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TiITULO

Plan de ejercicios para nifios de primaria con
lesiones musculoesqueléticas, ocasionados por el
sindrome de reposo prolongado debido al confinamiento por
SARS-CoV-19



RESUMEN

La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-19, ocasion6 un confinamiento de los
nifos durante casi dos afos, debido a esta situacién, presentaron una alta
probabilidad de desarrollar el sindrome de reposo prolongado, al permanecer largos
periodos tiempo en estado de sedentarismo en espacios reducidos como la casa.
El sindrome de reposo prolongado puede ocasionar alteraciones cardiovasculares,
respiratorias, nerviosas y musculoesqueléticas, las cuales son visualmente mas
evidentes y presentan una disminucion de la reserva muscular, disminucion de
sintesis de proteinas musculares y dolor articular, entre otras problematicas. El
objetivo fue elaborar un plan de ejercicios para nifios de primaria con lesiones
musculoesqueléticas, ocasionados por el sindrome de reposo prolongado debido al
confinamiento por SARS-CoV-19. Materiales y métodos: se realizd una busqueda y
seleccidén bibliografia que aportara informacion de ejercicios para adaptarlos a nifios
con alteraciones musculoesqueléticas ocasionados por el sindrome de reposo
prolongado. Resultados: se elabord un plan de ejercicios conformado por una
portada, prologo, indice, apartado de precauciones y aspectos importante, plan de
ejercicio divididos en cuatro grupos y bibliografia. Conclusiones: Este trabajo
proporciona una metodologia descriptiva, retrospectiva y bibliogréafica, obteniendo
como resultado la realizacién de un plan de ejercicios para nifios de primaria con
alteraciones musculoesqueléticas, ocasionados por el sindrome de reposo
prolongado debido al confinamiento por SARS-CoV-19. Es importante destacar que,
al no realizarse una evaluacion por parte de un personal calificado, se debe
mantener una supervision constante por parte del cuidador, observando la
presencia de complicaciones como agotamiento excesivo, hiperventilacion y
taquicardia, entre otros signos o bien, falta de mejoria por mala realizacion de los
ejercicios. Adicionalmente se deben seguir los parametros establecidos en el plan
de ejercicios, dosificacion y precauciones sobre todo si presenta alteraciones

musculoesqueléticas demasiado desarrolladas y/o comorbilidades anteriores.

Palabras clave: Plan de ejercicio, nifio, sindrome de reposo prolongado,
cuarentena, SARS-CoV-19.



SUMMARY

The pandemic caused by SARS-CoV-19, caused a confinement of children for
almost two years, due to this situation, they presented a high probability of
developing prolonged rest syndrome, by remaining sedentary for long periods of time
in spaces reduced as the house. Prolonged rest syndrome can cause
cardiovascular, respiratory, nervous and musculoskeletal disorders, which are
visually more evident and present a decrease in muscle reserve, decreased muscle
protein synthesis and joint pain, among other problems. The objective was to
develop an exercise plan for primary school children with musculoskeletal injuries,
caused by prolonged rest syndrome due to confinement by SARS-CoV-19. Materials
and methods: a bibliographic search and selection was carried out that provided
information on exercises to adapt them to children with musculoskeletal disorders
caused by prolonged rest syndrome. Results: an exercise plan consisting of a cover,
prologue, index, precautions section and important aspects, exercise plan divided
into four groups and bibliography was prepared. Conclusions: This work provides a
descriptive, retrospective and bibliographical methodology, obtaining as a result the
realization of an exercise plan for primary school children with musculoskeletal
disorders, caused by prolonged rest syndrome due to confinement by SARS-CoV-
19. Itis important to highlight that, since an evaluation is not carried out by qualified
personnel, constant supervision by the caregiver must be maintained, observing the
presence of complications such as excessive exhaustion, hyperventilation and
tachycardia, among other signs or lack of improvement. due to poor performance of
the exercises. Additionally, the parameters established in the exercise plan, dosage
and precautions should be followed, especially if you have excessively developed

musculoskeletal disorders and/or previous comorbidities.

Keywords: Exercise plan, child, rest syndrome, quarantine, SARS-CoV-19.
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I. MARCO TEORICO.
1.1 Nifio

Segun la Real Academia Espafiola define nifio como adjetivo de tener pocos afios
(Real Academia Espafiola, 2022a) ademas hay que tomar en cuenta la definicién
gue se dio en la convencion sobre los derechos del nifio el cual menciona que nifio
es toda persona menor de 18 afios (UNICEF, 2019).

1.1.1 Caracteristicas de los nifios en educacion primaria

En México se indica que los nifios se encuentran en educacion primaria deben estar
en un rango de edad de 6 a 11 afios (INEE, 2019). Dentro de las caracteristicas y
habilidades que los nifios desarrollan desde la edad de 3 afios se consideran por
ejemplo correr, saltar, hacer primeros lanzamientos, patear, atrapar una pelota,
manejar un triciclo, saltar en un pie y a relacionarse mejor con el lenguaje, entre
otros, ademas de aprender las habilidades necesarias para jugar y trabajar con otros
nifios (MedlinePlus, 2021b), por lo que es importante su continuo y adecuado

desarrollo de estas habilidades mediante la estimulacion.

1.2 Sindrome de reposo prolongado

Gonzalez Madrigal (2015) define al sindrome de reposo prolongado (SRP), como
“un descenso de la capacidad para desempefar actividades de la vida diaria, por
deterioro de funciones motoras”. Antiguamente era aceptado el reposo en cama
prolongado en pacientes hospitalizados, pero la evidencia cientifica demuestra que
en vez de contribuir a su mejoria provoca los efectos contrarios (Baztan, Suarez y
Garcia, 2004) , adicionalmente Ibarra Cornejo (2017) menciona que se desarrollan
alteraciones o se agravan condiciones patolégicas previas a causa de la

inmovilidad, el reposo prolongado en cama y la disminucion de la actividad fisica.

1.2.1 Caracteristicas principales del sindrome de reposo prolongado

El SRP ocasiona una reduccion de la tolerancia a la capacidad fisica, debilidad
muscular progresiva y en casos graves una peérdida de automatismos y reflejos

posturales necesarios para deambular, asi como un aumento en la dependencia y



efectos adversos que contribuyen al desarrollo de diversas enfermedades
(Gonzalez Madrigal, 2015).

1.2.2 Fisiopatologia del sindrome de reposo prolongado

Los nifios normalmente deben ir desarrollando sus habilidades conforme van
creciendo pero si esto no sucede a causa del reposo prolongado entonces empiezan
a presentar alteraciones musculoesqueléticas. Estas alteraciones tienen su inicio en
las primeras 48 horas, donde hay una repercusion en los sistemas corporales,
poniendo en riesgo al individuo. Cuando se estad en decubito supino por tiempo
prolongado se produce disminucién de la capacidad vital y desacondicionamiento
por la constante presion y poca activacion del cuerpo contra la gravedad, esto puede
ocasionar neumonias, trombosis venosa profunda, lesiones cutaneas por decubito
y disminucién de la masa Osea y de fuerza muscular (Allen, Glasziou y Del Mar,
2001; Kortebein et al., 2007).

Las alteraciones se dan por un desajuste en el cuerpo y desuso de este, por ejemplo
cuando el cuerpo no esta contra la gravedad (en posicion supina continua) hay una
disminucién del VO2 max (cantidad maxima de oxigeno que el organismo puede
absorber, trasportar y consumir en un tiempo determinado), que se da por la
disminucién del volumen sistélico, este por un cambio de la contractibilidad del
corazodn, la diuresis causa una reduccion del volumen plasmatico (Sabatier et al.,
2012), en los musculos hay perdida de los microfilamentos de las fibras tipo | de los
musculos antigravitatorios y perdida de proteinas contractiles y reduccién de
tamafio de las fibras tipo Il (Parry y Puthucheary, 2015), a continuacion se

mencionan otras alteraciones.

1.2.3 Alteraciones del sistema musculoesquelético ocasionados por el
sindrome de reposo prolongado

La RAE menciona que alteracion es la conjugacion de alterar el cual define como
cambio de la esencia o forma de algo, que se estropea, dafia o descompone (Real
Academia Esparfiola, 2022b). El SRP ocasiona a nivel musculoesquelético una

disminucién de la reserva muscular, pérdida de masa muscular, disminucion de



sintesis de proteinas musculares, dolor en articulaciones y alteraciones en la

movilidad y capacidad aerobica (Kortebein et al., 2008).

Cuando el cuerpo no esta de pie contra la gravedad al no soporta su peso, los
musculos antigravitatorios se ven afectados (atrofiados). Dentro de los musculos
antigravitatorios que se ven afectados se encuentran los musculos implicados en
mantener la posicion erecta normal, dentro de estos se encuentran los del cuello,

espalda baja, abdomen, gluteos y piernas (Departamento de Estudios y Desarrollo

del gobierno y Chile, 2006). En el Cuadro 1 se presentan los musculos afectados:

Cuadro 1. Musculos antigravitatorios (mantienen posicion erecta normal)

Musculos afectados

Funcién

Esternocleidomastoideo
Semiespinoso de cabeza
Esplenio de la cabeza
Esplenio de cuello

Longisimo de la cabeza

Longisimo del cuello
Longisimo toracico

Espinoso de la cabeza
(ausente o0 muy pequefio)
Espinoso de cuello
Espinoso torécico

Recto del abdomen

Oblicuo externo
Oblicuo interno

Transverso del abdomen
Cuadrado lumbar

Trapecio

lliocostal cervical
lliocostal toracico
lliocostal lumbar

Semiespinoso de cabeza

Semiespinoso de cuello
Semiespinoso toréacico

Multifidos

Flexion de columna, extension, flexion lateral y rotacion lateral
opuesto al musculo de cabeza, elevacion de esternén en
respiracion forzada.

Extensién de cabeza y columna, rotacion lateral opuesto al musculo.
Extensién de cabeza y columna, flexion lateral o rotacién de cabeza
al mismo lado al musculo.

Extension, flexion lateral o rotacion de cabeza al mismo lado al
musculo.

Extension de cabeza y columna, flexién y rotacion lateral de cabeza
al mismo lado al masculo.

En conjunto extienden cada region de columna, actuando solo
flexion lateral.

Extension cada region de columna y extension de cabeza.

Flexion columna lumbar, comprime abdomen en defecacion,
miccion, espiracién forzada y parto, flexion pelvis.
Comprime abdomen y flexién de columna, flexion lateral y rotacion.

Comprime abdomen, flexién de columna, flexion lateral y rotacion.

Comprime el abdomen.

Traccion inferior de 12 costillas en espiracién forzada, fija costillas y
extiende el segmento lumbar, flexion lateral de columna, elevacion
de cadera.

Rotacion arriba, aduccién, depresion y estabilizacion de escéapulay
extension de cabeza.

En conjunto extienden y mantienen postura erecta de cada regién
de columna, si actian solos flexién lateral de region de columna al
mismo lado al masculo.

Extension de cabeza y columna, rotacién de cabeza lado opuesto
al musculo.

En conjunto extension de cada region de columna, actuando solos
rotan cabeza al lado opuesto al misculo.

Extension de columna, flexion débil lateral de columna y rotacion
débil al lado opuesto al masculo.

3



Rotadores

Diafragma

Intercostales externos

Intercostales internos

lliopsoas o Psoas

@ o

o Q| mayor

g = lliaco

«» | Gluteo mayor
o

) . .
S | Glateo medio
(@)

Glateo menor

Tensor de la fascia lata

Aductor largo
Aductor corto
Aductor mayor
Pectineo

@| Aductores
QD
(@]

Recto femoral
Vasto lateral
Vasto medial

Cuadriceps
femoral

Vasto intermedio

Sartorio

Biceps femoral
Semitendinoso

Semimembranoso

Isquiotibiales

Tibial anterior

Extensor largo del dedo
gordo

Extensor largo de los
dedos del pie

Tercer peroneo o
peroneo anterior

Gastrocnemio
Plantar
Séleo

Triceps
sural

Popliteo

Extension débil de columna, rotacién débil de columna al lado
opuesto al musculo.

Al contraerse se aplana y aumenta la dimension vertical de cavidad
toracica, produce la inspiracion, al relajarse se desplaza arriba y
reduce la dimisién, produce la espiracion.

Elevacion de costillas, produciendo la inspiracién, la relajacién
deprime costillas produciendo espiracion.

Aproximacion de costillas adyacentes reduciendo cavidad toracica
durante la espiracion forzada.

En conjunto flexion del muslo, rotacion lateral del muslo y flexion de
tronco (como al pasar de decubito a sedente.

Extensidn y rotacion lateral de muslo, ayuda a bloquear la rodilla en
extension y extension de torso.

Aduccidn y rotacion en sentido medial del muslo.

Flexion y abduccion del muslo.
Aduce, flexidn, rotacion y extiende el muslo

Flexién y aduccion del muslo
Aduce y rotacion en sentido medial del muslo y flexién de pierna

Extensién de la pierna, recto femoral actda en flexiéon del muslo

Flexién débil de pierna, flexion débil, abduccidn y rotacion lateral
muslo

Flexion de pierna y extension del muslo

Dorsiflexion y supinacion del pie

Dorsiflexion del pie y extension de la falange proximal del dedo
gordo

Dorsiflexion del pie, extension de falanges distal, media y proximal
de cada dedo

Dorsiflexion del tobillo y pronacion del pie

Flexién plantar del pie y flexion de pierna

Flexién plantar del pie

Flexién de pierna y rotacion medial de tibia para destrabar rodilla
extendida

Elaboracion propia, tomada de: Tortora y Derrickson (2018).



1.2.4 Sistemas con alteraciones ocasionado por el sindrome de reposo
prolongado

EL SRP también ocasiona un conjunto de alteraciones en distintos sistemas como

se muestra a continuacion (Cuadro 1.2):

Cuadro 1.2. Sistemas alterados

Sistema Alteracion que presenta

Primeras 48 horas: descompensacion, infarto agudo de miocardio,
tromboembolismo venoso, trombosis venosa profunda, estasis sanguinea,
disminucion de 0.9 del VO2 méx. al dia atribuida a efectos cardiacos, disminucion
de flujo sanguineo muscular, capilarizacién, tono vagal, respuesta, volumen
sistolico, y gasto cardiaco, aumento de frecuencia cardiaca y viscosidad
sanguinea. Esto disminuye la fuerza muscular.

Sistema
cardiovascular

Disminuye la capacidad con patrén restrictivo por compromiso de musculos
intercostales e hipomovilidad en articulaciones costoesternales, dando alto riesgo
de padecer atelectasias predisponente de neumonia y aumenta resistencia
vascular pulmonar, aumentando requerimientos de oxigeno suplementario
Sistema (riesgo de toxicidad por oxigeno). Hay reduccién de distensibilidad pulmonar
respiratorio normal y volumen corriente, causando enfermedad pulmonar restrictiva
permanente, incrementa el espacio muerto (cayendo las presiones arteriales de
oxigeno, complicado por los niveles de hemoglobina circulante), acumulacion de
moco (la deshidratacion lo hace espeso y dificil de expectorar) y diminucién de
mecanismo de tos (junto con la debilidad del diafragma).
Alta incidencia de Ulceras por la presién, microcirculacion alterada, desnutricion,
Sistema fuerza de cizallamiento en puntos de contacto y humedad, entre otros factores
tegumentario  de riesgo.

Reduce actividades parasimpaticas y aumenta simpaticas desequilibrando la
frecuencia cardiaca para compensar las modificaciones fisicas (volumen de
sangre y funcion cardiaca), pero se restablecerse tras ejercicio intenso y agudo,
también causa enfermedad vascular, cardiaca, renal, insuficiencia cardiaca,

Sistema hipertension, termorregulacién alterada, remodelacion vascular y cardiaca de

nervioso resistencia de insulina, degradacion de lipidos, liberacion de glucosa y absorcion.
Ademas aparecen trastornos emocionales y de conducta con tendencia a la
depresion, aislamiento y déficits intelectuales (manifestada como pérdida de
memoria), trastornos de suefio, dolor, hasta delirio (caracterizado por
compromiso de conciencia, atencién y pensamiento desorganizado.

Elaboracion propia, tomada de: Ibarra Cornejo et al. (2017).

1.3 Sedentarismo

El sedentarismo es definido como oficio o modo de vida: poca agitacion o
movimiento (Real Academia Espafiola, 2014) . La inactividad fisica es el cuarto

factor de riesgo modificable, se describe como un comportamiento de vigilia



caracterizado por gasto energético <1.5 equivalentes metabdlicos o METs (energia
consumida mientras se permanece en estado de reposo) (Montero Cristi et al.,
2015; Henson et al., 2016).

Es un individuo que no realiza un minimo de 150 minutos de actividad fisica
moderada en >5 sesiones 0 no realiza >3 sesiones de 20 minutos de actividad fisica
vigorosa a la semana. Desde el punto de vista del gasto energético, no genera un
gasto energético de aproximadamente 720 kcal por semana (Pate, O’Neill y Lobelo,
2008).

1.3.1 Fisiopatologia del sedentarismo

Una conducta sedentaria es aquella inactividad fisica que no alcanza el ejercicio
semanal recomendado como para presentar beneficios fisicos y de salud. Las
actividades sedentarias se dan en la vigilia y provocan tasa metabolica de 1-1.5 en
equivalentes metabolicos (METS) (Ainsworth et al., 2000; Pate, O’Neill y Lobelo,
2008). El gasto energético total se calcula con la ayuda de los METS, este es el
nivel de energia necesario para el equilibrio entre el consumo y el gasto energético,
presentando un peso, composicion corporal y actividad fisica compatibles con un
buen estado de salud (OMS, 2021). Por ejemplo la obesidad es un trastorno
multifactorial, su etiologia son factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y
ambientales (Martinez Alvarez etal., 2017), al no gastar suficiente energia el
organismo acumular los alimentos ingeridos, siendo visible el aumento de IMC y
aumentando la masa grasa por desactivacion de grandes grupos musculares
(Wijtzes etal., 2014; Tremblay etal., 2010) y por consiguiente el sobrepeso,
resistencia a la insulina y supresion de la actividad de la lipoproteina lipasa, una
enzima responsable de controlar la produccion de HDL-C y otros factores de riesgo

metabdlico (Bey y Hamilton, 2003).

1.3.2 Secuelas del sedentarismo

El sedentarismo esta asociado al riesgo de padecer enfermedades como obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, sindrome metabdlico, enfermedades

cardiovasculares, enfermedad coronaria, cancer de mama, cancer de colon,



predisposicion a la violencia, disminucion de colesterol HDL y hasta mortalidad
prematura, se hacen mas dafio de lo que piensan, relacionado con las horas que la
persona permanece sentada sedentaria (Lee etal., 2012; Soler Lanagran y

Castafieda Vazquez, 2017; lzurieta Monar, 2019).

Dentro de las secuelas psiquicas y sociales estan: los trastornos psicologicos, baja
autoestima o problemas de relacion social, etc. (Soler Lanagran y Castafeda
Véazquez, 2017).

1.3.3 Sedentarismo y el sindrome de reposo prolongado

Al explicar ambos temas anteriormente mencionados, se aprecia la diferencia que
hay entre ambas, retomando las definiciones el sedentarismo es una calidad de vida
en la que por decisibn se deja de hacer actividad fisica, puede presentar
alteraciones pero menos constantes si el sedentarismo es menor, en cambio el
SRP es una conjunto de sintomas graves que se da por una alteracion en el cuerpo
por deterioro de las funciones motoras incapacitantes, causando disfuncion en

diferentes sistemas caracteristicos y comunes.

1.4 Relacion entre confinamiento, cuarentena y aislamiento

El aislamiento se refiere a una separacion de una persona ya diagnosticada con

sintomas o positivo, de las no contagiadas (OMS, 2020).

Cuarentena se define como la restriccibn de personas ya expuestos a una
enfermedad contagiosa pero tampoco estan enfermos por no estar infectados o se
encuentran en el periodo de incubacién (Cetron y Landwirth, 2005), en cambio
confinamiento es la mas drastica medida pues es la contenciébn comunitaria
combinando estrategias como distanciamiento social, uso obligatorio de

mascarillas, entre otros. (Wilder-Smith y Freedman, 2020).

1.4.1 Interaccion de los nifios con el confinamiento

Segun la (OMS, 2022) “en todo el mundo, alrededor de 1 de cada 3 mujeresy 1 de
cada 4 hombres no realizan suficiente actividad fisica para mantenerse sanos” esta

inactividad fisica tiene repercusiones en los sistemas de salud, el medio ambiente,



desarrollo econdmico, bienestar de la comunidad y la calidad de vida. Esta
afirmacion se hizo en el 2022, donde se sigue presentando aumento del
sedentarismo en los nifios, el confinamiento repercutio en las actividades de los

nifos y le impide ain mas la correcta realizacion de estas.

1.5 COVID-19, SARS-CoV y MERS-CoV

El coronavirus es una extensa familia de virus. La familia se subdivide en 4 géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, de
estos géneros muchos coronavirus causan enfermedades en animales domésticos.
Los coronavirus de importancia médica conocidos hasta hoy son 7 y pertenecen a

uno de los 2 primeros géneros (Chan et al., 2020; Pal et al., 2020) (Cuadro 1.6).

Afios antes se dio el primero en 2002 el cual es el sindrome respiratorio agudo
severo o0 SARS-CoV duro 7 meses y tuvo 8.098 casos con letalidad del 10%, luego
en el 2012, el sindrome respiratorio de Oriente Medio (Arabia Saudita y paises
vecinos) o MERS-CoV con 2.458 casos con letalidad del 34% vy actualmente el
COVID-19 conocido desde diciembre de 2019 por el brote en Wuhan, China, pero
fue reconocido desde el 21 de febrero, considerado en los primeros 2 meses una
mortalidad global del 2.9%, en pacientes hospitalizados puede llegar de 4.32-11%,
es uno de los coronavirus que producen neumonias graves (Pefia Otelo et al., 2020;
Wu y McGoogan, 2020). En un punto de vista ecoepidemiolégico se pueden

clasificar en coronavirus:

Cuadro 1.6. Clasificacion de los coronavirus de importancia en la salud humana
Adgquiridos en la comunidad (asociados con enfermedad respiratoria leve)

1. HCoV 229E

2. HCoV 0OC43 CoV: coronavirus.

3. HCoV NL63 HCoV: coronavirus humano.
4. HCoV HKU-1

Zoonoticos (asociados con enfermedad respiratoria grave)
5. SARS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)
6. MERS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS)
7. SARS-CoV-2. Coronavirus de COVID-19

Elaboracion propia, tomada de: Diaz Castrillon y Toro Montoya (2020) y Pal et al. (2020)




1.5.1 SARS CoV-2

Taxonomicamente se encuentra en la familia Coronaviridae el virus del sindrome
respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de COVID-19
(Gorbalenya et al.,, 2020), agente nuevo, de la familia de los coronavirus,
inicialmente llamado 2019-nCoV (novel coronavirus de 2019), genéticamente
relacionado, pero distinto al agente del SARS, ahora se le denominé como COVID-
19 (del inglés, Coronavirus disease-2019) (Guo et al., 2020) o bien SARS-CoV-19

por el afio en el que aparecio.

1.5.2 Fisiopatologia del SARS CoV-2

Estos virus son zoondticos (de origen en murciélagos y pangolin el COVID-19,
civeta en el SARS, camello en el MERS) (Lu, R et al., 2020; Pal et al., 2020; Chan
etal., 2020), por lo que el COVID-19 surge coexistiendo en un huésped
intermediario (coronavirus del murciélago) y en otro humano, transmitiéndose de

persona a persona.

Entre los sintomas se encuentran algunos similares a la gripe y otros dependiendo

la gravedad como:

e Fiebre alta.

e Tos persistente y/o congestion nasal.

e Disnea.

e En los estudios de imagen algunos pacientes presentan en el pulmén
opacidades en vidrio esmerilado, consolidacion, agrandamiento vascular en
la lesion y bronquiectasias.

e Cansancio o fatiga.

e Dolores: articular, muscular, toracico, de cabeza, de garganta.

e Anosmia, hipogeusia o0 ageusia persistente.

¢ Diferentes tipos de erupciones cutaneas.

e Sintomas digestivos persistentes, nauseas o vomitos, pérdida de apetito.

e Conjuntivitis (enrojecimiento ocular).

e Escalofrios, vértigo o confusion.



e En general no presenta gravedad, pero otros pueden desarrollar neumonias.
e Dentro de sintomas menos frecuentes se encuentran: irritabilidad, merma de
la conciencia (a veces por convulsiones) ansiedad, depresion, trastornos del
suefio, complicaciones neuroldgicas mas graves y raras (accidentes
cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y lesiones

neurales).

Entre otros sintomas. (Diaz Castrillon y Toro Montoya, 2020; OMS, 2020; Rodriguez
Morales et al., 2020)

Aunque en el coronavirus los sintomas tienen comienzo menos brusco y poco
importantes 0 ausentes en vias respiratorias. De los pacientes que desarrollaron
neumonias, los hospitalizados por COVID-19, 26% precisaron UCI, de estos 61%
desarrollaron SDRA (sindrome de dificultad respiratoria del adulto) y 30% shock
(Wang et al., 2020; Pefia Otelo et al., 2020).

1.6 Ejercicio, actividad y deporte

Actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que resulta en gasto energético (mas energia que estar en reposo),
por ejemplo caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga, trabajar el jardin, montar
en bicicleta y participar en actividades recreativas (NHL NHLBI, 2022; Gonzalez y
Rivas, 2018; OMS, 2022). Se divide en modalidades: actividades necesarias para
mantenimiento de la vida y actividades cuyo objetivo es divertirse, relacionarse,
mejorar la salud o forma fisica, y hasta competir (Guillén del Castillo y Linares, 2002;
Vidarte Claros etal., 2011). Parte de la relacion entre el cuerpo y la practica
humana, de 3 dimensiones: bioldgica, personal y sociocultural (por medio de la
experiencia y el conocimiento corporal permiten aprender y valorar diferentes pesos
y distancias; apreciar sensaciones y adquirir conocimientos del entorno (Barbosa

Granados y Urrea Cuéllar, 2018).

El ejercicio es un tipo o subconjunto de la actividad fisica, planeado, estructurado y
repetitivo, mejorando o manteniendo la aptitud fisica o fitness, relacionado con la
salud (capacidad cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza muscular,
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composicién corporal y flexibilidad), o con las habilidades (agilidad, equilibrio,
coordinacion, velocidad, potencia y tiempo de reaccién), por ejemplo levantar pesas,
tomar una clase de aerdbicos y practicar un deporte de equipo (NHL NHLBI, 2022;

Gonzélez y Rivas, 2018).

El deporte no tiene una definicion especifica, esta el deporte de competicion, este
tiene gran importancia el rendimiento fisico y es organizado por asociaciones
deportivas; el deporte para la salud, pretende un buen estado fisico, organizado
como deporte popular y recreativo; y el deporte de alto rendimiento sobrepasa
generalmente los limites de la capacidad fisica y rendimiento humano produciendo
deterioro a la salud (Weineck, 2001).

1.6.1 Beneficios del ejercicio

De acuerdo con Gonzalez y Rivas (2018) y MedlinePlus (2021a) entre los beneficios

gue se manifiestan al realizar ejercicio se encuentran:

e Disminucién de un 25% del riesgo de padecer cancer de mama, colon, uterino
y pulmon

e Disminucién de los sintomas del estado menopausico

e Disminucién de la masa grasa y de padecer un ataque cerebrovascular

e Control de la insulina

e Disminucién de presion arterial (por modulacion del sistema simpatico y
parasimpatico) previniendo la hipertension

e Disminucién de riesgo de caidas

e Aumenta la facilidad de dejar de fumar, reduciendo las ansias, los sintomas de
abstinencia y limita el posible aumento de peso que generalmente se presenta
al dejar el cigarro.

e Controla el estado glucogénico que previenen la diabetes tipo 2

e Controla el equilibrio energético y adiposidad (control de peso que junto con la
obesidad son factor de riesgo de enfermedad cardiovascular)

e Mejora la funcién endotelial

e Controla los niveles de lipidos
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e Mejora la hemostasia en el cuerpo

e Controla la respuesta inflamatoria

e Sirve como proteccion contra dafio muscular

e Aumenta la fuerza y fortalece los huesos

e Mejora la salud mental, pensamiento, aprendizaje, juicio y estado de &nimo por
liberacion de sustancias quimicas

e Mejora los habitos de suefio

e Mejora la salud sexual

e Previene mortalidad prematura y aumenta las posibilidades de vivir mas tiempo

e En mujeres embarazadas hay presencia de aumento en el volumen vascular

total, superficie capilar y densidad de las placentas y disminuye de glucosa

1.6.2 Importancia de realizar ejercicio fisico en los nifios de primaria

Los nifilos deben realizar actividades fisicas en forma de juegos, deportes,
desplazamientos, actividades recreativas, educacién fisica y ejercicios
programados en diferentes contextos para desarrollar sus habilidades al crecer, el
ejercicio previene las alteraciones por desacondicionamiento y ademas mejora la
aptitud fisica, el desempefio motor y la salud del individuo, pero solo al formar parte
de un programa de educacioén fisica (Comité Nacional de Medicina del Deporte
Infantojuvenil, 2018).

Se puede mejorar la aptitud cardiorrespiratoria de los nifios al realizar ejercicio fisico
el se sugiere tenga intensidad moderada a vigorosa, 3-5 veces por semana
(Martinez Lopez et al., 2018; US. Departament of Health and Human Services,
2018).

1.7 Plan de ejercicio

El termino plan es definido por la Real Academia Espariola (2020b) como un escrito
o0 modelo sistematico de actuacion publica o privada, elaborado para un proposito,
donde se describen los detalles para realizar una obra, un plan de ejercicio
entonces, es un es un modelo escrito sisteméatico dirigido a plantear un conjunto de

ejercicios (actividades fisicas con una estructura repetitivas).
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1.7.1 Recomendaciones en un plan de ejercicio

Higgins y Higgins (2016) y Gonzalez y Rivas (2018) recomiendan:

e Realizar ejercicios de flexibilidad y equilibrio ayuda al rango de movimiento y
previene lesiones.

e Hacer ejercicio de fortalecimiento muscular minimo 2 dias a la semana no
consecutivos, de 10-15 repeticiones de cada ejercicio con una intensidad del
60-75% de una repeticion maxima [1RM].

e Realizar 60 minutos de ejercicio a baja intensidad sin cambios en la ingesta
calorica en la mayoria de los dias de la semana, eliminara 0,5 libras por semana
y el ejercicio a mas intensidad por mas tiempo elimina hasta 3 libras por semana
(es mas importante el volumen que la intensidad).

e Prescribir ejercicio independiente al estado de salud, pero si realizar pruebas

para indicar la intensidad.

Se recomienda tomar en cuanta un conjunto de variables para que un plan de

ejercicio sea efectivo y seguro, los cuales se presentan en el Cuadro 1.7:

Cuadro 1.7. Recomendaciones basadas en la evidencia

Frecuencia Cada grupo muscular entrenarse de 2 a 3 veces por semana.
Ir de 40-50% de la contraccion maxima voluntaria (para personas sedentarias
Intensidad gue inician entrenamiento) a 60-70% de la contraccibn maxima voluntaria (para
personas sin entrenamiento previo).
No hay consenso o recomendacién en tiempo utilizado. Pero se recomienda
Tiempo 60 minutos a baja intensidad, o bien en mas de 3 sesiones realizar de 20
minutos de ejercicio vigoroso.

Repeticiones Comenzar con 8-12 repeticiones e ir subiendo paulatinamente.

) 1 serie para personas principiantes, 2-4 para ganar fuerza y potencia y menos
series de 2 para resistencia muscular.
Patron Intervalos de descanso entre cada serie de 2-3 minutos.

Elaboracién propia, tomada de: Ortiz Corredor, Rincon Roncancio y Mendoza Pulido (2016) y Gonzélez y
Rivas, (2018)
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México se considera que los nifios de primaria se encuentran entre las edades
de 6 a 11 afios, desde el 2020 en la pandemia por SARS-CoV-19 se obligd a los
estudiantes de todos los niveles a estar en confinamiento aumentando el
sedentarismo, el cual se define como un estilo de vida con poca agitacion o
movimiento, actividades que tienen un gasto energético menor a 1.5 METS, esto
ocasiond en nifios el sindrome de reposo prolongado que tiene por caracteristica
alterar las funciones normales del cuerpo y causando enfermedades como la
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, sindrome metabdlico,

enfermedades cardiovasculares, cancer y en ocasiones hasta la muerte.

A pesar de que existe informacion referente a las consecuencias que conllevan el
tener una vida sedentaria, aun si se empiezan a desarrollar estos habitos desde
edades tempranas. Siendo escaso el enfoque para remediar las alteraciones
musculoesqueléticas que conlleva el sindrome de reposo prolongado en nifios, es

necesario estructurar un plan de ejercicios fisioterapéuticos.
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I1l. JUSTIFICACION

El SARS-CoV-19 es una enfermedad que se presento a nivel mundial, que ocasiono
una pandemia de mas de un afo y provocando un confinamiento a nivel mundial en
los nifios de primaria, esto se debe a que la OMS y los gobiernos recomiendan no
salir de casa para impedir mas contagios, los nifios entre 6 y 11 afios estuvieron
obligados a permanecer en espacios reducidos que no les permiti6 un mayor
movimiento, ocasionando sedentarismo, y consecuentemente sindrome de reposo
prolongado que causa afectaciones que dafian al organismo, que van desde
cambios en la morfologia corporal hasta algunas enfermedades como la obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, sindrome metabolico, enfermedades

cardiovasculares, cancer y hasta la muerte prematura.

El confinamiento causado por el SARS-CoV-19 provoco en la poblacion de nifios
entre los 6 y 11 afios una disminucion significativa en sus actividades y movimiento,
ya que no pueden realizar actividades o ejercicios libremente, ocasionando en
muchos casos aumento de peso, pérdida de masa muscular y de la capacidad de
resistencia en el ejercicio, la capacidad respiratoria y circulatoria también se ven

afectadas.

Se carece de un tratamiento fisioterapéutico de ejercicios en casa para nifios de
primaria que combata el sedentarismo y sindrome de reposo prolongado de nifios
obligados a estar confinados debido por la pandemia, sin tiempo definido de poder

salir.

La elaboracion de un plan de ejercicios fisioterapéuticos permitird disminuir el
reposo al que los nifios estuvieron o estan, intentando regular el gasto energético
total para recobrar o mejorar el estado de salud y condicion fisica que tenian antes

de la pandemia.

15



IV. HIPOTESIS

En virtud de que se trata de un estudio de investigacion descriptivo, no requiere la

elaboracion de una hipotesis.

V. OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar un plan de ejercicios para nifios de primaria con alteraciones
musculoesqueléticas, ocasionados por el sindrome de reposo prolongado
debido al confinamiento por SARS-CoV-19.

Objetivos especificos

Realizar una busqueda bibliogréfica que aporte informacion de ejercicios
para adaptarlo a nifios de primaria con alteraciones musculoesqueléticas
ocasionados por el sindrome de reposo prolongado debido al confinamiento
por SARS-CoV-19.

Seleccionar el material que contenga la informacién adecuada para la
realizacion del plan de ejercicios.

Determinar el ejercicio fisico a realizar en nifios de primaria.

Elaborar el plan de ejercicios en casa dirigido a padres de familia o
cuidadores.

Dividir el plan de ejercicios en capitulos que va a contener resumen, marco
tedrico, planteamiento del problema, justificacion, hipétesis, objetivo,

metodologia, implicaciones éticas, resultados y bibliografia.
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VI. METODOLOGIA

6.1 Disefio del estudio

Descriptivo, retrospectivo y bibliogréfico.
6.2 Universo de trabajo y muestra

La informacion fue tomada de articulos cientificos, bases de datos cientificas y
publicaciones electronicas indexados de libre acceso del afio 2016 o que cubrieron

con criterios para la investigacion a la fecha actual.

6.2.1 Criterios de inclusién

Bibliografia publicada del afio 2000 a la fecha actual o que cubrieron con criterios
para la investigacion, digital de base de datos cientificas que contuvieron
informacion sobre nifios de primaria con alteraciones musculoesqueléticas,
ocasionados por el sindrome de reposo prolongado, etiologia, epidemiologia y tipos
de tratamiento centrado en el ejercicio fisioterapéutico.

6.2.2 Criterios de exclusioén

Bibliografia publicada antes del afio 2000 que no pertenecié a base de datos

cientificas o revistas cientificas.
6.2.3 Criterios de eliminacién

Informacién recabada no relevante o que no mostré informacién relevante y no util
para la investigacion, que culminé en el disefio del plan de ejercicios para nifios de
primaria con alteraciones musculoesqueléticas, ocasionados por el sindrome de

reposo prolongado debido al confinamiento por SARS-CoV-109.

6.3 Instrumento de investigacion

Informacion publicada de libros, revistas cientificas, portales cientificos, formato de

recoleccion de datos de bibliografias.

6.4 Desarrollo del proyecto

Se realiz6 una busqueda en bibliografia impresa o digital (libros, revistas, articulos

de revision) en el que se abordaron los temas de nifios de primaria con alteraciones
17



musculoesqueléticas ocasionados por el sindrome de reposo debido al
confinamiento por SARS-CoV-19 y su relacién con la fisioterapia, ¢ qué es?, ¢ cuales
son las causas?, sintomas, tratamiento médico y de intervencion fisioterapéutica, se
realiz6 una seleccion de acuerdo con los criterios de inclusion. La bibliografia
consultada durante la investigacion fue registrada y seleccionada conforme al

instrumento de investigacion.

Una vez seleccionada la literatura se inicidé la lectura y revision de contenido
detallado en los elementos necesarios para la elaboracion y creacion del plan de
ejercicios para niflios de primaria con alteraciones musculoesqueléticas

ocasionados por el sindrome de reposo debido al confinamiento por SARS-CoV-19.

6.5 Limite de tiempo y espacio

El presente trabajo se realiz6 durante el periodo comprendido entre febrero de 2021

a febrero del 2023, en las siguientes instalaciones:

e Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma del estado
de México, Toluca, Edo. Méx.

¢ Biblioteca digital de la Universidad Autonoma del Estado de México.

6.6 Implicaciones éticas

En virtud de tratarse de un plan de ejercicios fisioterapéuticos basada en una
revision bibliogréfica, para su colaboracion, se encausara hacia un ejercicio serio,
respaldado en todo momento la normativa tanto nacional, como internacional
vigente, y manteniendo en todo momento los objetivos considerados para la

realizacion del presente estudio: incluyendo.

1. La ley federal del derecho de autor titulo | Disposiciones Generales. Capitulo
anico, Articulo 20.- Las disposiciones de esta Ley son de orden publico, de interés
social y de observancia general en todo el territorio nacional. Su aplicacién
administrativa corresponde al Ejecutivo Federal por conducto del Instituto Nacional
del Derecho de Autor y, en los casos previstos por esta Ley, del Instituto Mexicano

de la Propiedad Industrial”. Y Articulo 30.- “Las obras protegidas por esta Ley son
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aquellas de creacién original susceptibles de ser divulgadas o reproducidas en

cualquier forma o medio”.

2. La ley general de salud titulo quinto Investigacion para la Salud. capitulo Unico,
Articulo 96. “La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan: ... V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o
empleen para la prestacion de servicios de salud, y ...” y el Articulo 103.- “ En el
tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar recursos terapéuticos
o de diagnostico bajo investigacion cuando exista posibilidad fundada de salvar la
vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente, siempre que cuente
con el consentimiento informado por escrito de éste, de su representante legal, en
su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir con los
demas requisitos que determine esta ley y otras disposiciones aplicables”; esto
altimo y lo mencionado en NOM-012-SSA3-2012.

6.7 Organizacién

El presente trabajo, se organizo de la siguiente manera:
TESISTA:
P. L. T. F. Liliana Nayely Zenteno Castellanos.
DIRECTOR:
DR. en C.B. Martin Pablo Antonio Moreno Pérez.
CODIRECTOR:
Dra. en C. PD. Yazmin Castillo Sanchez.
M. en D. A. S. Neftaly Marin Reyes.

6.8 Propuesto y financiamiento

e Presupuesto: El costo de este proyecto de investigacion sera de
aproximadamente $2,000 M/N (dos mil pesos).

e Financiamiento: Sufragados por la tesista.
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VII. RESULTADOS

Este trabajo culmino con la realizacién de un plan de ejercicios para nifios en grado
educativo de primaria con alteraciones musculoesqueléticas, ocasionados por el

sindrome de reposo prolongado debido al confinamiento por SARS-CoV-19.
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l.- Prélogo

El presente plan de ejercicios va dirigido a padres de familia o cuidadores que
buscan mantener o crear una mejor capacidad fisica para sus nifios de 6 a 11 afios
que se encuentran en educacidn primaria, que presentan lesiones
musculoesqueléticas, ocasionados por el sindrome de reposo prolongado debido al
confinamiento por SARS-CoV-19.

Es importante destacar que, al no realizarse una evaluacion por parte de un
personal calificado, se debe mantener una supervisidbn constante por parte del
cuidador, observando la presencia de complicaciones como agotamiento excesivo,
hiperventilacién y taquicardia, entre otros signos o bien, falta de mejoria por mala
realizacion de los ejercicios. Adicionalmente se deben seguir los pardmetros
establecidos en el plan de ejercicios, dosificacion y precauciones sobre todo si
presenta alteraciones musculoesqueléticas demasiado desarrolladas y/o

comorbilidades anteriores.
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Il. Precauciones y aspectos importante durante, pre-y postejercicio

2.1 Antes de iniciar los ejercicios

1.

Los ejercicios se dividieron en grupos: se dividieron en grupos para hacer
mas facil su realizacion y menos agobiante, es conveniente hacer pausas de
descanso de 10 segundos 0 mas entre cada grupo de ejercicios y preguntar
como se siente para poder continuar con el siguiente grupo de ejercicios o Si
necesita mas tiempo para descansar o necesita ser revisado por su médico.
Materiales: el material a usar sera 1 pelota pequefia, 1 pelota grande o palo
de escoba, 2 aros, 1 sillay 1 cama o superficie plana.

Empezar por el calentamiento: antes de empezar el plan de ejercicio se
recomienda realizar calentamiento para impedir alguna lesion, el cual es
recomendable consultar con un profesional.

Supervision constante: supervision del familiar o cuidador en todo
momento, cerciordndose de la correcta realizacidon de los ejercicios como se
indican y revisar que el nifio no presente fatiga extrema o algun signo que
muestre dafio en su salud. Al comenzar se debe explicar detalladamente las
instrucciones del ejercicio y preguntarle si tiene dudas, animar al nifio cuando
realice dicho ejercicio para mantener su atencion y al finalizar casa grupo
preguntar como se siente para tener conocimiento de como responde al
ejercicio. Debe tener en mente que nifios con enfermedades cronicas
anteriores tienen menor tolerancia al ejercicio en comparacién con los nifios
sanos del mismo sexo, edad, y tamaiio.

Empezar por el calentamiento y terminar por el estiramiento: antes de
empezar el plan de ejercicio se recomienda realizar calentamiento y al
terminar los 4 grupos del plan de ejercicios se recomienda realizar
estiramientos para permitir la recuperacion y progresiva relajacion.

Fatiga extrema: cuidar no llegar a la fatiga extrema que es la presencia de
hiperventilacién, taquicardia, fallo muscular (fasciculaciones constantes) al
realizar el ejercicio, deshidratacién, hipertension, mareo, vomito, sudoracion

desmedida, no poder hablar, perdida de la conciencia, entre otros.
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2.2 Durante el ejercicio

7. Compensaciones: revisar que el nifio no realice compensaciones al realizar
algun ejercicio, este consiste en usar otros musculos no indicados para
realizar algun ejercicio haciendo que se vea “raro” al realizar dicho ejercicio.

8. Frecuencia: realizar los ejercicios si es posible diariamente o un minimo de
3 veces por semana para presentar cambios en su estado fisico.

9. Repeticiones: realizar el numero de repeticiones sefialadas en cada
ejercicio, tomar unos segundos sosteniendo el ejercicio para no realizar los
ejercicios rapidamente sin beneficio, en ejercicios que se realizan
alternadamente con las piernas 0 manos se contard como 1 repeticion el
movimiento realizado con ambos miembros (izquierdo y derecho), se puede
disminuir a 5 repeticiones si el nifio se cansa muy rapido o presenta fatiga
extrema al realizar especificamente ese ejercicio.

10.Momento para detener la rutina del plan de ejercicio: si no logra terminar
la rutina por presencia de fatiga extrema, concluir inmediatamente con la
sesion, dejar descansar y si no presenta mejoria consultar a su médico.

11.No hacer los ejercicios: suspender los ejercicios que causen o detonen
dolor insoportable o fatiga extrema, siempre avisando a un profesional

cualquier malestar.

2.3 Después de los ejercicios

12.Aumentar el numero de repeticiones y sesiones: el aumento de
repeticiones o sesiones con que se empezo el plan de ejercicios en el nifio
debe ser gradual y solo si se observa que el nifio ya no presenta fatiga o
cansancio al finalizar de todo el plan de ejercicios.
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[ll. Plan de ejercicios

3.1 Primer grupo de ejercicios

Objetivo: aumentar fuerza de mdasculos tibial anterior, peroneo
anterior y extensores de dedos que realizan dorsiflexién de tobillo.
Posicion: parado lo mas alineado posible, piernas separadas a la
altura de los hombros y brazos a los costados del cuerpo.
Instrucciones: caminar de forma recta con ambas puntas de los
pies despegados del piso (en maxima dorsiflexiéon que tolere)
simulando un robot ya que presentara disminucién en la flexion de
cadera y rodilla y braceo marcado.

Repeticiones: 2 series de 10 repeticiones, contando como 1
repeticién el movimiento realizado con pie izquierdo y derecho.
Precauciones: peligro de caidas, si lo requiere empezar con una

mano apoyada en algo fijo, pared o mano del cuidador para mayor

estabilidad y seguridad y la otra mano realiza el braceo, evitar este ejercicio si presenta mucha

dificultad.

Bailarina

Objetivo: aumentar fuerza de musculos triceps sural, peroneo
corto, largo y flexores de dedos que realizan plantiflexion de
tobillo.

Posicién: misma posicion anterior.

Instrucciones: caminar alzando ambos talones (en maxima
plantiflexion que tolere) simulando una bailarina ya que presentara
disminucién en la flexion de cadera y rodilla y braceo marcado.
Repeticiones: 2 series de 10 repeticiones, contando como 1
repeticién el movimiento realizado con pie izquierdo y derecho.
Precauciones: peligro de caidas, si lo requiere empezar con una
mano apoyada en algo fijo, pared o tomando la mano del cuidador
para mayor estabilidad y seguridad y la otra mano realiza el

braceo, evitar este ejercicio si presenta mucha dificultad.
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Objetivo: movilizar y fortalecer masculos que realizan la flexo-
extension de cadera y rodilla.

Posicion: parado lo mas alineado posible, con piernas levemente
separadas a la altura de los hombros y brazos extendidos y
levemente aducidos.

Instrucciones: flexionar ambas caderas y rodillas hasta quedar en
cuclillas cuidando a no llegar a sentarse en el piso, a continuacion
realizar una extension rapida de miembros inferiores saltando
hacia al frente lo més alto posible. Regresar a la posicion inicial,
completar las repeticiones.

Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: evitar si presenta dolor, peligro por riesgo de

caidas, evitar compensaciones.

Objetivo: movilizacion de musculos palmar mayor y menor, cubital
anterior y posterior, abductor del pulgar, flexores de los dedos,
extensor radial largo y corto del carpo y extensores de los dedos
que realizan flexo-extension de las mufiecas.

Posicion: parado lo méas alineado posible con cabeza viendo al
frente, piernas levemente separadas a nivel de los hombros,
miembros superiores a los costados del cuerpo con codo
flexionado y manos al frente del cuerpo.

Instrucciones: sin separar los codos del cuerpo, realizar maxima
flexion, seguido de una maxima extension que tolere de mufecas,
ambas al mismo tiempo.

Repeticiones: 10 veces contando como 1 la flexion y extension de
la mufieca.

Precauciones: detener el ejercicio si presenta dolor, hormigueo o
sensacion extrafia, evitar realizar compensaciones cuidando que
siga las instrucciones.
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Circulos hacia enfrente con aros

Objetivo: movilizar la articulacion del hombro y fortalecer misculos
de este.

Posicion: misma posicién anterior con brazos extendidos a los
costados del cuerpo y abducirlos a la altura de los hombros con
las palmas viendo hacia abajo.

Instrucciones: poner un aro en la mufieca izquierda y realizar
circulos hacia enfrente girando el aro sin que se caiga o detenga,
alternar el brazo o si no puede mantener el brazo contrario inmoévil
al realizar los ejercicios se recomienda poner un aro en cada
mufieca y realizar los circulos con ambos brazos al mismo tiempo.
Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: cuidar realice los circulos del mismo tamafio en
todo momento en ambos brazos, si lo realiza cada vez mas
pequefo y aln no termina el ejercicio preguntar si esta cansado,
vigilar en todo momento por peligro de lesién por desestabilizacion

del aro, suspender si presenta intenso dolor.

Circulos hacia atras con aros

Objetivo: movilizar la articulacion del hombro y fortalecer misculos
de este.

Posicion: misma posicion que el ejercicio anterior.

Instrucciones: realizar el mismo ejercicio anterior pero realizar los
circulos hacia atrds alternando con los brazos o si lo requiere
realizar los circulos con ambos brazos al mismo tiempo.
Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: cuidar realice los circulos del mismo tamafio en
todo momento en ambos brazos, si lo realiza cada vez mas
pequefio y aln no termina el ejercicio preguntar si esta cansado,
vigilar en todo momento por peligro de lesién por desestabilizacién

del aro, suspender si presenta intenso dolor.
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Angelitos de nieve

Objetivo: movilizar piernas y brazos en abduccion y aduccion.
Posicion: acostado boca arriba en superficie plana con cabeza
viendo al frente, piernas levemente separadas a nivel de los
hombros, miembros superiores a los costados del cuerpo con
brazos y piernas rectas.

Instrucciones: abrir y cerrar realizando abduccién y aduccion de
los brazos y piernas al mismo tiempo, con las palmas de las
manos viendo hacia arriba al realizar abduccién y hacia abajo al
realizar aduccion de brazos.

Repeticiones: 10 veces contando como 1 cada que abduce.
Precauciones: detener si presenta dolor, cuidar el no realizar

compensaciones.

Objetivo: fortalecer musculos del CORE, espalda y musculos que
realizan flexo-extension de brazos y piernas.

Posicién: en 4 puntos con rodillas flexionadas separadas a la
altura de hombros y manos extendidas separadas a la altura de
hombros, mirando hacia enfrente.

Instrucciones: avanzar gateando en una superficie plana.
Repeticiones: 20 veces contando como 1 cada que avanzar con
un brazo y una pierna.

Precauciones: evitar o detener si presenta dolor intenso, cuidar
que se realice el movimiento alternado de brazo derecho con

pierna izquierda y viceversa sin compensar.

29




3.2 Segundo grupo de ejercicios

Rey ledbn con sentadilla

Objetivo: movilizar y fortalecer musculos de flexo-extensién de

cadera, rodilla y deltoides, pectoral mayor, biceps, redondo mayor,

dorsal ancho vy triceps. @

Posicion: en méxima flexion de caderas y rodillas (en cuclillas) con

piernas separadas a la altura de los hombros, sostener una pelota .t @

pequefia con ambas manos con los brazos extendidos. ’
Instrucciones: levantar la pelota al mismo tiempo que se extienden

las piernas incorporandose sin moverse de su lugar.
Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: peligro de caida, evitar si presenta dolor intenso.

Agarrar y soltar

Objetivo: movilizar masculos que realizan flexo-extension de dedos.

Posicién: parado lo méas alineado posible con cabeza viendo al

frente, piernas levemente separadas a nivel de los hombros, @
miembros superiores a los costados del cuerpo con hombros

flexionados y brazos extendidos con dedos extendidos.

Instrucciones: abrir y cerrar ambas manos al mismo tiempo

apretando lo méaximo posible. A A
Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: evitar si presenta dolor intenso en los dedos o al realizar el ejercicio, cuidar no realizar

compensaciones.

Nadar hacia enfrente

Objetivo: movilizar hombro y fortalecer sus muasculos. Al “
kn\ O

Posicién: misma posicion anterior con brazos a los costados.
Instrucciones: realizar con ambos brazos alternadamente circulos
al enfrente.

Repeticiones: 10 repeticiones contando como 1 cuando la mano
derecha esta arriba.

Precauciones: evitar ejercicio si presenta dolor intenso o no puede
realizar el movimiento completo, evitar compensaciones.
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Objetivo: movilizar articulacion del hombro y fortalecer musculos
de este.

Posicion: misma posicién anterior.

Instrucciones: realizar el mismo movimiento pero realizando los
circulos hacia atréas.

Repeticiones: 10 repeticiones contando como 1 cada que la mano

derecha esta arriba.

Alternado

Precauciones: evitar ejercicio si presenta dolor intenso o no puede

realizar el movimiento completo, evitar compensaciones.

Un brazo v una pierna

Objetivo: fortalecer los masculos erectores de la espalda, flexores
de brazos y extensores de piernas.

Posicién: 4 puntos con codos extendidos y rodillas flexionadas.
Instrucciones: levantar brazo derecho con codo extendido a la
altura del hombro y pierna izquierda con rodilla completamente
extendida. Alternar con el lado contrario

Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: evitar si presenta dolor intenso, cuidar no
compensar ni aducir la pierna a levantar el brazo o pierna mas

atras de la cabeza, mantener la cabeza viendo al frente.

Objetivo: fortalecer muasculos del abdomen, flexo-extensores de
brazos y caderas y estirar flexores plantares.

Posicién: misma posicion anterior.

Instrucciones: sin despegar las manos de la superficie dar pasos hacia
enfrente flexionando mas la cadera extendiendo poco a poco y
completamente rodillas hasta que las plantas de los pies permanezcan
tocando el piso simulando una pirdmide, mantener y regresar a la
postura inicial, repetir el movimiento.

Repeticiones: 10 repeticiones manteniendo 3 segundos la posicién.
Precauciones: peligro de caida por lo que se recomienda mantenerse
a un costado del nifio, evitar si hay dolor intenso, procurar no realizar
compensaciones o despegar de la superficie palmas de las manos o

plantas del pie.
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Puente a dos piernas

Objetivo: fortalecer los musculos gliteo mayor, medio, menor y
erectores de la espalda.

Posicion: acostado boca arriba en una superficie plana, brazos
extendidos a los costados del cuerpo con las palmas tocando la
superficie para mayor estabilidad, rodillas flexionadas levemente.
Instrucciones: despegar la cadera de la superficie lo maximo
posible simulando un puente, esperar y bajar regresando a la
posicion inicial, alternar con la otra pierna.

Repeticiones: 10 repeticiones manteniendo 3 segundos el
movimiento.

Precauciones: evitar si presenta dolor intenso previo o al realizar
el ejercicio, tomar descansos si es necesario, evitar

compensaciones.

Objetivo: movilizacion de abductores de piernas.

Posicién: parado lo mas alineado posible con cabeza viendo al
frente, piernas levemente separadas a nivel de los hombros,
miembros superiores a los costados del cuerpo con codos, torso y
rodillas levemente flexionadas.

Instrucciones: dar un paso realizando diagonal externa con una
pierna alternando con la pierna contraria mientras se bracea con
los brazos. El ancho de los pasos debe ser igual que de costumbre
son.

Repeticiones: 2 series de 10 repeticiones.

Precauciones: evitar si presenta dolor intenso, evitar
compensaciones, procurar seguir las indicaciones y las posturas
sefialadas.
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3.3 Tercer grupo de ejercicios

Futbolista

Objetivo: fortalecimiento y movilizacién en aduccién de piernas.
Posicién: misma posicion anterior completamente recto, con una
pelota pequefia enfrente (en la linea media del nifio) a una
distancia poco menos de un paso.

Instrucciones: patear la pelota con la parte interna del pie como en
la imagen, continuar las repeticiones colocando la pelota enfrente
cada que de el paso de aduccién diagonal.

Repeticiones: 2 series de 10 repeticiones.

Precauciones: peligro de caida, evitar si presenta dolor en

caderas, es necesario realizar el ejercicio en una superficie plana.

Escarabajo volteado

Objetivo: fortalecer musculos pectineo, iliopsoas, sartorio, recto
femoral, aductor corto, largo y mayor, gréacil, obturador externo,
tensor de la fascia lata y gliteo mayor que realizan flexo-extension
de cadera.

Posicién: acostado en una superficie plana sosteniendo una
pelota grande con los tobillos.

Instrucciones: levantar la pelota por sobre el cuerpo flexionando
cadera con rodillas sin flexionar las rodillas hasta alcanzarla con
las manos, agarrar la pelota y flexionar los hombros con codo
extendido hasta alcanzar el piso por sobre la cabeza, al mismo
tiempo extender las piernas. Regresar la pelota de las manos a
los pies y asi sucesivamente.

Repeticiones: 10 repeticiones contando como 1 al pasar la pelota
de los pies a las manos y de las manos a los pies.

Precauciones: la pelota podria caer encima y causar lesiones.
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Militar de lado con rodillas y codos flexionados

Objetivo: aumentar fuerza y movilizar musculos que realizan

abduccion, aduccién y rotadores de piernas y musculos trapecio,

pectoral mayor y menor, subclavio, serrato anterior, redondo

mayor y menor, deltoides, triceps braquial, dorsal ancho, elevador

de la escapula, romboides mayor y menor, manguito rotador que,

abducen, aducen y rotan brazos.

Posicion: acostado boca abajo en una superficie plana con ambas ﬁ
rodillas y codos flexionados, brazos al frente del cuerpo con

hombro flexionado levantando el torso apoyando los codos ,"
flexionados en la superficie sin levantar la cadera.

Instrucciones: realizar arrastre de lado alternando brazos y

piernas.

Repeticiones: 2 series de 10 repeticiones.

Precauciones: mantener movimiento fluido, si compensa,

suspender si presenta dolor intenso o parar para tomar descansos, evitar compensar y mantener la
rodilla flexionada.

Limpieza con los pies

Objetivo: movilizar y fortalecer muasculos pectineo, iliopsoas,

sartorio, recto femoral, aductor corto, largo y mayor, gracil,

obturador externo, tensor de la fascia lata, gliteo mayor, popliteo,

e isquiotibiales que realizan la flexo-extensién de cadera y rodilla.

Posicién: en 4 puntos con codos y rodillas extendidas a la altura

de los hombros.

Instrucciones: con un trapo en la punta de cada pie, realizar triple

flexion de cadera, rodilla y tobillo, mientras la otra pierna esta -
completamente extendida. Realizar la flexion de una pierna y
extension de la otra al mismo tiempo alternando cada pie.
Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: si se dificulta realizar la flexion completa empezar
con flexién a tolerancia o tomar descansos entre repeticiones,

cuidar no compensar y si es posible realizar la flexion a 90° sin flexionar el torso.
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Objetivo: movilizar masculos palmares mayor, cubital anterior y
posterior del carpo, extensor radial largo y corto del carpo que
realizan desviacién radial y cubital de la mufieca.

Posicion: parado lo mas alineado posible con cabeza viendo al
frente, piernas levemente separadas a nivel de los hombros,
hombros flexionados, brazos y dedos extendidos y mufiecas
flexionadas a 90 grados.

Instrucciones: mover la mufieca a los lados haciendo prono-
supinacion del brazo (como diciendo adios), después poner las
mufiecas neutras y realizar el mismo movimiento realizando
desviacion radial y cubital.

Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: detener si presenta dolor antes o durante, evitar

mover otras articulaciones.

Puente a una pierna

4
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Objetivo: fortalecer los musculos gliteo mayor, medio, menor y
musculos erectores de la espalda.

Posicién: acostado boca arriba en una superficie plana, brazos
extendidos a los costados del cuerpo con las palmas tocando la
superficie para mayor estabilidad, rodillas flexionadas levemente.
Instrucciones: se realizara el mismo movimiento que en el puente
a dos piernas pero en este caso con una rodilla extendida,
mantener el movimiento y regresar a la posicion inicial, alternar
con la otra pierna.

Repeticiones: 10 repeticiones manteniendo 3 segundos el
movimiento.

Precauciones: evitar si presenta dolor intenso previo o al realizar
el ejercicio, tomar descansos Si es necesario, evitar

compensaciones.
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Superman

Objetivo: fortalecer los musculos erectores de la espalda, flexores
de brazos y extensores de piernas.

Posicion: acostado boca abajo con hombros flexionados, piernas
y codos extendidos, cabeza de lado para liberar via aérea.
Instrucciones: extender brazos y piernas al mismo tiempo
despegandolos de la superficie completamente, al mismo tiempo
extender cabeza alineandola a la linea media, mantener el
movimiento y regresar a la posicion inicial.

Repeticiones: 10 repeticiones manteniendo 3 segundos el
movimiento.

Precauciones: evitar si hay dolor intenso, si es necesario tomar
descansos o0 empezar despegando un brazo y pierna contralateral
y luego el otro lado e ir progresando hasta realizar el ejercicio
completo, evitar compensaciones y procurar la correcta extension

de brazos, piernas y cabeza.

LaV

Objetivo: fortalecer los musculos del CORE al mantener el
equilibrio con gluteos y extensores de piernas.

Poscion: acostado boca arriba en una superficie plana con brazos
al costado del cuerpo y piernas extendidas.

Instrucciones: flexionar a tolerancia la cadera con rodillas
extendidas, brazos rectos, agarrar con las manos bajo las rodillas
flexionando cadera hasta mantener el equilibrio simulando una V
con el cuerpo, mantener y regresar a la posicion inicial.
Repeticiones: 10 repeticiones manteniendo 3 segundos el
movimiento.

Precauciones: el adulto debe mantenerse posterior a la espalda
del nifio por riesgo de golpearse la cabeza, tomar descanso si es
necesario, evitar si presenta dolor intenso, evitar
compensaciones, procurar mantener extendidas las rodillas y
codos.
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3.4 Cuarto grupo de ejercicios

Caminar como pato

Objetivo: aumentar la fuerza de musculos gliteo medio, inferior
ademas de los ya mencionados que realizan flexo-extension de
cadera con las rodillas flexionadas.

Posicion: maxima flexion de caderas y rodillas (en cuclillas) con
piernas separadas a la altura de los hombros, agarrar los tobillos
con las manos, manteniendo la espalda lo mas derecho posible.
Instrucciones: caminar hacia enfrente sin soltar los tobillos, cuidar
gue los pies realicen el mismo movimiento como al caminar
normal.

Repeticiones: 2 series de 10 repeticiones, contando como 1
repeticién el movimiento realizado con pie izquierdo y derecho.
Precauciones: se presenta riesgo de caida, suspender si presenta
fatiga extrema o dolor muy intenso, supervisar no realizar
compensaciones, mantener la espalda recta y mantener la mirada

siempre hacia enfrente.

Pose de caballero

Objetivo: fortalecer misculos que realizan flexo-extension de
cadera y rodilla.

Posicién: parado lo mas alineado posible con cabeza viendo al
frente, piernas levemente separadas a nivel de los hombros,
miembros superiores a los costados del cuerpo.

Instrucciones: dar un paso y flexionar una rodilla hasta tocar el
piso mientras la otra pierna flexiona a una posicion de 90°,
levantarse y dar otro paso realizando el mismo movimiento pero
con la pierna contraria.

Repeticiones: 2 series de 10 repeticiones.

Precauciones: evitar si presenta dolor intenso, procurar no

compensar, descansar si es necesario, si lo necesita tomar de las

manos para ayudar a levantarse y realizar el movimiento lo mas recto posible.
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Obijetivo: movilizar las articulaciones de brazos y piernas.
Poscion: misma posicion anterior.

Instrucciones: realizar marcha normal, con cada paso con pierna
derecha realizar un aplauso arriba de la cabeza y en la pierna
izquierda realizar aplauso atras del cuerpo.

Repeticiones: 10 repeticiones tomando como 1 el aplauso arriba
y atras del cuerpo.

Precauciones: evitar el ejercicio si presenta dolor intenso,
procurar no compensar, descansar si es necesario, si lo necesita
tomar de las manos para ayudar a levantarse y realizar el

movimiento lo mas recto posible.

Obijetivo: fortalecer masculos gréacil, pectineo, aductor corto, largo
y mayor, obturador externo, sartorio, que realizan abduccién y
aduccion de los miembros inferiores.

Posicion: recostarse completamente recto de lado en una
superficie plana con las piernas extendidas, hombro y codo
flexionado a la altura del hombro, recargar el codo flexionado en
la superficie plana, con la palma de la mano al frente del cuerpo
abierta tocando la superficie para mayor estabilidad.
Instrucciones: levantar la cadera separdndola de la superficie. Al
concluir las repeticiones realizar el mismo movimiento pero con la
rodilla izquierda flexionada sosteniéndose con la parte interna del
pie derecho. Alternar con el lado contrario.

Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: si presenta dolor intenso o fatiga extremo disminuir
repeticiones, tomar descansos entre repeticiones o si es necesario

suspender el ejercicio, evitar compensaciones.
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Objetivo: fortalecer musculos del CORE y flexo-extensores de
brazos y piernas.

Posicion: sentado en una silla estable lo mas cerca posible del
respaldo, flexionar ambas piernas y poner una pelota pequefia
entremedio de las rodillas apretandola con estas mientras las
manos se sostienen del asiento para mantener la posicion.
Instrucciones: flexionar lo maximo posible la pierna derecha
mientras la mano derecha sostiene la pelota pequefia y pasa la
pelota por debajo de la rodilla dandosela a su mano izquierda, la
otra pierna se encuentra extendida suspendida, después extender
rodilla derecha y flexionar la rodilla izquierda para realizar el
mismo movimiento.

Repeticiones: 10 repeticiones tomando como 1 el pasar la pelota
debajo de una pierna.

Precauciones: peligro de caida, si es necesario acercar la silla a
la pared o sostener la silla, tomar descansos si lo necesita, evitar

si presenta dolor intenso o fatiga extrema, evitar compensar.

Obijetivo: fortalecer musculos del CORE y flexo-extensores de las
piernas.

Posicion: misma posicidn anterior.

Instrucciones: realizar flexion de cadera y rodillas sin dejar a
apretar la pelota para que no se caiga, después realizar extensién
de rodillas y cadera.

Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: peligro de caidas por lo que si es necesario acercar
la silla a la pared o sostener la silla, tomar descansos si lo
necesita, evitar si presenta dolor intenso o fatiga extrema, evitar

compensar.
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Objetivo: fortalecer musculos del CORE, erectores de espalda y
flexo-extensores de brazos.

Posicion: recostado boca abajo, reposando la cadera en la orilla
de una cama o camilla dejando el torso suspendido, apoyar las
palmas de las manos en el piso una pelota pequefa en el piso en
medio de ambos brazos.

Instrucciones: sostener la pelota con ambas manos y levantarla
realizando flexion de hombros, despegandola del piso lo maximo
posible sin mover el torso, darle la pelota al cuidador y bajar los
brazos regresando a la posicién anterior, luego levantar los brazos
para recibir la pelota y dejarla de nuevo en el piso.

Repeticiones: 10 veces.

Precauciones: mantenerse enfrente del nifio por peligro de caidas
o fatiga extrema, se es necesario tomar descansos o empezar
alzando la pelota con una mano mientras la otra se apoya en el
piso, si lo requiere sostener sus piernas para mayor estabilidad,
evitar si presenta dolor intenso o fatiga extrema, cuidar no
compensar, mover el torso y/o sobrepasar el nivel de la camilla

con la extensién de brazos.
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