voluntaria.



I1: Certificado de consentimiento

1. Consentimiento

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que (yo, mi hijo, hija o representado) Xavier
Andrés Plaza Ortiz participe en el estudio de investigacion intitulado “Analisis del equilibrio,
movilidad y rendimiento funcional en el sindrome de Down”. El estudio de investigacion incluira:
Escala pediatrica de balance, prueba de timed up and go y marcha de los 6 minutos.

Yo he leido la informacion anterior previamente, de la cual tengo una copia. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre la informacion y cada pregunta que yo he hecho ha sido
respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender los riesgos
y beneficios de mi participacion (de mi hijo, hija o representado). Yo Maria Cecilia Ortiz consiento
voluntariamente participar; autorizo voluntariamente que mi hijo, hija o representado participe) en
esta investigacion. )

| 1oAY 09.11.23

Firma del representante{(en los casos que aplique) Fecha

Nombres de los investigadores que obtienen el consentimiento:
Stefanny Soledad Lozano Mufioz, Deborah Paola Oleas Camargo

" 09.11.23
Firma del investigador Fecha

09.11.23
Firma del investigador Fecha




2. Asentimiento informado

2.1. Asentimiento directo

Para nifio, nifia 0 menores de edad.

Se me ha preguntado si deseo o0 no participar en este estudio de investigacién. Conozco que en
este estudio se recolectara los datos obtenidos de las evaluaciones de: Escala pediatrica de
balance, prueba de timed up and go y marcha de los 6 minutos.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal, por medio de
imagenes, representaciones, fotografias, videos, otros recursos) y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y han aclarado mis dudas. A cada pregunta que yo he formulado me han
respondido y he comprendido. He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los
riesgos y beneficios de mi participacion. Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre del nifio/nifia; Xavier Andrés Plaza Ortiz

Firma del nifio/nifia: No escribe

Fecha: 9.11.23



2.2. Testigo de asentimiento

(Aplica en el caso de la participacion de nifios, nifias, menores de edad, personas en riesgo)

Yo he atestiguado que al participante potencial se le ha entregado con veracidad y de modo
apropiado para su edad y condicion la informacion del consentimiento informado, de las etapas
de la investigacion a realizarse en las que potencialmente participara. El participante ha tenido la
oportunidad de preguntar sobre las dudas y sabe que no tiene que participar si asi no lo desea;
sabe también que puede dejar de participar en cualquier momento. Yo confirmo que el
participante ha dado su consentimiento libremente.

Nombre del testigo: Silvia Uzcatequi
Persona no vinculada con la investigacién

/ga f 09.11.23

Firma del testigo Fecha




3. Declaracion del investigador o persona que toma el consentimiento

Yo he leido verazmente la hoja de informacion al padre/madre/representante del nifio/nifia y al
nifio/nifia potencial participante y usando lo mejor de mi habilidad me aseguré de que la persona
comprenda que se hara lo siguiente: Escala pediatrica de balance, prueba de timed up and go y
prueba de marcha de los 6 minutos.

Yo confirmo que al nifio/nifia y al padre/madre/representante se le dio la oportunidad de hacer
preguntas sobre el estudio y todas las preguntas hechas han sido respondidas correctamente y
aplicando lo mejor de mi habilidad. Yo confirmo que el participante no ha sido obligado a dar su
consentimiento. El consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.

Una copia de este formulario de consentimiento informado se le ha entregado al participante y al
padre, madre o representante del participante_Xavier Andrés Plaza Ortiz.

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento: Stefanny Soledad Lozano Mufioz

et o 09.11.23
Firma del investigador Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento: Deborah Paola Oleas Camargo

09.11.23
Firma del investigador Fecha




Anexo 2
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

Comité de Etica y Bioética para la Investigacion de la Universidad de Las Américas
(CEBE-UDLA)

I. Hoja de informacion

1. Tipo de Investigacion: Analisis del equilibrio, movilidad y rendimiento funcional en el
sindrome de Down.
2. Fecha: 9.11.23

3. Nombre de los investigadores principales:

e Stefanny Soledad Lozano Mufioz.
e Deborah Paola Oleas Camargo

4. Brinda informacion general de la investigacion.

El proyecto de investigacion “Analisis del equilibrio, movilidad y rendimiento funcional en el
Sindrome de Down” (SD) es fundamental para evaluar su capacidad fisica, habilidades motoras y
funcionales de manera precisa y comprensiva. Las adaptaciones en las pruebas funcionales se
pueden aplicar para considerar las necesidades y capacidades individuales de las personas con SD.
Para el analisis se necesitan realizar las siguientes evaluaciones: Escala pediatrica de balance,
Timed up and go y prueba de la marcha de los 6 minutos, y se lo va a comparar con los valores
obtenidos de la evaluacion con un usuario pediatrico con un desarrollo tipico.

5. Presenta los motivos por los cuales se realiza el estudio de investigacion.

e Comparar o analizar si es que existen diferencias entre valores de evaluaciones antes ya
mencionadas entre el usuario con SD y el usuario que tiene un desarrollo tipico.

e Comprender la funcionalidad en personas con SD puede contribuir directamente a mejorar
su calidad de vida al adaptar intervenciones y servicios a sus necesidades especificas.

e Proporcionar informacion crucial para la planificacion de intervenciones tempranas y
programas, especialmente en la infancia, para maximizar el desarrollo y la independencia
funcional.

e Entender la funcionalidad que puede contribuir a disefiar estrategias para promover la
inclusion social y participacion en la comunidad de personas con SD.

e Proporcionar recursos y conocimientos Utiles para familias, cuidadores y profesionales de
la salud, permitiéndoles ofrecer un mejor apoyo a las personas con SD.

e Las pruebas por utilizar son sencillas y de bajo costo.



Puede motivar el desarrollo de més instrumentos de evaluacion especificos y validados que
sean sensibles a las caracteristicas y habilidades particulares de las personas con SD.
Contribuir al conocimiento cientifico que respalda intervenciones efectivas y politicas
inclusivas.

6. Indica los beneficios del proyecto investigativo, en caso de haberlos.

La investigacion en evaluaciones de equilibrio, movilidad y rendimiento funcional puede
ayudar a identificar intervenciones terapéuticas mas efectivas para mejorar la calidad de
vida y la independencia funcional en individuos con SD.

Proporcionar evidencia para el disefio de programas de rehabilitacion adaptados a las
necesidades especificas de las personas con SD, contribuyendo asi a una atencién mas
eficaz.

Comprender las habilidades y desafios que pueden ayudar a identificar areas especificas
que, al mejorarse, contribuirdn a una mayor participacion en la neurorrehabilitacion.

La investigacion en evaluaciones de funcionalidad puede inspirar y respaldar estudios
clinicos que evaluen la eficacia de intervenciones y tratamientos especificos en personas
con SD

Los resultados de la investigacion pueden ser utilizados para educar a profesionales de la
salud, terapeutas, educadores y familiares sobre las necesidades y capacidades especificas
de las personas con SD.

7.Describe el protocolo de recoleccion de datos y muestras.

La recoleccidn de datos de la evaluacion se hara en un solo tiempo por usuario.

Escala pediatrica de balance

Instrucciones generales

Realizar una demostracion previa de cada tarea y dar las instrucciones como se indica.
Las instrucciones verbales o visuales pueden esclarecerse mediante el uso de indicaciones
fisicas.

Se puede otorgar un intento previo por cada item.

En muchos de los items se permiten varios intentos. La actuacion del usuario debe ser
puntuada de acuerdo con el criterio mas bajo que describa el mejor de los intentos.

El usuario tiene que comprender que debe mantener el equilibrio mientras desarrolla las
tareas. La falta de comprensién influird negativamente en la actuacion y su puntuacion. No
obstante, si el usuario es incapaz de completar la tarea debido a la incapacidad de entender
las instrucciones, se le puede permitir otro intento.

Cada item se debe calificar utilizando la escala de puntuacion de 0 a 4. En el caso en el que
se obtenga la méxima puntuacion (4) no sera necesario realizar otros intentos.



e Algunos items requieren que el usuario mantenga una posicion especifica durante un
tiempo determinado. Si no se cumple con el tiempo o la distancia requerida, si la actuacion
del usuario requiere gran supervision, toca apoyos externos o recibe ayuda por parte del
examinador, se iran descontando puntos progresivamente.

e Ladecision sobre qué pierna elevar o queé distancia alcanzar depende del propio usuario.

e Durante la realizacion de los items 4, 5, 6, 7, 8, 9,10 y 13 el examinador puede registrar el
tiempo exacto en segundos, ademas de puntuar la actuacion.

Procedimiento de prueba

1. De sedestacion a bipedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que levante los brazos y se ponga de pie, puede elegir la
posicion de los brazos.

MATERIALES: Un banco con la altura adecuada para que el usuario pueda apoyar los pies en el
suelo, manteniendo las caderas y rodillas en un angulo de flexién de 90 grados.

Mejor de tres intentos

() 4 Capaz de levantarse sin utilizar las manos y de estabilizarse de forma independiente.

() 3 Capaz de levantarse de forma independiente utilizando las manos.

() 2 Capaz de levantarse utilizando las manos tras varios intentos.

() 1 Necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse.

() 0 Necesita una ayuda moderada o méxima para levantarse.

2. De bipedestacion a sedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se siente despacio, sin utilizar las manos, puede elegir
la posicion de los brazos.

MATERIALES: Un banco con la altura suficiente como para que el nifio pueda apoyar los pies en
el suelo, manteniendo las caderas y rodillas en un angulo de flexién de 90 grados.

Mejor de tres intentos

() 4 Se sienta de forma segura con una minima ayuda de las manos.

() 3 Controla el descenso con la ayuda de las manos.

() 2 Apoya la parte posterior de las piernas en el banco para controlar el descenso.

() 1 Se sienta de manera independiente, pero no controla el descenso.

() 0 Necesita ayuda para sentarse.

3. Transferencias

INSTRUCCIONES: Colocar la(s) silla(s) para un traslado con pivotacion, tocandose en un angulo
de cuarenta y cinco grados (las sillas deben formar un angulo de 45° entre si). Se pide al usuario
que se traslade en primer lugar al asiento con reposabrazos y después al asiento sin reposabrazos.
MATERIALES: Dos sillas o una silla y un banco. Una de las superficies de asiento debe contar
con reposabrazos. Una de las sillas/bancos debe ser de un tamafio adulto estandar, mientras que la
otra debe contar con la altura suficiente como para que el nifio pueda apoyar los pies en el suelo,
manteniendo las caderas y rodillas en un angulo de flexién de 90 grados.

Mejor de tres intentos

() 4 Capaz de realizar la transferencia de forma segura usando minimamente las manos.

() 3 Capaz de realizar la transferencia de forma segura pero necesita usar las manos.

() 2 Capaz de realizar la transferencia con ayuda de indicaciones verbales o supervision.



() 1 Necesita la ayuda de una persona.
() 0 Necesita la ayuda o supervision (extrema vigilancia) de dos personas para estar seguro.

4. Bipedestacion sin apoyos

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que permanezca de pie durante 30 segundos, sin agarrarse
ni mover los pies. Estan permitidos los cambios de peso y reacciones de equilibrio de los pies;
mover los pies en el espacio (abandonando la superficie de apoyo) supone el fin de la prueba
cronometrada.

MATERIALES: Un cronometro o reloj con segundero y una linea de cinta adhesiva de 30,5 cm
de longitud o dos huellas separadas a la anchura de los hombros.

() 4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 30 segundos.

() 3 Capaz de mantenerse de pie durante 30 segundos con supervision.

() 2 Capaz de mantenerse de pie durante 15 segundos sin apoyos.

() 1 Necesita varios intentos para mantenerse de pie 10 segundos sin apoyos.

() 0 No es capaz de mantenerse de pie 10 segundos sin ayuda.

Instrucciones especiales: Si el sujeto es capaz de permanecer en pie durante 30 segundos sin
apoyos, marcar la puntuacién mas alta para el ejercicio de sedestacion sin apoyos. Pase al item
numero 6.

5. Sedestacion sin apoyar la espalda y pies apoyados en el suelo

INSTRUCCIONES: Sentarse con los brazos cruzados sobre el pecho durante 30 segundos. Debe
pararse el tiempo si se detectan reacciones de equilibrio en el tronco o en las extremidades
superiores.

MATERIALES: Cronémetro o reloj con segundero y un banco con la altura suficiente como para
que el usuario pueda apoyar los pies en el suelo, manteniendo las caderas y rodillas en un angulo
de flexion de 90 grados.

() 4 Capaz de mantenerse sentado de forma segura durante 30 segundos.

() 3 Capaz de mantenerse sentado durante 30 segundos con supervision o requiere el uso

de las extremidades superiores para mantener la posicion de sentado.

() 2 Capaz de mantenerse sentado durante 15 segundos.

() 1 Capaz de mantenerse sentado durante 10 segundos.

() 0 No es capaz de mantenerse sentado 10 segundos sin apoyo.

6. Bipedestacidn sin apoyos y con 0jos cerrados

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se esté quieto con los pies separados a la anchura de
los hombros y que cierre los ojos durante diez segundos. Estan permitidos los cambios de peso y
reacciones de equilibrio de los pies; mover los pies en el espacio (abandonando la superficie de
apoyo) supone el fin de la prueba cronometrada.

MATERIALES: Un cronometro o reloj con segundero, una linea de cinta adhesiva de 30,5cm de
longitud o dos huellas separadas a la anchura de los hombros y una venda para tapar los 0jos.
Mejor de tres intentos

() 4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 10 segundos.

() 3 Capaz de mantenerse de pie durante 10 segundos con supervision.

() 2 Capaz de mantenerse de pie durante 3 segundos.

() 1 Incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero se mantiene estable.



() 0 Necesita ayuda para no caerse.

7. Bipedestacion sin apoyos y con los pies juntos

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que coloque los pies juntos y se mantenga de pie sin
sujetarse. Estan permitidos los cambios de peso y reacciones de equilibrio de los pies; mover los
pies en el espacio (abandonando la superficie de apoyo) supone el fin de la prueba cronometrada
Mejor de 3 intentos

() 4 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie de forma segura
durante 30 segundos.

() 3 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie durante 30
segundos con supervision.

() 2 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente pero incapaz de mantenerse de pie
durante 30 segundos.

() 1 Necesita ayuda para colocarse en la posicion de la prueba pero es capaz de mantenerse durante
30 segundos con los pies juntos.

() O Necesita ayuda para colocarse en la posicién y/o es incapaz de mantenerse durante 30
segundos.

8. Bipedestacidn sin apoyos y con un pie delante del otro

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que permanezca de pie con un pie delante del otro, juntando
el taldn de un pie con los dedos del otro pie. Si no puede colocar los pies en tandem (un pie justo
delante del otro), se le debe pedir que adelante un pie lo suficiente como para permitir que el talon
de un pie se coloque delante de los dedos del pie estatico. Estan permitidos los cambios de peso y
reacciones de equilibrio de los pies. Mover los pies en el espacio (abandonando la superficie de
apoyo) y/o utilizar el apoyo de las extremidades superiores suponen el fin de la prueba
cronometrada.

Mejor de 3 intentos

() 4 Capaz de colocar los pies en tandem de manera independiente y de mantenerse asi durante 30
segundos.

() 3 Capaz de colocar un pie delante del otro de manera independiente y de mantenerse asi durante
30 segundos.

Nota: La longitud del paso debe superar la del pie estatico y la anchura de la posicién debe
aproximarse a la anchura normal de la zancada del sujeto.

() 2 Capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y de mantenerse asi durante 30
segundos o requiere asistencia para colocar un pie delante del otro, pero puede permanecer en pie
durante 30 segundos.

() 1 Necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerse asi durante 15 segundos.

() 0 Pierde el equilibrio al dar el paso o al intentar mantenerse en pie.

9. Monopedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se mantenga de pie sobre una sola pierna durante todo
el tiempo que pueda, sin sujetarse. En caso de que sea necesario se le puede indicar que coloque
los brazos (manos) en las caderas (cintura). Estan permitidos los cambios de peso y reacciones de
equilibrio de los pies. Si el pie que sostiene el peso se mueve en el espacio (abandonando la
superficie de apoyo), el pie que esta en alto toca la pierna opuesta o la superficie de apoyo y/o se
utilizan las extremidades superiores como apoyo debera finalizar la prueba cronometrada.



Media de 3 intentos

() 4 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse durante 10 segundos.

() 3 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 5 a 9 segundos.

() 2 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 3 a 4 segundos.

() 1 Intenta levantar la pierna; incapaz de mantenerse durante 3 segundos pero permanece en pie.
() 0 Incapaz de intentarlo 0 necesita ayuda para no caerse.

10. Giro de 360 grados

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que realice un giro completo sobre si mismo, se pare, y
realice otro giro completo en la direccién contraria.

() 4 capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos en cada sentido (en total,
en menos de 8 segundos).

() 3 capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos. El giro completo en el
otro sentido requiere mas de cuatro segundos.

() 2 capaz de girarse 360 grados de forma segura pero lentamente.

() 1 necesita supervision o constantes indicaciones verbales.

() 0 necesita ayuda durante el giro.

11. Girarse para mirar por encima del hombro izquierdo y derecho en bipedestacion
INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se mantenga de pie con los pies inmoviles, fijos en
un sitio. “Sigue con la cabeza este objeto mientras lo muevo. Mantén la mirada fija en ¢l mientras
lo muevo, pero sin desplazar los pies”.

() 4 Mira por detras/encima de cada hombro; los desplazamientos de peso incluyen rotacion del
tronco.

() 3 Mira por detras/encima de un hombro con rotacion del tronco. Cuando gira hacia el otro lado,
el desplazamiento del peso se realiza a nivel del hombro, sin rotacion del tronco.

() 2 Gira la cabeza para mirar a la altura del hombro; no hay rotacion del tronco.

() 1 Necesita supervision cuando gira; mueve la barbilla hasta mas de la mitad de la distancia al
hombro.

() O Necesita ayuda para no perder el equilibrio y caerse; mueve la barbilla hasta menos de la
mitad de la distancia al hombro.

12. Coger objeto del suelo desde la posicion de bipedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que coja un objeto colocado aproximadamente a la altura
de sus pies, delante del pie dominante. En los nifios, cuando la dominancia no esta muy clara, hay
que preguntar qué mano quieren utilizar y colocar el objeto frente a ese pie.

MATERIALES: Un borrador para pizarra y una linea de cinta adhesiva o huellas.

() 4 Capaz de coger el borrador con seguridad y facilidad.

() 3 Capaz de coger el borrador pero necesita supervision.

() 2 Incapaz de coger el borrador pero llega a 2,5-5 centimetros del objeto y mantiene el equilibrio
de forma independiente.

() 1 Incapaz de coger el borrador; necesita supervision mientras lo intenta.

() O Incapaz de intentarlo, necesita ayuda para evitar perder el equilibrio o caerse.

13. Colocar los pies alternativamente en un escalén en bipedestacion sin apoyos



INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que coloque sus pies alternativamente en un escalon y que
continde hasta que cada pie haya tocado el escalon/banqueta cuatro veces.

MATERIALES: Un escalon/banqueta de 15 cm de altura y un cronémetro o reloj con segundero.
() 4 Permanece de pie de forma independiente y segura y completa 8 pasos en 20 segundos.

() 3 Permanece de pie de forma independiente y segura y completa 8 pasos en mas de 20 segundos.
() 2 Capaz de completar 4 pasos sin ayuda, pero requiere supervision extrema.

() 1 Capaz de completar 2 pasos; necesita una ayuda minima.

() 0 Necesita ayuda para mantener el equilibrio o evitar caerse, incapaz de intentarlo.

14. Inclinacion hacia delante con el brazo extendido en bipedestacion

INSTRUCCIONES: Utilizar una regla pegada a la pared horizontalmente mediante tiras de velcro
como herramienta de medicidn. Se coloca al usuario lateral a la pared y se le pide que se incline
hacia delante lo maximo que pueda sin caerse ni pisar la linea frente a él. La articulacién
metacarpofalangica de la mano del usuario, cerrada en un pufio, se utilizara como punto anatémico
de referencia para tomar las medidas. Se puede ayudar al usuario a colocar la posicion inicial con
el brazo formando un angulo de 90 grados. No se puede ofrecer apoyo durante el proceso de
inclinacion. Se pide al usuario que eleve su brazo. “Extiende tus dedos, cierra la mano e inclinate
hacia delante todo lo que puedas sin mover los pies”.

MATERIALES: Una regla, una linea de cinta adhesiva o huellas y un nivel.

Media de los tres intentos

() 4 Se inclina hacia delante con confianza mas de 25,4 cm.

() 3 Se inclina hacia delante con seguridad mas de 12,7 cm.

() 2 Se inclina hacia delante con seguridad mas de 5 cm.

() 1 Se inclina hacia delante pero necesita supervision.

() O Pierde el equilibrio en el intento, requiere de apoyos externos.

Puntuacion total de la prueba = 56
Timed Up and Go

Usuario comienza en sedestacion en un asiento sin apoyabrazos con caderas y rodillas flexionadas
90°, pies apoyados en el piso. Con la orden "listo, ya", se instruyd al participante caminar, pero no
correr, 3 m marcados por una cinta, dar vuelta alrededor de un cono, caminar de regreso, y volver
a la sedestacion. Participante debe de usar zapatos regulares y se le permite usar Ortesis prescritas
y/o dispositivos de asistencia. Si el participante se niega a dejar de lado "Articulos de confort”, se
le permitia sostenerlo. La prueba inicia al momento de decir “ya” y termina cuando se regrese a la
sedestacion.

Prueba de la caminata de los 6 minutos

Materiales Necesarios:
o Pasillo o pista de caminata: Preferiblemente de 30 m de longitud, sin obstrucciones y con
suficiente espacio al final para dar la vuelta.
o Conos o marcas de referencia: Para sefialar el punto de inicio y el final del recorrido.
o Crondmetro o reloj con segundero: Para medir el tiempo.




o Tensiometro, oximetro.
o Hoja de registro: Para anotar la distancia recorrida y cualquier observacion relevante.
Procedimiento:

o Explicar al participante en qué consiste la prueba y asegurar que el objetivo es caminar la
mayor distancia posible en 6 minutos, a su propio ritmo, sin correr, durante 6 minutos. Se
puede detener y descansar si es necesario, pero se anima a reanudar la caminata tan pronto
como sea posible.

o Tomar la presion arterial, saturacion y frecuencia cardiaca antes del inicio de la prueba.

o Indicar al participante que comience a caminar cuando se dé la sefial “ya” para iniciar el
cronometraje.

o Registrar la distancia total recorrida en metros o pies, cuando el participante se detenga o
se cumplan los 6 minutos.

o Anotar cualquier sintoma o evento significativo durante la prueba.

o Tomar los mismos signos vitales al final de la prueba.

8. Especifica si hay algun tipo de retribucion o remuneracion para el participante.
No hay remuneracion por participacion del usuario.

9. Aclara si hay algun costo para el participante.
La evaluacion no va a representar un costo para el participante.
10. Indica el tiempo de duracion de la participacion en la investigacion.

Para la recoleccion de datos se tomaré un aproximado de 2 sesiones, dependiendo de la evolucion
del procedimiento al momento de la evaluacion, pero se va a incluir al participante para darle a
conocer correcciones del proyecto de investigacion, resultados de evaluaciones que se van a dar
en un aproximado de 6 meses.

11. Especifica si existe riesgo minimo o superior al minimo para el participante del
proyecto de investigacidn (fisicos o sicoldgicos).

o Lesiones o Caidas: Debido a las caracteristicas fisicas como la hipotonia muscular y
problemas de equilibrio, existe un riesgo aumentado de caidas o lesiones durante las
pruebas que involucren movimientos fisicos.

o Fatiga: Las personas con SD pueden fatigarse méas rapidamente debido a la debilidad
muscular y la resistencia reducida. La fatiga puede afectar negativamente el rendimiento
en pruebas funcionales.

o Dificultades de Comunicacion: Pueden surgir dificultades en la comunicacién verbal, lo
que podria afectar la comprension de las instrucciones y la retroalimentacion del
participante.

o Incomodidad: Algunas pruebas pueden causar estrés o incomodidad, especialmente si
involucran posiciones 0 movimientos inusuales para el individuo.



12. Garantiza que la identidad de los participantes se guardara de manera estrictamente
confidencial.

Con esta intervencion se respetara la identidad confidencial, derechos y principios éticos y de
seguridad de las personas que participan en las investigaciones del area médica, contemplados en
la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial.

13. Incluye los teléfonos de los investigadores en caso de dudas o problemas.

e Stefanny Lozano: 0996502335
e Deborah Oleas: 0991366406

14. Se aclara que en cualquier momento del proceso investigativo el participante puede
decidir retirarse sin ningun tipo de consecuencias. Su participacion es libre y voluntaria.



I1: Certificado de consentimiento

2. Consentimiento

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que (yo, mi hijo, hija o representado) Lionel
Andrés Aspiazu Mendieta participe en el estudio de investigacion intitulado “Analisis del
equilibrio, movilidad y rendimiento en ¢l sindrome de Down”. El estudio de investigacion incluira:
Escala pediatrica de balance, prueba de timed up and go y marcha de los 6 minutos.

Yo he leido la informacion anterior previamente, de la cual tengo una copia. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre la informacion y cada pregunta que yo he hecho ha sido
respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender los riesgos
y beneficios de mi participacion (de mi hijo, hija o representado). Yo Erika Mendieta consiento
voluntariamente participar; autorizo voluntariamente que mi hijo, hija o representado participe) en
esta investigacion.

%/M
| 03.03.24

Firma del representante Fecha

Nombres de los investigadores que obtienen el consentimiento:
Stefanny Soledad Lozano Muiioz, Deborah Paola Oleas Camargo

=

~ 03.03.24
Firma del investigador Fecha
o4l
03.03.24

Firma del investigador Fecha



2. Asentimiento informado

2.1. Asentimiento directo
Para nifio, nifia 0 menores de edad.

Se me ha preguntado si deseo o0 no participar en este estudio de investigacién. Conozco que en
este estudio se recolectara los datos obtenidos de las evaluaciones de: Escala pediatrica de
balance, prueba de timed up and go y marcha de los 6 minutos.

Se me ha explicado en qué consistird mi participacion (de manera verbal, por medio de
imagenes, representaciones, fotografias, videos, otros recursos) y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y han aclarado mis dudas. A cada pregunta que yo he formulado me han
respondido y he comprendido. He tenido tiempo suficiente para conocer y comprender los
riesgos y beneficios de mi participacion. Yo consiento participar en esta investigacion.

Nombre del nifio/nifia; Lionel Andrés Aspiazu Mendieta
Firma del nifio/nifa: W W

Fecha: 03.03.24




2.2. Testigo de asentimiento

(Aplica en el caso de la participacion de nifios, nifias, menores de edad, personas en riesgo)

Yo he atestiguado que al participante potencial se le ha entregado con veracidad y de modo
apropiado para su edad y condicion la informacion del consentimiento informado, de las etapas
de la investigacion a realizarse en las que potencialmente participara. El participante ha tenido la
oportunidad de preguntar sobre las dudas y sabe que no tiene que participar si asi no lo desea;
sabe también que puede dejar de participar en cualquier momento. Yo confirmo que el
participante ha dado su consentimiento libremente.

Nombre del testigo: Judith Villavicencio
Persona no vinculada con la investigacién

bt Ve
03.03.24

Firma del testigo Fecha




4. Declaracion del investigador o persona que toma el consentimiento

Yo he leido verazmente la hoja de informacion al padre/madre/representante del nifio/nifia y al
nifio/nifia potencial participante y usando lo mejor de mi habilidad me aseguré de que la persona
comprenda que se haré lo siguiente: Escala pediatrica de balance, prueba de timed up and go y
prueba de marcha de los 6 minutos.

Yo confirmo que al nifio/nifia y al padre/madre/representante se le dio la oportunidad de hacer
preguntas sobre el estudio y todas las preguntas hechas han sido respondidas correctamente y
aplicando lo mejor de mi habilidad. Yo confirmo que el participante no ha sido obligado a dar su
consentimiento. EI consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.

Una copia de este formulario de consentimiento informado se le ha entregado al participante y al
padre, madre o representante del participante_Lionel Andrés Aspiazu Mendieta

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento: Stefanny Soledad Lozano Mufioz

i 03.03.24
Firma del investigador Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento: Deborah Paola Oleas Camargo

03.03.24
Firma del investigador Fecha




Anexo 3

Procedimiento y criterios de puntuacion de la version espafiola de la Escala de Balance

Pediatrica

Instrucciones generales

El usuario debe de estar en ropa apta para la actividad fisica.

Realizar una demostracion previa de cada tarea y dar las instrucciones como se indica.
Las instrucciones verbales o visuales pueden esclarecerse mediante el uso de indicaciones
fisicas.

Se puede otorgar un intento previo por cada item.

En muchos de los items se permiten varios intentos. La actuacion del usuario debe ser
puntuada de acuerdo con el criterio mas bajo que describa el mejor de los intentos.

El usuario tiene que comprender que debe mantener el equilibrio mientras desarrolla las
tareas. La falta de comprensién influird negativamente en la actuacion y su puntuacion. No
obstante, si el usuario es incapaz de completar la tarea debido a la incapacidad de entender
las instrucciones, se le puede permitir otro intento.

Cada item se debe calificar utilizando la escala de puntuacion de 0 a 4. En el caso en el que
se obtenga la maxima puntuacién (4) no seré necesario realizar otros intentos.

Algunos items requieren que el usuario mantenga una posicion especifica durante un
tiempo determinado. Si no se cumple con el tiempo o la distancia requerida, si la actuacion
del usuario requiere gran supervision, toca apoyos externos o recibe ayuda por parte del
examinador, se iran descontando puntos progresivamente.

La decision sobre qué pierna elevar o qué distancia alcanzar depende del propio usuario.
Durante la realizacion de los items 4, 5, 6, 7, 8, 9,10 y 13 el examinador puede registrar el
tiempo exacto en segundos, ademas de puntuar la actuacion.

Procedimiento de prueba

1. De sedestacion a bipedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que levante los brazos y se ponga de pie, puede elegir la
posicién de los brazos.

MATERIALES: Un banco con la altura adecuada para que el usuario pueda apoyar los pies en el
suelo, manteniendo las caderas y rodillas en un angulo de flexién de 90 grados.

Mejor de tres intentos

() 4 Capaz de levantarse sin utilizar las manos y de estabilizarse de forma independiente.

() 3 Capaz de levantarse de forma independiente utilizando las manos.

() 2 Capaz de levantarse utilizando las manos tras varios intentos.

() 1 Necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse.

() 0 Necesita una ayuda moderada 0 maxima para levantarse.

2. De bipedestacion a sedestacién

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se siente despacio, sin utilizar las manos, puede elegir
la posicion de los brazos.

MATERIALES: Un banco con la altura suficiente como para que el nifio pueda apoyar los pies en
el suelo, manteniendo las caderas y rodillas en un angulo de flexion de 90 grados.

Mejor de tres intentos

() 4 Se sienta de forma segura con una minima ayuda de las manos.



() 3 Controla el descenso con la ayuda de las manos.

() 2 Apoya la parte posterior de las piernas en el banco para controlar el descenso.

() 1 Se sienta de manera independiente, pero no controla el descenso.

() 0 Necesita ayuda para sentarse.

3. Transferencias

INSTRUCCIONES: Colocar la(s) silla(s) para un traslado con pivotacion, tocandose en un angulo
de cuarenta y cinco grados (las sillas deben formar un angulo de 45° entre si). Se pide al usuario
que se traslade en primer lugar al asiento con reposabrazos y después al asiento sin reposabrazos.
MATERIALES: Dos sillas o una silla y un banco. Una de las superficies de asiento debe contar
con reposabrazos. Una de las sillas/bancos debe ser de un tamafio adulto estandar, mientras que la
otra debe contar con la altura suficiente como para que el nifio pueda apoyar los pies en el suelo,
manteniendo las caderas y rodillas en un angulo de flexién de 90 grados.

Mejor de tres intentos

() 4 Capaz de realizar la transferencia de forma segura usando minimamente las manos.

() 3 Capaz de realizar la transferencia de forma segura pero necesita usar las manos.

() 2 Capaz de realizar la transferencia con ayuda de indicaciones verbales o supervision.

() 1 Necesita la ayuda de una persona.

() 0 Necesita la ayuda o supervision (extrema vigilancia) de dos personas para estar seguro.

4. Bipedestacion sin apoyos

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que permanezca de pie durante 30 segundos, sin agarrarse
ni mover los pies. Estan permitidos los cambios de peso y reacciones de equilibrio de los pies;
mover los pies en el espacio (abandonando la superficie de apoyo) supone el fin de la prueba
cronometrada.

MATERIALES: Un cronometro o reloj con segundero y una linea de cinta adhesiva de 30,5 cm
de longitud o dos huellas separadas a la anchura de los hombros.

() 4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 30 segundos.

() 3 Capaz de mantenerse de pie durante 30 segundos con supervision.

() 2 Capaz de mantenerse de pie durante 15 segundos sin apoyos.

() 1 Necesita varios intentos para mantenerse de pie 10 segundos sin apoyos.

() 0 No es capaz de mantenerse de pie 10 segundos sin ayuda.

Instrucciones especiales: Si el sujeto es capaz de permanecer en pie durante 30 segundos sin
apoyos, marcar la puntuacion mas alta para el ejercicio de sedestacion sin apoyos. Pase al item
namero 6.

5. Sedestacion sin apoyar la espalda y pies apoyados en el suelo

INSTRUCCIONES: Sentarse con los brazos cruzados sobre el pecho durante 30 segundos. Debe
pararse el tiempo si se detectan reacciones de equilibrio en el tronco o en las extremidades
superiores.

MATERIALES: Cronometro o reloj con segundero y un banco con la altura suficiente como para
que el usuario pueda apoyar los pies en el suelo, manteniendo las caderas y rodillas en un angulo
de flexion de 90 grados.

() 4 Capaz de mantenerse sentado de forma segura durante 30 segundos.

() 3 Capaz de mantenerse sentado durante 30 segundos con supervision o requiere el uso



de las extremidades superiores para mantener la posicion de sentado.
() 2 Capaz de mantenerse sentado durante 15 segundos.

() 1 Capaz de mantenerse sentado durante 10 segundos.

() 0 No es capaz de mantenerse sentado 10 segundos sin apoyo.

6. Bipedestacion sin apoyos y con 0jos cerrados

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se esté quieto con los pies separados a la anchura de
los hombros y que cierre los ojos durante diez segundos. Estan permitidos los cambios de peso y
reacciones de equilibrio de los pies; mover los pies en el espacio (abandonando la superficie de
apoyo) supone el fin de la prueba cronometrada.

MATERIALES: Un cronometro o reloj con segundero, una linea de cinta adhesiva de 30,5cm de
longitud o dos huellas separadas a la anchura de los hombros y una venda para tapar los 0jos.
Mejor de tres intentos

() 4 Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 10 segundos.

() 3 Capaz de mantenerse de pie durante 10 segundos con supervision.

() 2 Capaz de mantenerse de pie durante 3 segundos.

() 1 Incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero se mantiene estable.

() 0 Necesita ayuda para no caerse.

7. Bipedestacion sin apoyos y con los pies juntos

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que coloque los pies juntos y se mantenga de pie sin
sujetarse. Estan permitidos los cambios de peso y reacciones de equilibrio de los pies; mover los
pies en el espacio (abandonando la superficie de apoyo) supone el fin de la prueba cronometrada
Mejor de 3 intentos

() 4 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie de forma segura
durante 30 segundos.

() 3 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie durante 30
segundos con supervision.

() 2 Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente pero incapaz de mantenerse de pie
durante 30 segundos.

() 1 Necesita ayuda para colocarse en la posicion de la prueba pero es capaz de mantenerse durante
30 segundos con los pies juntos.

() 0 Necesita ayuda para colocarse en la posicién y/o es incapaz de mantenerse durante 30
segundos.

8. Bipedestacion sin apoyos y con un pie delante del otro

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que permanezca de pie con un pie delante del otro, juntando
el taldn de un pie con los dedos del otro pie. Si no puede colocar los pies en tandem (un pie justo
delante del otro), se le debe pedir que adelante un pie lo suficiente como para permitir que el talon
de un pie se coloque delante de los dedos del pie estatico. Estan permitidos los cambios de peso y
reacciones de equilibrio de los pies. Mover los pies en el espacio (abandonando la superficie de
apoyo) y/o utilizar el apoyo de las extremidades superiores suponen el fin de la prueba
cronometrada.

Mejor de 3 intentos

() 4 Capaz de colocar los pies en tandem de manera independiente y de mantenerse asi durante 30
segundos.



() 3 Capaz de colocar un pie delante del otro de manera independiente y de mantenerse asi durante
30 segundos.

Nota: La longitud del paso debe superar la del pie estatico y la anchura de la posicién debe
aproximarse a la anchura normal de la zancada del sujeto.

() 2 Capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y de mantenerse asi durante 30
segundos o requiere asistencia para colocar un pie delante del otro, pero puede permanecer en pie
durante 30 segundos.

() 1 Necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerse asi durante 15 segundos.

() 0 Pierde el equilibrio al dar el paso o al intentar mantenerse en pie.

9. Monopedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se mantenga de pie sobre una sola pierna durante todo
el tiempo que pueda, sin sujetarse. En caso de que sea necesario se le puede indicar que coloque
los brazos (manos) en las caderas (cintura). Estan permitidos los cambios de peso y reacciones de
equilibrio de los pies. Si el pie que sostiene el peso se mueve en el espacio (abandonando la
superficie de apoyo), el pie que esta en alto toca la pierna opuesta o la superficie de apoyo y/o se
utilizan las extremidades superiores como apoyo debera finalizar la prueba cronometrada.

Media de 3 intentos

() 4 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse durante 10 segundos.

() 3 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 5 a 9 segundos.

() 2 Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 3 a 4 segundos.

() 1 Intenta levantar la pierna; incapaz de mantenerse durante 3 segundos pero permanece en pie.
() 0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.

10. Giro de 360 grados

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que realice un giro completo sobre si mismo, se pare, y
realice otro giro completo en la direccién contraria.

() 4 capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos en cada sentido (en total,
en menos de 8 segundos).

() 3 capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos. El giro completo en el
otro sentido requiere mas de cuatro segundos.

() 2 capaz de girarse 360 grados de forma segura pero lentamente.

() 1 necesita supervisidn o constantes indicaciones verbales.

() 0 necesita ayuda durante el giro.

11. Girarse para mirar por encima del hombro izquierdo y derecho en bipedestacion
INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que se mantenga de pie con los pies inmoviles, fijos en
un sitio. “Sigue con la cabeza este objeto mientras lo muevo. Mantén la mirada fija en €l mientras
lo muevo, pero sin desplazar los pies”.

() 4 Mira por detras/encima de cada hombro; los desplazamientos de peso incluyen rotacion del
tronco.

() 3 Mira por detras/encima de un hombro con rotacion del tronco. Cuando gira hacia el otro lado,
el desplazamiento del peso se realiza a nivel del hombro, sin rotacion del tronco.

() 2 Gira la cabeza para mirar a la altura del hombro; no hay rotacion del tronco.

() 1 Necesita supervision cuando gira; mueve la barbilla hasta mas de la mitad de la distancia al
hombro.



() 0 Necesita ayuda para no perder el equilibrio y caerse; mueve la barbilla hasta menos de la
mitad de la distancia al hombro.

12. Coger objeto del suelo desde la posicion de bipedestacion

INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que coja un objeto colocado aproximadamente a la altura
de sus pies, delante del pie dominante. En los nifios, cuando la dominancia no esta muy clara, hay
que preguntar qué mano quieren utilizar y colocar el objeto frente a ese pie.

MATERIALES: Un borrador para pizarra y una linea de cinta adhesiva o huellas.

() 4 Capaz de coger el borrador con seguridad y facilidad.

() 3 Capaz de coger el borrador pero necesita supervision.

() 2 Incapaz de coger el borrador pero llega a 2,5-5 centimetros del objeto y mantiene el equilibrio
de forma independiente.

() 1 Incapaz de coger el borrador; necesita supervision mientras lo intenta.

() 0 Incapaz de intentarlo, necesita ayuda para evitar perder el equilibrio o caerse.

13. Colocar los pies alternativamente en un escalon en bipedestacion sin apoyos
INSTRUCCIONES: Se pide al usuario que coloque sus pies alternativamente en un escalén y que
continde hasta que cada pie haya tocado el escalon/banqueta cuatro veces.

MATERIALES: Un escalon/banqueta de 15 cm de altura y un crondémetro o reloj con segundero.
() 4 Permanece de pie de forma independiente y segura y completa 8 pasos en 20 segundos.

() 3 Permanece de pie de forma independiente y segura y completa 8 pasos en mas de 20 segundos.
() 2 Capaz de completar 4 pasos sin ayuda, pero requiere supervision extrema.

() 1 Capaz de completar 2 pasos; necesita una ayuda minima.

() 0 Necesita ayuda para mantener el equilibrio o evitar caerse, incapaz de intentarlo.

14. Inclinacion hacia delante con el brazo extendido en bipedestacién

INSTRUCCIONES: Utilizar una regla pegada a la pared horizontalmente mediante tiras de velcro
como herramienta de medicion. Se coloca al usuario lateral a la pared y se le pide que se incline
hacia delante lo maximo que pueda sin caerse ni pisar la linea frente a él. La articulacién
metacarpofalangica de la mano del usuario, cerrada en un pufio, se utilizara como punto anatémico
de referencia para tomar las medidas. Se puede ayudar al usuario a colocar la posicion inicial con
el brazo formando un angulo de 90 grados. No se puede ofrecer apoyo durante el proceso de
inclinacion. Se pide al usuario que eleve su brazo. “Extiende tus dedos, cierra la mano e inclinate
hacia delante todo lo que puedas sin mover los pies”.

MATERIALES: Una regla, una linea de cinta adhesiva o huellas y un nivel.

Media de los tres intentos

() 4 Se inclina hacia delante con confianza mas de 25,4 cm.

() 3 Se inclina hacia delante con seguridad mas de 12,7 cm.

() 2 Se inclina hacia delante con seguridad més de 5 cm.

() 1 Se inclina hacia delante pero necesita supervision.

() 0 Pierde el equilibrio en el intento, requiere de apoyos externos.

Puntuacion total de la prueba = 56



