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RESUM 
 

RESUM: 

 

Antecedents: La síndrome de Down és una malaltia genètica per culpa d'una 

alteració en el cromosoma 21 del genoma humà. Aquesta síndrome és caracteritzada 

per diversos signes i símptomes com el de la hipotonia. Aquesta hipotonia serà en 

part responsable d’un retard del desenvolupament motor gruixut en aquests infants, 

el que tindrà repercussions en el futur. El fisioterapeuta intervindrà en aquest retard 

utilitzant diverses estratègies com per exemple l'entrenament en tapis rodant. 

Objectiu: Avaluar l’efectivitat de la intervenció del tapís rodant en el desenvolupament 

motor gruixut, en la normalització del tonus muscular d’infants amb síndrome de Down 

que tenen en 20 mesos i 60 mesos i en la millora de la qualitat de vida de l’infant i 

dels seus pares. 

Metodologia: L’estudi és un assaig clínic aleatoritzat simple cec que serà realitzat en 

l’estructura del CAMPS a Saint Esteve a França. Es formaran 2 grups, seguint els 

criteris d’inclusió i d’exclusió, d’infants amb síndrome de Down que tenen entre 20 i 

60 mesos.. El primer grup (grup de contro), farà un tractament estàndard, i el segon 

grup (grup experimental) farà el mateix tractament que el grup de control, i a més 

sessions d'entrenament amb tapís rodant. La intervenció es farà sobre un període de 

4 mesos. Valorarem l’evolució dels participants mitjançant: GMFM-88, l’Escala de 

Campbell i la PedsQL. 

Limitacions de l’estudi: Un cost important de l’estudi, una baixa adherència en la 

participació dels pares en l’estudi, i mal estat de salut i emocional dels infants són les 

limitacions que encontrarem en aquest estudi. 

 

Paraules claus: Síndrome de Down; tapis rodant; desenvolupament motor gruixut; 

hipotonia; qualitat de vida. 
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ABSTRACT: 

 

Background: Down’s syndrome is a genetic disorder caused by an alteration of 

chromosome 21 in the human genome. This syndrome is characterised by several 

signs and symptoms such as hypotonia. This hypotonia will be partly responsible for 

a delay in motor development in these children, which will have repercussions in the 

future. The physiotherapist will intervene in this delay by using several strategies such 

as treadmill training. 

Objective: To evaluate the effectiveness of the treadmill intervention in the motor 

development, in the normalization of the muscle tone of children with Down syndrome 

who are between 20 and 60 months old and in the improvement of the quality of life of 

the child and his parents. 

Methodology: The study is a randomized simpleec clinical trial that will be carried out 

in the CAMPS structure in Saint Esteve, France. Two groups will be formed, according 

to the inclusion and exclusion criteria, of children with Down syndrome who are 

between 20 and 60 months old. The first group (control group) will do a standard 

treatment, and the second group (experimental group) will do the same treatment as 

the control group, plus treadmill training sessions. We will evaluate the participants' 

progress through: GMFM-88, Campbell’s Escala and PedsQL. 

Limitation of the study: An important cost of the study, a low adherence to the 

participation of the parents in the study, and a poor state of health and emotion of the 

children are the limitations that we will face in this study. 

 

Key words: Down syndrome; treadmill; thick motor development; hypotonia; quality 

of life. 
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ANTECEDENTS I ESTAT ACTUAL DEL TEMA 

 

La síndrome de Down 
 

Definició 
 

La síndrome de Down, també conegut com a Trisomia 21 és una malaltia genètica 

per culpa d’una alteració en el cromosoma 21 del genoma Humà (Shields, 2021a) . 

Aquesta síndrome va ser descrita per la primera vegada en 1866 pel metge John 

Langdon Down. Però és únicament 100 anys després que el metge Jerôme Lejeune 

va descobrir que aquesta síndrome era degut a una anomalia en la parella de 

cromosomes 21 (Akhtar & Bokhari, 2022). 

 

Genètica 
 

El genoma humà és compost de 23 parelles de cromosomes. Cada cromosoma 

d’aquest genoma és compost per una multitud de gens. Els gens tenen com paper de 

codificar un caràcter hereditari particular, com per exemple el color dels ulls, i cada 

gen té una plaça específica en el genoma Humà (Édition Du Génome Humain, n.d.). 

Les persones afectades pel síndrome de Down  en la parella número 21 no tenen 

únicament 2 cromosomes, però en tenen 3 per culpa d'una no disjunció dels 

cromosomes en la duplicació de cèl·lules (Shields, 2021a). Aquest fenomen pot 

produir-se en la meiosi I maternal (66% dels casos), en la meiosi II maternal (21% 

dels casos), en la meiosi I paternal (3% dels casos), en la meiosi II paternal (5% dels 

casos) o en la mitosi després de la formació del zigot (5% dels casos)(Antonarakis et 

al., 2020). 

  

Prevalença i factors de riscos 
 

Degut a l’augment de la població mundial, la prevalença del síndrome de Down també 

augmenta (Antonarakis et al., 2020). És estimat que 1 persona sobre 800 neix amb la 
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síndrome de Down en el món (Shields, 2021a), i aquestes persones tenen una 

esperança de vida al voltant del 60 anys (Ruiz-González et al., 2019). Per donar un 

exemple a França, en l’any 2022 es va censar 450 naixements de nens amb sindrome 

de Down, això representa 0,008% de la població (Trisomie 21 : Impact Des 

Changements de Société et Des Découvertes Médicales Sur Une Population - 

Fondation Jérôme Lejeune, n.d.). 

El principal factor de risc de la síndrome de Down és l’edat de la mare. En efecte va 

ser demostrat que una edat avançada de la mare seria un el factor principal en la 

síndrome de Down i també en altres síndromes genètiques. El fet que la mare tingui 

una edat avançada seria la cosa responsable de la no-disjunció dels cromosomes 

com ho vam veure en la part de genètica. A més d'això, altres factors ambientals 

poden ser determinant com per exemple el tabaquisme, el suplement d’àcid fòlic, o 

encara la utilització de contraceptiu oral (Antonarakis et al., 2020). 

 

Conseqüències 
 

En el cas de la síndrome de Down tenir un cromosoma suplementari crea efectes 

directes i indirectes en l’homeòstasi, les cèl·lules, en els diferents òrgans i en diferents 

sistemes del cos mes particularment en el sistema neurològic, cardiovascular i en el 

sistema múscul-esquelètic  (Antonarakis et al., 2020).  

En l’àmbit neurològic aquest pacient tenen estructuralment un cervell, un cerebel i un 

tronc cerebral més petit que la normal. Aquesta diferència estructural fa que les 

persones amb Down puguin tenir una deficiència intel·lectual, d’un risc important de 

declivi cognitiu al fil dels anys: 45% a 55 anys i 80% a 65 anys (Shields, 2021a). A 

més d’això sovint són persones que poden tenir epilèpsia i que tenen una aparició 

precoç de la malaltia d’Alzheimer (Antonarakis et al., 2020). 

En l’àmbit cardiorespiratori, entre 40% i 55% de les persones que pateixen de la 

síndrome de Down neixen amb malformacions cardíaques congènites. També tenen 

un risc crític de desenvolupar malalties respiratòries com per exemple pneumònies o 

encara apnea obstructiva del son, sobretot a l’estat de la infància (Shields, 2021a).  
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També els pacients amb síndrome de Down poden tenir conseqüències en l’àmbit 

autoimmune com, per exemple tenir hipotiroïdisme, diabetis de tipus I, risc elevat 

d’infeccions, obesitat... I conseqüències en l’àmbit Psiquiàtric, són persones que 

pateixen de molt estrès i angoixa i que poden tenir depressió (Antonarakis et al., 

2020).   

Les persones amb síndrome de Down tenen característiques específiques a la 

malaltia. En general a escala musculoesquelètica són persones de petita altura amb 

els dits curts (Antonarakis et al., 2020) que presenten una hipotonia i laxitud 

lligamentosa, deformacions de l’esquelet, inestabilitat atlanto-axial i deformacions 

dels peus (76% de les persones amb síndrome de Down tenen els peus plans) 

(Shields, 2021a). Tanmateix, tenen característiques facials molt específiques com: 

orelles petites i baixes, plecs epicàntics, un pont nasal pla, un occípit pla, una boca 

petita i una elevació de la fissura palpebral (Antonarakis et al., 2020). 

Una de les característiques més especifiques de les persones amb síndrome de 

Down és la presència d'una hipotonia generalitzada i 

d’una hiperlaxituda lligamentosa. La hipotonia es defineix com: "la disminució de la 

resistència al moviment passiu de les articulacions, que crea un augment excessiu 

dels rangs de moviments articulars"  (Suárez & Araya, 2018). En la revisió sistemàtica 

de G.Paleg et al. (2018) es va mostrar des d’una enquesta que per fisioterapeutes i 

terapeutes ocupacionals la hipotonia en el síndrome de Down no només és una 

disminució de la resistència i un rang de moviment excessiu, s’ha de considerar que 

és també una disminució de la força, una disminució de la tolerància a l’esforç, un 

retard de desenvolupament d'habilitats motores i també una postura arrodonida amb 

les espatlles en contacte amb un suport (Paleg et al., 2018). 

 

Diagnòstic 
 

Actualment, existeix diverses tècniques per diagnosticar la síndrome de Down abans 

del naixement del nen. És possible fer un reconeixement prenatal que permet 

identificar alt risc en els embarassos (Antonarakis et al., 2020).  
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Aleshores és possible identificar una síndrome Down gràcies a les ecografies: en el 

1r trimestre és possible observar l’absència d’os nasal i/o una augmentació de l’angle 

frontomaxil·lar, i en el 2n trimestre és possible mesurar el fèmur i l’húmer i/o observar 

un plec cutani nucal gruixut (Antonarakis et al., 2020).  

Una altra tècnica seria de recuperar una seqüència d'ADN acel·lular dins el sèrum 

maternal: en el sèrum es recuperarà fragments d'ADN que serà analitzat i comprats a 

fragments de referència (Antonarakis et al., 2020).  

Recentment, es va desenvolupar una nova tècnica basada sobre la PCR que 

s’anomena un PSQ (quantificació de seqüència paral·lela) que consistí a utilitzar un 

gen paral·lela per detectar anomalies sobre en nombre de cromosomes present en el 

fetus  (Akhtar & Bokhari, 2022). 

 

Abordatge multidisciplinàri 
 

Les persones amb síndrome de Down son seguit per un equip sanitària 

multidisciplinari. El tractament de la síndrome de Down és un tractament més 

simptomatològic, tindrà doncs com a objectius principals de millorar la qualitat de vida 

de les persones i d’augmentar l’esperança de vida (Antonarakis et al., 2020). 

Com ho vam veure abans, les persones amb Down poden presentar molts trastorns 

en diferents sistemes del cos, és per aquesta raó que tenen un seguiment per molts 

especialistes que tindran tots un paper molt important. Com a especialista que poden 

intervenir en el tractament de la síndrome de Down trobem: metges, neuròlogues, 

pneumòlogues, cardiòlogues, pediatres, fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, 

ortofonistes, ortopedistes, audiologies, etc. (Akhtar & Bokhari, 2022). 

És rellevant notar que el tractament per la síndrome de Down és diferent per a cada 

pacient. Els pacients amb Down no tenen tots les mateixes necessitats, i serà 

determinant per a l'equip adaptar-se a cada cas (Antonarakis et al., 2020). En aquesta 

patologia serà crucial l'educació dels pares, és considerable que els pares siguin 

conscient dels trastorns que pot desenvolupar la malaltia (Akhtar & Bokhari, 2022). 
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Desenvolupament motor d’infants amb síndrome de Down. 
 

 

Com a conseqüències de la hipotonia i la laxitud articular que presenten els infants 

amb la síndrome de Down l’adquisició d’habilitats motores es fa més tard que en nens 

amb desenvolupament típic (Pino-Ramos et al., 2021). Aquest retard de 

desenvolupament inclou moviments disminuït sobretot contra gravetat, incapacitat per 

realitzar trànsferencies de pes, dificultats en el control postural, una tendència a 

quedar bloquejat en una posició, dificultat a desenvolupar motricitat fina (Shields, 

2021a), dèficit d’equilibri i dèficit de coordinació (Pino-Ramos et al., 2021). 

 

Comparació del desenvolupament d’habilitats motores gruixudes entre infants amb 

síndrome de Down i infants sense discapacitat. 

 Infant amb Síndrome de 

Down 

Infant sense discapacitat 

Volteig A partir de 6 mesos Entre 4 mesos i 6 mesos 

Seure sense ajuda  Entre 12 mesos i 18 

mesos 

Entre 4 mesos i 9 mesos 

4 pattes Entre 18 i 24 mesos Entre 6 mesos i 14 

mesos 

Posar-se a peu dret Entre 18 i 30 mesos Entre 7 mesos i 16 

mesos 

Caminar 

independentment 

Entre 24 mesos i 36 

mesos 

Entre 8 mesos i 18 

mesos 

(Elaboració pròpia a partir de les referencies: Jalons de Développement Moteur, n.d.; 

Palisano et al., 2001) 

 

La marxa independent és una de les etapes més important en el desenvolupament 

motor d’un infant. En efecte, la locomoció permet desenvolupar altres competències 

que seran crucial al nen tot al llarg de la seva vida, com són les competències 

cognitives, competències socials i competències emocionals. Un cop el nen adquireix 
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la marxa, explorarà el món i l’entorn de manera autònoma  (Ulrich et al., 2008)  i 

començarà a dur a terme d’altres habilitats, per exemple la memòria espacial o encara 

el desenvolupament del llenguatge. Un retard en la marxa pot tenir repercussions a 

llarg termini pel nen, aquestes repercussions seran tan crucial a nivell múscul-

esquelètic però també al nivell de la qualitat de vida del nen i de la seva família 

(Valentín-Gudiol et al., 2017).  

  

Estratègies terapèutiques 
 

Per evitar aquest retard el fisioterapeuta tindrà un paper clau. En efecte, el 

fisioterapeuta ajuda els pacients amb síndrome de Down en diferents etapes de la 

seva vida, amb objectiu  de facilitar l’activitat física d'aquestes persones (Shields, 

2021a). El fisioterapeuta intervindrà dins la realització de les etapes del 

desenvolupament, la millora de la postura i millorar l'estabilitat postural, i en treball de 

força i resistència (Paleg et al., 2018). 

El fisioterapeuta disposa de diverses estratègies per el tractament d’aquests infant, 

des d’enfocaments passius com el massatges (Shields, 2021a), fins a d’altres més 

actives com les plataformes vibratòries, L’estimulació transcranial, la realitat virtual o 

la utilització de tapís rodant. (Pino-Ramos et al., 2021). 

 

Històric terapèutic del tapís rodant 
 

Una de les eines terapèutiques les més utilitzades en fisioteràpia per millorar les 

capacitats locomotores dels pacients és el tapís rodant. Els primers estudis sobre la 

utilització d'aquest mètode va apareix en el segle XX amb animals. Aquests estudis 

sobre la intervenció del tapís rodant amb  animals  van permetre de validar la utilització 

d’aquest dispositiu sobre les persones que pateixen de trastorns neurològics. En 

efecte, es va mostrar que els  gats,  van recuperar la capacitat de marxa amb l’ajuda 

del tapís rodant mentre que aquests tenien una lesió completa de la medul·la espinal 

(Valentín-Gudiol et al., 2017).  
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Després d’aquests estudis, es va intentar veure els resultats que podia tenir la 

utilització del tapís rodant en l’àmbit terapèutic amb humans. Es va ensenyar que la 

utilització d'un tapís rodant per les persones que pateixen de trastorns neurològics 

permet la regeneració de la plasticitat del sistema nerviós central quan una pràctica 

motriu especifica és mobilitzat per una tasca (Valentín-Gudiol et al., 2017). 

 

Àmbit d'actuació terapèutic 
 

El tapís rodant és de mes a més utilitzat com eina terapèutic en diverses patologies. 

Pot tenir una utilitat com a mitja per millorar la tolerància a l’esforç en malalties 

respiratòries per exemple, o com a mitja per adquirir l'habilitat de la marxa o per 

mantenir-la. 

Alguns articles sobre la malaltia de parkinson  (Radder et al., 2020), l'Esclerosi lateral 

amiotròfica (Mori et al., 2020), i els accident vascular cerebral (Munari et al., 2018), 

van mostrar que la utilització del tapís rodant en aquestes patologies va permetre 

millorar els resultats de marxa i que es efectiva en fisioteràpia. 

En l’àmbit de la pediatria, es va mostrar també l’efectivitat d'aquesta eina amb 

pacients amb Paràlisi cerebral (Pino-Ramos et al., 2021), amb distròfia de Duchenne 

(Sherief et al., 2021) i amb síndrome de Down (Ulrich et al., 2008). Es va mostrar per 

aquests estudis que el tapís rodant afavoreix la capacitat de marxa i també tenia un 

efecte positiu en l'equilibri. 

 

Justificació del tema 

 

Els símptomes com la hipotonia i la hiperlaxitud lligamentosa dificulten l’ 

adquisició d'habilitats motores en els infants amb síndrome de Down. En 

general, els nens amb síndrome de Down presenten un retard en el 

desenvolupament motor, ja que adquireixen les habilitats motores com, per 

exemple, el volteig, la quadrupèdia, la sedestació o la marxa amb més o menys 

amb 1 any de diferència respectes als infants amb desenvolupament típic. Aquest 

retard en el desenvolupament d’infants amb Síndrome de Down té conseqüències 

directes en la seva qualitat de vida com en la de les seves famílies.  
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Per abordar aquest retard en el desenvolupament motor en infants amb Síndrome 

de Down la fisioteràpia té un paper clau. És per aquest motiu pel qual en els últims 

anys, s’han desenvolupat diverses estratègies per intentar disminuir aquest retard 

i afavorir l’adquisició de les habilitats motores gruixudes als infants amb síndrome 

de Down. Com a estratègia recomanada es troba la utilització del tapís rodant, que 

ha demostrat ser efectiva en diverses patologies com la Paràlisi Cerebral (Han & 

Yun, 2020)i la Distrofia muscular de Duchenne (El et al., n.d.). Recentment, 

diversos estudis han avaluat la utilització del tapís rodant per afavorir l’adquisició 

de la marxa en infants amb Síndrome de Down, però no existeix cap 

recerca que demostri l’efectivitat de la utilització del tapís rodant en el to muscular 

d’aquests infants i en la seva qualitat de vida i de les famílies.  
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HIPOTESIS I OBJECTIUS 
 

Hipòtesi  

 

La utilització del tapís rodant amb infants que tenen un síndrome de Down millora la 

motricitat gruixuda, el to muscular, i la qualitat de vida del nen i del seu entorn. 

 

Objectiu principal 

 

Avaluar l’efectivitat de la intervenció del tapís rodant en el desenvolupament motor 

gruixut d’infants amb síndrome de Down que tenen en 20 mesos i 60 mesos. 

 

Objectius específics  

 

Avaluar l’efectivitat de la intervenció del tapís rodant en la millora de la qualitat de vida 

del nen d’entre 20 i 60 mesos i dels seus pares. 

Avaluar l’efectivitat de la intervenció del tapís rodant en la normalització del tonus 

muscular, millorant la hipotonia dels nens d’entre 20 i 60 mesos. 
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METODOLOGIA 

 

Àmbit d’estudi 

 

Aquest estudi es realitzà al CAMPS de Saint Esteve en França. El CAMPS (centre 

d’acció medico-social precoç) és un centre que proposa una atenció ambulatòria i una 

reeducació per nens que presenten deficiències sensorials, motores, o mentals. 

Aquests pacients tenen entre 0 i 6 anys. Un equip multidisciplinari que inclou metges, 

fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, ortofonistes, psicomotricitats i educadors 

actuen en el centre, atenent tant als infants com als seus pares. Quan en el 

departament dels Pirineus Orientals hi ha un naixement d'un infant amb síndrome de 

Down, el nen i la seva família són dirigits cap a aquest centre. L’objectiu d’aquest 

centre és d’afavorir la inclusió social i educativa de l’infant amb discapacitat. 

 

Disseny 

 

L’estudi que es realitza és assaig clínic aleatoritzat simple cec amb dos grups 

d’estudis: un grup de control que realitzarà un tractament estàndard, i un grup 

experimental que realitzarà el mateix tractament que el grup de control a més de les 

sessions d’entrenament amb tapís rodant. 

L’estudi tindrà una durada total aproximada de 18 a 24 mesos. Aquest interval inclou 

des de la fase de reclutament dels participants fins a l’última avaluació d'aquests. La 

intervenció en si mateixa tindrà una durada de 4 mesos per cada un dels participants. 

Després de la selecció i que els pares o guardians dels participants hagin acceptat la 

participació en l’estudi, els participants seran aleatoritzats en 2 grups. 

 

Població i la mostra/participants 

 

La mostra inclourà participants amb síndrome de Down que van néixer en el 

departament dels Pirineus Orientals a França i són atesos al CAMPS de Saint Esteve 

(França).  
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Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2 en un contrast bilateral, 

calen 28 subjectes en el grup control i 28 en el grup experimental per detectar una 

diferència igual o superior a 6 unitats a l'escala Gross Motor Function Measure-88 

(GMFM-88) (Malak et al., 2015) assumint que la desviació estàndard comú de l’escala 

és de 7.1 (Looper & Ulrich, 2010a). S'ha estimat una taxa de pèrdues de seguiment 

del 20%, per tant, serà necessària una mostra total de 56 participants. 

 

Criteris d’inclusió i exclusió 

 

Criteris d’inclusió Criteris d’exclusió 

Nens amb Síndrome de Down Nens amb altres trisomies o Síndromes 

Nens que tenen entre 20 mesos i 30 

mesos 

Infants amb epilèpsia no controlada per 

medicació 

Ambdós sexes Alteracions musculoesqueletiques, com 

ara: luxacions congènites, fractures de 

maluc, etc... 

Pares que tenen interès per l’estudi Cataracta congènita 

Assolir el 85% de les dimensions A, B, i C 

de l”escala GFMF-88 

Malformacions cardíaques, com ara el 

canal atrio-ventricular o el ductus arteriòs 

persistent. 

 

Intervenció, variables i els mètodes de mesura. 

 

Variables independent: 

 

Al total hi haurà 8 fisioterapeutes especialitzats en pediatria encarregats de realitzar 

les sessions de fisioteràpia i de recollir les dades a través de les diferents escales. 

Cada fisioterapeuta tindrà 7 infants assignats de manera aleatòria, podran ser tant del 

grup control tal com del grup experimental. 

 

• Intervenció habitual:  
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Els participants realitzaran 2 sessions per setmanes de 30 minutes de fisioteràpia 

en el CAMPS durant 4 mesos. En aquestes sessions el fisioterapeuta farà 

principalment amb el participant tècniques de facilitacions, i massatges per estimular 

la musculatura(Paleg et al., 2018). Cada sessió començarem per 10 últims dedicats 

a fer massatges, ho farem al principi de la sessió perquè aquests massatges ajuden 

a estimular el tonus muscular i podrà ajudar el participant a assolir amb més facilitats 

les habilitats motores. Consisteix en tècniques de massatge suau però dinàmics, que 

s’han de realitzar de distal a proximal, amb un efecte estimulant del tonus muscular 

del participant. Els 20 últims minuts de la sessió farem tècniques de facilitacions per 

ajudar el participant a desenvolupar noves habilitats motores. Els participants ja 

hauran complert el 85% de les dimensions A, B i C de la GMFM-88, però no hauran 

assolit totes les habilitats, per tant, haurem d’individualitzar les tècniques per a cada 

participant. Segons el participant treballarem tècniques de volteig, de sedestació, de 

pivot, de quadrupèdia, fins a la bipedestació. Per estimular al màxim el participant, 

farem ús de joc que fan soroll i que sigui fàcil d’agafar, posarem el joc de manera que 

el participant sigui obligat fer la posició per poder agafar-lo, el fisioterapeuta ajuda al 

moviment i ensenya al participant com fer-ho. També utilitzarem mòduls de motricitat 

que posarà el participant en dificultat i que l’estimularà. Un cop el participant sigui en 

bipedestació, podrem començar a treballar la marxa, un primer lateralment, amb 

ajuda, i fins que pugui fer passos sense ajuda sempre fent servir el mateix material. 

En la sessió serà molt important també ensenyar als pares com poden realitzar les 

mateixes tècniques a casa, perquè s’ha d’estimular el màxim possible el participant. 

Ensenyarem doncs com fer els massatges i les tècniques de facilitació, que podem 

utilitzar com material barrat a casa, quins jocs, etc.(Shields, 2021). 

 

• Intervenció experimental amb tapís :  
 

La intervenció que realitzarem per aquest estudi serà una intervenció terapèutica que 

serà similar a la intervenció d'Ullrich que va ser realitzada en 2001 (Ulrich et al., 2001). 

Aquesta intervenció la rebran únicament els participants del grup experimental i es 

durà a terme per una part al CAMPS i per l’altra part a casa dels participants.  
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Els participants en el grup experimental realitzaran, a més del tractament habitual, 5 

sessions setmanals de 8 minuts sobre el tapís rodant a una velocitat de mínim 0,2 

metres per segons, la velocitat serà adaptat en funció de la capacitat de cada 

participant. Sobre el tapís el participant estarà en posició vertical gràcies a un arnès 

que el mantindrà en aquesta posició amb els peus plans sobre el tapís.  

 

Tapis rodant amb harnès, extret de Medical Expo: https://www.medicalexpo.fr/fabricant-medical/tapis-

roulant-pediatrique-29327.html  

El moviment del tapís porta les cames cap a darrere, el que fa que el participant hagi 

de portar les seves cames cap endavant (Ulrich et al., 2001).  Si el participant no fa el 

moviment de manera activa, el fisioterapeuta facilitarà el moviment per maximitzar la 

seva resposta. Com ho vam dir anteriorment, la intervenció es farà durant un total 

de 4 mesos. A la meitat de la intervenció, és a dir, desprès de  2 mesos 

d’entrenament, s’augmentarà la velocitat del tapís rodant en lloc de ser a mínim de 

0,2 metres/segons la velocitat serà a mínim de 0,25 metres/segons fins al final de la 

intervenció (Ulrich et al., 2008). 

Els pares que tenen els seus infants en el grup experimental tindran un paper clau en 

l’estudi, ja que seran ells que hauran de realitzar les sessions d’entrenament sobre 

tapís, per evitar que les famílies hagin de fer molts desplaçaments. Per aquest motiu, 

els participants del grup experimental disposaran a casa d’un tapís rodant per 

practicar-ho amb els pares. Per això, un fisioterapeuta anirà a casa dels participants 

durant les 2 primeres sessions per ensenyar als pares com fer l’entrenament. Després 

d’això seran als pares qui faran les sessions. Per registrar la dosi d’intervenció, al 

finalitzar cada entrenament hauran de registrar la sessió informant del dia i del temps 

d’entrenament. A més, cada 2 setmanes un fisioterapeuta anirà a casa dels 

https://www.medicalexpo.fr/fabricant-medical/tapis-roulant-pediatrique-29327.html
https://www.medicalexpo.fr/fabricant-medical/tapis-roulant-pediatrique-29327.html
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participants per ajudar-los i verificar si ho fan correctament. Per estimular i motivar el 

participant a realitzar les 8 minuts de tapís rodant, un familiar es pot posar a davant 

del tapís i presentar al participant  un juguin que l’hi agrada, que faci soroll o bé músic 

per donar ganes al participant de venir cap a davant i realitzar el pas. Podem també 

utilitzar un mirall que posarem a davant del tapís, sovint en aquesta edat els infants 

se senten atrets pels seus propis reflexos això podria ajudar al fet que el participant 

tingui ganes d'avançar. 

 

Variables dependent: 

 

Al llarg de l’estudi, es faran 4 valoracions per cada participant, aquestes valoracions 

es realitzaran directament en el CAMPS. Per que els resultats siguin els més fiables 

possibles, els fisioterapeutes hauran rebut una formació abans del principi de l’estudi 

de com s’han d’administrar les diferents escales. La primera valoració es farà a l’inici 

de l’estudi, abans de començar la intervenció; la segona, al mig de la intervenció (és 

a dir, 2 mesos després del principi); la tercera, al final de la intervenció; i la quarta, 3 

mesos després del final de la intervenció. La valoració es farà mitjançant la utilització 

de 3 escales que són vàlides i fiables per aquesta població: 

 

• Variable principal 

 

Funció motora gruixuda: Abans de ser assignats a un grup, es valorarà la funció 

motora gruixuda dels participants a través de la Gross Motor Function Measure 

(GMFM-88). Un fisioterapeuta format per utilitzar la GMFM-88 realitzarà l’escala per 

cada participant que vol entrar en l’estudi. Si els participants no assolen 85% de les 

dimensions A, B i C, no seran seleccionats per participar en l'estudi. Aquesta eina és 

fiable i valida, es fa servir per avaluar els canvis en el desenvolupament gruixut motor 

de nens amb Paràlisi cerebral i amb Síndrome de Down. Aquest test existeix en 2 

formes: el GMFM-88 i el GMFM-66. Per la síndrome de Down es fa servir en general 

el GMFM-88, que costa 88 elements (CanChild, n.d.). 
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Aquest instrument costa de 5 dimensions: decúbits i volteig, assegut, gateig i de 

genolls, bipedestació, caminar córrer i saltar. En cada dimensió  tenim diverses 

preguntes amb cada vegada 5 possibilitats de respostes: 0 que correspon a no iniciar 

el moviment, 1 que correspon a iniciar el moviment, 2 que correspon a llegat el 

moviment parcialment, 3 que correspon a completar el moviment i 9 o NE que significa 

en no avaluat. 

Per a cada dimensió es calcularà un percentatge, amb aquests resultats podrem 

calcular 2 coses: la puntuació total, i la puntuació total dels objectius identificats. 

En el cas del nostre estudi utilitzarem aquest escala per avaluar al llarg de la 

intervenció les etapes adquirides pel nen fins que completa l’ítem 69 que és: dret, 

camina 10 passos a davant (Annex 3) (Malak et al., 2015). 

 

• Variables secundàries  

 

Hipotonia: La hipotonia és una disminució del tonus muscular, per mesurar aquesta 

variable utilitzarem L’Escala de Campbell, que serveix per avaluar el grau d’hipotonia 

d’un pacient. En cada un dels nivells es valora el to muscular tan passiu que actiu, en 

el nostre cas valorarem més en l'àmbit passiu perquè és molt complicat indicar a 

l’infant el moviment que volem que realitzi. És dividida en 4 graus:  

- Si el tonus és normal (0), notem una resistència al moviment que exercim. 

- Si la hipotonia es lleu (-1), notarem una resistència, però podrem completar el 

rang de moviment. A més hi haurà una hiperlaxitud limitada al nivell del turmell. 

- Si la hipotonia és moderada (-2), encontrarem menys resistència en les 

articulacions proximals, i l’infant presentarà hiperlaxitud als genolls i dels 

turmells. 

- Si la hipotonia és severa (-3), no hi haurà cap resistència al moviment, i l’infant 

presentarà un complet o excessiu rang de moviment.  

Valorarem la hipotonia dels principals músculs de la marxa: quàdriceps, isquiotibials, 

tríceps sural, flexors i extensors dels dits del peu. 
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- Quàdriceps: l’infant és en decúbit supinació sobre una taula, amb el genoll en 

extensió anem a fer una flexió de maluc. 

- Isquiotibials: l’infant és en decúbit pronació sobre una taula, realitzarem una 

extensió de maluc amb una flexió de genoll. 

- Tríceps sural: l’infant és en decúbit supinació sobre una taula, farem una flexió 

plantar del peu. 

- Flexor i extensor dits del peu: l’infant és en decúbit supinació sobre una taula, 

farem una extensió i flexió dels dits del peu. 

A mesura que els graus augmenten apareix també el concepte d’hiperlaxitud 

lligamentosa, caldrà doncs agafar precaucions quan mobilitzarem les articulacions 

(Annex 4) (Final et al., 2014). 

 

Qualitat de vida: Per aquesta variable s’utilitzarà el Pediatric Quality of Life 

Inventory (PedsQL) un qüestionari especial per avaluar la qualitat de vida dels infants. 

El PedsQL (qüestionari de qualitat de vida pediàtrica) és un qüestionari que 

administrem als pares de gens petits per avaluar la qualitat de vida. Consta de 7 ítems: 

la salut física i les activitats, l’estat emocional, les activitats socials, activitats 

escolares, activitats del col·legi o guarderia, el benestar, i l’estat en general. Per 

respondre els pares tenen 5 possibilitats que van de 0 a 4: 0 correspon a mai, 1 

correspon a quasi mai, 2 correspon a vegades, 3 correspon a menut i 4 correspon a 

quasi sempre. És un test fiable i vàlid que s’ajustarà molt ràpidament. Com que els 

nens del nostre estudi són nens que no caminen encara, ens interessarem a tots als 

ítems excepte el primer: la salut física i les activitats. A més amb aquest test volem 

saber més sobre la relació entre l’habilitat de la marxa i les relacions socials i 

emocionals del nen (Annex 5) (Beri, n.d.). 

 

Anàlisis dels registres 

 

L’anàlisi dels registres ens servirà per avaluar els diferents objectius de l’estudi que 

siguin principal o secundaris. Per poder fer aquesta anàlisi utilitzarem el programa 

d’anàlisi estadística SPSS (Stastistical Package for the Social Sciences). 
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En primer lloc, farem una anàlisi descriptiva dels resultats obtinguts al llarg de l’estudi. 

Aquestes dades es convertiran en variables que organitzarem en taules sobre un 

document Excel. D’aquestes variables realitzarem mesures de tendències centrals 

(mitjanes, mediana i moda) i mesures de dispersió (rang, variables, desviació 

estàndard, recorregut interquartíl i el coeficient de variació). 

En segon lloc, hem d’avaluar si la nostra distribució és normal o no mitjançant la 

prova Shapiro-Wilk. Si la distribució és normal s’avaluarà les variables amb proves  

paramètriques com el T-Student, al contrari si la distribució no és normal, s'avaluarà 

les variables amb proves no paramètriques com la Mann-Withney o la ANOVA. 

Elaborarem una anàlisi inferencial que ens permetrà establir relacions i comparacions 

entre el grup experimental i el grup control. En aquest estudi 2 hipòtesis es planteja a 

davant nostres: 

- H0: els infants del grup experimental tenen millores significatives en 

l’aprenentatge d’habilitats motores gruixudes (marxa) en comparació amb els 

infants del grup control. 

- H1: no hi ha diferències en l’aprenentatge d’habilitats motores gruixudes 

(marxa) entre els infants dels 2 grups.  

El nostre nivell de significació és de 5%, per tant, si P-valor < 0,05, no hi ha una 

diferència entre els 2 grups. En el nostre cas, P-valor > 0,05 per tant, la hipòtesi H0 

no és rebutjada, les dades segueixen doncs una distribució normal. Per això, farem 

servir el test de T-student per poder comparar la diferència entre les medias. 

 

Limitacions de l’estudi 

 

Cost de l’estudi: 
 

En aquest estudi necessitarem molt material sobretot pel grup experimental. Com ho 

vam dir en la intervenció, cada infant del grup experimental tindrà a casa un tapís 

rodant. En mitjana un tapís rodant costa 300€, necessitem entre 8 i 10 tapissos rodant. 

Al total és cost será, aproximadament entre 2400€ i 3000€ pel material. A més d'això 

caldrà afegir altres materials com cremes, modules de motricitat en espuma, 

joguines... Per resoldre aquest problema,  es demanarà finançament a convocatòries 

estatals i internacionals.  
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Participació dels pares: 
 

Pel desenvolupament de la intervenció al grup experimental se sol·licitarà molt la 

implicació dels pares. Són ells que realitzaran 3 vegades per setmanes l’entrenament 

sobre tapís rodant a casa. Aquesta participació pot ser un risc per a l’estudi, ja que 

pot passar que els pares oblidin fer alguna sessió per diverses raons o també que ho 

facin malament. Si és el cas, l’estudi serà distorsionat perquè no tots els nens hauran 

fet el mateix nombre de sessions i de la mateixa manera. Per tant, es afavorirà la 

interacció i el seguiment entre els fisioterapeutes i els pares. Com s’ha explicat 

anteriorment, en les 2 primeres sessions a casa un fisioterapeuta anirà a ensenyar 

com s’ha de fer la intervenció. Aquest fisioterapeuta tornarà cada 2 setmanes fins al 

final de l’estudi per verificar si l’entrenament es realitza correctament. A més, a cada 

entrenament els pares han d’informar mitjançant un registre en papel o una aplicació: 

el dia, l’hora, el temps de l’entrenament i l’estat del infant (si ha anat bé, si era cansat, 

etc.) 

 

Estat de salut i emocional del infant: 
 

La intervenció durarà 4 mesos, és possible que en aquests 4 mesos els infants siguin 

malalts perquè és freqüent en aquesta edat la transmissió de microbis. També tenim 

el risc que el nen no tingui ganes de realitzar la intervenció. Això tindrà també un 

impacte sobre el nombre de sessions que faran els nens, amb un risc que els nens 

no facin el mateix nombre de sessions i doncs que els resultats no siguin iguals. La 

salut de l'infant i el seu estat emocional és molt important, no volem obligar un infant 

a dur a terme l’exercici si no vol fer-ho o si no és en capacitat. Al llarg de la intervenció 

hem de crear una relació de confiança amb l’infant i si l’obliguem podem trencar 

aquesta relació. Com ho vam dir en la intervenció, la solució que tenim a disposició 

és intentar motivar l’infant mitjançant jocs que fan soroll o que l’hi agrada o també un 

mirall que posarem a davant d’ell i que l'obligui a fer el pas per poder agafar-lo.. 
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Aspectes ètics 

 

La nostra investigació haurà també de ser validat pel “Comitat consultatiu Ètic de les 

ciències de la vida i de la Salut” (CCNE). El nostre estudi haurà de seguir normes 

establides pel Codi Sanitària i per la llei orgànica 3/2018 de 5 de desembre, que 

garanteix privacitat i confidencialitat de totes les dades recollides i analitzades durant 

l'estudi. Respectarà igualment els principis de la declaració de Hèlsinki que garanteix 

protegir la vida, la salut, la dignitat i l’intimitat dels pacients.  

Com que la nostra investigació concerneix infants que són menors, el consentiment 

informat anirà cap als pares o representants legals dels participants. Per aquest motiu, 

en primer lloc, rebran un document d’informació amb tota la informació relacionada 

amb l’estudi de forma clara, precisa i fàcil d’entendre. Aquest document explicarà en 

detall: en què consisteix l’estudi, que són els objectius, que són els beneficis, i que 

poden ser els riscos. Aquest document serà llegit i, posteriorment signaran el 

document de consentiment informat. En l’entrevista, hi haurà també els fisioterapeutes 

que seran aquí per respondre a les preguntes o aclarir dubtes si n’hi ha (Annex 6 i 

annex 7). 
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UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS 

 

Amb aquest estudi esperem tenir resultats positius en el desenvolupament d’habilitats 

motrices gruixudes en infants amb síndrome de Down gràcies a l’entrenament amb 

tapís rodant. Volem que aquest entrenament permet a aquests infants tenir més 

facilitat a desenvolupar la marxa, i d’aquesta manera tenir un retard menys significatiu 

en comparació a infants de la mateixa edat, però que són sa. Aquesta eficàcia ja va 

ser demostrat en diversos articles com per exemple en l’estudi d'Ullrich que va ser el 

primer a desenvolupar aquesta eina de treball (Ulrich et al., 2001) .Gràcies a la 

intervenció sobre tapís rodant, esperem tenir resultats positius també en 

l’augmentació del to muscular en les extremitats inferiors que permetrà als nens tenir 

més força, una millora tolerància a l’esforç i una millora en la postura. Esperem 

igualment que la intervenció permetrà millorar la qualitat de vida dels nens i dels seus 

pares o guardians, augmentant la seva autonomia, i maximitzant la seva capacitat a 

sociabilitzar-se amb altres infants. De moment no existeix estudi que mostra efectivitat 

en aquests 2 objectius. 

Si la nostra hipòtesi que la utilització del tapís rodant amb nens que tenen una 

síndrome de Down millora el to muscular, millora la motricitat del nen, i millora la 

qualitat de vida del nen i del seu entorn és validat, la utilització del tapís rodant serà 

una eina molt interessant per tots els fisioterapeutes pediàtrics que treballen amb nens 

amb síndrome de Down. A més podríem suposar que aquesta eina podria ser útil amb 

altres patologies com Paràlisis cerebrals o altres síndromes genètiques. 

Al contrari si la hipòtesi és rebutjada, podrem sortir la utilització del tapís rodant com 

eina de tractament per aquests pacients i intentar trobar altres possibilitats per 

disminuir el retard de desenvolupament motor gruixut. 

Alguns estudis van ser publicats, sempre sobre el tema de la utilització del tapís rodant 

amb pacients amb síndrome de Down, mostrant altres intervencions que van tenir 

també efectivitat en aquesta població. Per exemple, s’ha mostrat efectiu un 

entrenament sobre tapís rodant a alta intensitat en lloc de ser a baixa intensitat (Ulrich 

et al., 2008). Altres estudis suposen que un entrenament sobre tapís rodant amb la 
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utilització d’una ortesi supramal·leolar podria donar resultats encara més positius que 

un entrenament sobre tapís rodant habitual (Looper & Ulrich, 2010b). 

És interessant notar que la utilització del tapís rodant amb infants amb síndrome de 

Down no solament s’utilitzarà en els primers anys de vida, però també serà útil tot al 

llarg de la infància fins a l'edat adulta. En diversos estudis, el tapis rodant s'ha 

demostrat benèfic en la millora de l’equilibri sobre nens amb síndrome de Down 

(Alsakhawi & Elshafey, 2019). També es va mostrar efectiu la utilització del tapís 

rodant per promoure l'activitat física tant pels nens com pels adolescents amb 

síndrome de Down (Wentz et al., 2021). 
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ANNEXES 
 

1. Dibuix que representa la no disjunció de cromosoma que crea la síndrome de 

Down 

 

2. Cariotip d’una persona amb síndrome de Down. 
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3. Gross Motor Function Measure 
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4. Escala de Campbell 

 

 

5. Escala PedsQL  
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6. Document d’informació: 

   

DADES 

Títol: La reeducació de la marxa amb tapís rodant per a infants amb síndrome de 

Down: protocol d’assaig clínic aleatoritzat. 

Nom i Cognom: Rosine Costaseca Vidalou 

Centre: CAMPS St Esteve 

Institució: Universitat de Vic, Universitat Central de Catalunya 

DESCRIPCIÓ  

L’objectiu principal de l’estudi avaluar l’efectivitat de la intervenció del tapís rodant 

en el desenvolupament motor gruixut infants amb síndrome de Down que tenen en 

20 mesos i 60 mesos. També gràcies a aquest estudi volem avaluar l’efectivitat 

d’aquesta mateixa intervenció en la millora de la qualitat de vida del nen i dels seus 

pares i en la millora del tonus muscular, disminuint la hipotonia dels nens. 

Els infants seran repartits de manera aleatoritzada en 2 grups. El grup control que 

tindrà un tractament de fisioteràpia habitual, i el grup experimental que tindrà un 

tractament amb entrenament sobre tapís rodant a més del tractament habitual. La 

intervenció durarà 4 mesos, i es realitzarà en gran part en el centre del CAMPS a 

St Esteve a França. 

Grup control: els infants rebran 3 sessions per setmanes de 30 minutes de 

fisioteràpia en el CAMPS 

Grup experimental: Igual que pel grup control, però a més rebran 5 sessions de 8 

minutes de tapís rodant 5 vegades per setmanes (3 vegades al centre i 2 vegades 

a casa). Els infants tindran a disposició un tapís rodant a casa per poder dur a terme 

les sessions. 

Es faran 4 valoracions al llarg de l’estudi, una al principi de la intervenció, una al 

mig, una al final de la intervenció, i una 2 setmanes després la fi de la intervenció. 

Els pares o guardians dels infants del grup experimental hauran de fer un seguiment 

de les sessions d'entrenament a casa mitjançant una aplicació per poder seguir 

l’evolució. 
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Els pares o guardians de l’infant podran, si ho volen, parar la intervenció del moment 

que sigui informat i justificat als fisioterapeutes presents per l’estudi. 

Els pares o guardians de l’Infant tindran també el dret d’aclarir dubtes a qualsevol 

moment de la intervenció i també de demanar els resultats al final de l’estudi. 

GARANTIA DE PROTECCIÓ DE DADES 

Segons la Llei Orgànica 3/2018, del 5 de desembre de protecció de dades personals 

i garantia dels drets digitals, totes les persones col·laboradores a aquest estudi 

garanteixen la privacitat i la confidencialitat de tota la informació recollida, tractada 

i emmagatzemada. 

Les informacions recollides seran emmagatzemades en un OneDrive accessible 

només per els fisioterapeutes encarregats de realitzar les investigacions. En aquest 

document, els participants seran associats a un número per garantir mes privacitat. 

Nomès el fisioterapeuta responsable del participant sabrà el número associat al seu 

participant. 

En l’estudi es difusarà fotos i imatges de la intervenció respectant la Llei orgànica 

1/1982 del 5 de maig de protecció civil del dret a l’honor a la intimitat personal i 

familiar, i a la pròpia imatge. 

 

7. Consentiment Informat 

   

DADES 

Títol del projecte: La reeducació de la marxa amb tapís rodant per a infants amb 

síndrome de Down: protocol d'assaig clínic. 

Centre: CAMPS St Esteve 

Participant: 

NOM:……………………………………………….. 

COGNOMS:……………………………………….. 

DNI:………………………………… 

Pare / Mare / Guardians del participant: 

NOM:……………………………………………….. 

COGNOMS:……………………………………….. 
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DNI:………………………………… 

Persona que proporciona la informació i el full de consentiment: 

NOM:……………………………………………….. 

COGNOMS:……………………………….. 

DECLARACIÓ 

Declaro que: 

- He llegit el document d’informació al participant en relació amb l’estudi 

realitzat. 

- Tinc una copia signat del document d’informació i del consentiment informat. 

Vaig tenir els rensenyaments necessaris per l’estudi. Connec els objectius, 

els beneficis i els riscos de la intervencio. 

- Vaig aclarir tots els dubtes i les preguntes que tenia i vaig tenir la resposta a 

aquests dubtes. 

- Segons el Reglament General (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016 de 

protecció de dades i la Llei Orgànica 3/2018, del 5 de desembre de protecció 

de dades personals i garantia dels drets digitals, totes les persones 

col·laboradores a aquest estudi garanteixen la privacitat i la confidencialitat 

de tota la informació recollida, tractada i emmagatzemada. 

- Sé si ho vull, puc parar a qualsevol moment la intervenció del moment sense 

justificació o motiu, i sense tenir cap conseqüències. 

Data:                                                          Signatura Pare/Mare/Guardians de l’infant 

 

 

Data:                                                        Signatura de l’investigador(a) 
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NOTA FINAL DEL AUTOR 
 

Des de fa ara 10 anys, vull fer la professió de fisioterapeuta. A l’època era pacient i 

en el centre on feia la meva reeducació hi havia dos nens que feien fisioteràpia al 

mateix temps que jo. Vaig poder veure l’evolució d'aquests dos nens durant 5 anys al 

total. Aquests dos nens tenien tot dos una paràlisi cerebral. M’agradava molt ajudar 

la fisioterapeuta a crear exercicis per ells dos i veure l’evolució al fil dels anys. És en 

aquest moment que vaig realitzar que era la professió i l’especialitat que volia fer: 

Fisioterapeuta pediàtric. 

Des del primer any en la facultat de Vic, ja esperava molt les classes de pediatria, va 

ser la meva assignatura favorita en el curs. I per la meva pràctica externa del 

Practicum IV, vaig tenir la sort de ser en un centre de fisioteràpia pediàtric. Aquesta 

experiència va aclarir la meva idea de treballar tot al llarg de la meva carrera de 

fisioterapeuta amb nens. 

Des del primer any també, ja sàvia que volia fer el per TFG en l’especialitat de 

pediatria. Vaig tenir moltes idees, però una de les idees que tenia era en relació amb 

l’aprenentatge de la marxa. Tinc 7 nebots i m’agradava molt veure quines estratègies 

agafaven per poder marxar i descobrir el món, i també veure quins efectes tenia en el 

futur. Quan en vaig parlar a la meva tutora, la Mirari Ochandorena Acha, em va parlar 

de les dificultats que tenia els infants que tenen una síndrome de Down en 

l’aprenentatge de la marxa, i em va parlar de la utilització del tapís rodant per disminuir 

aquest retard. Vaig doncs anar sobre Pubmed per mirar articles en aquest subjecte i 

vaig trobar que era molt interessant. 

Aquest treball m’ha permès d’aprendre molt més en aquesta síndrome. M’ha molt 

agradat fer aquest estudi, i espero potser poder realitzar un estudi real com aquest en 

la meva carrera de fisioterapeuta. 
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