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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafiol):

Este estudio de caso cuantitativo se realiza en una preadolescente con 12 afios de edad,
gue presenta una patologia poco comudn a nivel mundial. Por lo tanto, se desconocen sus
posibles causas y tratamientos. Estamos hablando de mielitis aguda transversa (ATM), cuya
afeccion se produce a nivel de la médula espinal, a través de la inflamacién, que provoca la
desmielinizacion, ataca y debilita el sistema nervioso central.

Por lo tanto, ante la poca informacion sobre las intervenciones y el dificil acceso a un
tratamiento continuo, se propone un plan de ejercicios en bicicleta, que busca causar efectos
a nivel de miembros inferiores, a través de ejercicios que permitan el desarrollo motriz, el
fortalecimiento muscular, mejoras en la coordinacion y el equilibrio.

La bicicleta se elige en este proyecto, porque es una practica que permite mejorar las
capacidades fisicas que han sido afectadas por la ATM. Ademas de ser una practica que
permite el trabajo cardiovascular, no genera impacto en las articulaciones ni fatiga muscular
considerable.

Para concluir con el proyecto, se realiza una recoleccion de variables cuantitativas, algunas
son la motricidad, la frecuencia cardiaca, IMC, entre otras, que se toman antes y después
de la aplicacion del plan de ejercicios, para luego hacer una comparacién y verificar los
efectos positivos.

This quantitative case study is performed on a preteen with 12 years of age, who presents
an uncommon pathology worldwide. Therefore, its possible causes and treatments are
unknown. We are talking about acute transverse myelitis (ATM), whose involvement occurs
at the level of the spinal cord, through inflammation, which causes demyelination, attacks
and weakens the central nervous system.

Therefore, given the little information about the interventions and difficult access to
continuous treatment, a bicycle exercise plan is proposed, which seeks to cause effects on
the level of the lower extremities, through exercises that allow motor development, muscle
strengthening, improvements in coordination and balance.

The bicycle is chosen in this project, because it is a practice that allows to improve the
physical capacities that have been affected by the ATM. In addition to being a practice that
allows cardiovascular work, it does not generate impact on the joints or considerable
muscular fatigue.

To conclude with the project, a collection of quantitative variables is carried out, some are
motor skills, heart rate, IMC, among others, which are taken before and after the application
of the exercise plan, to then make a comparison and verify the positive effects.

AUTORIZACION DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.
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En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de

la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de

la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de datos

y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza, son:
Marque con una “X”:

AUTORIZO (AUTORIZAMOS) SI NO

1. Lareproduccion por cualquier formato conocido o por conocer. X

2. La comunicacion publica por cualquier procedimiento o medio X
fisico o electrénico, asi como su puesta a disposicion en Internet.

3. La inclusién en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos 0 gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para efectos X
de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales sitios y sus
usuarios tendran las mismas facultades que las aqui concedidas
con las mismas limitaciones y condiciones.

4. La inclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propdésito de
que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin animo
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera complementaria,
garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) y por ende autor(es)
exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en cuestién, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi(nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro (aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracién, presentacién, investigacion y, en general,
contenidos de la Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva,
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eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacion o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo
11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de Cundinamarca|
esta en la obligaciéon de RESPETARLOS Y HACERLOS RESPETAR, para lo cual
tomara las medidas correspondientes para garantizar su observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacion privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado.
SI____NO _X__.

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

LICENCIA DE PUBLICACION

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrard en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, por un plazo de 5
afios, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, la
Licencia de Publicacién sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.
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c) Los titulares aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licenciay de
la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcién a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracién, presentacion, investigacion y, en general,
contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva, eximiendo de todal
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en el “Manual del Repositorio Institucional AAAM003”

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacion Virtual, sus contenidos de publicacién se rigen bajo la Licencia Creative
Commons: Atribucion- No comercial- Compartir Igual.
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j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribucion- No comercial- Sin derivar.
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Resumen i

Este estudio de caso cuantitativo se realiza en una preadolescente con 12 afios de edad,
que presenta una patologia poco comdn a nivel mundial. Por lo tanto, se desconocen sus posibles
causas y tratamientos. Estamos hablando de mielitis aguda transversa (ATM), cuya afeccion se
produce a nivel de la médula espinal, a través de la inflamacion, que provoca la
desmielinizacion, ataca y debilita el sistema nervioso central.

Por lo tanto, ante la poca informacion sobre las intervenciones y el dificil acceso a un
tratamiento continuo, se propone un plan de ejercicios en bicicleta, que busca causar efectos a
nivel de miembros inferiores, a través de ejercicios que permitan el desarrollo motriz, el
fortalecimiento muscular, mejoras en la coordinacion y el equilibrio.

La bicicleta se elige en este proyecto, porque es una practica que permite mejorar las
capacidades fisicas que han sido afectadas por la ATM. Ademas de ser una practica que permite
el trabajo cardiovascular, no genera impacto en las articulaciones ni fatiga muscular
considerable.

Para concluir con el proyecto, se realiza una recoleccion de variables cuantitativas,
algunas son la motricidad, la frecuencia cardiaca, IMC, entre otras, que se toman antes y después
de la aplicacion del plan de ejercicios, para luego hacer una comparacion y verificar los efectos
positivos.

Palabras clave

Mielitis, bicicleta, motricidad, actividad fisica, ejercicio.



Abstract ii

This quantitative case study is performed on a preteen with 12 years of age, who presents
an uncommon pathology worldwide. Therefore, its possible causes and treatments are unknown.
We are talking about acute transverse myelitis (ATM), whose involvement occurs at the level of
the spinal cord, through inflammation, which causes demyelination, attacks and weakens the
central nervous system.

Therefore, given the little information about the interventions and difficult access to
continuous treatment, a bicycle exercise plan is proposed, which seeks to cause effects on the
level of the lower extremities, through exercises that allow motor development, muscle
strengthening, improvements in coordination and balance.

The bicycle is chosen in this project, because it is a practice that allows to improve the
physical capacities that have been affected by the ATM. In addition to being a practice that
allows cardiovascular work, it does not generate impact on the joints or considerable muscular
fatigue.

To conclude with the project, a collection of quantitative variables is carried out, some
are motor skills, heart rate, IMC, among others, which are taken before and after the application
of the exercise plan, to then make a comparison and verify the positive effects.

Key words

Myelitis, bicycle, motor, physical activity, exercise.
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Introduccion

A nivel mundial cientos de millones de personas sufren trastornos neurolégicos,
algunos de ellos son por enfermedades poco comunes y de dificil explicacién de la
causalidad y su desarrollo. Segun las estadisticas estas patologias se presentan en una
persona dentro de otros miles. Entre esas patologias esta la Mielitis Transversa Aguda
(ATM). De acuerdo a los estudios de la Fundacion Christopher & Dana Reeve (2019), la
cantidad pico de casos nuevos de mielitis transversa por afio parece producirse entre los
10 y 19 afios, y entre los 30 y 39 afios. En los E.E.U.U. se diagnostican aproximadamente
1400 nuevos casos de MT por afio; aproximadamente 33000 estadounidenses tienen
algun tipo de discapacidad producida por MT. [1]

Esta patologia (ATM) que afecta el sistema nervioso central, es una de las que
no se tiene clara la causa y tampoco el tipo de intervencion, se maneja un tratamiento con
medicamentos via intravenosa u oral, terapias por medio de ejercicios de fortalecimiento
de los musculos y también férulas en miembros inferiores. Ademas de un tratamiento a
nivel fisico como la fisioterapia, se hace un seguimiento basado en controles con
especialistas en psicologia, terapia ocupacional, terapia vocacional, entre otras que se
enfocan en el estado mental y emocional del paciente (National, 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior, en este trabajo se realizard un estudio de caso de
una preadolescente de 12 afios de edad que presenta una patologia llamada Mielitis
Aguda Transversa, teniendo un enfoque en el tratamiento de rehabilitacion a nivel fisico,
por medio de la prescripcion y aplicacidn de un plan de ejercicios con bicicleta, entre los

cuales se aplicara actividad fisica, resaltando como beneficios ademas de la recuperacién



de esta patologia a nivel de la motricidad en miembros inferiores, la prevencion de
enfermedades cardiovasculares.

Se realizaré una recoleccion de datos con la previa autorizacion y por medio de
entrevistas con el padre de familia, adicionalmente de ser posible se tendra soporte con el
historial clinico, obteniendo asi las fechas aproximadas en las que la preadolescente
comenzd a presentar los signos y sintomas de la patologia ATM, también los controles de
las diferentes terapias, medicamentos y/o intervenciones médicas hasta el momento y en
el trascurso de la investigacion.

Adicionalmente se aplicaran test y evaluaciones para obtener las variables que se
van analizar, teniendo en cuenta que se obtendran resultados antes y después de la
aplicacion del plan de ejercicios. De acuerdo a esos resultados, se realizard una
comparacion a nivel fisico, observando las mejoras de la motricidad y la coordinacion en

miembros inferiores, equilibrio y el estado del IMC de acuerdo a su biotipo.



Justificacion

Este trabajo se realiza porque se quiere detectar los efectos que causa la practica
de la bicicleta en una preadolescente con ATM, por medio de la prescripcion e
implementacion de un plan de ejercicios, como estrategia de intervencion para mejorar la
motricidad de los miembros inferiores. También se ejecuta esta terapia fisica como
alternativa al uso de las férulas, ya que el uso prolongado o inadecuado puede generar
debilidad o perdida de independencia en los musculos de los miembros en los que son
usados estos elementos, ademas son un poco incomodos Yy por esta razon los pacientes las
dejan de usar por completo.

La préctica de actividad fisica trae diversos beneficios a nuestro organismo,
entre ellos esta la prevencion de enfermedades y también como tratamiento para quienes
poseen patologias como la Mielitis Aguda Transversa, Diabetes Tipo 11 u Obesidad, pues
estas pueden ser tratadas o intervenidas con terapias fisicas que no generen impacto, entre
las actividades que se deben evitar estan correr o saltar. Como alternativa se presenta una
practica que ademas de divertida, puede prevenir otro tipo de enfermedades
cardiovasculares: montar bicicleta.

Esta comprobado que la actividad fisica y el ejercicio mejoran la condicion de
un paciente con mielitis transversa en cuanto a la motricidad. “La rehabilitacion no puede
revertir el dafio fisico resultante de la mielitis transversa u otras lesiones de la médula
espinal, pero puede ayudar a las personas, a volverse tan funcionalmente independientes
como sea posible” (National, 2016). Por esta razon se planea realizar una serie de

ejercicios con la bicicleta y actividad fisica que permitan aumentar la movilidad en las



extremidades inferiores. La terapia fisica ayuda a las personas a mejorar su movimiento,
postura y a aliviar su dolor. El objetivo de la terapia fisica es hacer las tareas y
actividades diarias més faciles (Genetic, 2018). Se elige la préctica de la bicicleta porque
no genera impacto en las articulaciones como la coxofemoral, patelo femoral y tibio
peronea astragalina de ambas piernas, evitando asi diferentes lesiones o desgaste en las
zonas del cuerpo anteriormente mencionadas. Adicionalmente la préctica de la bicicleta
es una actividad ciclica que permite que quien la realice, queme grasa rapidamente y por
ende baje de peso de una manera entretenida.

Se tiene como expectativa que la preadolescente de doce afios que posee esta
patologia, mejore la motricidad en sus extremidades inferiores, adicionalmente se espera
que obtenga otros beneficios a nivel fisico como coordinacion en sus movimientos que se
pueden desarrollar por medio de la bicicleta realizando circuitos de habilidades,
equilibrio, aumento de la flexibilidad (elasticidad en los musculos y mayor rango de
movimiento en articulaciones) que facilita el desarrollo de los ejercicios, reduccion en
riesgo de lesiones y una mejora a nivel postural, fortalecimiento de los musculos del tren
superior y tren inferior principalmente.

Todos estos aspectos hacen parte de los efectos que pueden causar una terapia de
recuperacion fisica para la mielitis aguda transversa (ATM, por sus siglas en inglés),
basada en un plan de ejercicios con bicicleta, adicionalmente puede haber un aumento de
la autoestima debido a un estado fisico mas saludable y la facilidad para desarrollar las

actividades cotidianas, permitiendo una mejora en las relaciones interpersonales.



Para la evaluacion y comparacion mencionada anteriormente, se utilizan las
siguientes variables, cuyos valores iniciales y finales se encuentran referenciadas al final
del trabajo:

Frecuencia cardiaca basal

Frecuencia cardiaca en reposo

Frecuencia cardiaca durante la ejecucién de ejercicios especificos

Perimetro abdominal

IMC

Patrones motores de los miembros inferiores

Equilibrio

Coordinacion viso pédica



Planteamiento del problema
A nivel nacional e internacional, existen patologias que son poco comunes de las
cuales se desconocen sus posibles causas e intervenciones, pero si se tiene conocimiento
de tratamientos con medicamentos, terapias fisicas y/o psicoldgicas. Entre ellas la mielitis
aguda transversa, que segun el Instituto Nacional De Trastornos y Accidentes
Neuroldgicos NINDS (2016), es un trastorno neuroldgico causado por una inflamacion a
nivel de la médula espinal, causando un dafio o destruccion de la mielina, sustancia grasa
aislante que cubre las fibras celulares nerviosas. “Este dafio causa cicatrices en el sistema
nervioso que interrumpen las comunicaciones entre los nervios de la médula espinal y
resto del cuerpo, por eso se pueden presentar sintomas de dolor, dificultad a nivel motor,
sensorial y control de esfinteres”. [1]
La mielitis aguda transversa, segin National (2016), afecta determinadas partes
del cuerpo, segun el segmento de la médula espinal en el que se produce el dafio:
Los nervios de la region cervical controlan las sefiales al cuello, brazos, manos
y los musculos que controlan la respiracion. Los nervios de la regidn toracica
envian sefiales al torso y algunas partes de los brazos. Los nervios de la zona
lumbar controlan las sefiales a las caderas y las piernas. Finalmente, los nervios
sacros, envian sefiales a la ingle, los dedos de los pies y algunas partes de las
piernas. El dafio en un segmento afectara la funcién en ese segmento y los
segmentos por debajo de éste [1].
Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se puede contextualizar el tipo

de investigacidn que se aplicara en este trabajo. Se realizara un estudio de caso a una



preadolescente de doce afios de edad que padece ATM. Como se puede evidenciar esta
patologia trae diversas dificultades para quienes la padecen; en el presente caso, es
notable que ella aumento de peso en poco tiempo, tiene dificultad para caminar rapido o
correr (evidente en algunos dias en los que se hacia acompafiamiento de la casa al
colegio), presenta problemas a nivel de la motricidad en las extremidades inferiores, lo
que conlleva a una disminucion de la actividad fisica y la préctica de deportes, debido a
que diversos ejercicios se realizan con dificultad, de manera incorrecta o simplemente no
se logran ejecutar.

Esta dificultad a nivel fisico altera también el desarrollo de actividades
cotidianas como caminar de la casa al parque, subir escaleras, participar en juegos o
actividades que requieran de capacidades fisicas coordinativas y condicionales,
habilidades locomotoras, no locomotoras, de proyeccion (lanzar) y de recepcion (atrapar).
Dentro de las diferentes Instituciones o Centros de Salud que se especializan en
enfermedades del sistema nervioso, estad National Center for Advancing Translational
Sciences NCATS (por sus siglas en inglés). National (2018) indica que, dentro de los
sintomas de la ATM, estan:

La debilidad de las piernas (tropiezan, arrastran un pie 0 ambas piernas parecen
mas pesadas) y de los brazos, problemas de coordinacién o de la fuerza, dolor
generalmente en la zona posterior del cuerpo irradiado hacia abajo de las
piernas, los brazos o alrededor del torso, pérdida o alteracién de la sensibilidad
al dolor o a la temperatura (entumecimiento, hormigueo, frio o ardor),

sensibilidad al tacto, disfuncién intestinal o vesical: mayor frecuencia o ganas de



orinar o defecar, incontinencia, dificultad para vaciar, sensacion de evacuacion

incompleta o estrefiimiento [1].

Debido a esas dificultades a nivel fisico se pueden presentar afectaciones a nivel
emocional, tales como la disminucién de la autoestima (notable por algunos comentarios
que ella hace relacionados a su aspecto fisico), bullying en el colegio (respecto a
experiencias que ella misma contaba), discusiones con integrantes de su familia por
diferencias de opinién en cuanto a la dieta alimentaria que debe consumir, disminucién
de su circulo de amigos debido a que cambio el trato entre ellos, poca interaccion con sus
comparieros del colegio en actividades que antes podia realizar, pues empezando este afio
le suspendieron las clases de la asignatura de educacion fisica por una incapacidad
médica a causa de su enfermedad. Estas dificultades en sus relaciones interpersonales
pueden causar en ella una desercion en algin deporte o incomodidad al momento de
realizar actividad fisica que la puede conducir al sedentarismo, lo que trae consigo
enfermedades cardiovasculares.

Otras afectaciones que se pueden desprender de las anteriores dificultades, se
dan a nivel psicologico, pues se presenta bullying por parte de sus compafieros, a quienes
les causa gracia como ella camina, corre o realiza otras actividades similares con
dificultad; esto puede causar en ella pensamientos depresivos, un nivel de
desconcentracion que conlleva a una incorrecta ejecucioén de movimientos y actividades,
por ende, una interrupcién en su proceso de aprendizaje motor e intelectual.

De acuerdo a las dificultades mencionadas anteriormente, puede desencadenar

otras consecuencias si no se realiza el tratamiento adecuado o con disciplina, debido a



que existen varios tipos de mielitis y cada uno tiene su respectivo tratamiento. Por lo que
se pueden desarrollar procesos de recuperacion mas extensos (causando asi inasistencias
y retroceso en su proceso académico) y costosos.

Dentro del tratamiento para esta patologia se encuentra la prescripcion de
actividad fisica que requiere de solicitudes de citas con especialistas (fisioterapeutas) por
parte de la EPS, estas citas son autorizadas y agendadas aproximadamente uno o dos dias
por semana, lo cual no es suficiente para una recuperacion oportuna de la ATM. En el
caso de que se desearan citas mas recurrentes con un fisioterapeuta, este seria privado,
por lo que el costo econdmico seria mayor, un gasto que no podria ser cubierto totalmente
por parte de su padre, debido a que es de un nivel socioeconomico bajo.

Adicionalmente existen otras intervenciones medicas para dar tratamiento a esta
patologia. Segun Mayo (2017), administran y recetan variedad de medicamentos a los
pacientes, entre ellos “antivirales, analgésicos, antidepresivos, anticonvulsivos,
corticosteroides, inmunodepresores, esteroides intravenosos, terapias de intercambio de
plasma; todos ellos para reducir los signos y sintomas, tales como la inflamacion de la
medula espinal, el dolor, disfuncién urinaria, la depresion y la espasticidad muscular” [1].
Como se habia mencionado anteriormente, ademas de afectar fisicamente, esta patologia
también afecta mentalmente y por ello se dispone de un psicélogo que puede tratar la
ansiedad, depresidn y otros problemas emocionales que se pueden desencadenar (Mayo,
2017).

Como estrategia de intervencidn se propone un plan de ejercicios con bicicleta y

otros elementos que fortalezcan los masculos de miembros superiores e inferiores
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principalmente. Se elige la practica de la bicicleta porque ademas de permitir el
aprendizaje de habilidades, mejoramiento de la motricidad, desarrollo de la seguridad e
independencia, disminucién de masa grasa en corto tiempo, también puede dar como
resultado un aumento de autoestima que permita una mejor relacién con su familia,
amigos y comparieros de colegio.

Ademas de ser una practica saludable y divertida, es un medio de transporte
sostenible, es decir que no requiere de mucho dinero para sus arreglos, mantenimiento y
funcionamiento, pero ahi no acaban sus beneficios, también se usa para diversos fines,
pues mientras se transporta de un punto a otro, también esta realizando al tiempo un
trabajo de aprendizaje y recuperacion. Como resultado se espera que vuelva a desarrollar
sus actividades de la cotidianidad con normalidad o mayor facilidad, como caminar,
correr, jugar en campo abierto que requieran de alta movilidad, aumentando asi su

autoestima, aprendizaje e independencia.
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Pregunta problema
¢Qué efectos trae la préactica de la bicicleta en la motricidad de las extremidades
inferiores en una preadolescente de 12 afios de edad que padece Mielitis Aguda

Transversa?
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Objetivos
General
Identificar los efectos en la motricidad de las extremidades inferiores en una
preadolescente de 12 afios de edad que padece Mielitis Aguda Transversa con la préctica
de la bicicleta.
Especificos
Evaluar la condicion motriz de los miembros inferiores antes y después de la

ejecucion de un plan de ejercicios con bicicleta.

Disefiar un plan personalizado de ejercicios en bicicleta enfocado a la recuperacion

motriz.
Ejecutar el plan personalizado de ejercicios en bicicleta.

Comparar el estado motriz de los miembros inferiores de la preadolescente antes y
después de la ejecucion del plan de ejercicios en bicicleta, por medio de los resultados

obtenidos en las evaluaciones.
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Estado del arte

De acuerdo al articulo Transverse Myelitis, realizado por Sade, et al, (2016), en
pacientes con diagndéstico de Esclerosis Multiple “los farmacos inmunomoduladores
tipicos deben iniciarse después del tratamiento del periodo agudo. La consulta con
especialistas en medicina fisica y rehabilitacion es necesaria para comenzar la
rehabilitacion lo antes posible, también deben iniciarse los programas de continencia
vesical e intestinal” (P.597). En este sentido, “los farmacos anticolinérgicos como la
oxibutinina o la tolterodina pueden ser utiles. En algunos pacientes, pueden ser necesarios
medicamentos como la gabapentina, la carbamazepina, la fenitoina, la amitriptilina o el
baclofeno para aliviar el dolor” (P.597)

Por otra parte, segun un estudio realizado por Hernandez, et al, (2012), describe el
caso clinico de un adulto, previamente saludable, que presento mielitis transversa con
dafo sensitivo luego de padecer infeccion viral por dengue, y fue ingresado en el Hospital
General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, donde se le
diagnostico una “paraplejia flaco-espastica y recibid tratamiento de rehabilitacion.
Después de 7 meses bajo fisioterapia intensiva, la funcion motora del paciente continla
evolucionando y la recuperacion neurologica no ha sido completada” (P.1784)

Por otro lado, Meneses (2016) realiza un reporte de caso de tipo retrospectivo en
una paciente de 15 afios de edad, de sexo femenino procedente de la ciudad de Bogot4,
Colombia, con paraparesia flacida con nivel sensitivo D8 sometida a rehabilitacion
integral intensiva con alta tecnologia durante 4 meses. “La rehabilitacion con alta

tecnologia evidencié mejoria en aspectos funcionales como movilidad articular, fuerza,
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propiocepcion, equilibrio, marcha y patrones fundamentales como salto y carrera; lo que
Ilevo a la recuperacién completa en todas sus actividades diarias sin restriccion en su rol
social” (P.11)

Se realiza un estudio de caso por parte de profesionales médicos Martinez, et al,
(2018), a mujer de 17 afios de edad consult6 por dificultad para la marcha y disnea. 48
horas de inicio de sintomas, con progresion paulatina. “Dolor toracico opresivo en
reposo, asociado con disnea de medianos esfuerzos con irradiacion retroesternal. Durante
la hospitalizacidn presento disestesias en miembros inferiores que progresan al abdomen,
arreflexia en miembros inferiores, nivel sensitivo T4; posteriormente presenta
paraparesia, retencion urinaria, incontinencia fecal” (P.140). Recibe tratamiento inicial
con bolos de metilprednisolona, y luego mantenimiento de 1mg/kg/dia con mejoria
clinica significativa. Se evidencia “recuperacion de la sensibilidad en ambos miembros,
se logré control de esfinter anal, sin recuperacién completa del esfinter vesical. La
evolucidn de la paciente ha sido favorable, con rehabilitacion fisica, recuperacion de la

fuerza y sensibilidad de miembros inferiores, marcha independiente” (P.141)
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Marco conceptual

Para esta investigacion se buscaré entender desde distintas teorias la repercusion,
posibles causas y una opcidn de tratamiento para la mielitis aguda transversa, utilizando
como medio la préactica de la bicicleta, observando los beneficios y cambios que esta trae
en la preadolescente que padece esta enfermedad. Por lo anterior se realizard una
definicion y relacion de los conceptos principales de esta investigacion entre los cuales
estan mielitis transversa, practica en bicicleta, motricidad y el ejercicio como tratamiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016) los trastornos neurolégicos son
enfermedades del sistema nervioso central y periférico, es decir “del cerebro, la médula
espinal, los nervios craneales y periféricos, las raices nerviosas, el sistema nervioso
autonomo, la placa neuromuscular, y los musculos. El sistema nervioso puede verse
afectado por variedad infecciones: bacterianas (Mycobacterium tuberculosis y Neisseria
meningitides), viricas (VIH) virus de Zika], fangicas (Cryptococcus y Aspergillus) y
parasitarias (paludismo y enfermedad de Chagas). Los sintomas neurolégicos pueden
deberse a la infeccion en si misma o a la respuesta inmunitaria” [1].

Basicamente lo que se conoce por mielitis es un conjunto de enfermedades
humanas que se caracterizan por la inflamacion de la médula espinal. Aunque no toda
inflamacion en la médula espinal significa padecer de mielitis, pues puede tratarse de otra
patologia que afecta el Sistema Nervioso Central. Esa inflamacion “puede dafar o
destruir la mielina, la sustancia grasa aislante que cubre las fibras celulares nerviosas.
Este dafio causa cicatrices en el sistema nervioso que interrumpen las comunicaciones

entre los nervios de la médula espinal y el resto del cuerpo” (National, 2018). Lo
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mencionado anteriormente puede afectar el segmento inflamado y los segmentos por
debajo de éste, como por ejemplo dificultad para mover las piernas, dolor, pérdida de
control de los esfinteres y debilidad en las extremidades.

En este orden de ideas, a continuacion, se mostraran los tipos de mielitis, se clasifican
segun la duracion de la enfermedad y la zona a la que afecte. Asi, segun el primer
pardmetro se encuentran:

Aguda: Empieza de repente y lo sintomas se manifiestan claramente. Es la mas dificil
de tratar.

Subaguda: Los sintomas aparecen gradualmente y va empeorando con el tiempo.

Cronica: Se desarrolla en jovenes que padecen trastornos inmunitarios, aunque es mas

comun en ancianos.

Y segun la zona a la que afecte encontramos:

Limitada: Afecta a un foco localizado de la médula espinal.

Difusa: La inflamacion cubre toda la medula espinal.

Multifocal: Afecta a varias partes del cuerpo.

Mielitis transversa: En este tipo se enfocara la investigacion. El proceso inflamatorio
afecta a multiples segmentos dispuestos uno junto al otro. Para esta investigacion se
tomara la definicién de National Institute Of Neurological Disorders And Stroke, NINDS
(2016), para explicar lo que es la mielitis transversa aguda. Segtin esta Fundacion “la
mielitis es una inflamacion que se presenta a nivel de la médula espinal, el término
transversa simplemente describe la posicién de la inflamacion, a lo ancho de la médula

espinal” [1].
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Varios factores pueden causar mielitis transversa, Mayo (2017) confirma “infecciones
y trastornos en el sistema inmunitario que atacan los tejidos del cuerpo, reacciones
inmunoldgicas anormales o flujo sanguineo insuficiente a través de los vasos sanguineos
de la médula espinal. También puede producirse por otros trastornos de la mielina, como

la esclerosis multiple” [1].

A pesar de que en la actualidad se dispone de mejores medios diagndésticos y de
realizar una extensa blsqueda de posibles agentes causales, aproximadamente de un 15 a
un 30% de los casos se consideran como MT Idiopatica (Yucuma, et al, 2017). Idiopética
se refiere a cualquier proceso o sindrome con varias causas posibles conocidas, pero que,
en el caso concreto que se estudia, se desconoce la causa especifica, porque no se puede
demostrar ninguna de las posibles causas (Clinica, 2019).

Actualmente no existe una solucidn definitiva y eficaz para las personas con mielitis
transversa. Los tratamientos estan disefiados para reducir la inflamacion de la médula
espinal y aliviar o controlar los sintomas. National (2016) confirma que a menudo los
médicos recetan terapia antiinflamatoria con corticosteroides en cuanto se hace el
diagnostico con el fin de “disminuir la inflamacién y mejorar las probabilidades y la
velocidad de recuperacion neuroldgica. La terapia consiste en mantener el cuerpo de la
persona en funcionamiento en anticipacion de la recuperacion espontanea parcial o
completa del sistema nervioso™ [1].

Dentro de los beneficios que trae el uso de la bicicleta, es que mientras se transporta,
ya sea por gusto o por necesidad, permite al mismo tiempo realizar actividad fisica,

disminuyendo esa grasa corporal sobrante, aumentando el trabajo no solo cardiopulmonar
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sino musculo-esquelético lo que conlleva a largo plazo a mejorar el bienestar general.
Teniendo en cuenta lo anterior, la préactica de la bicicleta, ademéas de permitir un trabajo
cardiovascular sin tanto esfuerzo, se puede utilizar como tratamiento para enfermedades
que afectan el funcionamiento normal del SNC y desarrollo motor, por ejemplo, la ATM.
Lo anterior es porque montar bicicleta es una préctica de facil ejecucion y bajo impacto a

nivel articular, comparado con la natacion y el atletismo.
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Marco teorico

La mielitis aguda transversa, segin Chaves et al (2011) es un “cuadro neuroldgico
inflamatorio focal de la médula espinal causado por diferentes etiologias, representando
un subgrupo de mielopatias agudas en las que la presencia de inflamacién dentro de la
médula espinal es necesaria para considerar su diagnostico. Su incidencia estimada es 1-4
nuevos casos por afio por millon de habitantes, afectando individuos de todas las edades y
siendo una causa significativa de discapacidad en todo el mundo” (P.348). Teniendo en
cuenta el diagndstico y la discapacidad que genera la ATM, mencionados anteriormente,
es que se propone el plan de ejercicios en bicicleta, con el fin de disminuir esos sintomas
como la debilidad en miembros inferiores y la disminucion de la motricidad, que no
permiten el desarrollo normal de actividades cotidianas.

Para la prescripcion del plan de ejercicios con bicicleta se tuvo como guia el libro
“Manual ACSM para la valoracion y prescripcion del ejercicio” que explica lo siguiente:

No se deben emplear pesos en los que el nifio(a) no pueda hacer mas de ocho

repeticiones por serie. A medida que el entrenamiento surja efectos, se puede

realizar una sobrecarga aumentando el niUmero de repeticiones y posteriormente

aumentar la contra-resistencia. En cada uno de los ejercicios, realizar de 8 a 12

repeticiones por serie. Maximo dos sesiones semanales de entrenamiento de

fuerza. (American, 2005, P.271)

Por otra parte, en cada una de las sesiones se deben desarrollar 3 faces:
calentamiento, actividad principal y estiramiento. Lo anterior basado en Lopategui (2013)

“antes de comenzar cualquier tipo de ejercicio, especialmente de naturaleza aerdbica, el
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participante debera llevar a cabo un calentamiento. El objetivo de éste es aumentar
progresivamente la tasa metabolica en reposo. Al calentar antes de un ejercicio, se
disminuyen los riesgos de lesiones musculo-esqueléticas, porque durante el calentamiento
aumenta la circulacién, temperatura corporal y la flexibilidad de las articulaciones. El
incremento en la circulacion sistémica durante el calentamiento reduce las posibilidades
de un mareo y/o desmayo. Después sigue el periodo de actividad principal, que una vez
completado, el individuo no debe detenerse por completo, sino continuar con la misma
actividad a una intensidad menor o mantenerse en movimiento a través de un ejercicio
moderado. El enfriamiento provee los siguientes beneficios: previene complicaciones
cardiovasculares después del ejercicio, reduce las posibilidades de una hipotension,
mareo, desmayo y/o arritmias cardiacas” [1].

La duracion de las faces mencionadas anteriormente debe ser la siguiente:
Laverde (s.f.) afirma que el calentamiento debe durar al menos de 5 a 10 minutos a una
intensidad leve a moderada y con actividades de fortalecimiento muscular. El
condicionamiento o actividad principal, debe durar entre 20 y 60 minutos de actividades
aerobicas, de resistencia, neuromusculares y/o deportes. En el enfriamiento al menos de 5
a 10 minutos a una intensidad leve a moderada y con actividades de fortalecimiento
muscular. Y se finaliza con un estiramiento de por lo menos 10 minutos, compuesto de
estiramientos de los musculos ejercitados. (P.30)

La intensidad de los ejercicios se determind de acuerdo al puntaje de 1 a 10 que la
preadolescente le asignaba a cada uno, basandose en la escala de Borg (escala de

percepcion subjetiva del esfuerzo). Que segun Ortin (2011) “es uno de los métodos para
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el control de la intensidad o carga. Otras formas de determinar la carga de entrenamiento
es el valor real de 1RM o valor estimado de 1RM a partir de una prueba de mualtiples
RM” (P.103)

Adicionalmente para el disefio del plan de ejercicios se tuvo en cuenta los
principios generales para la prescripcion del ejercicio, los cuales son: frecuencia,
intensidad, tiempo y tipo de ejercicio. A continuacion, se explicara cada uno, segun Plan
(2016):

Frecuencia: Se recomienda que realice actividad fisica de 3 a 5 dias por semana
para formar un habito, ademas es determinante para obtener beneficios.

Intensidad: se puede identificar por medio de la frecuencia cardiaca, la escala de
Borg, talk test (leve: habla/canta, moderado: habla/no canta, fuerte: no habla/no canta) o
por medio de la respiracion (normal, comoda, méas profundan un jadeo, jadeo profundo,
profundo y rapido, muy profundo y rapido, gran jadeo, no puedo mas).

Tiempo/duracion: es el tiempo dedicado a la actividad fisica, debe ser
inversamente proporcional a la intensidad, se recomiendan sesiones de 30 a 60 minutos
todos los dias, 150 minutos a la semana de actividad fisica moderada o 75 minutos
semanales de actividad fisica vigorosa.

Tipo de ejercicio: debe ajustarse a quien lo va a realizar, dependiendo de la
motivacion y de la vida cotidiana. Hay variedad de deportes, hobbies, actividades
recreativas y familiares, que generan un gasto calorico, por lo tanto, se consideran

actividad fisica.
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Continuando ahora con las capacidades fisicas que se ejercitan en el plan de
ejercicios planteado en este trabajo, tenemos que segin Guio (2010) “Se definen como
las caracteristicas individuales de la persona, determinantes en la condicion fisica, se
fundamentan en las acciones mecanicas y en los procesos energéticos y metabolicos de
rendimiento de la musculatura voluntaria” (P.81). Las capacidades fisicas son fuerza
(fuerza maxima, fuerza resistencia y fuerza explosiva), velocidad (reaccion, gestual y
desplazamiento), resistencia (aerébica y anaerobica) y la flexibilidad (estatica y
dinamica). En este trabajo se aplican ejercicios de fuerza, resistencia y flexibilidad.

Ahora en cuanto a las capacidades coordinativas, tenemos que Platonov (2001)
nos dice que las “las capacidades de coordinacion basadas en las manifestaciones de las
reacciones motrices y anticipaciones espaciotemporales son el fundamento de la actividad
de los deportistas en situaciones inesperadas y muy variables” (P.360). Dentro de estas
capacidades estan el ritmo, acoplamiento, diferenciacion, reaccion, orientacion,
equilibrio. En las que se busca causar efectos son equilibrio y ritmo.

Finalmente, en cuanto al ciclismo, segun Carmichael & Burke (2004) “expertos
reconocen que es una de las mejores formas de ejercicio aerdbico, (...) es excelente para
desarrollar fitness cardiorrespiratorio y muscular, (...) con el ciclismo podemos fortalecer
nuestro cuerpo y nuestro animo” (P.3). En ese sentido, el ciclismo es una buena opcion
para ejercitar y fortalecer los miembros inferiores, por lo cual se espera obtener efectos a

nivel motriz que es lo que se busca con este trabajo.
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Marco metodoldgico

En este trabajo se realiza un estudio de caso que utiliza un tipo de investigacion
cuantitativa. Pita & Pértegas (2002) la definen como “aquella en la que se recogen y
analizan datos cuantitativos sobre variables (...) trata de determinar la fuerza de
asociacion o correlacién entre variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados
a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra
procede. Tras el estudio de la asociacién o correlacion pretende, a su vez, hacer inferencia
causal que explique por qué las cosas suceden o no de una forma determinada.” (P.76)

La investigacion se desarrolla en el barrio Bosa la Estacion, en un nivel
socioecondmico bajo, ubicado en la ciudad de Bogota D.C. del pais de Colombia.
Especificamente se realiza el trabajo con una preadolescente de 12 afios de edad, con un
diagnostico desde hace aproximadamente 4 afios, de Mielitis Aguda Transversa, quien
hace aproximadamente dos meses no realiza terapias de recuperacion dirigidas por parte
del personal de su EPS. Adicionalmente, por un tiempo se vinculé con el programa Al
Colegio en Bici (ACB), es decir que ella realizaba un poco mas de actividad fisica antes
que ahora, pero presentd dificultades como llegadas tarde al colegio, lo que la llevé a
retirarse del programa.

Como solucidn a lo anterior, se plantea una evaluacion de patrones de motricidad,
elasticidad, equilibrio y coordinacion a nivel de sus miembros inferiores, teniendo en
cuenta la frecuencia cardiaca, el perimetro abdominal, el IMC y la escala de Borg.
Posteriormente se estipula por medio de un cronograma el acompafiamiento en sus

desplazamientos de la casa al colegio y viceversa utilizando como medio de transporte la
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bicicleta. Después de un mes de adaptacion a un nivel de actividad fisica mayor al que
tenia, se disefia y ejecuta para su tiempo libre, un plan de ejercicios con bicicleta, dirigido
a la recuperacion a nivel motriz, el fortalecimiento de los musculos y aumento de la
elasticidad principalmente de miembros inferiores, por medio de ejercicios entre los
cuales se utilizara la bicicleta, el propio peso, entre otros.

Previo a los desplazamientos en bicicleta y a los ejercicios que se ejecuten en cada
una de las sesiones, se realizan movilidad articular y calentamiento de los mdsculos para
evitar riesgo de lesion, cada fase de 10 minutos aproximadamente. Los calentamientos se
realizan dependiendo de la actividad que se vaya a ejecutar posteriormente, en el caso de
los desplazamientos en bicicleta, se hace con este mismo medio de transporte, iniciando
con una cadencia de pedaleo suave; para las sesiones de entreno, también se desarrollan
sobre una bicicleta en un espacio amplio y abierto, exceptuando los dias lluviosos en los
que se realiza utilizando una eliptica y en un espacio cerrado.

Posteriormente se ejecuta la fase principal, en la que se desarrollan los ejercicios
de fortalecimiento muscular, coordinacion y flexibilidad, con una duracion de
aproximadamente 40 minutos. Teniendo en cuenta lo recomendado en el libro “Manual
ACSM para la valoracion y prescripcion del ejercicio”, el plan de ejercicios se disefid con
8 microciclos compuestos por dos sesiones de fortalecimiento muscular, dos sesiones de
mejoramiento de las capacidades coordinativas y una sesion de aumento de la
flexibilidad. Cada uno de los ejercicios se realizaron con un volumen de 3 series de 12
repeticiones, inicialmente algunos se empezaron a realizar con una carga de 10

repeticiones por cada serie y fue aumentando de acuerdo a las adaptaciones.
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En esta fase, inmediatamente después de que realizaba cada uno de los ejercicios,
se le pregunté a la preadolescente por medio de la escala de Borg, que tanto esfuerzo
percibié al momento de hacer el ejercicio.

Para finalizar cada sesion, se realizan estiramientos de 30 segundos por cada de
unos de los musculos, evitando asi la perdida de la flexibilidad y mejorando los rangos de
movimiento. Ademas de la bicicleta, la eliptica y los espacios, se utilizan los siguientes
recursos: casco, banda elastica, pelota de tenis, balon de caucho, pesas de maximo 3
libras, bascula, metro, oximetro de pulso, tiza, cinta de enmascarar, conos, camara,
silbato, cronometro, reloj.

Teniendo en cuenta la rigurosidad de este plan de ejercicios personalizado, se
realiza una evaluacidn final, recoleccién y comparacion de los datos obtenidos antes,
durante y después de la intervencidn, para concluir cuales son los efectos de este plan de
ejercicios con bicicleta y que busca una recuperacion a nivel motriz de los miembros
inferiores, después del ataque al sistema nervioso central que causa la patologia Mielitis
Aguda Transversa.

Adicionalmente, para la correcta ejecucion de cada uno de los ejercicios de
fortalecimiento muscular se tiene en cuenta los libros “Guia de los movimientos de
musculacion. Mujeres” del afio 2006 y “Guia de los movimientos de musculacion” del
afio 2017, ambos del mismo autor Frederic Delavier, en los que se explica la técnica de

los ejercicios y cuales grupos musculares se ejercitan.
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Cronograma

Plan de ejercicios: A continuacion, se muestran los cronogramas y mesociclos a
nivel general del plan de ejercicios con bicicleta. Inicialmente se hicieron
desplazamientos en bicicleta de la casa al colegio y viceversa durante un mes para
generar una adaptacion, posteriormente se realizaron las evaluaciones y luego se empezé
con el plan de ejercicios en bicicleta, para finalizar se realizan nuevamente las

evaluaciones que se aplicaron al principio.
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Figura 1. Cronograma ejercicios
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Figura 2. Mesociclo ejercicios
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Poblacion

Se realiza el estudio con una adolescente de 12 afios de edad, que hace 4 afios
aproximadamente posee mielitis aguda transversa (ATM), una patologia que presenta una
inflamacion a nivel de la medula espinal, afectando el funcionamiento normal de sistema
nervioso central.

En cuanto al tratamiento fisioterapéutico, hace aproximadamente 2 meses dejo de
asistir a sus controles médicos que le brindaban en la EPS, adicionalmente solo le
recetaron al inicio de la patologia, medicamentos como antibidticos y analgésicos,
actualmente no esta tomando ningun tipo de medicamento.

Actualmente vive con su padre cabeza de familia, en un nivel socioeconomico
bajo en la localidad de Bosa, ubicada en Bogot4, distrito capital de Colombia. Alli
también se encuentra cursando séptimo grado de bachillerato en un colegio distrital.

En el desarrollo de la intervencion no se realiza ninguna modificacion a sus
habitos alimenticios, solamente se implementa la practica de ejercicio supervisado

haciendo uso principalmente de la bicicleta.
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Instrumentos

Para observar las capacidades coordinativas y fisicas, se disefia una evaluacion del
desarrollo de actividades diarias (equilibrio, ritmo, coordinacion al caminar), pues en la
blusqueda de un test que evalué el desarrollo motor, solo se encontraban items en los que
se tenian en cuenta la calidad de movimiento en actividades como correr y saltar, es decir
ejercicios que ademas de no ser realizados con facilidad y de manera correcta por la
preadolescente con ATM, pueden afectar las articulaciones por su impacto y causar
lesiones a nivel general.

A continuacion, se explicaran la realizacion de los test y los recursos utilizados:

Equilibrio en un pie: en bipedestacion, se pasara todo el apoyo a solo un pie, se
mide y registra el tiempo que mas pueda durar solo apoyando un pie en el suelo. Se
utiliza cronometro.

Equilibrio caminando: debera caminar sobre una linea recta de 3 metros, evitando
apoyar los pies por fuera de la linea. Se contaran la cantidad de apoyos que hace con los
pies por fuera de la linea. Se utiliza tiza, cinta métrica.

Equilibrio caminando en punta de pies: debera caminar sobre una linea recta de 3
metros, apoyando Unicamente la punta de los pies, tratando de apoyar la menor cantidad
de veces posible toda la planta de los pies dentro y fuera de la linea. Se contaran la
cantidad de apoyos que hace dentro y fuera de la linea, apoyando toda la planta de los
pies. Se utiliza tiza, cinta métrica.

Equilibrio caminando en talones: debera caminar sobre una linea recta de 3

metros, apoyando Unicamente los talones de los pies, tratando de apoyar la menor
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cantidad de veces posible toda la planta de los pies dentro y fuera de la linea. Se contaran
la cantidad de apoyos que hace dentro y fuera de la linea, apoyando toda la planta de los
pies. Se utiliza tiza, cinta métrica.

Equilibrio en bicicleta: sobre la bicicleta se realiza el siguiente circuito. Se ubica
una fila de 6 conos separados a una distancia de 1 metro cada uno. Sobre la bicicleta se
debe hacer 1 recorrido de slalom (zig zag) entre los conos, evitando cometer la menor
cantidad de penalizaciones posibles: tocar o tumbar un cono, bajar cualquiera de los dos
pies al suelo. Cada una de las anteriores faltas se contaran como una unidad. Se utiliza
conos, cinta métrica, bicicleta, casco.

Coordinacion viso pédica: Ubicarse a un metro y medio de distancia de una
cancha de 10 cm de ancho. Intentar hacer la mayor cantidad de goles con una pelota de
tenis. 10 intentos con cada pie. Se cuenta la cantidad de goles que realice con cada pie. Se
utiliza tiza, cinta métrica. cinta métrica, conos, pelota de tenis.

Coordinacién viso manual: Montar bicicleta y usar la lateralidad (al lado derecho
del manubrio se encuentran los cambios de los 7 pifiones y al lado izquierdo los cambios
de los 3 platos). Cuando se desplace sobre pavimento debera colocar la relacién 2/5 de
plato y pifion respectivamente. Cuando se desplace sobre pasto debera colocar la relacion
1/3. Se contara como unidad de falta cuando: no realice correctamente un cambio de
relacion entre pifiones y platos, se demore mas de 3 segundos en empezar a ejecutar el
cambio de relacion entre pifiones y platos. Se utiliza superficie amplia de pavimento,

superficie amplia de zona verde, cinta métrica, bicicleta, casco.
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Para la medicion de aspectos fisicos se realizan antes, durante y después del
desarrollo del plan de ejercicios para hacer las comparaciones respectivas. A
continuacion, se encuentra las variables evaluadas y sus respectivos elementos para la
medicion:

Frecuencia Cardiaca En Reposo: oximetro de pulso

Frecuencia Cardiaca En Bicicleta: oximetro de pulso

Frecuencia Cardiaca En Eliptica: oximetro de pulso

Perimetro Abdominal: cinta métrica

Peso: bascula

Talla: cinta métrica

IMC: Valores de talla y peso, calculadora

Adicionalmente para la prescripcion del plan de ejercicios y para efectuar cambios
en las cargas durante el tiempo de ejecucion, se aplico una escala de percepcion subjetiva
del esfuerzo, la escala de Borg. Inmediatamente después de la realizacion de cada uno de
los ejercicios y actividades contenidas en el plan de ejercicios, se le pregunto a la
preadolescente, cuanto esfuerzo percibia que debia hacer para ejecutar el ejercicio

correctamente.
ESCALA DE BORG - ESFUERZO PERCIBIDO

REPOSO TOTAL
MUY MUY SUAVE
MUY SUAVE
SUAVE
MODERADO
ALGO DURQ
DURO

MUY DURO

MUY, MUYDURO
Figura 3. Escala de Borg
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En el plan de ejercicios se ejecutaron las siguientes actividades: movilidad
articular de 30 segundos de duracion con cada articulacion. Calentamiento de 20 minutos
de duracion, se realizaba montando bicicleta o en la eliptica. Posteriormente en la fase
principal se hicieron ejercicios de fortalecimiento muscular, coordinacion y flexibilidad, a
continuacion, se explicara la aplicacion de las cargas.

Dentro de los ejercicios para el fortalecimiento muscular que se realizaban dos
dias por semana, se encuentran los abdominales, sentadillas, pasos de gigante y flexiones
de brazo. Cada uno de ellos se realizaban inicialmente con un volumen de 3 series por 10
repeticiones, después de dos semanas se aumento la carga quedando de 3 series por 12
repeticiones. En cuanto a los ejercicios de coordinacion en bicicleta que se aplicaron dos
veces por semana, tenian una duracion inicial de 15 minutos, a partir de la segunda
semana quedaron con una duracién de 20 minutos. Para los ejercicios de flexibilidad que
se realizaron una vez por semana y los estiramientos que se realizaron al final de cada
sesion, se mantuvo durante todo el plan de ejercicios, un volumen de 30 segundos por

cada segmento.



Anélisis de resultados
En cuanto a datos personales, psicoldgicos y entorno social, se obtienen por
medio de medio de preguntas abiertas a la preadolescente y a su padre. Los datos de las
variables que se evalUan (frecuencia cardiaca, perimetro abdominal, peso, talla, IMC,

equilibrio, coordinacidn, fuerza), se obtienen por medio de mediciones con elementos

especiales, registro video grafico, fotografico y evaluaciones de tareas cotidianas.

Variable Recursos Antes Despues

Equilibrio: la mayor Cronometro Pie derecho: 6 Pie derecho: 11

cantidad de tiempo que segundos segundos

dure apoyada en un pie. Pie izquierdo: 5 Pie izquierdo: 18
segundos segundos

Equilibrio: caminando T|,za,_ cinta Pasos por fuera de  Pasos por fuera de

por una linea recta de metrica. la linea recta la linea recta

3m x 5cm. Evitar tocar demarcada: 6 demarcada: 3

por fuera del rango de la

linea.

Equilibrio: caminando Tiza, cinta Veces en las que Veces en las que

con puntas de los pies métrica apoyo por completo  apoyo por

sobre linea recta de 3m X un pie: 2 completo un pie: 1

5cm. Evitar apoyar un

pie por completo.

Equilibrio caminando Tiza, cinta Veces en las que Veces en las que

con talones, sobre linea  métrica apoyo por completo apoyo por

recta de 3m x 5cm.
Evitar apoyar un pie por
completo.

un pie: 8

completo un pie: 5

Equilibrio en bici:
slalom, bajar la menor
cantidad de veces los
pies de los pedales, por
cada recorrido del
circuito.

Bicicleta, casco,
conos

Veces que bajo
algan pie en un
recorrido: 3

Veces que bajo
algan pie en un
recorrido: 0
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Coordinacion viso Pelota, conos Pie derecho: 2 goles Pie derecho: 7

pédica: hacer la mayor de 10 intentos. goles de 10

cantidad de goles. Pie izquierdo: 2 intentos.
goles de 10 Pie izquierdo: 9
intentos. goles de 10

intentos.

Coordinacion viso Bicicleta, casco, 10 ordenes: 3 10 ordenes: 3

manual: cada vez que se  superficie ejecutadas. ejecutadas

le indique realizar un amplia de

cambio en la relacion pavimento,

debera hacerlo sin superficie

pensar mas de 3 amplia de zona

segundos. verde.

Tabla 1. Evaluacion tareas cotidianas
En la siguiente gréafica, se muestra cuanto tiempo dura en la prueba de equilibrio
cada pie. También se visualiza el resultado de la evaluacion antes y después de aplicar el
plan de ejercicios. Es evidente que tiene un mayor desarrollo del equilibrio en el pie

izquierdo.

Equilibrio en un pie

e ) [
Pt P DD

Duracion en segundos
X \
[

P = N

=]

Antes Despues

—&— Pie derecho  —e—pie izquierdo

Figura 4. Resultado equilibrio en un pie
A continuacidn, se muestran los resultados de las demas pruebas de equilibrio,

antes y después del plan de ejercicios con bicicleta. La mejoria es notable en todas las
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pruebas de equilibrio, excepto en equilibrio sobre linea recta en talones. Lo anterior
podria indicar que los ejercicios de coordinacién en bicicleta y el fortalecimiento

muscular, inciden positivamente en el equilibrio de los miembros inferiores.

Pruebas equilibrio

Cantidad de faltas
[l o™ B - R — R ¥ o [ v o TR B =< N = ]

II =

Pruebas Equilibrio linea Equilibrio linea Equilibric linea  Equilibrio bicicleta
recta recta talones recta puntas de pie [Slalom)

W Antes W Despues
Figura 5. Resultados pruebas equilibrio

En la siguiente tabla se muestran los valores del estado fisico antes y después de

la aplicacion del plan de ejercicios.

Variable Recursos Antes Después
Frecuencia cardiaca en Oximetrode  Entre 85y 95 Ppm  Entre 78 y 83 ppm
reposo pulso

Frecuencia cardiaca Oximetrode 124 ppm 115 ppm

después de montar en pulso

bicicleta

Frecuencia cardiaca Oximetrode 111 ppm 99 ppm

después de montar en pulso

eliptica

Saturacion de oxigeno Oximetrode  95% 96%

pulso
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Perimetro abdominal Cinta métrica 100 Cm 95 Cm
Peso Béscula 69,87 kg 67,15 kg
Talla Cinta métrica 1.59m 1.59m
IMC Valores de 27,63 26,56
talla y peso,
calculadora

Tabla 2. Cambios fisicos

Observando los valores anteriores y comparandolos, se logra evidenciar que hay
cambios leves a nivel de las capacidades y estado fisico, evaluadas y posteriormente
entrenadas. Se evidencia un mejor trabajo cardiovascular, debido a su disminucion de la
frecuencia cardiaca tanto en reposo, como durante y después del ejercicio. A nivel motriz
tiene un mayor control y precision para caminar, aumento la coordinacion para manejar
con sus pies una pelota y mayor equilibrio al momento de desplazarse en bicicleta.

Se puede afirmar que la préactica de la bicicleta puede emplearse como un
tratamiento para la mielitis aguda transversa, permitiendo una mejoria a nivel motriz
principalmente de las extremidades inferiores, facilitando el desarrollo de actividades
cotidianas.

Se concluye que la practica de la bicicleta si causa efectos positivos e influye en el
desarrollo de las capacidades coordinativas, el equilibrio, la disminucion de grasa
abdominal y un mejor trabajo cardiovascular. Adicionalmente se puede decir que hay
probabilidad de que, si se extiende este plan de ejercicios con bicicleta, los efectos

positivos pueden ser mayores.
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Discusion

La investigacion realizada, identifica que hubo efectos motrices a nivel de los
miembros inferiores, después de aplicar el plan de ejercicios con bicicleta que se disefi6
para tal fin. Dichos efectos se comprobaron, comparando los resultados obtenidos en las
evaluaciones de la condicion motriz y la recoleccion de datos que se hicieron antes y
después de ejecutar el plan de ejercicios con bicicleta. Cabe aclarar que dentro de este
plan no se realiz6 ninguna modificacion en su dieta alimentaria ni tampoco se brind6 una
asesoria nutricional.

Los hallazgos encontrados en diversos estudios, afirman que efectivamente la
actividad fisica genera efectos positivos a nivel motriz, fortalecimiento muscular y
permite el desarrollo de actividades diarias con mayor facilidad. En este sentido, la
actividad fisica en bicicleta cumple varias funciones, entre las que se encuentran el
trabajo cardiovascular, pues se generaron adaptaciones a nivel de este sistema como la
disminucidn de la frecuencia cardiaca y una recuperacion mas rapida después de hacer
ejercicio, estos pueden ser signos de que el corazon es mas fuerte y debe trabajar menos
para bombear la misma cantidad de sangre en cada latido. Se concuerda con Carmichael
y Burke (2004) pues afirman que “practicar el ciclismo con vigor, puede reducir el riesgo
de padecer enfermedades cardiacas. Este ejercicio aerobico, favorece el fortalecimiento
del corazon” (P.6).

La mayor cantidad del trabajo que se realiza cuando se monta bicicleta, lo realizan
las piernas (de las que mas efectos positivos se buscaba causar), lo anterior se afirma en

el libro Bicicleta. Salud y ejercicio, de Carmichael y Burke (2004) en el que menciona
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“El ciclismo ejercita principalmente los musculos de las piernas, de las caderas y de las
nalgas, empleandose la parte superior del cuerpo al ascender pendientes. Incrementa la
capacidad de estos musculos y el cuerpo, para hacer ejercicios de larga duracion” (P.6),
que dan como resultado la mejora de la funcion contractil del musculo esquelético, y en
consecuencia una mayor produccion de fuerza, aumento en la velocidad de respuesta ante
estimulos, mayor capacidad de control en los movimientos, reflejados en la mejora de la
coordinacién y equilibrio, entre otros beneficios.

Inicialmente se midi6 la fuerza, la frecuencia cardiaca, el perimetro abdominal, el
IMC (relacion entre talla y peso) y se evaluaron capacidades coordinativas mediante el
disefio y aplicacion de un test, basado en tareas diarias. Antes, durante y después de la
aplicacion del plan de ejercicios, se aplico una escala de percepcion subjetiva del
esfuerzo, escala de BORG, para realizar la prescripcion, aplicar cambios en las cargas de
los ejercicios y llevar un control general de la intensidad en la ejecucion de las
actividades. Se evidencia en esta intervencion la existencia de una mejora significativa en
la coordinacion de miembros inferiores y superiores, mejoramiento del equilibrio al
desplazarse caminando o en bicicleta, aumento del trabajo cardiovascular, aumento de la
fuerza en los dedos de los pies y disminucion del perimetro abdominal, esta ultima se
puede comprobar segun investigadores del ejercicio aerdbico que afirman que “el
ciclismo es un modo divertido y rapido de quemar grasas y calorias y de incrementar el
peso magro. Ademas, es tan bueno como la carrera y la natacion, pero produce menos
desgaste en las articulaciones” (Carmichael y Burke, 2004). Otro experto en ciclismo

Barbado (2014) mas exactamente en Ciclo Indoor (actividad cardiovascular en la que se
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pedalea al ritmo de la musica) dice que otro punto a favor “es la intervencion
predominante de grandes grupos musculares del tren inferior en la pedalada. La
tonificacion de dichos musculos a través de ejercicios de fuerza sobre la bicicleta resulta
muy importante a la hora de aumentar el gasto calorico basal” [1].

No s6lo se encontraron mejoras en la fuerza, sino en la percepcién del esfuerzo,
una escala que proporciona informacion sobre el estado de fatiga de un sujeto, ante un
esfuerzo dado. También se evidenciaron adaptaciones a nivel de las capacidades
coordinativas, entre ellas el equilibrio y el ritmo, pues en el transcurso del estudio, las
desarrollaba con mayor facilidad.

Aun asi, es necesario realizar futuros estudios donde se evidencien no solo las
adaptaciones agudas como es este el caso cuya intervencion fue de 2 meses, sino
adaptaciones cronicas a nivel las capacidades fisicas y coordinativas, pero también en los

niveles fisiologico, social, nutricional y psicoldgico.
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Conclusiones

El presente proyecto de investigacion se constituyd en un estudio de caso, cuyo
fin fue identificar efectos en la motricidad principalmente a nivel de las extremidades
inferiores, por ejemplo, mejoras en la coordinacion, equilibrio, fuerza; disminucion de la
grasa abdominal y la frecuencia cardiaca. Para lograr lo anterior, inicialmente se
realizaron evaluaciones a la condicion motriz y del estado fisico. Luego se disefié y
ejecut6 un plan de ejercicios con bicicleta y su uso frecuente como medio de transporte.
Al final del plan de ejercicios se realizaron nuevamente las evaluaciones de condicion
motriz y estado fisico. Posteriormente y para finalizar, se compararon los resultados
obtenidos en las evaluaciones de la condicion motriz y el estado fisico, que se realizaron
antes y despues de la ejecucion del plan de ejercicios con bicicleta.

Tras la realizacion del proyecto de investigacion, se ha encontrado que la préactica
de la bicicleta causa efectos positivos e influye en el desarrollo de las capacidades
coordinativas como el equilibrio, el ritmo, la orientacion y la velocidad de respuesta. En
cuanto a capacidades fisicas se evidenciaron también cambios, como aumento de la
fuerza, aumento de la flexibilidad que, aunque no se hizo evaluacion sobre esta, era
notable que tenia mayor rango de movimiento en sus articulaciones cuando realizaba los
estiramientos, aumento de la resistencia que se evidencio en sus calentamientos, pues al
inicio del plan de ejercicios, realizaba varias pausas mientras calentaba en la eliptica y al
final del plan, realizaba continuamente el calentamiento. A nivel de signos vitales hubo
disminucidn en la frecuencia cardiaca y aunque muy poco, aumento de la saturacion de

oxigeno. Para finalizar, se obtuvieron otros efectos positivos, la disminucién en los
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valores de IMC, peso y grasa abdominal; mayor trabajo cardiovascular y pulmonar,
fortaleciendo los 6rganos principales en estos sistemas: corazén y pulmones.

Adicionalmente, se puede decir que hay probabilidad de que los efectos positivos
puedan ser de mayor alcance, si se extiende la duracion de este plan de ejercicios y se
aumenta progresivamente la carga de acuerdo a la capacidad de adaptacion del sujeto a
quien se aplica.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, la invitacion a la comunidad
académica es la de continuar realizando estudios que permitan el alcance a poblaciones
que posean enfermedades neurodegenerativas, con efectos negativos a nivel fisico o a
personas que por algun acontecimiento posean algun tipo de discapacidad fisica y les
impida realizar sus actividades diarias con normalidad, pues esta poblacién es propensa a
no tener alcance a tratamientos de recuperacion por ser muy costosos (que no son
cubiertos por el POS) o porque no hay la cantidad suficiente y disponible de personal
especializado para tratar este tipo de patologias. Se sugiere finalmente que ademas de
investigar en el aspecto fisico, se realicen estudios con enfoque psicoldgico, fisioldgico,
social y nutricional, con este ultimo se pueden obtener mejores resultados en cuanto a su
peso y talla (en caso de nifios) causando asi un cambio considerable en el indice de masa

corporal.
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Anexos
Consentimiento informado y autorizacion, firmada por el acudiente de la

preadolescente a quien se le realiza el estudio.

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA - SEDE SOACHA
FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FiSICA
= NUCLEO TEMATICO PROYECTO DE GRADO Il
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Y/O RECREATIVAS

ACTIVIDAD DEPORTIVA Y/O RECREATIVA: PROYECTO DE GRADO “EFECTOS MOTRICES EN UNA
PREADOLESCENTE CON MIELITIS AGUDA TRANSVERSA POR MEDIO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO CON
BICICLETA” i

FECHA DE REALIZACION: 02 /09 /2019 al 22/ 11/ 2019

Ls perticipantz en el PROYECTO DE GRADO “EFECTOS MOTRICES EN UNA PREADOLESCENTE CON MIELITIS
AGUDA TRANSVERSA POR MEDIO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO CON BICICLETA”, estsrs reslizando

aeuwdadsdiiemntesalas“‘ ! ics de chima, activi de152horasoompamrabempooonleesmcimhe
da de l= &) ion del proy . lo cusl seg e e 1 jlos dferentes tanto fisicos como
emouonal& Lspamcq:erﬂevasmahzxunasenede d eporti ylo 7 Que un esfuerzo de
fur yalr puedetenerslglmsnesgos purlomalelpe:sonalcapseudoperala

fi 30n de s sctividad que estudis en s Uni ided de Cunds . sede Scach

FaaﬂtaddeCmsdeldepoﬁeybeducaccnﬁsacs leexpiwaelamenordeedsdyssusuﬁerﬁeeﬂquemlsﬁ
como reslizarls y los posibles riesgos que conlleva.

La =f 30 iste en el de un plan de entrenami i s fi los
aunem.ar!aﬂe:dbiidad,me,omrhmottudsd Is coordinacion y el equilibrio. por medio de ejercicios en bicicleis y
elementos como bandsas elésticas. pelotas, pesas, propio peso, entre ofros.

AUTORIZACION Y CON SENTIMIENTO INFORMADO

Con mi firms sl respaldo de ests documento hago consiarquehelewo ido Is licacion y Is inf 36N T
sobrelasd!mnncasde)PROYECTO DE GRADO declsro les it de las

que se reslizardn, las que p surgwwyarespa\sabidades;mplenmnemeDedsm
que acepto los térmi de este d nto y ssumo I d de las de Iz sctividad y las

mderaporsebthdsddelﬂorgamzauondelssﬁmdad

Enmctamymmdushsnﬁgos i con la parbicy en Is actividad inch ok
3 de la gl esneomo ie C .:yasumlnsnesgosrelaeuonadasmneevdes
i nfe dad i ! ptsenﬁesoﬁatwssﬁenvsdasdewalqma
nctderﬁequesfedmsusabdeurﬁemdsdﬁsm entre otras d de i 30 para =l
desarrolio de los ejercicios, ssmomoelnesgudenvadodelnseﬁedosde!bznpoydelanbﬁeme eovmfnooeebfenremo
humedad relstiva, transito vehicul del io donde se reslizs Is actividad y en general fodo riesgo, que

declard conocido y valorado por mi.

Declzro y ssumo todos los riesges isdos 2 ls is de ci 1 deﬁ:erzamsyoﬂalseoﬂwdsnsves
tursl de anil 3 de orden pdblico, actos de [} o
it 3 3 muerte sUbits o cuslquier otro evento no prev ni cof telap
en la sctividad.
Asi mismo, dedsmqneseeptoelwdadomedwofreudoporhﬁbdnrﬁe y itsd= en soportz vitsl basico
en caso de También deciaro y scepto que dicho no sers
potelbatsmaumoﬁeudquuesteauxilnmedms p Y izl dursnte el tiempo del
desarrofio de Is actividad.
Por lo anterior. de tods i 8 ls Uni idad de Cundi FewksddeCsenaasdeideporteyts
educeumfrsn:a asi como 2 sus fundi oz y 3 ahados. pstroci yio
o resp: i ylo | que surje de mi participacion en ests schividsd
Dergualfotmdeehroquemrh;msse z icoldgicas y fisicas aptas pars asistic y
eﬂls‘“““yme anoﬁﬁcara!personaldelal iversi de Cundi , sede Soscha,
Facultsd da Ciencias del d yls ion fisica sobre 8 0 en i6n con su sslud,
As:mnsmoemoquemnhqofsseemmsaﬁsdolsyswmsslsemdsdpmmsdessm EPS relscionads en el
que s2 enel de este do ento
Autorizo s Is Uni 3 de C . se=de S Facultad de Ciencias del deporte y la educacion fisica. s iniciar
las i que i i eneesodequepumlpamapsﬁonsegenereunhed\oquepuedaafemfbs
metasaelaemdadymehago de los faciitados pars su 4 1 en la ivided.
izo & la Uni de Cundi sede Scacha. FamltsddeCaefmsdddeponeytsedueeann
fisaeaparaquehagausodelas‘ g it videos. g ¥ jer otro medio de registro de ests
sctivided pars su uso leg sin 300 o i0 omica siguna. | declaro gue asumo tods Is

p=egos, d jones, multas y que se ger por parte de mi hio's al
nopresemarsealasdlvndad hmgodehwdmnaﬁo:nmdoymmseﬁngaﬂsdoswcamdeﬁm
masyor o caso fortuito debidamente probadas ante Is enfidad.

Figura 6. Consentimiento informado



A continuacion, se anexan iméagenes de algunos ejercicios del plan. En cada
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sesion se realizaba movilidad articular, calentamiento, actividad principal y estiramientos.
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Figura 7. Movilidad articular
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TIJERAS

En bipedestacion se da un paso
largo al frente, se flexionan las
piernas y el tronco desciende,

luego se vuelve a la posicion
inicial y se repite el ejercicio
alternando las piernas.

3/12X

6/10

FLEXION DE BRAZOS
EN PARED

En bipedestacidn enfrente de
una pared a un metro de
distancia, apoyar las manos en
la pared, realizar flexiones de
brazo.

3/ 15X

5110

ABDOMINALES CRUNCH

En decubito supino con los
brazos flexionados y manos
detras de |la cabeza, piernas
flexionadas a 90°. Luego elevar
al tiempo la cabeza y las zonas
dorsal y cemvical hasta donde
sea posible. Vuelve a |a posicidn
inicial y se repite el ejercicio

312X

8/10

Figura 8. Fortalecimiento muscular

EQUILIBRIO EN
BICICLETA

Montar bicicleta y cuando se dé la
orden soltar 1a mano que se
ndigue del manubmo

1X 20"

3/10

EQUILIBRIO EN
BICICLETA

Siatom sobre Ia biccleta se ubica
una fila de 6 conos separados a
una distancia de 1 metro cada
uno Sobre & bicicieta se debe
hacer zp zap entre los conos sin
tocar m tumbar renguno. Evitar
bajar los pies de la bcicleta

L
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1X 20

5/10

Figura 9. Equilibrio bicicleta




ESTIRAMIENTO

Bombes flexionados a 90, brazos
exiencidos, extenson de muhecas,
rotackdn imderna de ks manos 2
W, ey zar o cedos y empuar

s manad hacin o franta

1X 30" CADA
BRAZO

ESTIRAMIENTO

Hombres fexionados a 180, vazes
oxlend dos. extenson de muhecas.
whackdn Imema de ks mancs a
O, wrireizar o cedos y empuar
IR manas hecia amba

1X 307
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ESTIRAMIENTO

Flexonar on braxo y llevaro detrds
aw bt Cxbaza y Que ln mano focue
o eopakts, con o ofras mano
BN PH coto

1X 30" CADA
BRAZO
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ESTIRAMIENTO

Fre bipsdutacdn, Naconar kK gus
mas pueda o tonco, las
exreviyiades deben estyr
exterdichas, nlemer focar og pes
CoNn 38 mancs
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ESTIRAMIENTO

En posicion sedecte, pemas
extendidos, Fenonar & tronco por
Imerdar tocar la punts de los pees
0N NMTRS TRNeK

1X30°

1110

ESTIRAMIENTO

En bigedeslacion, faxone wa
prnun ersanct ol ton o ghdea,
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Figura 10. Estiramientos
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Se adjunta registro fotografico de algunas de las evaluaciones que se le realizaron

a la preadolescente.



Figura 11. Equilibrio en bici 1

Figura 15. Equilibrio caminando 1

Figura 12. Equilibrio en bici 2

Figura 16. Equilibrio caminando 2
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Figura 17. Coordinacion bicicleta

Figura 18. FC despues de eliptica
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