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RESUMEN

Introduccion: La poblacion pediatrica con sindrome de Down, se caracteriza por
presentar disfunciones motoras como la disminucién muscular, falta de equilibrio,
coordinacién y control postural. Las diferentes intervenciones fisioterapéuticas han
logrado mejorar las funciones motoras en su desarrollo motor a futuro. Objetivo:
Esta investigacion tiene como objetivo describir las diferentes intervenciones
fisioterapéuticas que han sido efectivas en el desarrollo motor en poblacion
pediatrica con sindrome de Down. Metodologia: Esta revision narrativa utilizd
articulos en inglés y espafiol publicados del 2010 al 2025. Los documentos fueron
extraidos de PubMed y Google Académico. Primero se seleccionaron articulos en
base a titulo y resumen. Luego solo los que tenian texto completo. Finalmente se
aplicaron los criterios de elegibilidad. Descripcion de Hallazgos: Se identificaron
2.251 documentos cientificos diferentes, de los cuales se usaron 18 articulos, donde
se evidencia las Intervenciones Fisioterapéuticas. Conclusiones: Seglin estudios
cientificos los diferentes tipos de intervenciones , basadas en evidencia cientifica
encontramos Métodos , Técnicas , Programas , Recursos , que han tenido resultados
favorables en el desarrollo motor en la Poblacion Pediatrica con SD .Como el
método Bobath , el método de Vojta ,el método de Pilates ,el masaje
Fisioterapéutico , los ejercicios de Cinta de Correr, los ejercicios en Trampolin, la
técnica de Bad Ragaz, la técnica Halliwick , el método Pilates Acudtico , el
programa de entrenamiento Isocinética y realidad virtual .

Palabras clave: Sindrome de Down, Terapia de Ejercicio, Terapia Fisica,

Intervencion Temprana, Modalidades de Fisioterapia.



ABSTRACT
Introduction: The pediatric population with Down syndrome, is characterized by
presenting motor dysfunctions such as muscular decrease, lack of balance,
coordination and postural control. The different physiotherapeutic interventions
have been able to improve motor functions in their future motor development.
Objective: In this sense, the objective of this research is to describe the different
physiotherapeutic interventions that have been effective in motor development in
pediatric population with Down syndrome Methodology: This narrative review
used articles in English and Spanish published from 2010 to 2025. Papers were
extracted from PubMed and Google Scholar. First, articles were selected based on
title and abstract. Then only those with full text were selected. Finally, the eligibility
criteria were applied. Description of Findings: 2,251 different scientific
documents were identified, of which 18 articles were used, where Physiotherapeutic
Interventions are evidenced. Conclusions: According to scientific studies the
different types of interventions , based on scientific evidence we found Methods ,
Techniques , Programs , Resources , which have had favorable results in motor
development in the Pediatric Population with DS . Such as the Bobath method, the
Vojta method, the Pilates method, Physiotherapeutic massage, Treadmill exercises,
Trampoline exercises, the Bad Ragaz technique, the Halliwick technique, the

Aquatic Pilates method, the Isokinetic training program and virtual reality.

Keywords: Down Syndrome, Exercise Therapy, Physical Therapy, Early

Intervention, Physical Therapy Modalities.



I. INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) es una alteracion genética causada por la presencia de
una copia extra del cromosoma 21, lo que genera una serie de caracteristicas fisicas,
cognitivas y funcionales que afectan el desarrollo integral del nifio (1). A nivel
mundial, la incidencia del sindrome de Down en la poblacion infantil se situa entre
1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos (2).

En el contexto peruano, segun datos de Lima Metropolitana, esta region concentra
el 34,8 % del total de personas inscritas con diagndstico de sindrome de Down,
seguida por La Libertad (6,1 %), Piura (5,5 %), Callao (4,1 %) y Arequipa (4 %).
En contraste, las regiones con menor registro de casos son Madre de Dios y
Moquegua (3) . Esta condicion se caracteriza por un retraso en el desarrollo motor
, afectando en las destrezas motoras y reduciendo la falta de equilibrio y
coordinacion (4).

Diversas intervenciones fisioterapéuticas han demostrado su eficacia en potenciar
habilidades motoras, promover la plasticidad cerebral, mejorar el tono muscular, la
coordinacion motora, el equilibrio y el control postural. Entre estas, el método
Bobath se destaca por su enfoque integral en el desarrollo motor (5). De igual
manera, el método Vojta ha evidenciado resultados positivos en la mejora de la
alineacion corporal, la estabilidad del tronco , el control postural en el desarrollo
motor en la poblacion pediatrica sindrome de Down (6).

En relacion con la técnica del masaje fisioterapéutico, la literatura muestra
beneficios en el desarrollo motor de lactantes con sindrome de Down, aunque la
evidencia disponible es limitada. Un estudio especifico, incluido en una revision

sistematica, evalud a 32 bebés de entre 4 y 8 meses diagnosticados con sindrome



de Down, evidenciando mejoras en el rendimiento muscular, el desarrollo sensorial,
y la coordinacion visomotora. Estos hallazgos sugieren que, en etapas tempranas,
el masaje terapéutico puede ser una herramienta complementaria para favorecer el
desarrollo motor, aunque se requieren mas investigaciones para confirmar su
efectividad en esta poblacion especifica (7). Ademads, la implementacion de
ejercicios de Pilates ha contribuido a mejorar la coordinacién motora gruesa y el
equilibrio, aspectos esenciales para el desarrollo funcional (8).

Esta revision narrativa tiene como objetivo describir y analizar las intervenciones
fisioterapéuticas basadas en evidencia cientifica que han demostrado ser exitosas,
beneficiando en el desarrollo motor en la poblacién pedidtrica con sindrome de
Down. El abordaje temprano, no sélo busca mejorar las habilidades motoras, sino
también promover la participacion activa de los nifios en su entorno, fortaleciendo
su autonomia e integracion social (9). Estas intervenciones mejoran la reeducacion
motora y fortalecimiento muscular, contribuyendo al bienestar emocional y

social(10).



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Describir las intervenciones fisioterapéuticas que han sido utilizadas para
mejorar el desarrollo motor en poblacion pediatrica con sindrome de Down

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir los recursos fisioterapéuticos basadas en evidencia cientifica aplicadas
en el desarrollo motor en la poblacion pediatrica con sindrome de Down.

- Describir los beneficios de las intervenciones que tuvieron éxito en la poblacion
pediatrica con sindrome de Down

- Describir los recursos que favorecen el tratamiento fisioterapéutico en la

poblacion pediatrica con Sindrome de Down.



III.CUERPO
CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Bases de datos utilizadas
Para este trabajo narrativo se realizé una biisqueda de literatura en inglés y espaiol,
en dos buscadores de datos: PubMed y Google Académico. La fecha de bisqueda
fue el 16 de enero del 2025. Ademas, se incluyo registros de articulos cientificos
identificados a partir de articulos incluidos.
Términos utilizados
Se emplearon combinaciones estratégicas de términos clave en dos idiomas
(inglés, espafiol) para maximizar la cantidad y calidad de los resultados
obtenidos. La estrategia de busqueda utilizada fue con los términos MeSH:
P: ("Infant" OR "Child, Preschool" OR "Child”)
C: ("Physical Therapy Modalities” OR “Physiotherapy” OR “Exercise
Therapy” OR “Psychomotor Performance” OR “Muscle Strength” OR
“Motor Skill”)
C: ("Down Syndrome" OR " Trisomia 21" OR “Trisomia del Cromosoma
21.7)
Pueden verse en el ANEXO 1.
Formula de Busqueda
La férmula de bisqueda se adjunta en el Anexo 2.
Eleccion de Articulos
Para este estudio, se seleccionaron fuentes publicadas entre 2010 y 2025 que
analizaran las diferentes intervenciones fisioterapéuticas aplicadas a la

poblacion pedidtrica con sindrome de Down (SD) hasta los 18 afios de edad.



Los criterios de inclusion se enfocaron en estudios de disefio experimental,
cuasiexperimental, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios
descriptivos, que proporcionaron evidencia clara sobre la eficacia de las
técnicas fisioterapéuticas en esta poblacion. Se excluyeron investigaciones
dirigidas a otros diagnosticos o poblaciones no pediatricas.

El idioma elegido de los articulos seleccionados fue el inglés, espafol,
considerandose tres articulos de portugués ya que el buscador Google Escolar
los contemplo en la busqueda por el término “Sindrome de Down”, los
estudios encontrados fueron seleccionados a través del gestor de Zotero para

luego ser revisado por titulo y resumen.



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y seleccion de

resultados
El presente capitulo detalla el proceso sistematico llevado a cabo para
identificar, seleccionar y analizar los estudios que forman parte de esta
revision narrativa. Este enfoque asegura la calidad y relevancia de la
informacion obtenida, alinedndose con los objetivos de la investigacion.
Etapas del proceso de recopilacion
De la busqueda se obtuvieron 1.259 de PubMed, 992 de Google Académico.
Siendo un total de 2.251 articulos encontrados. De los cuales 44 fueron
duplicados y removidos del estudio. Los articulos que fueron revisados por
titulos y resumen, se excluyeron 1.801 que no corresponden a la pregunta.
Los articulos de criterios de exclusion, fueron 390 por ser fuera de contexto.
Identificando 16 articulos y 02 articulos identificados por la Base de datos
en evidencia de Fisioterapia — Pedro y 03 articulos identificados por Google.
Siendo seleccionados 21 articulos respondiendo a la pregunta y objetivos

planteados.



Figura 01

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados
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RESULTADO DE HALLAZGOS

DESARROLLO MOTOR EN LA EN POBLACION PEDIATRICA CON
SINDROME DE DOWN

La hipotonia muscular es una caracteristica predominante en nifios con (SD),
afectando el tono y la estabilidad muscular. Esta condicion limita la capacidad de
mantener posturas erguidas y controlar movimientos voluntarios, dificultando la
adquisicion de la marcha (8,11,12) .

En los nifos con sindrome Down, se ha observado que su desarrollo motor, se
caracteriza por alcanzar en rotar a las 24 semanas, el sedente sin apoyo a los 18
meses y el ponerse de pie entre los 3 o0 4 afios. La posibilidad de que pueda trotar,
subir peldafios y pueda brincar es durante los 4 afios. Los mayores de 06 afios
presentan dificultades en las habilidades motoras, como la coordinacion, lentitud y
torpeza motora en subir y bajar peldafos alternando ambos pies y al momento de
correr. En la adolescencia debido a la dificultad para mantener el equilibrio
estatico y dindmico desarrollan compensaciones con mayor amplitud en el paso,
mayor frecuencia de desplazamiento del movimiento hacia el lado opuesto del
cuerpo y disminucion del desplazamiento de adelante hacia atras, aumentando
el peligro de golpearse (11,13) .

METODOS APLICADOS PARA MEJORAR EL DESARROLLO MOTOR
Los métodos fisioterapéuticos, se realizan mediante un planteamiento global que
conforma un grupo sistematizado de técnicas y orientaciones empleadas por el
terapeuta fisico con el objetivo de mejorar la fuerza muscular, control postural y su
desarrollo motriz, adaptandose segin la necesidad de cada nifio. Entre ellas

tenemos:



La poblacion pediatrica con SD, fueron abordados con el método Bobath
que inhibe los patrones de movimientos anormales y promueven los
patrones normales de movimiento, permitiéndole adquirir posturas
adecuadas mediante movimientos determinados, hasta lograr su desarrollo
de acorde a su edad de cada nifio con sindrome de Down. El estudio busc6
la eficacia del método Bobath, para mejorar el control postural en un nifio
de 04 anos, se utiliz6 una evaluacion con la Escala de Equilibrio Pediatrico
y un protocolo de fisioterapia con el método Bobath, realizdndose 02 veces
por semana por 45 minutos, durante un mes y una semana. Al inicio del
tratamiento, la paciente obtuvo una puntuacion del 75 % en dicha escala.
Tras la intervencion con el protocolo Bobath, se evidencié una mejora al
alcanzar un 82.14 %, lo que representa un aumento relativo del 7.14 % en el
control del equilibrio. Los hallazgos sugieren que la aplicacion sistematica
del método Bobath podria tener efectos positivos en el desarrollo del control
postural en nifios con sindrome de Down, particularmente en aquellos que
presentan hipotonia y retrasos motores caracteristicos de esta condicion
(14,15).

En el método Vojta es aplicado con la finalidad de activar los patrones de
movimientos reflejos que estdn presentes desde el nacimiento. En este
estudio participaron 09 nifios de 0 a 6 afos, realizado durante dos afios y un
mes, tres a cuatro veces por semanas con un tiempo no mayor de 20 minutos.
El proposito del articulo cientifico es, ver la efectividad de la intervencion
temprana del método Vojta en esta poblacion. Consistiendo en que el nifo

adopte posturas del desarrollo motor segun la edad y a la necesidad del



nifio con SD. En conclusion, la importancia de una intervencion temprana,
aplicando el método Vojta, influye favorablemente en el desarrollo

motor(16).

TECNICAS EMPLEADAS PARA MEJORAR EL DESARROLLO MOTOR

CON SINDROME DE DOWN

Las técnicas fisioterapéuticas en la poblacion pediatrica con SD estan adaptadas a

las necesidades individuales de cada nifio, con el objetivo de fortalecer la

musculatura, mejorar el equilibrio postural y optimizar la coordinacién motora,

donde el Fisioterapeuta tiene un rol importante en la planificacion y aplicacion a las

necesidades propias de cada nifio. Las cuales se describen a continuacion.

Los ejercicios terapéuticos aerdbicos consisten en aumentar la intensidad en
la zona muscular, mediante la utilizacién de cinta de correr con una
frecuencia de 05 dias , una duracién de 6-8 min y una intensidad de entre
0,2 y 0,5 m/s. Aplicadas en edades de 0 a 3 afios, teniendo un impacto
positivo de 95% impulsando al desplazamiento y el desarrollo motor (17).
El estudio busca los efectos distintivos de los ejercicios de estiramiento-
acortamiento en trampolin, para mejorar la fuerza muscular y el control
postural aplicados en edades de 7 a 9 afios en niflos con SD, durante 12
semanas, con un tiempo de 15 minutos. Los resultados fueron favorables en
el grupo de control Se concluye que los ejercicios de estiramientos —
acortamiento en trampolin son favorables para mejorar la fuerza muscular y
el control postural en nifios con SD (18).

El masaje terapéutico es aplicado en edades de 4 a 8 meses, llevandose a

cabo una vez por semana con un tiempo de una hora y media por 5 sesiones.
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Los resultados fueron favorables en el grupo experimental pero no en el
grupo control. Concluyendo que el masaje terapéutico, genera una mejora
en el desarrollo motor en nifios con sindrome de Down (19,20).
PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO QUE FAVORECEN EL
DESARROLLO MOTOR CON SINDROME DE DOWN
El programa Fisioterapéutico adaptado a la poblacion pediatrica con SD consiste en
un grupo de procedimientos y ejercicio elaborado por un terapeuta fisico
adaptandolo segun la necesidad de cada uno de ellos con la finalidad de aumentar
la fuerza muscular y el equilibrio, Entre ellas tenemos:
- Programa de entrenamiento Isocinético
El estudio busca el efecto del entrenamiento isocinético para mejorar la
fuerza muscular, el equilibrio postural, en edades de 9 a 12 en nifos con
sindrome de Down, utilizando una medicion de estabilidad llamada
BIODEX, realizdndose tres veces por semana por un periodo de tres meses
y una duracion de una hora, teniendo como resultado favorable el grupo de
estudio, Concluyendo que el efecto del entrenamiento isocinético mejora
la fuerza muscular y el equilibrio postural en nifios con SD (19,21).
PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA
Las Intervencion Fisioterapéutica aplicadas en etapas tempranas pueden favorecer
el desarrollo motor en nifios con sindrome de Down, aunque la evidencia directa
sobre programas estructurados de intervencion temprana es ain limitada. Si bien la
literatura revisada describe beneficios generales de la fisioterapia en la mejora del

equilibrio estatico y dindmico, el control postural, la coordinacion y el
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fortalecimiento del "core", pocos trabajos se enfocan especificamente en la
efectividad de intervenciones tempranas en esta poblacion.

La revision realizada, destaca multiples enfoques fisioterapéuticos con potencial
terapéutico en ninos con sindrome de Down, pero sin centrarse exclusivamente en
intervenciones iniciadas en los primeros afios de vida. Por otro lado, el estudio de
Al-Nemr y Reffat (2024) se enfoca en nifios mayores, por lo que no aporta evidencia
directa sobre intervencion fisioterapéutica temprana. En consecuencia, se identifica
un vacio en la literatura actual sobre la eficacia especifica de programas de
intervencion fisioterapéutica temprana en poblacion pediatrica con sindrome de
Down, lo cual representa una linea de investigacion prioritaria para futuros estudios
(8,19,22).

RECURSOS QUE FAVORECEN A LA TERAPIA FSICA

Los recursos fisioterapéuticos, se utilizan para mejorar el equilibrio, control
postural, mejorando su desarrollo motor y la coordinacion en la poblacion
pediatrica con sindrome de Down, Entre los recursos que tenemos son:

- La hidroterapia se utiliza como un recurso fisioterapéutico en la terapia
acuatica utilizando, las propiedades del agua como efectos fisioterapéuticos
mejorando la flexibilidad, fuerza y movilidad en la poblacion pediatrica con
sindrome de Down, dentro de ellas tenemos la técnica de Bad Ragaz, la
técnica Halliwick y el método Pilates acudtico ,guiado por un fisioterapeuta
.En donde la técnica Bad Ragaz se basa en los patrones de movimiento de
forma espiralada y diagonal, mediante los beneficios del agua .Realizandose
en edades de 08 a 09 anos favoreciendo en el desarrollo motriz y el

equilibrio mejorando en un 90.9% .Otro estudio encontrd los beneficios
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de la terapia acudtica grupal para nifios con sindrome Down con edades de
10 meses hasta los 5 afos de edad , se realiz6 pre test y post test utilizando
la prueba de orientacion acudtica y la Medicion de la Funcion Motora
Gruesa, cada sesion acuatica tuvo una duracion de 45 minutos, durante un
mes. Los resultados se observaron, cambios estadisticamente significativos
en las pruebas del pre test y post test, se concluye que, en este estudio,
existen beneficios en la terapia acudtica grupal con sindrome de Down. En
el estudio que se realizd con el método Pilates acuatico se enfoca en la
adaptacion de los ejercicios de resistencia en el agua, el fortalecimiento
integral y equilibrado ,adaptandolo segiun la necesidad del nifio con
sindrome de Down, mejorando el control postural y el equilibrio (23-25).
En este estudio busca los efectos de los ejercicios de Pilates sobre el
equilibrio y la coordinacién motora gruesa en nifios con sindrome de Down
(SD), se reclutaron 40 nifios con edades de 08 a 10 afios. Dividiéndose en
02 grupos experimental y control, el grupo experimental recibi6 el programa
de fisioterapia, el grupo control recibio el programa de pilates. Aplicandose
durante tres meses, con una rutina de frecuencia de 3 veces por semana por
una hora y media. Teniendo como resultados, una mejora significativa a
favor del grupo experimental. Se concluye que los ejercicios de Pilates, son
favorables en el equilibrio y la coordinacion motora gruesa en nifios con SD
(8).

Otro estudio busca determinar el efecto de una intervencion basada en
realidad virtual sobre las habilidades motrices basicas y control postural de

nifios con Sindrome de Down, se incluyd 16 nifios con SD, en edades de 3
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a 10 afos ,se evalu6 el desarrollo motor grueso por medio del Test of Gross
Development  (TGMD-2) , el control postural fue evaluado en
bipedestacion sobre una plataforma Wii Balance Board , realizandose
el estudio mediante dos grupos , uno experimental y otro de control ,
llevandose a cabo dos veces por semana durante un mes . En los resultados
se observaron cambios significativos favorables en ambas pruebas (26).
RECURSOS INTRINSECOS Y EXTRINSECOS DEL NINO CON SD
QUE FAVORECEN SU DESARROLLO MOTOR.

Recursos extrinsecos son componentes exteriores que asisten en la

evolucién de la fisioterapia. El soporte esencial del terapeuta fisico en la
adaptacion, orientacion y la seguridad del terapeuta fisico que transmitira a
cada uno de la familia es crucial para maximizar el potencial de desarrollo
motor de la poblacion pediatrica con SD. Los fisioterapeutas deben disefar
programas individualizados, estableciendo objetivos realistas y medibles
para cada etapa del crecimiento del nifio (11,27).

En sintesis, el entorno y la familia son determinantes en el desarrollo motor.
Un hogar adaptado, la participacion activa de los padres, la implementacion
de estrategias ludicas y la orientacion profesional son elementos clave para
mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de esta poblacion(12,28,29).
Ademas, el trabajo multidisciplinario entre fisioterapeuta y otros
profesionales tales como un terapeuta ocupacional, terapeuta de Lenguaje,
Psicologo , Terapeutas de Aprendizaje ,garantizan una implementacion

efectiva en la adaptacion en el hogar y en el ambito escolar, involucrando
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y orientando a la familia en las metodologias de rehabilitacion, potenciando
la independencia funcional (22,30,31).

Dentro de los recursos intrinsecos es la actitud que toma el nifio para poder

adaptarse o interesarse en las sesiones desde la predisposicion de la
motivacion al momento de trabajar ,la tolerancia fisica ,la capacidad
cognitiva para comprender habilidad mediante la repeticiones de cada una
de ellas, la parte emocional ya que nos ayudard a la participacion activa del
nifio que es importante en la modelacion del desarrollo motor, teniendo

como objetivo alcanzar en su desarrollo motor (12,29,32).
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IV.CONCLUSIONES

Se concluye que diversas intervenciones fisioterapéuticas han mostrado eficacia en
la mejora del desarrollo motor en la poblacion pediatrica con sindrome de Down.
M¢étodos como Bobath, Vojta, Pilates, ejercicios en cinta de correr, hidroterapia y el
masaje terapéutico han generado resultados positivos en variables como el control
postural, la coordinacion motora gruesa y el equilibrio.

Se identificaron multiples recursos fisioterapéuticos basados en evidencia cientifica
que se aplican en esta poblacion. Entre ellos destacan la realidad virtual, el
entrenamiento isocinético, la hidroterapia con técnicas como Bad Ragaz y
Halliwick, y programas fisioterapéuticos. Aunque la literatura es heterogénea, estos
recursos representan herramientas valiosas que pueden ser adaptadas a las
necesidades individuales de cada nifio.

Se concluye que los beneficios observados en las intervenciones fisioterapéuticas
incluyen mejoras en la fuerza muscular, la estabilidad del tronco, la marcha, la
coordinacion visomotora y el desarrollo funcional general.

Se identificaron factores que favorecen el proceso fisioterapéutico en esta
poblacion, entre los que destacan el apoyo familiar, el entorno ladico-terapéutico,
la motivacion intrinseca del nifio, y el trabajo multidisciplinario con otros
profesionales de la salud. Estos factores actian como facilitadores clave en la
adherencia, el progreso terapéutico y la integracion social del menor con sindrome

de Down.
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ANEXOS

Anexo 1. Termino Utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Poblacion - Modalidades de - Sindrome de
pediatrica de 0 a fisioterapia, fisioterapia. Down
18 afios con - Fisioterapia - Trisonomia 21
Sindrome de - Terapia de Ejercicio - Trisonomia del
Down - Rendimiento Cromosoma 21
Psicomotor

- Fuerza Muscular
- Habilidad Motora
(Cuales son las intervenciones fisioterapéuticas que han sido utilizadas para

mejorar el desarrollo motor en poblacion pediatrica con sindrome de Down?

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES / OPERADOR BOOLEANOS

P:

("Infant" OR "Child, Preschool" OR "Child”)

AND

C: ("Physical Therapy Modalities” OR “Physiotherapy” OR “Exercise Therapy”
OR “Psychomotor Performance” OR “Muscle Strength” OR “Motor Skill”)

AND

C: ("Down Syndrome" OR " Trisomia 21" OR “Trisomia del Cromosoma 21.”)



Anexo II. Férmulas de busqueda utilizadas

Numero BUSQUEDA PUBMED CANTIDAD
#1 " Infant" OR " Child, Preschool" OR "child” OR 15.092
“Pediatric” NOT adult
#2 "Down Syndrome" OR "Trisomia 21" OR 167
"Trisomia del Cromosoma 21"
#3 3.603
" Exercise Therapy" OR "Psychomotor
Performance" OR "Physical Therapy Modalities
"OR "Muscle Strength" OR “motor skill”
#1 AND (("Infant" OR "Child, Preschool" OR "child” OR 1.259
#2 AND "Pediatric” NOT adult) AND ("Down
#3 Syndrome" OR "Trisomia 21" OR "Trisomia del
Cromosoma 21") AND " Exercise Therapy" OR
"Psychomotor Performance" OR "Physical
Therapy Modalities "OR "Muscle Strength" OR
“motor skill” )) NOT adult
Numero BUSQUEDA GOOGLE ACADEMICO CANTIDAD
#1 " Infant" OR " Child, Preschool" OR "child" 741.000
#2 "Down Syndrome" OR "Trisomia 21" OR "Trisomia 17.500
del Cromosoma 21"
#3 " Exercise Therapy" OR "Psychomotor Performance" 19.100
OR "Physical Therapy Modalities "OR "Muscle
Strength" OR “motor skill”
#1 AND ((" Infant" OR " Child, Preschool" OR "child") AND 992
#2 AND ("Down Syndrome" OR "Trisomia 21" OR "Trisomia
#3 del Cromosoma 21") AND " Exercise Therapy" OR

"Psychomotor Performance" OR "Physical Therapy
Modalities "OR "Muscle Strength" OR “motor skill”

) NOT adult




