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Resumen

Las Enfermedades Huérfanas (EHs) son aquellas enfermedades cronicamente graves,
debilitantes, con un alto nivel de complejidad y una prevalencia de 1 por cada 5.000 personas,
entre ellas se destaca la Miastenia Gravis (MG), una enfermedad autoinmune y neuromuscular,
caracterizada fundamentalmente por la presencia de pérdida en la fuerza muscular y sintomas
como dificultad de movimientos, fatiga y atrofia muscular. Por otro lado, en investigaciones
internacionales, a partir de una evaluacion neuropsicoldgica, se identifican diferencias cognitivas
en pacientes con MG y grupos control sanos, en procesos como: atencion, memoria verbal y
funciones ejecutivas, estos resultados favorecieron el desarrollo de la presente investigacion
exploratoria que tiene como objetivo disefiar un protocolo de estimulacion cognitiva en memoria
procedimental, planeacién e inhibicion motriz, para adultos diagnosticados con Miastenia
Gravis, en los estadios I, I1a 'y I1b. Por lo anterior, se disefia un protocolo de estimulacion
cognitiva mediado por la danza como herramienta de estimulacion, compuesto por diferentes
actividades y niveles de dificultad; nivel 1 (basico), nivel 2 (intermedio) y nivel 3 (avanzado) y

propuesto para desarrollarse en 21 sesiones con tiempo aproximado de 40 minutos cada una.

Palabras clave: Enfermedades Huérfanas, Miastenia Gravis, Estimulacion cognitiva, Memoria,

Planeacion, Inhibicion Motriz.



Abstract

Orphan Diseases (HDs) are those chronically serious, debilitating diseases, with a high
level of complexity and a prevalence of 1 per 5,000 people, among them stands out Myasthenia
Gravis (MG), an autoimmune and neuromuscular disease, characterized mainly by the presence
of loss of muscle strength and symptoms such as difficulty of movement, fatigue and muscle
atrophy. On the other hand, international research, from a neuropsychological evaluation,
identifies cognitive differences in patients with MG and healthy control groups, in processes
such as: attention, verbal memory and executive functions, these results favored the development
of the present exploratory research that aims to design a cognitive stimulation protocol in
procedural memory, planning and motor inhibition, for adults diagnosed with Myasthenia
Gravis, in stages I, Ila and llb. Therefore, a cognitive stimulation protocol is designed, mediated
by dance as a stimulation tool, composed of different activities and levels of difficulty; level 1
(basic), level 2 (intermediate) and level 3 (advanced) and proposed to be developed in 21

sessions with an approximate time of 40 minutes each.

Keywords: Orphan Diseases, Myasthenia Gravis, Cognitive Stimulation, Memory, Planning,

Motor Inhibition.



Introduccion
Las Enfermedades Huérfanas (EHs) son aquellas enfermedades cronicamente graves,
debilitantes, con un alto nivel de complejidad y una prevalencia de 1 por cada 5.000 personas
que la presentan, aunque su origen es desconocido, se considera la mutacion genética como la
principal causa debido a la proporcidn significativa de la poblacidn que presenta este indicador
diagnostico genético; no obstante, diferentes factores ambientales pueden aumentar la severidad

de la enfermedad al interactuar con factores genéticos (Ministerio de Salud - MinSalud, 2021).

En Colombia, para el afio 2013 en la resolucion 430 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se han identificado alrededor de 1.920 tipos de Enfermedades Huérfanas (EHs) y un
registro de 13.238 casos de pacientes diagnosticados con alguna EHs (MinSalud, 2021). Para el
afio 2020 el Boletin de Prensa No. 036 establece que son 2.190 las enfermedades codificadas e
incluidas en el listado oficial de EHs y se reportan 52.753 casos confirmados en el pais, de las
cuales 1.245 estan diagnosticadas con Miastenia Gravis (MG), lo que corresponde a un 2,4% de
la poblacion colombiana, ubicando esta patologia en el quinto lugar entre las diez primeras EHs

prevalentes en el pais (MinSalud, 2020).

Por tanto, la MG, es una enfermedad autoinmune y neuromuscular, caracterizada
fundamentalmente por la pérdida en la fuerza muscular en presencia de sintomas como dificultad
de movimientos, fatiga, atrofia muscular y en fases mas avanzadas, suelen presentarse
alteraciones en la funcionalidad cardiaca y respiratoria (Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, 2020). Esta afecta la union neuromuscular mediada por autoanticuerpos
especificos para los receptores nicotinicos de acetilcolina (AChR) o contra proteinas implicadas
en la agrupacion de acetilcolina (Ach), estos anticuerpos AChR son secretados por los linfocitos

B que hacen parte del sistema inmunitario y pertenecen a las subclases de inmunoglobulinas



IgG1 e IgG3 cuya accién provoca la pérdida de AChR en la unién neuromuscular por

modulacion antigénica o bloqueo directo de su funcion (Hines, Gutierrez y Tinoco, 2021).

La accion de los AChR afecta la comunicacion entre las fibras musculares y la union
neuromuscular al causar la obstruccion de receptores nicotinicos de la acetilcolina en la
membrana postsinaptica de la placa motora, debido a esto los potenciales de la placa son
insuficientes para generar potenciales de accion en las fibras musculares, resultando en una falla
de la trasmision neuromuscular (Gomez, Alvarez y Puerto, 2013). Asimismo, la deteccion de
anticuerpos AChR en el liquido cefalorraquideo indica que estos se encuentran tanto en el
Sistema Nervioso Central (SNC) como en el Sistema Nervioso Periférico (SNP), de este modo se
podria confirmar la hipdtesis de la afectacidén en el SNC en relacion con la MG, estableciendo
una conexion directa con el sistema colinérgico central que cumple una funcion importante en la
mediacion de los procesos cognitivos de aprendizaje y memoria (Lewis, Ron y Newsom-Davis,

1989; Kaltsatou, Fotiou, Tsiptsios y Orologas, 2015).

Esta deteccidn de anticuerpos en el SNC se relaciona con el sindrome neurolégico
paraneoplasico (PNS) considerado como un trastorno neuroldgico en el cual el SNC se ve
afectado por los efectos del cancer y generalmente por la accion de un mecanismo
inmunopatolégico el cual puede llegar a afectar al SNC desde la corteza cerebral hasta la unién
neuromuscular y el masculo (Carrasco, Alarcon, Gonzalez y Graus, 2014). En el caso de la MG
el PNS se asocia directamente con la presencia de timomas o cancer del timo y se considera que
hasta un 15% de las personas diagnosticadas con esta enfermedad pueden presentar esta

condicion, sin embargo, esta no ha sido completamente estudiada (Roche, Capablo y Ara, 2014).

Existe otro tipo de anticuerpos que actlan contra la tirosina quinasa especifica de

musculo (MuSK), esta tirosina quinasa se caracteriza por ser un grupo de enzimas que pueden



catalizar la fosforilacion de residuos de tirosina seleccionados en proteinas objetivo, el cual es un
mecanismo importante de la comunicacion y regulacion de la actividad celular en respuesta a
estimulos internos o externos de la célula (Paul y Mukhopadhyay, 2004). Estos anticuerpos
pertenecen a la subclase 1gG4, su accion se caracteriza por la disminucion en la densidad
postsinaptica de los AChR generando la debilidad bulbar que puede causar cansancio facial, la
atrofia muscular y agotamiento en los muasculos oculares (Hines, Gutierrez y Tinoco, 2021).
Finalmente, se ha establecido la relacion entre la MG y la accidn del timo ya que este regula el
proceso de seleccion de las células T donde se someten a una seleccidn negativa para los
autoantigenos por medio de las células epiteliales, pero cuando estas células T se unen a estos
antigenos pueden generar su eliminacion, afectando el factor de transcripcion regulador
autoinmune (AIRE) propio de las células T que induce la tolerancia frente a la autoinmunidad
(Dresser, Wlodarski, Rezania y Soliven, 2021). Aunque no es la principal etiologia de esta
enfermedad, el 65% de las personas con MG tienen un aumento de tamafio de la glandula del

timo, y aproximadamente el 10% tienen un tumor en esta glandula (Rubin, 2020).

Asi mismo, los musculos con mayor probabilidad de afectacion por la enfermedad son los
oculares, faciales y bulbares, por ejemplo, entre los oculares se encuentran el elevador del
parpado, el orbicular de los ojos y los rectos superior, inferior e interno; en cuanto a los faciales,
se encuentra afectada la lengua, el maxilar inferior y el paladar, en el caso de los bulbares se ve
implicada la faringe y entre los periféricos, las manos y los pies (Herrera, Infante, Casares y

Varela, 2009).

Del mismo modo, estos autores afirman que algunos de los sintomas mas frecuentes
relacionados con estos musculos son la diplopia, caracterizada por la percepcion de dos imagenes

de un mismo objeto, sintoma frecuente y suele ser transitorio en un principio de la enfermedad



pero posteriormente puede llegar a ser permanente; por otro lado, la debilidad de los musculos
faciales provoca una apertura constante en los labios y la caida del maxilar; en cuanto a la
debilidad de los musculos del cuello, se destaca la disfagia, la cual se identifica después de haber
comenzado el proceso de deglucién debido a la dificultad que se presenta al tragar, produciendo
la regurgitacion nasal de liquidos y comidas sélidas, finalmente, con la debilidad de los musculos
respiratorios se pueden llegar a presentar disnea e insuficiencia aguda en casos mas graves

(Herrera, et. al, 2009).

En cuanto a la evolucion de esta enfermedad esta se divide en cinco estadios, los estadios
I, llay I1b se destacan por evidenciar un progreso lento de la enfermedad, asi como sintomas
leves entre los cuales se incluyen la debilidad de los musculos oculares, debilidad muscular leve,
afectacién muscular bulbar de progresion lenta y la éptima recepcion del tratamiento
farmacoldgico; los estadios IV y V se caracterizan por progresion rapida de la sintomatologia, la
presencia de crisis miasténicas o afeccion de los masculos respiratorios gque ponen en riesgo la
vida de la persona, alta incidencia de timoma y la falta de efectividad de tratamiento

farmacoldgico (Castro-Suarez, Capard-Zamalloa y Meza-Vega, 2017).

Por otro lado, en investigaciones internacionales realizaron una evaluacion
neuropsicolégica en pacientes con MG utilizando instrumentos como el test selectivo de
memoria, el cual evalGa la memoria a largo plazo con relacién al almacenamiento, recuperacion
y el recuerdo diferido, la Paced Auditory Serial Addition Task (PASAT - version 2y 3) para
evaluar el proceso de atencion, los subtest de Analogias y Secuencia Namero-Letra del Wechsler
Adult Intelligence Scale Third Edition (WAIS I11) para medir las funciones ejecutivas y

finalmente, el Inventario de Depresion de Beck 11, a partir de estos resultados se identificaron



diferencias cognitivas en pacientes con MG y controles sanos, en procesos como: atencion,

memoria verbal y funciones ejecutivas (Eizaguirre, Aguirre, Yastremiz, Vanotti y Villa, 2017).

Entre otros estudios Hamed, Youssef, EIHameed, Mohamed y Elattar (2014) al evaluar
las funciones cognitivas de los participantes con MG, utilizando pruebas neuropsicoldgicas
estandarizadas traducidas al &rabe, como el Mini-Mental State Examination (MMSE), el
Stanford-Binet Intelligence Scale 4th edition (SBIS) para evaluar el razonamiento verbal, el
razonamiento visual, la cuantificacion para el razonamiento cuantitativo y la memoria a corto
plazo, por ultimo aplicaron el Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R); obtuvieron como
resultado que los pacientes con MG pueden experimentar un bajo rendimiento en diferentes
tareas cognitivas entre las cuales se encuentran déficits relacionados con memoria logica,
aprendizaje verbal y visual, fluidez de respuesta y velocidad de procesamiento de la informacion,
finalmente mencionan que se desconocen los mecanismos exactos de la diferencia cognitiva
comérbida en pacientes con MG y proponen como hip6tesis que el mecanismo sugerido mas
probable es la deficiencia colinérgica central debido a la implicacion de los receptores de

acetilcolina de tipo nicotinico (AChR) neuronales centrales.

Asi mismo, Paul, Cohen, Gilchrist, Aloia y Goldstein (2000) mencionan que luego de la
aplicacion de pruebas especificas para algunos procesos cognitivos, los resultados demostraron
que los pacientes con MG obtuvieron puntajes estadisticamente significativos por debajo del
promedio con respecto a la media y a el grupo control, entre p<0.05 y p<0.01 en los procesos de

fluidez de respuesta, procesamiento de la informacién y aprendizaje verbal y visual.

Adicionalmente, Ayres, Brea, Jacinto-Scudeiro, Soares, Pereira'y Rozenfeld (2020), en su
revision sistematica identificaron deterioro cognitivo en pacientes con MG, a pesar de ser una

enfermedad predominantemente muscular, resaltan la existencia de deterioro cognitivo en



funciones como la memoria, tareas de planeacion y funcionamiento ejecutivo, en relacion con las
puntuaciones obtenidas de la administracion del Mini-Mental State Examination (MMSE), la
Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA), la Prueba de Aprendizaje Verbal Auditivo de Rey
(RAVLT) y la evaluacion de la fluidez semantica y fonémica y sugieren que el déficit cognitivo
se presenta porque: en primer lugar, se encuentra el efecto patogénico central de los anticuerpos
(Abs) contra los receptores de acetilcolina (AChR), en segundo lugar, se destaca la deficiencia de
ciertos factores de proteccion (edad, gravedad de la enfermedad y tratamiento), luego, se
establecen una relacién con los trastornos del estado de animo y finalmente, el efecto de procesos

inmunoldgicos inespecificos.

A partir de lo anterior, se establece que los principales procesos evaluados en la poblacién
con MG son la memoria declarativa y las funciones ejecutivas, sin embargo, se observa una
escasa tendencia a evaluar aquellos procesos cognitivos caracterizados por su componente motor,
como son: la memoria procedimental, la planeacion y la inhibicion motriz que se describiran a

continuacion:

La memoria procedimental, es definida como un tipo de memoria no declarativa o
implicita, la cual no puede expresarse verbalmente y se puede dar cuenta de su existencia a partir
de la observacion de la conducta, por esta razon, la memoria procedimental permite la
adquisicion de habilidades y habitos, su activacion es automatica, se adquiere a partir de
aprendizajes asociativos y condicionamiento motor simple; a nivel neurofisiologico se relaciona
con el proceso de sensibilizacion, el cual permite a un animal generalizar una respuesta aversiva,
provocada por un estimulo nocivo a una variedad de estimulos no aversivos (Purves, Augustine,

Fitzpatrick, Hall, D. Mooney, Platt. y White, 2018).



Del mismo modo, Arreguin-Gonzales (2013) afirma que la memoria procedimental esta
mediada por su intervencién de la corteza motora primaria que funciona coordinadamente a
través de circuitos especificos con el cerebelo y el cuerpo estriado, siendo este Gltimo parte del
circuito motor que recibe aferencias de la corteza frontal y parietal, para emitirlas tanto a los
nucleos talamicos como a diferentes areas corticales; por su parte el cerebelo esta asociado a
diferentes funciones motoras y sensoriales que se relacionan con el aprendizaje de patrones o

secuencias motoras.

La planeacion es la habilidad para anticipar, ensayar y ejecutar secuencias complejas de
conducta en un plano prospectivo (Verdejo-Garcia y Bechara, 2010). De acuerdo con Purves et
al. (2018), los comportamientos mas flexibles, complejos y orientados al futuro producidos por
los humanos parecen estar organizados y planificados por procesos que tienen lugar en la corteza
prefrontal dorsolateral (DLPFC), la cual se compone principalmente por las areas 9 y 46 de
Brodmann y se encuentra conectada con otras regiones corticales; asi mismo, se comunica con
regiones relacionadas con la recompensa, como la corteza orbitofrontal (OFC), la corteza

cingulada anterior y la corteza premotora (ver figura 1).



Figura 1

Estructuras cerebrales involucradas en el proceso de planeacion.
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Nota. Adaptacion de Neuroscience, Major brain regions involved in thinking, planning, and

deciding (p.726), por Purves et al., 2018, Sinauer Associates.

Por su parte, la inhibicion motora o motriz se concibe como la cancelacion de respuestas
automatizadas, predominantes o guiadas por recompensas inminentes que son inapropiadas para
las demandas actuales (VVerdejo-Garcia y Bechara, 2010). También, se presenta cuando se deben
actualizar las acciones y los objetivos al adaptarse a un nuevo entorno, inhibiendo las respuestas

previamente comprometidas, el control inhibitorio es un aspecto crucial de la flexibilidad



cognitiva (Dajani & Uddin, 2015). A nivel neurofisioldgico, Purves et al. (2018) mencionan que
la corteza prefrontal ventrolateral (VLPFC) se conecta con areas sensoriales en la corteza
inferotemporal y la circunvolucion temporal superior auditiva ejerciendo control sobre el flujo de
informacidn a medida que se transforma de estimulo a comportamiento con salidas que apoyan

un papel en la regulacion directa de los procesos de control en la DLPFC.

Continuando con la afirmacion de Purves et al. (2018), las neuronas motoras superiores
de la corteza son activadas por los ganglios basales y la proyeccion GABAérgica desde la
division interna del globo pélido hasta las células de relevo en los nlcleos ventrales laterales y
anteriores del tdlamo generando una eferencia inhibidora la cual se encarga de mediar la
inhibicidn tdnica, por otro lado, las neuronas espinosas medianas quiescentes del cuerpo estriado,
tienden a impedir los movimientos no deseados al inhibir en forma tonica las células del coliculo
superior y el talamo, dado que estas neuronas también son GABAEérgicas, sus aferencias son
excitadoras y su funcion es inhibir las células inhibidoras tonicamente activas del globo palido y
la porcion reticular de la sustancia negra, por lo tanto, cuando las células palidales estan
inhibidas por las neuronas espinosas medianas, las neuronas talamicas estan desinhibidas y
pueden transmitir sefiales desde otras fuentes hasta las neuronas motoras superiores en la corteza,
causando una desinhibicidn que permite a las neuronas motoras superiores enviar érdenes a las

neuronas del circuito local y a las neuronas motoras inferiores que inician los movimientos.

Por otro lado, durante el proceso de busqueda bibliografica sobre diferencias a nivel
cognitivo en personas diagnosticadas con MG, se evidencian escasas publicaciones de
investigaciones, asi como del desarrollo o implementacion de programas de intervencion
neuropsicoldgica enfocados en la estimulacion cognitiva de estos procesos en esta poblacion

(Parada, 2015). Se entiende como estimulacion cognitiva (EC) al conjunto de actividades



dirigidas a mejorar el rendimiento de distintas funciones cognitivas o alguno de sus procesos y
componentes, ya sea para sujetos sanos o pacientes con algun tipo de lesion en el sistema
nervioso central (WHO, 2001). Asi mismo, estas actividades pueden ser organizadas o
estructuradas en programas de intervencion o también conocidos como protocolos de

estimulacién (Lubrini, Periafiez y Rios-Lago, 2009).

Adicionalmente, se ha evidenciado que en Colombia no se han realizado estudios o
investigaciones enfocadas a la estimulacion cognitiva en personas diagnosticadas con MG. Sin
embargo, se ha encontrado que es posible estimular a las personas que presentan este diagnostico
a través de programas de entrenamiento fisico y tratamientos de rehabilitacion fisica desde la
fisioterapia. Recientemente, se ha propuesto el uso del ejercicio en el tratamiento de diversas
enfermedades neuroldgicas como en la MG e incluso algunos pacientes con esta enfermedad
afirman haber experimentado una mejora de los sintomas y una reduccion de los niveles de fatiga
debido a la ejecucion del ejercicio fisico (Birnbaum, Hogrel, Porcher, Portero, Clair, Eymard,

Demeret, Bassez, Gargiulo, Louet, Berrih-Aknin, Jobic, Aegerter, Thoumie y Sharshar, 2018).

Cup, Pieterse, Ten Broek-Pastoor, Munneke, Van Engelen, Hendricks, VVan Der Wilt y
Oostendorp (2007) realizaron un metaanalisis cuyo objetivo fue resumir y evaluar las pruebas
disponibles sobre el tratamiento con ejercicios y otros tipos de terapias fisicas para pacientes con
enfermedades neuromusculares (ENM), para ello incluyeron ensayos clinicos aleatorios (ECA),
ensayos clinicos controlados (ECC) y otros disefios como terapia de ejercicio y/o fisioterapia,
evidenciando que la informacion sobre estas pruebas es limitada, aunque revel6 que los
ejercicios de fortalecimiento y aerobicos son eficientes para los pacientes con trastornos

musculares.



Del mismo modo, Andersen, Witting y Vissing (2020) afirman que la estimulacién
auditiva ritmica (RAS), la cual es una actividad fisica aerdbica y una propuesta de entrenamiento
fisico medida por estimulos auditivos, puede mejorar la velocidad de la marcha, la distancia al
caminar en pacientes con MG sin esfuerzo adicional y podria usarse como parte de un programa
de rehabilitacion fisica para esta poblacion. Ademas, Gutierrez (2019) menciona que la actividad
fisica es uno de los principales aliados en el tratamiento de pacientes con MG, describe los
beneficios de la implementacion del ejercicio fisico en un proceso de rehabilitacion como el
refuerzo de la influencia positiva en el metabolismo, el aumento de los recursos cognitivos y

fisicos, asi como su influencia en la calidad de vida.

Por otro lado, Hewston, Kennedy, Borhan, Merom, Santaguida, loannidis y Papaioannu
(2020) afirman que la danza es una actividad fisica aerdbica que puede estimular la
neuroplasticidad en varias funciones cognitivas, como el aprendizaje y la memoria al adquirir
nuevos patrones de movimiento, la atencidn al seguir instrucciones, las funciones ejecutivas al
llevar a cabo diferentes movimientos y la cognicion social al conectar el movimiento con el
significado. Es por ello, que la American Dance Therapy Association (ADTA) a lo largo de los
afios desarrollé una metodologia basada en cuatro aspectos fundamentales de la danza en el
proceso terapéutico, 1) el mirroring o reflejo empatico, 2) la narracién verbal, 3) la danza como
un proceso grupal de cohesion y 4) la implementacion del ritmo como una forma de organizar la
expresion de pensamientos y sentimientos, asi mismo, expone que el lenguaje expresivo de la
danza moderna y contemporanea permitié al individuo utilizar su cuerpo sin limitaciones
técnicas, siendo esta la base para la futura danza movimiento terapia y el trabajo de la conexion

entre los procesos cognitivos y el cuerpo (Rodriguez-Jiménez y Pla, 2015).



Teniendo en cuenta lo anterior una de las principales técnicas de la danza contemporanea
es el Embodiment, concepto que de acuerdo con Schiphorst, (2007) citado por Rodriguez-
Jiménez y Pla (2015) aparece enmarcado en el campo de la somatica, enfocado en la vivencia
practica desde la corporalidad de la persona. Ademas estos autores mencionan que se pueden
distinguir cuatro tipos de Embodiment que se interrelacionan entre si: a) Los estimulos sociales
percibidos por la persona que producen distintos estados corporales; b) La percepcion de los
estados corporales de otros produce la propia imitacidn corporal; c) Los estados corporales
tienen influencia en los estados afectivos; d) La relacion entre los estados corporales y los
cognitivos son un elemento que puede modular la eficacia de la accion (Sabine y Fuchs, 2011,

como se citd en Rodriguez-Jiménez y Pla, 2015).

Adicionalmente, una de las principales técnicas del Embodiment es la ritmificacién o la
actuacién fisioldgica del movimiento sobre el cuerpo, y conlleva el control de la respiracion, la
tonificacion de los masculos y la evidente mejoria de la coordinacion, por lo cual se establece
que este trabajo se debe desarrollar en todos los &mbitos para conseguir un mejor desarrollo
fisiolégico y cognitivo, en otras palabras, la danza contemporanea y el Embodiment contribuyen
a la configuracién correcta del esquema corporal interno y aporta de manera fundamental en los

procesos de terapia (Castafion, 2001).

Finalmente, al identificar la relevancia de la actividad fisica y el papel de la danza en los
procesos de estimulacion, asi como la ausencia de investigaciones sobre protocolos de
estimulacion cognitiva en los procesos de memoria procedimental, planeacion e inhibicion
motriz para personas diagnosticadas con MG, y la limitada evidencia tedrica sobre deterioro
cognitivo para esta poblacion se considera importante y necesario realizar proyectos de

investigacion en Colombia que permitan conocer a mayor profundidad las caracteristicas



cognitivas de esta enfermedad, ademas que abran paso a la estimulacién de los procesos
cognitivos en las personas con MG y a la creacion de instrumentos de entrenamiento cognitivo

que le proporcione a esta poblacién mejorar su calidad de vida.

De este modo, para contribuir en la investigacion sobre la enfermedad de MG, su relacion
con el deterioro en algunos procesos cognitivos, la funcionalidad de la actividad fisica en los
procesos de estimulacion en esta poblacion y el papel de la danza como actividad fisica'y
herramienta terapéutica, se considera el disefio de un protocolo de estimulacion para los procesos
cognitivos de memoria procedimental, planeacion e inhibicién motriz, para adultos
diagnosticados con la enfermedad de Miastenia Gravis, implementando la danza como una

actividad fisica y una estrategia de estimulacion cognitiva.

Objetivos
Objetivo General
Disefiar un protocolo de estimulacion cognitiva en memoria procedimental, planeacion e
inhibicion motriz, para adultos diagnosticados con Miastenia Gravis, entre los estadios I, llay

Ib.

Objetivos Especificos
Indagar sobre la estimulacidn cognitiva en memoria procedimental, planeacion e

inhibicién motriz en adultos diagnosticados con MG estadios I, Ilay Ilb.

Construir actividades para estimular procesos cognitivos como la memoria
procedimental, planeacién e inhibicion motriz desde la danza en adultos diagnosticados con MG

estadios I, lla 'y llb.



Consolidar las actividades disefiadas en un protocolo para estimular procesos cognitivos
como la memoria procedimental, planeacion e inhibicién motriz desde la danza en adultos

diagnosticados con MG estadios I, llay Ilb.

Marco Metodoldgico

Enfoque

Es una metodologia cuantitativa cuyo objetivo principal es enfocarse en los aspectos
especificos y susceptibles de cuantificacion de los fendmenos sociales, se dirige preferentemente
a grandes poblaciones y persigue la formulacion de las caracteristicas generales de una poblacién
a partir de la observacion de un elevado nimero de individuos de esta (Rodriguez Aleman,
2007). Adicionalmente, el enfoque cuantitativo, con base en la medicion numérica y el anlisis
estadistico, busca probar hipétesis utilizando la recoleccion de datos (Hernandez-Sampieri,
Fernandez y Baptista, 2014). Asi mismo, es una “metodologia descriptiva que reclama la
intervencion de datos cuantificables 0 numéricos” (Orozco y Gonzalez, 2012, pp. 30-31 como se

cita en Sanchez, 2021).

Disefio de Investigacién
Disefio no experimental, de corte transversal y de tipo exploratorio, es decir que este

estudio no realiza la manipulacion deliberada de variables, solo observa el fendmeno en su
entorno natural y los datos obtenidos de esta observacion son recopilados en un solo momento

(Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014).

Alcance de la Investigacion
El presente estudio tiene un alcance exploratorio, el cual tiene como objetivo examinar un

problema de investigacion poco estudiado y permite obtener informacion sobre fendomenos



relativamente desconocidos, también permite obtener informacidn para realizar una investigacion
respecto a un contexto particular, identificar conceptos o variables promisorias, establecer
prioridades para investigaciones futuras y sugerir afirmaciones o postulados (Hernandez-

Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014).

Descripcion de los Participantes
Adultos diagnosticados con la enfermedad Miastenia Gravis, entre los estadios I, llay

I1b, residentes de la ciudad de Bogota-Colombia.

Criterios de Inclusion

Adultos diagnosticados con la enfermedad Miastenia Gravis, entre los estadios I, llay
I1b, sin presencia de enfermedades neurodegenerativas o con sintomatologia similar a la MG, sin
diagndstico psicopatoldgico o psiquiatrico, sin proceso de estimulacion cognitiva durante el
ualtimo afo, con seguimiento de fisioterapia, residentes de la ciudad de Bogota-Colombia y con

nacionalidad colombiana.

Criterios de Exclusién

Adultos diagnosticados con la enfermedad Miastenia Gravis, entre los estadios 111y 1V,
diagnosticados con enfermedades comdrbidas a la MG, con diagndstico psicopatolégico o
psiquiatrico, con proceso de estimulacion cognitiva durante el Gltimo afio, sin seguimiento de
fisioterapia, residentes de otras regiones de Colombia diferentes a la ciudad de Bogota y

personas sin nacionalidad colombiana.

Instrumentos
Bases de Datos



Se realizara una base de datos o matriz bibliografica en un documento de Excel, donde se
expondra la informacion recolectada durante el proceso de indagacion sobre la estimulacion
cognitiva, los procesos cognitivos de memoria procedimental, planeacion e inhibicién motriz, la
danza como herramienta de estimulacién y protocolos de estimulacion cognitiva. La busqueda de
esta informacion se realizard por medio de bases de datos como PubMed, ScienceDirect y
Scopus, estos documentos se seleccionaran bajo un rango de 20 afios (2001-2021) de su

publicacion.

Protocolo de Estimulacién

El protocolo de estimulacion se encuentra constituido por 21 sesiones con 3 niveles de
dificultad (basico, intermedio y avanzado) de 40 minutos de duracién y 3 encuentros por semana.
Se estima que en cada sesion se realizara a partir de ocho (8) momentos de estimulacion, cada
uno con una duracion de 5 minutos, el primer momento corresponde a una (1) valoracion fisica o
linea base del estado fisico de los participantes, seguido de una (1) actividad de estimulacion con
tres (3) subniveles, acompariada de una (1) actividad de calentamiento, dos (2) actividades
intermedias de respiracion o pausas activas y una (1) actividad de estiramiento como se presenta

en lafigura 2.



Figura 2.

Distribucién de la sesion de estimulacion.
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Nota. El siguiente diagrama presenta la distribucion de las actividades de cada sesion del
protocolo de estimulacion cognitiva para los procesos de memoria procedimental, planeacion e
inhibicion motriz, enfocado en adultos con diagnostico de MG. Para observar de forma mas clara
el diagrama se recomienda hacer zoom sobre la imagen o en el documento. De elaboracion

propia.

Procedimiento
1. Indagar material tedrico y empirico sobre los temas implicados en la investigacion, como

lo son; enfermedad de Miastenia Gravis, estimulacién cognitiva, memoria procedimental,
planeacidn, inhibicion motriz y danza como herramienta de estimulacion cognitiva.

2. Revisar a nivel teorico las propiedades fisiologicas, neurofisiolégicas de la MG y su
relacion con los procesos cognitivos de memoria procedimental, planeacion e inhibicion

motriz.



3. Crear el protocolo y las actividades de estimulacion correspondientes a los procesos
cognitivos seleccionados implementando la danza como herramienta de estimulacion,
orientadas a las caracteristicas y necesidades de esta poblacion.

4. Recopilar todas las actividades propuestas para el protocolo de estimulacion y establecer

la organizacion de las sesiones de acuerdo con su nivel de dificultad.

Aspectos Eticos
Esta investigacion se rige bajo la ley 23 de 1982 sobre derechos de autor y propiedad

intelectual, la cual expide a los autores la proteccion de sus obras literarias, artisticas y
cientificas, independientemente de su forma de expresion. También se rige por la ley 1090 del
2006, siendo este el estatuto encargado de establecer las reglas y condiciones para la practica de
la profesion de Psicologia en Colombia, por ello la presente investigacion tendra en cuenta los

siguientes articulos que se presentan a continuacion:
TITULO I1. Articulo 20. Principios Generales

a. Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicologos mantendran los mas altos

estandares de su profesion.

d. Evaluacion de técnicas. En el desarrollo, publicacién y utilizacion de los instrumentos
de evaluacion, los psicélogos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores intereses del

cliente. Evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacion.
TITULO I11. Articulo 3o. Del ejercicio profesional del psicologo.

a. Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinaria o

interdisciplinaria, destinada al desarrollo, generacion o aplicacion del conocimiento que



contribuya a la comprension y aplicacion de su objeto de estudio y a la implementacion

de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

Resultados

Para la creacion de las actividades del programa de estimulacion cognitiva se realizo un
analisis de los ejercicios presentes en los protocolos de estimulacién fisica para pacientes
diagnosticados con MG, el Embodiment, con la técnica de ritmificacion y actividades de
estimulacidn tradicionales existentes para estimular procesos cognitivos en memoria
procedimental, planeacidn e inhibicion motriz. Con base en dichos analisis se establecen las
siguientes condiciones: 1. Las actividades de estimulacion de este programa se debe realizar en
un periodo de 5 minutos con alta intensidad fisica, con la finalidad de evitar fatiga muscular y
por medio de la técnica de ritmificacion propia del Embodiment donde el cuerpo del participante
sea el medio e instrumento de estimulacion, 2. En cada se sesion se realizara una (1) actividad de
estimulacidn con tres (3) subniveles, acompafiada de una (1) actividad de calentamiento, dos (2)
actividades intermedias de respiracidn o pausas activas y una (1) actividad de estiramiento. De
esta forma, cada sesion estara compuesta por un momento de inicio donde se realizara una (1)
valoracion fisica, cuyo objetivo es definir la linea base y/o estado fisico actual del participante en
cada sesion, siete (7) actividades con una duracion de 5 minutos cada una, es decir que toda la

sesion se llevard a cabo en 40 minutos.

Caracteristicas Técnicas del Protocolo de Estimulacion

Estas caracteristicas se dividen en el niUmero de sesiones, el tiempo de ejecucion
aproximado, duracion de la sesion (tiempo en minutos) y los niveles de dificultad. En primer

lugar, se estiman 21 sesiones de estimulacion (valor aproximando al promedio del nimero de



sesiones de estimulacion implementadas en los protocolos de estimulacion fisica y cognitiva
mencionados anteriormente en la introduccion) y se estima que el protocolo de estimulacion se
ejecutara durante 2 meses aproximadamente, esta duracion se calcula de acuerdo con el numero
de encuentros por semana, los cuales se estiman que sean 3, sin embargo, este valor puede variar

dependiendo de las necesidades y caracteristicas de la poblacion.

En segundo lugar, se establece un tiempo de estimulacion de 40 minutos, tiempo
estimado de acuerdo con la duracién los 8 momentos que componen la sesion, la cual se divide
en 1 momento de valoracion fisicay 7 momentos de estimulacién fisica y cognitiva:
calentamiento, actividad subnivel 1, pausa activa, actividad subnivel 2, pausa activa, actividad
subnivel 3 y estiramiento como se observa en la figura 2. Finalmente, se establecen tres niveles
de dificultad, basico, intermedio y avanzado, los cuales seran reforzados por una actividad al

finalizar cada uno de estos.

Distribucidon del Protocolo de Estimulacion por Sesiones

El protocolo de estimulacion cuenta con tres niveles, el nivel 1 corresponde al nivel
basico donde se estimula cada proceso de forma independiente, el nivel 2 o intermedio integra
los procesos por pares y finalmente el nivel 3 o0 avanzado estimulan los tres procesos en la misma
sesion, cada nivel cuenta con diferentes actividades que estan distribuidas en 3 subniveles de
complejidad para un total de 21 sesiones de estimulacion, su organizacién se puede observar en

la figura 3.

Figura 3.

Distribucion del protocolo de estimulacion de acuerdo con el nUmero de sesiones.
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Nota. El siguiente diagrama presenta la distribucion del protocolo de estimulacién cognitiva para

los procesos de memoria procedimental, planeacion e inhibicion motriz, enfocado en adultos con

diagnostico de MG. Para observar de forma mas clara el diagrama se recomienda hacer zoom

sobre la imagen o en el documento. De elaboracion propia.

Distribucion de Actividades por Sesidon Segun Nivel de Dificultad

Ahora se presentara la distribucion de las actividades que conforman el protocolo de

estimulacidn cognitiva, de acuerdo con su nivel de dificultad, nivel 1 (basico), nivel 2

(intermedio), nivel 3 (avanzado) y al nimero de la sesion correspondiente. Asi mismo, indicaran

los tiempos de ejecucion de cada una de estas, los ejercicios de calentamiento, pausas activas y

ejercicios de estiramiento, ver el anexo 1.

Actividades: Nivel 1 Béasico.

Memoria Procedimental

Actividad 1: Caminata auditiva.



El participante debe caminar en la direccidn que desee, sin embargo, la velocidad de esta
accion sera mediada por el investigador. Para ello, se le debe indicar al participante que va a
caminar en distintas velocidades guiandose por el sonido de las palmas del investigador que lo

acompana.

Subnivel 1. La caminata del participante debe realizarse con un ritmo estable siguiendo
el sonido de las palmas del investigador, quien las realizard con una frecuencia determinada por
el nimero de palmas por minuto, es decir que cada vez que el investigador de una palma el
participante debe dar un paso, cabe resaltar que para este momento la velocidad no debe ser muy
alta, debido a que es importante no generar fatiga en el participante. Para este nivel el
investigador debe aplaudir cada 4 segundos los primero dos minutos de la actividad, luego
aplaudira cada 2 segundos los proximos 2 minutos y finalmente lo hara cada 1 segundo durante 1

minuto.

Subnivel 2. El participante debe caminar en la direccion que desee y al mismo tiempo
mover alguna parte de su cuerpo (definido por el investigador) a un ritmo especifico el cual es
presentado por el investigador. El investigador realizara la siguiente secuencia de aplausos 2-1-2-

1-2-1y asi generar un ritmo con sus palmas.

Subnivel 3. El investigador debe presentar el ritmo trabajado en el subnivel anterior y

luego, el participante debe generar una coreografia donde la accion principal sea caminar.

Actividad 2: Musica corporal.

El investigador realizara diferentes actividades como aplaudir, saltar, mover la cabeza
hacia los lados y levantar los brazos o las piernas en diferente orden, el participante en este caso

debe imitar los movimientos que realice el investigador.



Subnivel 1. El investigador va a realizar estos movimientos marcando una secuencia
ritmica con su cuerpo (preferiblemente lenta) y le indicara al participante lo siguiente: “Quiero

que imites los movimientos que realizaré a continuacion”.

Subnivel 2. El participante debe continuar la secuencia ritmica aprendida en el momento
anterior, integrando movimientos corporales guiados hacia la accion de tender la cama 'y
haciendo uso de todas las partes de su cuerpo, la secuencia y los movimientos se pueden repetir

tanto como el participante lo desee.

Subnivel 3. Para este momento, el investigador le indicara lo siguiente: “Quiero que
continues la secuencia ritmica aprendida en los momentos anteriores sin olvidar que tu objetivo

es la accion de tender la cama, pero estos movimientos los debes realizar con mayor velocidad”.

Planeacion

Actividad 3: Actividades de la vida cotidiana.

El investigador le pedira al participante que describa las acciones que realiza durante un

dia de su vida cotidiana.

Subnivel 1. Con la siguiente instruccion iniciara la actividad: “Ahora te voy a decir una
actividad que realices a diario (lavar la losa) y quiero que me expliques las acciones que haces
para llevarla a cabo”. Luego de esto, el investigador le indicara al participante que escoja una
cancién que le guste y al reproducirla, le pedird que organicé las acciones anteriormente descritas
y que luego las imite secuencialmente, pero estos movimientos debe realizarlos generando una

coreografia.



Subnivel 2. El participante debe retomar las acciones del subnivel anterior con la cancion
elegida por él, sin embargo, el investigador debe presentarle algunos problemas que puedan
surgir en estas situaciones y pedirle que los resuelva en ese momento, pero el participante no
puede decirle ninguna palabra, todo lo debe hacer imitando las acciones para resolver dicha

situacion.

Subnivel 3. El investigador volvera a reproducir la cancion escogida por el participante,
en seguida le pedira que realice una coreografia con la secuencia de acciones que realiz6 en el
subnivel anterior sin mencionar ninguna palabra y todo lo debe hacer imitando las acciones para

resolver dicha situacion.

Actividad 4: Ajedrez bailarin.

El investigador le preguntara al participante si sabe jugar ajedrez o si conoce las reglas de
este juego, en caso de no conocerlas se explicaran las reglas dependiendo de la ficha que escoja.
Luego, se le debe decir al participante: “Vamos a bailar como si fuéramos una ficha de ajedrez,

asi que debes escoger la ficha que mas te guste”.

Subnivel 1. Durante este Subnivel 1, el participante va a repasar los movimientos que
hace la ficha del ajedrez que escogio y los realizara como pasos de baile. Por ejemplo: si esta
realizando la accion del pedn podra moverse hacia al frente con dos pasos y debe esperar a que el
investigador realice algin movimiento para continuar. En esta actividad, el investigador
reproducira una cancion, luego le indicara al participante que su objetivo es evitar ser atrapado
por el investigador mientras este intentara atraparlo, esto se debe realizar antes de finalizar la

cancion.

Movimientos de las fichas:



Peon. Puede realizar dos pasos hacia adelante o de forma diagonal, en un solo

movimiento.

Torre. Se puede mover hacia adelante, hacia atras, a la izquierda o derecha, pero solo con

un paso a la vez.

Caballo. Esta ficha se mueve en forma de L, dando solo 3 pasos. Es decir que esta pieza
se mueve primero dos casillas a la izquierda, derecha, atrés o adelante, y luego una casilla en la

direccion contraria.

Alfil. Puede moverse de forma diagonal sin importar los pasos que haga, siempre y

cuando llegue al lugar donde se encuentre la otra ficha, en este caso el investigador.

Dama. Esta pieza se puede mover en todas las direcciones, pero solo puede moverse en

una direccién cuando sea su turno.

Rey. Puede moverse con un solo paso, pero en cualquier direccion.

Subnivel 2. El investigador reproducira una cancién e iniciara el baile, pero debe generar
obstaculos al participante, el objetivo principal de este subnivel es intentar cerrarle el paso al
participante dentro del baile para limitar sus movimientos (siguiendo las reglas del ajedrez), y
que este deba buscar las posibles soluciones para evadir la situacion y poder terminar el baile.
Por ejemplo: si el participante esta realizando la accion del pedn podra moverse hacia al frente
con dos pasos, pero el investigador realizara el mismo movimiento frente a él para evitar su

desplazamiento. La actividad finaliza al terminar la cancion reproducida.

Subnivel 3. El investigador y el participante van a ubicarse en esquinas opuestas del

espacio donde se encuentren, cuando la masica empiece a reproducirse cada uno debe buscar la



forma de llegar a la esquina del otro bajo las condiciones de los movimientos de las fichas que
elijan. Esta actividad contara con un tiempo limite (tres minutos), si la actividad no es terminada
antes de que la cancion finalice, el participante debera retomar el ejercicio escogiendo una ficha

diferente.

Inhibicion Motriz

Actividad 5: Estatuas.

Para esta actividad es importante que el participante escoja tres canciones de su

preferencia con la condicidn de que estas varien en el ritmo o en el género.

Subnivel 1. El investigador le indicaréa al participante que mientras la cancion se esté
reproduciendo puede bailar de la forma que desee, pero cuando la musica sea pausada debera
quedarse quieto en la posicion en la que se encuentre durante 5 segundos aproximadamente hasta
que el investigador vuelva a reproducirla. En seguida, el investigador reproducira la primera

cancidn, realizando pausas cada minuto durante los primeros 5 minutos de estimulacion.

Subnivel 2. En este momento, el investigador repetira la instruccion del subnivel anterior

y cambiara la cancion, pero en este caso las pausas se realizaran cada 30 segundos.

Subnivel 3. Se debe continuar con la instruccién de la actividad anterior, pero con la

altima cancion, en este Gltimo subnivel las pausas se presentaran cada 15 segundos.



Actividad 6: No olvides la palabra.

Para el desarrollo de esta actividad se debe escoger una cancion y se editara de la
siguiente forma: en la primera edicidn se agregan las palabras alto y siga, y en la segunda estaran

las palabras abajo y arriba.

Subnivel 1. El investigador le indicara al participante que: cuando la cancién (cancion sin
editar) sea pausada debe quedarse quieto, pero mientras esté sonando debe bailar de la forma que
desee. En seguida, el investigador realizara diferentes pausas cada 20 segundos hasta finalizar la

cancion.

Subnivel 2. El investigador reproducira la primera cancion editada y le indicaré al
participante que cada vez que la cancion mencione la palabra alto, él debera seguir bailando,

pero cuando esta mencione la palabra siga debera quedarse quieto durante cinco segundos.

Subnivel 3. El investigador reproducira la segunda cancion editada y le indicaré al
participante que cada vez que la cancién mencione la palabra arriba, él debera bailar con los
brazos hacia abajo, pero cuando estd mencione la palabra abajo debera bailar con los brazos

hacia arriba.

Actividades: Nivel 2 Intermedio.

Memoria procedimental y planeacion

Actividad 8: Completa tu rutina coreografica.

Durante esta actividad el participante debe mencionarle al investigador todas las
actividades que realiza en su vida cotidiana y luego debe escoger una de estas, por ejemplo:

hacer el desayuno.



Subnivel 1. El participante debe realizar una lista con las acciones que realiza durante el
desarrollo de una actividad cotidiana, luego debe crear una coreografia donde se represente cada

una de estas acciones, asi mismo, debe escoger la cancion con la cual desea trabajar.

Nota: La coreografia se repetira de 3 a 5 veces hasta que el participante la memorice.

Subnivel 2. El participante recreara la coreografia mientras que el investigador le ir&
presentando nuevas actividades de su vida cotidiana, para que el participante afiada nuevos
movimientos a la coreografia a medida segun las instrucciones del investigador. En este
subnivel, es importante que el investigador presente al participante las nuevas actividades en
forma de pregunta, por ejemplo: ¢ Ya preparaste el desayuno, ahora qué debes hacer para
alistarte? Si no puedes terminar tu desayuno ¢como lo empacarias para terminar de comerlo en el

camino?

Subnivel 3. Finalmente, el participante debe ensefiarle al investigador por medio de la
imitacion la coreografia que estuvo trabajando durante los subniveles anteriores, para ello es

importante que el participante realice y describa verbalmente el paso a paso de esta creacion.

Actividad 9: Equilibrio.

Para el desarrollo de esta actividad el participante debe estar en un espacio abierto donde
pueda caminar, el investigador debe contar con algunas ilustraciones graficas para que el
participante pueda verlas. El espacio debe tener una marca correspondiente a una linea recta, una

linea en zigzag y una linea en espiral hechas por el investigador.

Subnivel 1. El investigador le indicara al participante que se ubique al inicio de la linea
recta, le mencionara que su objetivo es llegar al final de esta bailando, pero durante su trayecto

deberd indicarle verbalmente al investigador el orden de las acciones que realizaria de acuerdo a



las ilustraciones presentadas. En este subnivel la tarea corresponde a preparar un sandwich,
mientras baila al ritmo de la musica que el investigador le reproduzca (cancion de merengue
colombiano). El investigador debe tener las siguientes ilustraciones en diferente orden: una
tajada de pan, una tajada de queso, una tajada de pan, una tajada de jamon y una botella de

mayonesa.

Subnivel 2. El investigador le indicar al participante que se ubique al inicio de la linea
en zigzag, le mencionara que su objetivo es llegar al final de esta, pero durante su trayecto
deberd indicarle verbalmente al investigador el orden de las acciones que él realizaria segun las
ilustraciones presentadas por el investigador. Para este subnivel debe organizar una secuencia de
acciones correspondiente a la tarea de hacer un café mientras baila al ritmo de la mdsica que el
investigador le reproduzca (cancion de salsa colombiana). El investigador debe tener las
siguientes ilustraciones en diferente orden: una estufa, una taza de agua, una cuchara, una taza de

azucar y un frasco de cafe.

Subnivel 3. El investigador le indicaréa al participante que se ubique al inicio de la linea
en espiral, le mencionaré que su objetivo es llegar al final de esta, pero durante su trayecto
debera indicarle verbalmente al investigador el orden de las acciones que él realizaria segun las
ilustraciones presentadas por el investigador. Para este subnivel debe organizar acciones
correspondientes a la tarea de hacer un arroz mientras baila al ritmo de la musica que el
investigador le reproduzca (cancion de merengue colombiano). El investigador debe tener las
siguientes ilustraciones en diferente orden: una estufa, una olla, un tarro de aceite, una taza con

agua, una taza con arroz y una taza con sal.



Planeacion e inhibicién motriz
Actividad 10: Karaoke.

Para el desarrollo de esta actividad el participante debe escuchar una cancién totalmente
desconocida para €l y completard la letra de esta a medida que la cante, asi mismo esta sera
pausada mientras el participante selecciona la palabra que sigue y debe estar editada en tres
versiones diferentes para que el participante pueda completarla, la primera version tendra cinco
palabras clave para completar, la segunda version tendra diez palabras clave para completar y

finalmente, la tercera version tendra quince palabras clave.

Subnivel 1. El investigador le mostrara al participante 5 palabras, luego le indicara al
participante que al iniciar la cancion empiece a cantar como en un karaoke, pero mencionara que
la letra de la cancidn no estd completa y que esta se pausara para que pueda completarla con las
palabras presentadas anteriormente pero no podréa repetir ni cambiar alguna de estas. Para
terminar la letra de la cancion el participante tendra las opciones de respuesta en el piso y bailara
hacia la respuesta que él considera es correcta mientras la verbaliza. Se utilizara la primera

version de la cancion.

Subnivel 2. El investigador le mostrara al participante 10 palabras, luego le indicara al
participante que al iniciar la cancion empiece a cantar como en un karaoke, pero mencionara que
la letra de la cancidn no estd completa y que esta se pausara para que pueda completarla con las
palabras presentadas anteriormente pero no podréa repetir ni cambiar alguna de estas. Para
terminar la letra de la cancion el participante tendra las opciones de respuesta en el piso y bailara
hacia la respuesta que él considera es correcta, pero en este subnivel el participante verbalizara el

sinénimo de la palabra escogida. Se utilizara la segunda versién de la cancion.



Subnivel 3. El investigador le mostrara al participante 15 palabras, luego le indicara al
participante que al iniciar la cancion empiece a cantar como en un karaoke, pero mencionara que
la letra de la cancidn no estd completa y que esta se pausara para que pueda completarla con las
palabras presentadas anteriormente pero no podréa repetir ni cambiar alguna de estas. Para
terminar la letra de la cancion el participante tendra las opciones de respuesta en el piso y bailara
hacia la respuesta que él considera, pero en este subnivel el participante verbalizara el sinénimo

de la palabra escogida. Se utilizara la tercera version de la cancion.

Actividad 11: Clase de conduccidn.

En esta actividad el participante simularé que esta conduciendo, pero en su trayecto se
encontraré con diferentes obstaculos que debera esquivar. La ruta que el participante tiene que

seguir para conducir estara marcada en el suelo del espacio.

Subnivel 1. El investigador le indicara al participante cuando iniciar con las instrucciones
sobre como conducir e indicara una ruta que repetira cinco veces y al mismo tiempo empezara la

simulacion de estas acciones en la ruta marcada.

Subnivel 2. El participante le mencionara al investigador una cancién que le guste y
luego debe iniciar la simulacion de la accién de conducir en la ruta indicada, sin embargo, a
medida que el participante realice esta accién el investigador le dara indicaciones sobre girar a la

derecha o girar a la izquierda, pero el participante hara el movimiento contrario.

Ejemplo: Si el investigador menciona “gire a la derecha”, el participante debe girar a la

izquierda.

Subnivel 3. El investigador reproducira la cancién que el participante menciond en el

momento anterior, luego el participante iniciara la simulacién de la accion de conducir en la ruta



indicada y el investigador le dara indicaciones sobre frenar o acelerar, pero el participante hara el
movimiento contrario. Adicionalmente, mientras el participante realiza la accion se le

presentaran diferentes obstaculos en su ruta.

Ejemplo: Si el investigador dice “acelera”, el participante frenara.

Inhibicion motriz y memoria procedimental

Actividad 12: Twister ritmico (Pasos de twister-auditivo)

Esta actividad consiste en jugar twister con la diferencia que en este juego el participante
sigue las instrucciones de una clase de zumba. Estas instrucciones seran disefiadas y guiadas por

el investigador.

Subnivel 1. El participante debe jugar el twister tradicional sin exceder la capacidad de
sus movimientos, si el participante no sabe jugar se le debe ensefiar y jugar varias veces con él

hasta que comprenda la dinamica del juego.

Subnivel 2. Durante este subnivel se iniciara el juego de twister con las instrucciones
modificadas. El investigador le indicara lo siguiente: “Ahora vamos a seguir jugando twister,
pero cuando la orden sea mover la mano o pie derecho, vas a mover la mano o pie izquierdo y
viceversa”. Por ejemplo, si la orden del juego indica que el participante debe tocar con su mano

derecha el punto amarillo, este debera tocar el punto amarillo con su mano izquierda.

Subnivel 3. El investigador debe mencionarle al participante que volveran a jugar twister
(con las instrucciones modificadas) pero en esta ocasion cada vez que el instructor mencione la
palabra amarillo la persona debe quedarse quieto durante tres segundos, si menciona la palabra

azul debe dar una vuelta y si menciona la palabra verde debe dar un aplauso.



Actividad 13: Flechas y globos (punteria con ritmo).

En esta actividad el investigador deber sefialar la pared con un laser y el participante va

a realizar tiro al arco apuntando a este punto.

Subnivel 1. El investigador le indicar al participante que cuando vea un punto rojo en la

pared debe imitar la accion de lanzar una flecha.

Subnivel 2. En este subnivel el participante seguird jugando tiro al arco con el mismo
punto en la pared, pero cada vez que el investigador mencione la palabra globo, el participante
debe hacer la imitacion de lanzar dos flechas y cuando mencione la palabra dardo no debera

hacer ninguna accion.

Subnivel 3. En este subnivel el participante seguird jugando tiro al arco con el mismo
punto en la pared, pero cada vez que el investigador mencione la palabra globo, el participante
no debera hacer ninguna accién, pero cuando mencione la palabra dardo aplaudira una vez y hara

la imitacion de lanzar dos flechas.

Actividades: Nivel 3 Avanzado.

Memoria procedimental, planeacién e inhibicién motriz

Actividad 15: Adivinanzas.

El investigador debe indicarle al participante que durante esta actividad va a resolver
algunas adivinanzas, pero solo cuenta con un numero limitado de opciones de respuesta (3), asi
mismo, mientras el participante intenta resolver estas adivinanzas escuchara una cancion de vals

y bailara al ritmo de esta en forma de cruz.



Subnivel 1. El investigador debe decir la siguiente instruccion: “Ahora vas a escuchar
con atencion la siguiente adivinanza, recuerda que tienes tres minutos para resolverla y solo tres

intentos de respuesta, ademas debes bailar el vals en forma de cruz, si la musica se detiene tienes

que bailar méas rapido, pero si tu te detienes perderas”.

Adivinanza: ;Qué parte del cuerpo da 6rdenes y las recibe, autoriza algunas y prohibe

otras?
Respuesta: El cerebro.

Si el participante no logra la respuesta a esta adivinanza el investigador le menciona las

siguientes opciones de respuesta:
Opcion a: Corazon.
Opcidn b: Cerebro.
Opcion c: Computador.

Subnivel 2. El investigador debe retomar el juego del nivel anterior, cambiar el vals en
repetidas ocasiones por canciones acusticas tipo rock o clasica y repetir la siguiente instruccion:
“Ahora vas a escuchar con atencion la siguiente adivinanza, recuerda que tienes tres minutos
para resolverla y solo tres intentos de respuesta, ademas debes bailar el vals en forma de cruz, si

la musica cambia tendrés que dar dos aplausos y continuar el baile, ten cuidado porque si te

detienes perderas”.

Adivinanza: Dos hermanas metalicas diligentes, que caminan al compas, con el pico por

delante y los ojos por detrés.

Respuesta: Las tijeras.



Si el participante no logra la respuesta a esta adivinanza el investigador le menciona las

siguientes opciones de respuesta:
Opciodn a: Las mangueras.
Opcion b: Las tijeras.
Opcion c: La estufa.

Subnivel 3. Para este subnivel el investigador debe retomar el juego, pero cambiara la
cancion de vals por una cancion de salsa colombiana en repetidas ocasiones y dira la siguiente
instruccion: “Ahora vas a escuchar con atencion la siguiente adivinanza, recuerda que tienes tres
minutos para resolverla y solo tres intentos de respuesta ademas debes bailar el vals en forma de

cruz, pero sin importar la cancidn gue estes escuchando debes sequir bailando ten cuidado

porque si te detienes perderas”.

Adivinanza: Tengo 40 cerdos, 20 caballos y 10 conejos. Si llamo caballos a los cerdos,

¢cuéntos caballos tengo?

Respuesta abierta: Los mismos (20), ya que llamarlos de otra forma no los convierte en

caballos.

Actividad 16: Hora calculo.

Durante esta actividad el participante va a resolver algunas operaciones matematicas,
pero solo puede dar una respuesta con un movimiento especifico de su cuerpo dependiendo de la
instruccion. No obstante, esta respuesta tiene una condicion que el investigador mantendra en
secreto al participante, en caso de que la respuesta del ejercicio sea un nimero impar el

participante debera realizar dos movimientos mas y si el numero de la respuesta es par, el



participante realizara dos movimientos menos. En cada respuesta del participante, el investigador
le dira si esta bien o mal, y en caso de que el participante no lo haga de forma correcta, este
debera repetir la operacion matematica hasta que el participante responda de forma correcta. Por
ejemplo: Si la respuesta es cuatro y en la instruccién se le indica que debe saltar, el participante

debe saltar dos veces.

Subnivel 1. El investigador debe decir la siguiente instruccion: “Ahora vas a escuchar
con atencion la operacion y cuando tengas la respuesta, debes aplaudir. La cantidad de veces que
realizaras este movimiento corresponde al nimero de tu respuesta. Por ejemplo: Si tu respuesta

es tres, debes mover los brazos tres veces.”
Movimiento: aplaudir.

Operacion: Andrés tiene en la nevera 15 botellas de agua. Esta semana se ha tomado 7.

¢ Cuantas botellas de agua le quedan?

Respuesta: 8.

Subnivel 2. El investigador debe repetir la instruccion: “Ahora vas a escuchar con

atencion la operacion y cuando tengas la respuesta, debes decir la respuesta correcta”.

Movimiento: Salto y aplauso tipo salto de sapito.

Operacion: Si tengo 2 reuniones en el dia 'y 1 programada para los demas dias. ¢Cuantas

reuniones tengo en la semana?

Respuesta: 3.



Subnivel 3. El investigador debe repetir la instruccion: “Ahora vas a escuchar con
atencion la operacion y cuando tengas la respuesta, debes dar una vuelta si el resultado de la

operacion es par, si este numero es impar no hagas ningin movimiento”.

Movimiento: Dar una vuelta con su cuerpo en el mismo lugar donde se encuentre.

Operacién: En una piscina hay 16 flotadores y 12 personas toman uno ¢ cuantos

flotadores quedan libres en la piscina?

Respuesta: 4.

Actividad 17: Coreografia guiada.

Para el desarrollo de esta actividad el participante observara el video de una coreografia 'y
debe realizar los pasos de baile que alli le indiquen, en el subnivel 3 el investigador tiene como

objetivo interrumpir la secuencia coreografica del participante.

Subnivel 1. Para este subnivel el participante observara la coreografia y al finalizar el
video tendra que describir y explicar verbalmente los pasos que observo, luego ejecutara con su

cuerpo estos pasos.

Subnivel 2. Ahora el participante realizara dicha coreografia en repetidas ocasiones hasta

que la memorice.

Subnivel 3. Finalmente, el participante va a realizar la coreografia del momento anterior,
pero el investigador lo interrumpira en diferentes ocasiones, indicandole verbalmente que ejecute

movimientos que no son parte de esta.

Actividad 18: Coreografia guiada frente al espejo.



Para el desarrollo de esta actividad el participante, debe contar con un espejo donde
pueda ver su cuerpo completo, luego observara el mismo video de la coreografia de la actividad

17 y realizaré los pasos de baile memorizados.

Subnivel 1. Para este subnivel el participante solo observaré la coreografia de nuevo y al

finalizar el video le indicara verbalmente cada uno de los pasos de esta luego debera ejecutarla.

Subnivel 2. Observado su cuerpo en el espejo el participante realizara dicha coreografia

en repetidas ocasiones, siempre viéndose en el espejo.

Subnivel 3. Finalmente, el participante va a realizar la coreografia del momento anterior
frente al espejo, pero el investigador lo interrumpira en diferentes ocasiones, indicandole
verbalmente que ejecute movimientos que no son parte de esta y el participante debera

realizarlos, luego continuara con su coreografia.
Actividad 19: Coreografia improvisada.

Esta actividad le ofrece al participante explorar cada parte de su cuerpo, para esto, el
participante debe crear una coreografia y puede utilizar la musica que desee. Es importante tener
en cuenta que en esta actividad se realizard el proceso de automatizacion de la coreografia para el

desarrollo de la proxima actividad (20).

Subnivel 1. En este subnivel el participante s6lo mencionara verbalmente sin realizar

ningn movimiento los pasos que quiere realizar en su baile.

Subnivel 2. Luego realizara los pasos mencionados en el subnivel anterior explorando
todas las direcciones del espacio y los niveles de altura de su cuerpo, los cuales pueden ser bajo

(en el suelo), medio (de rodillas) y alto (de pie).



Subnivel 3. Finalmente, el participante realizara la coreografia al investigador sin pausas,

ni interrupciones como si estuviera en una presentacion publica.

Actividad 20: Coreografia improvisada frente al espejo.

El participante seguiré explorando cada parte de su cuerpo y solo podra observar y
ensefiar cada uno de los movimientos de la coreografia aprendida en la actividad 19 a través del

espejo.

Subnivel 1. El participante debe ensefiarle paso a paso al investigador su coreografia

Unicamente a través del espejo.

Subnivel 2. En este subnivel el participante continda ensefiandole al investigador su
coreografia a través del espejo, pero el investigador cometera errores de forma aleatoria y cuando
esto suceda el participante tendra que detenerse por 5 segundos, no debe decirle nada al
investigador solo detener su movimiento. Importante mencionar la instruccion antes de iniciar

este subnivel.

Subnivel 3. Finalmente, el participante y el investigador realizaran la coreografia frente
al espejo, de forma aleatoria el investigador integrara de 3 a 4 pasos nuevos a la coreografia que
el participante debe memorizar y presentar antes de finalizar la sesién. Importante mencionar la

instruccion antes de iniciar este subnivel.

Actividades de refuerzo

Las actividades de refuerzo se desarrollaran al finalizar cada nivel de dificultad y de
acuerdo al desemperio del participante durante las seis (6) sesiones de estimulacion realizadas,

esta evaluacion se haré al verificar el nivel de logro obtenido por el participante en cada



actividad y este serd puntuado con respecto al objetivo de la actividad, los participantes que
obtengan un puntaje mayor al 70% en todas las actividades podran omitir la actividad de
refuerzo y continuar al siguiente nivel. Sin embargo, si el participante obtiene una puntuacion
inferior al 70% de alguna de las actividades, debera ejecutar la actividad de refuerzo para

continuar con el proceso de estimulacion.

Las actividades propuestas a continuacién son ejemplos de las actividades de refuerzo,

puesto que estas pueden variar dependiendo del proceso de cada participante.
Actividad 7: Ajedrez bailarin.

El investigador le preguntara al participante si sabe jugar ajedrez o si conoce las reglas de
este juego, en caso de que no las conozca se explicaran las reglas dependiendo de la ficha que
escoja. Luego, se le debe decir al participante: “Vamos a bailar como si fuéramos una ficha de

ajedrez, asi que debes escoger la ficha que mas te guste”.

Subnivel 1. Durante este Subnivel 1, el participante va a repasar los movimientos que
hace la ficha del ajedrez que escogio y los realizara como pasos de baile. Por ejemplo: si esta
realizando la accion del pedn podra moverse hacia al frente con dos pasos y debe esperar a que el

investigador realice algin movimiento para continuar.

Movimientos de las fichas:

Pedn. Puede realizar dos pasos hacia adelante o de forma diagonal, en un solo

movimiento.

Torre. Se puede mover hacia adelante, hacia atras, a la izquierda o derecha, pero solo con

un paso a la vez.



Caballo. Esta ficha se mueve en forma de L, dando solo 3 pasos. Es decir que esta pieza
se mueve primero dos casillas a la izquierda, derecha, atras o adelante, y luego una casilla en la

direccion contraria.

Alfil. Puede moverse de forma diagonal sin importar los pasos que haga, siempre y

cuando llegue al lugar donde se encuentre la otra ficha, en este caso el investigador.

Dama. Esta pieza se puede mover en todas las direcciones, pero solo puede moverse en

una direccién cuando sea su turno.

Rey. Puede moverse con un solo paso, pero en cualquier direccion.

Subnivel 2. El investigador reproducira una cancion e iniciaré el baile, pero debe generar
obstaculos al participante, el objetivo principal de este subnivel es intentar cerrarle el paso al
participante dentro del baile para limitar sus movimientos (siguiendo las reglas del ajedrez), y
que este deba buscar las posibles soluciones para evadir la situacion y poder terminar el baile.
Por ejemplo: si el participante esta realizando la accion del pedn podra moverse hacia al frente
con dos pasos, pero el investigador realizara el mismo movimiento frente a él para evitar su

desplazamiento. La actividad finaliza al terminar la cancion reproducida.

Subnivel 3. El investigador y el participante van a ubicarse en esquinas opuestas del
espacio donde se encuentren, cuando la madsica empiece a reproducirse cada uno debe buscar la
forma de llegar a la esquina del otro bajo las condiciones de los movimientos de las fichas que
elijan. Esta actividad contara con un tiempo limite (tres minutos), si la actividad no es terminada
antes de que la cancion finalice, el participante debera retomar el ejercicio escogiendo una ficha

diferente.

Actividad 14: Equilibrio.



Para el desarrollo de esta actividad el participante debe estar en un espacio abierto donde
pueda caminar, el investigador debe contar con algunas ilustraciones graficas para que el
participante pueda verlas. El espacio debe tener una marca correspondiente a una linea recta, una

linea en zigzag y una linea en espiral hechas por el investigador.

Subnivel 1. El investigador le indicar al participante que se ubique al inicio de la linea
recta, le mencionara que su objetivo es llegar al final de esta bailando, pero durante su trayecto
deberd indicarle verbalmente al investigador el orden de las acciones que él considere segun las
ilustraciones presentadas por el investigador. En este subnivel la tarea corresponde a lavar un
carro, mientras baila al ritmo de la musica que el investigador le reproduzca (cancion de
merengue colombiano). El investigador debe tener las siguientes ilustraciones en diferente orden:

un carro, un balde con agua, una manguera, una esponja y un trapo para secar.

Subnivel 2. El investigador le indicaré al participante que se ubique al inicio de la linea
zigzag, le mencionara que su objetivo es llegar al final de esta, pero durante su trayecto debera
indicarle verbalmente al investigador el orden de las acciones que él considere segun las
ilustraciones presentadas por el investigador. Para este subnivel debe organizar una secuencia de
acciones correspondiente a la tarea de sacar el perro a caminar mientras baila al ritmo de la
mausica que el investigador le reproduzca (cancién de salsa colombiana). El investigador debe
tener las siguientes ilustraciones en diferente orden: un perro, una correa de perros, un parque,

una llave y una puerta.

Subnivel 3. El investigador le indicara al participante que se ubique al inicio de la linea
en espiral, le mencionara que su objetivo es llegar al final de esta, pero durante su trayecto
debera indicarle verbalmente al investigador el orden de las acciones que él considere segun las

ilustraciones presentadas por el investigador. Para este subnivel debe organizar acciones



correspondientes a la tarea de lavar la ropa mientras baila al ritmo de la musica que el
investigador le reproduzca (cancion de merengue colombiano). El investigador debe tener las
siguientes ilustraciones en diferente orden: una lavadora, un cesto de ropa, un envase con jabony

un tendedero.

Actividad 21: Adivinanzas.

El investigador debe indicarle al participante que durante esta actividad vas a resolver
algunas adivinanzas, pero solo cuenta con un nimero limitado de opciones de respuesta (3), asi
mismo, mientras el participante intenta resolver estas adivinanzas debe bailar al ritmo del vals en

forma de cruz.

Subnivel 1. El investigador debe decir la siguiente instruccion: “Ahora vas a escuchar
con atencion la siguiente adivinanza, recuerda que tienes tres minutos para resolverla y solo tres

intentos de respuesta, ademas debes bailar el vals en forma de cruz, si la musica se detiene tienes

que bailar méas répido, pero si ti te detienes perderas”.

Adivinanza: En el mar yo no me mojo, en las brasas no me quemo, en el aire me sostengo

y me tienes en tus brazos.

Respuesta abierta: Letra A.

Subnivel 2. El investigador debe retomar el juego del nivel anterior, cambiar el vals en
repetidas ocasiones por canciones acusticas tipo rock o clasica y repetir la siguiente instruccion:
“Ahora vas a escuchar con atencion la siguiente adivinanza, recuerda que tienes tres minutos
para resolverla y solo tres intentos de respuesta, ademas debes bailar el vals en forma de cruz, si

la musica cambia tendrés que dar dos aplausos y continuar el baile, ten cuidado porque si te

detienes perderas”.



Adivinanza: ;Sabes de alguna letra, que si la vuelta le das, enseguida se convierte de

consonante en vocal?

Respuesta abierta: La letra N.

Subnivel 3. Para este subnivel el investigador debe retomar el juego, pero cambiara la
cancion de vals por una cancion de salsa colombiana en repetidas ocasiones y dira la siguiente
instruccion: “Ahora vas a escuchar con atencion la siguiente adivinanza, recuerda que tienes tres
minutos para resolverla y solo tres intentos de respuesta ademas debes bailar el vals en forma de

cruz, pero sin importar la cancién que estes escuchando debes sequir bailando ten cuidado

porque si te detienes perderas”.

Adivinanza: Tarta, pero no es la comida; Mu, pero no el sonido de la vaca; Do, pero no la

nota musical ;Qué es?

Respuesta abierta: Tartamudo.

Calentamiento
El calentamiento se define como aquellas acciones musculares realizadas previas a

realizar actividades con altas demandas musculares asociadas normalmente con deportes
(Pardeiro y Yanci, 2017). Estas acciones de calentamiento suelen incluir ejercicios aerébicos de
baja intensidad y estiramientos, también pueden ser especificas de la modalidad deportiva a
desarrollar posteriormente (Young y Behm, 2002). Los objetivos principales del calentamiento
son mejorar el rendimiento en las actividades deportivas y evitar el riesgo de lesion (Thompsen,

Kackley, Palumbo, y Faigenbaum, 2007).

Con el calentamiento se espera lograr un incremento de la temperatura corporal y

asegurar que a traves de los ejercicios fisicos se alcancen pulsaciones que deben estar entre 110 y



130 por minutos, por otro lado, no existe una forma determinada para realizar el calentamiento,
pero se recomienda que se haga una movilizacion general, suave y progresiva, se intercalen los
estiramientos musculares y los ejercicios de coordinacion; estos mismos se pueden realizar
dinamicos si se efectian con desplazamiento y estéatico si se realizan en el lugar especifico
(Sagarra 'y Vega, 2019). El calentamiento finaliza cuando la persona asegura estar preparada para

realizar un esfuerzo intenso en las mejores condiciones y sin correr riesgo de sufrir lesiones.

A continuacion, se presentan ejercicios correspondientes a los calentamientos fisicos del
protocolo de estimulacion, estos se describen y exponen teniendo en cuenta la descripcién
realizada por Cruz (2018), en su investigacion sobre las caracteristicas del calentamiento en el
area de la educacién fisica y Sanitas (2022) en su pagina oficial sobre ejercicios de

calentamiento.
Calentamiento del Cuello

Alinear la cabeza con la columna y realizar lentamente movimientos alternados hacia
atras y hacia adelante hasta tocar el pecho con el menton, luego hacia un lado y el otro (Sanitas,

2022).
Calentamiento Rotacion de Hombros

Debe estar de pie con la espalda derecha, girar los hombros en forma de circulo, adelante

y atras, de este modo se movilizan también los musculos de la zona dorsal (Sanitas, 2022).

Calentamiento De Estdémago



Acostarse en el suelo con los brazos extendidos y las piernas flexionadas, de modo que
los talones queden lo mas cerca posible a los glateos, una vez en esta posicion, levantar las

rodillas acercandolas al pecho y manteniendo la postura 30 segundos (Sanitas, 2022).

Calentamiento De Cintura 'y Zona Lumbar

Con los brazos en la cintura rotar el tronco hacia la derecha y luego a la izquierda de

forma sucesiva intentando alcanzar el maximo angulo de giro (Sanitas, 2022).

Calentamiento De Pantorrillas

Con las piernas y las rodillas juntas levantarse sobre la punta de los pies, mantenerse 30

segundos y volver a bajar (Sanitas, 2022).

Calentamiento De Tobillos

Colocar la punta del pie en posicion vertical y realizar un movimiento de izquierda a

derecha sin levantar el pie, hacerlo de 5 a 6 veces con ambos pies (Sanitas, 2022).

Calentamiento De Saltos Estrella o Jumping Jacks

Dar un salto en el sitio al mismo tiempo que abre las piernas un poco mas del ancho de
los hombros y eleva los brazos hacia los laterales y hacia arriba hasta dar una palmada, realizar
10 saltos (Sanitas, 2022). En caso de que el participante no pueda realizar ejercicios de impacto

deberd estirar su cuerpo parandose en la punta de sus pies.

Calentamiento De Trote En EI Sitio

Debe trotar en el sitio durante 60 segundos manteniendo una velocidad estable (Sanitas,

2022).



Calentamiento De Elevacion De Brazos Frontal Alterna

Elevar primero un brazo y mientras lo baja se eleva el otro formando una linea recta con
el cuerpo, se debe hacer de forma controlada y sin movimientos bruscos, realizar 30 repeticiones

(Sanitas, 2022).

Calentamiento Flexion De Codo Frontal En Polea

Estriar el brazo hacia adelante y flexionar en un angulo de 90°, repetir de 15 a 20 veces y

cambiar de brazo (Sanitas, 2022).

Pausas Activas
En el &mbito de la clinica y del deporte, la realizacion de planes de entrenamiento de los

musculos respiratorios (MR) dirigidos a la mejora de la capacidad aerdbica ha demostrado un
aumento de la calidad de vida en personas diagnosticadas con alguna enfermedad o para mejorar
el rendimiento fisico en personas sanas (Gonzalez-Montesinos, Vaz, Fernandez, Arnedillo, Costa
y Gomez Espinosa de los Monteros, 2012). Segun Cass (2013) a causa de la enfermedad MG
gran parte de los pacientes presenta disminucion del volumen respiratorio durante la ventilacién

voluntaria maxima.

Asi mismo, Becker, Grohar-Murray, Reilly y Ricci (1998) en su investigacion sefialan
que un 20% de los pacientes con MG utilizaron las actividades fisicas aerdbicas para combatir la
fatiga, ejecutando ejercicios aerdbicos de bajo impacto y fue este grupo el que mejores puntajes
en las pruebas funcionales obtuvieron. De igual forma, Fregonezi, Requeti, Guell, Pradas y
Casan (2005) evaluaron los efectos del entrenamiento de los musculos respiratorios y el

readiestramiento de la respiracion, presentando como resultado que la funcion pulmonar mejoré



significativamente en el grupo que completd el tratamiento donde implementaron ejercicios de

readiestramiento, con respiracion diafragmatica y por labios fruncidos.

A continuacion se presentan ejercicios correspondientes a las pausas activas, cuyo
objetivo es brindar entrenamiento de tipo aerébico a partir de actividades de respiracion, estas
actividades se exponen teniendo en cuenta la descripcion realizada por Vega (2012), en su
investigacion sobre la respiracion y su incidencia en la practica deportiva y el trabajo realizado
por Cruz (2012), enfocado en la aplicacion de ejercicios respiratorios para aumentar la capacidad

funcional pulmonar en adultos mayores.
Giro De Hombros

El giro de hombros permite estirar suavemente los musculos del pecho y de los hombros.
Para realizar este ejercicio debe sentarse comodamente con los brazos relajados y las manos
apoyadas en las piernas, luego con un movimiento circular, lleve los hombros hacia adelante,
arriba, atras y abajo, la respiracion del participante se realizara de la siguiente forma: inhalar
durante 4 segundos y exhalar durante 2 hasta que finalice todos los movimientos (Memoral Sloan

Kettering Cancer Center, 2022).
Compresiones De Omoplatos

Siéntese en una silla de apoyo y coloque los brazos a los costados, apoye las manos sobre
las piernas y gire las palmas de modo que queden mirando hacia arriba. Suavemente, apriete los
omoplatos hacia atras y hacia abajo, inhale por la nariz y exhale por la boca con los labios
fruncidos como si fuera a soplar velas, repita 2 veces (Memoral Sloan Kettering Cancer Center,

2022).

Respiro Profundo 4-8-8



Primero debe sentarse, cuando se encuentre comodo inhale por la nariz durante 4
segundos y aguante la respiracion por 8 segundos (si puede), al terminar este tiempo, exhale por
la boca con los labios fruncidos durante 8 segundos, repita 3 veces este ejercicio (Memoral Sloan

Kettering Cancer Center, 2022).

Respiracion Diafragmaética

Acuéstese boca arriba, coloque ambas manos sobre el abdomen, respire lenta y
profundamente por la nariz, asegurese de llenar el abdomen de aire y no mover el pecho, en
seguida exhale lentamente por la boca con los labios fruncidos y a medida que saque el aire,
empuje lenta y suavemente el abdomen hacia la columna, repita el movimiento 5 veces

(Memoral Sloan Kettering Cancer Center, 2022).

Respiracion Con Los Labios Fruncidos

Inhale lentamente a través de su nariz en 2 tiempos, frunza los labios, como si fuera a
silbar y exhale lentamente a través de los labios en 4 tiempos, exhale normalmente sin forzar el
aire al salir, tampoco contenga la respiracion cuando esté respirando con los labios fruncidos y
repita estos pasos hasta que su respiracion se calme (Memoral Sloan Kettering Cancer Center,

2022).

Estiramiento
El estiramiento es un ejercicio fisico que se enfoca en el alargamiento del musculo en el

sentido contrario a su contraccion (Truque, Gonzalez, Trivifio y Valencia, 2012). Este tipo de
estiramiento se implementa para aumentar el rango de movimiento (ROM) de las articulaciones

en procesos para mejorar el rendimiento fisico y la rehabilitacion, ademas han sido utilizados por



entrenadores deportivos y profesionales médicos (Apostolopoulos, Metsios, Flouris, Koutedakis
y Wyon, 2019). Los tipos de estiramiento pueden ser clasificados de acuerdo con su objetivo,

estos pueden Ser:

Estiramiento Estatico

En este estiramiento el muasculo que va a ser estirado es alargado lentamente para inhibir

la estimulacion del reflejo de estiramiento y sostenido en un rango comodo (Rusch, 2004).

Estiramiento Dinamico

El estiramiento dindmico es habitualmente realizado como parte de la entrada en calor
previa al ejercicio y tipicamente incluye aquellos masculos involucrados en el ejercicio o
actividad que va a ser realizada y a medida que se repite el movimiento dinamico la velocidad

del movimiento se aumenta (Rusch, 2004).

Facilitacion Neuromuscular y Propioceptiva

El estiramiento PNF utiliza una contraccidn isométrica previa al estiramiento para
alcanzar mayores ganancias que las que se hubiesen obtenido con el estiramiento solamente, el

estiramiento PNF generalmente se realiza en forma pasiva por un fisioterapeuta (Rusch, 2004).

Del mismo modo, Truque, Gonzélez, Trivifio y Valencia (2012) recomiendan que los
estiramientos indicados para las personas mayores son el estiramiento de tipo estatico porque ha
demostrado que aumenta la movilidad articular e incluso genera menos lesiones en todas las
personas y el estiramiento de facilitacion muscular propioceptiva debido a que este método
permite el aumento de los arcos de movilidad articular sin causar lesiones en los tejidos. Por otro

lado, algunos estudios establecen que el estiramiento estatico al influir sobre el rendimiento en



acciones de fuerza maxima y potencia puede oscilar entre los 15-30 segundos de su ejecucion

segun el grupo muscular en el que se centre la actividad fisica (Vetter, 2007).

A continuacion, se presentan ejercicios correspondientes a los estiramientos fisicos del
protocolo de estimulacion, estos ejercicios se exponen a partir de la descripcion realizada por
Santana (2017), en su trabajo sobre la influencia de los estiramientos estaticos y las vibraciones

aplicadas durante el calentamiento sobre la fuerza y la velocidad.

Estiramiento Flexor De Cadera

Primero la persona debe arrodillarse, luego estirar su pierna izquierda hacia adelante,
pero dejar su rodilla derecha apoyada en el suelo, luego inclinar su cuerpo hacia adelante hasta
donde pueda sin lastimarse. Es importante mantener durante 30 segundos esta posicion y luego

cambiar la ubicacién de las piernas.

Estiramientos Del Tenddn De Corva

Colocar una correa o toalla alrededor del pie derecho y jalar suavemente de la pierna
hacia arriba o hacia el techo hasta que se sienta un ligero estiramiento y mantener durante 30

segundos este ejercicio, luego debe repetirlo con la otra pierna.

Estiramiento Piriforme

La persona debe acostarse sobre su espalda, en seguida doblara las piernas hasta los 45
grados, luego movera la pierna derecha hacia su pecho y colocaré el tobillo de esta pierna delante
de la rodilla izquierda, luego debe jalar suavemente con su mano el muslo izquierdo hacia su

torso. Mantener durante 30 segundos y cambiar de lado.



Estiramiento De Espalda Baja o Estiramiento Extensor y Rotador Externo De Cadera

La persona debe acostarse sobre su espalda, luego llevara las rodillas a su pecho y tome

sus piernas, debe mantenerse en esta posicion durante 30 segundos (Nelson y Kokkonen, 2006).

Estiramiento De Espalda o Estiramiento Flexor del tronco inferior (sentado)

Primero arrodillese y descanse sus gluteos sobre sus talones, enseguida baje su pecho al
suelo hasta donde pueda sin lastimarse y estire los brazos hacia delante, mantener durante 30

segundos (Nelson y Kokkonen, 2006).

Estiramiento Flexor De Los Dedos De La Mano

Estirar los dos brazos hacia el frente y con la mano derecha se deben tomar todos los
dedos de la mano izquierda sin bajar los brazos y hacer fuerza con la mano derecha hacia su
pecho. Mantener durante 30 segundos y repetir esta accion con el otro brazo (Nelson y

Kokkonen, 2006).

Estiramiento De Abductores o Abductor De Cadera

Sentarse en el suelo con las piernas abiertas, en seguida se deben juntar las plantas de los
pies, mantener la espalda recta y tomar los talones con las dos manos, luego intentar tocar el
suelo con sus rodillas, realizar este ejercicio durante treinta segundos, luego estirar las piernas y

repetir de nuevo el ejercicio (Nelson y Kokkonen, 2006).

Estiramiento De Séleo o Flexor Plantar Doble

Mantenerse de pie con la espalda recta, luego sin perder el equilibrio, debe inclinarse
sobre las puntas de los pies levantando los talones del suelo, manteniendo la posicion durante 10

segundos (Nelson y Kokkonen, 2006).



Estiramiento Triceps Braquial o Flexor De Hombro

Levantar el brazo derecho y llevarlo hacia la espalda, tocAndola con la palma de la mano,
con la mano izquierda se debe hacer un poco de presion sobre el codo del brazo derecho,

mantener durante 30 segundos y luego cambiar de brazo (Nelson y Kokkonen, 2006).

Estiramiento De Cuello y Espalda

Sentarse en el suelo con la espalda recta, tomar la mano izquierda y pasarla sobre la
cabeza tomando el oido derecho, de esta forma se debe hacer una ligera presion hacia el hombro
izquierdo, mantener durante 30 segundos y repetir el movimiento con la otra mano (Nelson 'y

Kokkonen, 2006).

Instrumentos u Objetos de la Estimulacion

En esta lista de instrumentos u objetos, se encontraran todos los materiales necesarios

para realizar las actividades de estimulacion propuestas.

Mdsica (con y sin edicion segln la actividad).

Reproductor de musica (Celular o bafle).

Imagenes de las piezas del ajedrez.

Cinta para el suelo.

Iméagenes de elementos (actividad 9 y 14).

Computador.

Microfono.



Tapete y tablero de twister.
Flechas y arco de juguete.
Laser.

Espejo.

Descripcion del Espacio para la Estimulacion

Para el desarrollo de las diferentes actividades de estimulacion se recomienda tener un
espacio disponible con el diametro similar al de una habitacidn sencilla, de preferencia libre de
objetos que no sean necesarios para el proceso. No obstante, si la persona desea realizar este
protocolo desde su casa puede hacerlo siempre y cuando este espacio no cuente con objetos que

puedan interferir en la ejecucion de las actividades o puedan causar algun tipo de dafio fisico.

Musica

Dentro de las caracteristicas propias del Embodiment se expone que las practicas
musicales sirven como un tipo de cognicion social corporizada relacionada con la percepcion del
cuerpo y abarcan un amplio rango de experiencias, desde la coordinacion motriz a través de
sonidos y/o movimientos corporales (Martinez y Villanueva, 2018). Por otro lado, la practica de
la danza contemporanea se presenta el uso del ritmo como uno de los factores determinantes para
la construccidn coreografica donde la alternancia de los momentos de calma y de gran energia
definen el sentido del espectaculo; su principal primacia es la energia brindada sobre el sentido

del movimiento, generando en el cuerpo del bailarin una libertad para guiar sus acciones por el

ritmo que percibe de la musica, de esta forma el objetivo de la musica es acompafiar el



espectaculo o actividad, pero esta no pretende guiar, orientar, capturar o manipular la intencién

del movimiento (Miramontes, 2016).

Durante la ejecucion de las actividades que no presentan un tema musical o un estimulo
auditivo especifico y disefiado por el investigador, se espera que las personas sean quienes
escojan a gusto la pista musical que pueda acompafiar su proceso de estimulacion. Asi mismo, se
le presentard a cada participante el cuestionario de preferencia musical (MPQ-R) realizado por
(Music and Health Lab, 2022) cuyo objetivo es identificar la preferencia musical para asi
conocer sobre su gusto personal en musica y de esta forma guiar las actividades de estimulacion
bajo esta informacidn. De esta formal se generara un repertorio musical de todos los

participantes.

Discusion

La presente investigacion exploratoria tuvo como objetivo disefiar un protocolo de
estimulacion cognitiva en memoria procedimental, planeacion e inhibicién motriz, para adultos
diagnosticados con Miastenia Gravis, entre los estadios I, Ilay Ilb. Para alcanzar este objetivo se
indago en diferentes investigaciones sobre el estado cognitivo de los pacientes diagnosticados
con MG, durante la busqueda se evidencia que a nivel nacional e internacional hay una falta de
interés para evaluar los procesos cognitivos en general y mas los que tienen relacion directa con
el sistema motor como la memoria procedimental, la inhibicién motriz y la planeacion. Por
ejemplo, estudios realizados por Eizaguirre et al. (2017) y Ayres et al. (2020) mencionan que se
identifican diferencias cognitivas entre pacientes con MG y grupos control sanos, solo de
procesos como la atencion, la memoria verbal y las funciones ejecutivas, no se evalua el perfil

completo, tampoco se evidencia interes por la memoria procedimental y no especifican qué



funciones ejecutivas evaluaron que permita analizar su planeacion e inhibicion motoras de dicha

poblacién.

Por otro lado, durante la creacion del protocolo de estimulacion se realizé un proceso de
busqueda en bases de datos como PubMed, Scopus, ProQuest y ScienceDirect enfocado en
protocolos de estimulacion tanto cognitiva como fisica para personas diagnosticadas con MG,
pero no se obtuvieron publicaciones relacionadas con estos temas, lo cual es evidencia de un
vacio tedrico y conceptual en relacion tanto al alcance como a la creacidn de protocolos que sean

adecuados para la poblacion objetivo de esta investigacion.

Debido a lo anterior el protocolo formulado en este documento establece procesos de
estimulacion cognitiva a través de actividades fisicas aérobicas se evidencia el desarrollo de
planes de entrenamiento para personas diagnosticadas con MG desde diferentes areas de la salud
como la medicina y la fisioterapia, que aportan de forma significativa a la poblacién, pero no
establecen ni identifican los beneficios a nivel cognitivo que puede generar la actividad fisica
aerdbica para estos pacientes (Chang, Chen, Chiuy Yeh, 2021; Birnbaum et al, 2018; Gutierrez,
2019), continuando con la exploracion de protocolos se encontraron programas de estimulacion
cognitiva integrada con actividades motrices y aerébicas como la de Rey Cao, Canales y Taboas
Pais (2001); Reigal y Hernandez-Mendo (2014), sin embargo, en estas no se evidencia un
proceso de validacion y se identifica que fueron ejecutadas por personas mayores y con
enfermedades diferentes a la MG, por lo cual, estos estudios no estan adaptados a las
caracteristicas y condiciones fisicas de la poblacién con MG, lo que representa también un vacio

con respecto al desarrollo de herramientas neuropsicoldgicas para dicha poblacion.

Teniendo en cuenta lo anterior si es posible integrar la estimulacion cognitiva con la

actividad fisica, por tanto, la creacién del protocolo resultado de esta investigacion se compone



de 21 sesiones de estimulacion, que fueron contrastadas con protocolos encontrados como el
programa de estimulacion cognitiva a través de la motricidad realizado por Rey Cao, Canales y
Taboas Pais (2001), cuyo objetivo fue analizar las dimensiones de la calidad de vida referida a la
salud CVRS en personas mayores mediante la participacion en un programa integrado, el
programa estuvo compuesto por 26 sesiones de estimulacion, con una intensidad de 2 sesiones
semanales de 1 hora y distribuidas en 4 unidades didacticas. También el trabajo de Reigal y
Hernandez-Mendo (2014) con personas mayores que se realizé mediante actividad aerobica,
cuenta con un total de 40 sesiones organizadas en 10 blogues que se repiten en 4 ocasiones y con
una intensidad de 2 encuentros por semana, estas sesiones contaban con 75 minutos de
estimulacidn, los autores discuten que los datos hallados de este programa ponen de manifiesto
las diferencias a favor del programa integrado, sugiriendo que la combinacion entre la actividad
fisica y la estimulacion cognitiva suplementaria puede ser un recurso adecuado para obtener

buenos resultados pero no brindan mayor informacion.

Estos resultados facilitaron la decision respecto al nimero de sesiones e intensidad de las
actividades del protocolo resultado de esta investigacion, pensando en que estuvieran adaptados
a las condiciones fisicas de la poblacion con MG que disminuya la no adherencia al tratamiento
ya sea por la fatiga sintoma de gran importancia dentro de la enfermedad y las crisis miasténicas
que generan insuficiencia aguda en érganos respiratorios en casos mas graves (Herrera, et. al,

2009).

Asi mismo, se analizo el programa de estimulacion cognitiva para pacientes con trastorno
neurodegenerativo leve o grave disefiado por Panerai et al. (2016) debido a su relevancia en el
area de estimulacion cognitiva, pero este no evidencia niveles de complejidad durante la

estimulacion. Por esta razon, en el protocolo resultado de esta investigacion se crean 3 niveles de



complejidad cognitivos al integrar de manera progresiva los procesos de memoria procedimental,
inhibicion motriz y planeacion que se organizan de la siguiente forma: en el nivel 1 o basico los
procesos se trabajan de forma independiente, en el nivel 2 o intermedio se integran los procesos

por pares y finalmente, se integran los tres procesos cognitivos en el nivel 3 0 avanzado.

Con relacion a los niveles de complejidad fisica estos se establecieron acorde con el
aumento en la intensidad fisica para cada actividad, para ello se debe realizar una linea base del
estado fisico de cada participante al iniciar cada una de las sesiones que permita analizar el
progreso fisico de ellos, ademas porque en los programas fisicos propuestos para esta poblacion
no se describe el estado de los participantes al iniciar el encuentro de estimulacion. Por ejemplo,
Chang, Chen, Chiuy Yeh (2021) disefiaron un plan de entrenamiento de resistencia aerébica
para pacientes diagnosticados con MG, este entrenamiento comenzo con un calentamiento de 5
minutos, luego con la actividad de ciclismo durante 7 intervalos, estas actividades de resistencia
aerobica variaron entre sentadillas, abdominales, saltos en cuclillas y ejercicios con el propio
peso, finalmente se realiza el estiramiento, pero no tomaron datos sobre el estado fisico de los
participantes al iniciar cada sesion. Asi mismo, Birnbaum, et al. (2018) afirma que al realizar
ejercicio fisico con una maquina de remo (ergémetro estacionario) el paciente ejercita
simultaneamente las extremidades superiores e inferiores y el tronco con pocas posibilidades de
causar dolor, permitiendo que este ejercicio se dirija a los musculos que se ven afectados por la
MG, no obstante, entre sus resultados no presentan una linea base del estado de sus participantes

al iniciar la estimulacion, lo que dificulta saber el progreso e impacto de dicho programa.

Es por ello, que en este protocolo propuesto no solo se postula la importancia de realizar
una linea base en cuanto a la valoracion fisica, sino que se integran actividades de calentamiento

y estiramiento para evitar lesiones y fatiga muscular en los participantes, asi mismo, se



incorporan actividades de respiracion que permitan estimular fisicamente los 6rganos
respiratorios debido a la incidencia que tiene la MG con estos. En otras palabras, aunque estas
investigaciones (Chang, Chen, Chiuy Yeh, 2021; Birnbaum et al, 2018; Gutierrez, 2019)
sugieren que la actividad fisica es efectiva para el tratamiento de la MG, no realizan un control
completo sobre el estado de los participantes, no se establecen cuéles deben ser los ejercicios
pertinentes para evitar lesiones, tampoco aclaran cuales son los ejercicios de calentamiento y de
estiramiento adecuados, y no describen de forma detallada cada una de las actividades

propuestas.

Por otro lado, estos protocolos cognitivos o fisicos analizados se realizaron en paises
como Dinamarca, Francia, Espafa, Israel y Taiwan, lo que demuestra la falta de investigacion y
desarrollo de protocolos de estimulacidn cognitiva y fisica para esta poblacién en Colombia, es
asi que el protocolo resultado de esta investigacion es una propuesta innovadora e integradora,
no solo por los procesos cognitivos que se trabajan, sino los tiempos, intensidades, nimero de
sesiones, las actividades disefiadas e integradas con la danza que cumple con las caracteristicas
fisicas aerdbica (Hewston et al.,2020) necesarias para la poblacion y con el componente
cognitivo de estimulacién que ofrece la técnica del embodiment de la danza contemporanea

donde el cuerpo es el propio medio de exploracion y estimulacion (Castafion, 2001).

Aunque este protocolo no tiene como objetivo principal establecer su efecto en la calidad
de vida (CV) de los pacientes con MG, puede llegar a contribuir en esta area desde el uso de la
danza como actividad fisica y herramienta de estimulacion cognitiva aportando un instrumento
que puede favorecer a las personas desde el ambito fisico, social y psicoldgico. Ademas, Ballen
(2021), menciona que en Colombia el Ministerio de Salud se encuentra en proceso de desarrollo

y validacion de un Modelo de Atencion Integral para las personas diagnosticadas con



enfermedades huérfanas, por esta razon a futuro se espera validar el papel de esta herramienta en

el area de CV para esta poblacién en Colombia.

A partir de lo anterior, para futuras investigaciones se recomienda realizar una evaluacion
neuropsicoldgica antes y después de la ejecucion del protocolo de estimulacion con el fin de
evidenciar si los participantes presentan cambios en el desempefio de las pruebas NPS, se sugiere
que este protocolo de estimulacion sea realizado con el acompafiamiento de profesionales de
otras disciplinas en el area de la salud, por ejemplo, de un fisioterapeuta que permita monitorear
el estado fisico de los participantes y reducir el riesgo de posibles lesiones. También, se
considera pertinente realizar estudios enfocados en la validacion de este y otros protocolos de
estimulacidn, tanto los fisicos como los cognitivos para esta poblacion en el pais y se invita a los
profesionales de la salud a desarrollar estudios que permitan mejorar la calidad de vida de las

personas con este diagndstico y con otras EHs o enfermedades neuromusculares afines a esta.

Finalmente, el objetivo de esta opcidn de grado fue abrir paso a la investigacién en
psicologia enfocada en la creacion de herramientas que le permitan a la poblacion nacional
mejorar las condiciones de vida, especialmente desde la estimulacidn cognitiva. Por otro lado, se
busca contribuir en la psicologia desde la caracterizacion de la poblacion con MG u otra EHs,
aportando no solo a nivel académico sino también desde la praxeologia, la comunidad
participativa y el espiritu de servicio los cuales son valores fundamentales de la Corporacion

Universitaria Minuto de Dios -UNIMINUTO.
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Tabla 1.

Anexo 1

Distribucién de actividades nivel 1.

Sesion Proceso cognitivo  Organizacion Tiempo  Actividad
1 Memoria Inicio 5’ Cuestionario
procedimental
Calentamiento 5 Calentamiento de
tobillos.
Actividad 5 Act. 1. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Respiracién
diafragmatica.
Actividad 5 Act. 1. Subnivel 2.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5 Act. 1. Subnivel 3.
Estiramiento 5 Estiramientos del
tendon de corva.
2 Memoria Inicio 5 Cuestionario
procedimental
Calentamiento 5 Calentamiento de
estomago.
Actividad 5 Act. 2. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Giro de hombros.
Actividad 5 Act. 2. Subnivel 2.




Sesion Proceso cognitivo  Organizacion Tiempo  Actividad
Pausa activa 5’ Giro de hombros.
Actividad 5’ Act. 2 Subnivel 3.
Estiramiento 5 Estiramiento de cuello y
espalda.
3 Planeacion Inicio 5’ Cuestionario
Calentamiento 5’ Calentamiento de trote
en el sitio.
Actividad 5’ Act. 3. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5 Act. 3. Subnivel 2.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5’ Act. 3 Subnivel 3.
Estiramiento 5 Estiramiento de séleo.
4 Planeacion Inicio 5 Cuestionario
Calentamiento 5’ Saltos de estrella.
Actividad 5 Act. 4. Subnivel 1.
Pausa activa 5 Respiracion labios
fruncidos.
Actividad 5’ Act. 4. Subnivel 2.



Sesion Proceso cognitivo  Organizacion Tiempo  Actividad
Pausa activa 5’ Respiracion labios
fruncidos.
Actividad 5’ Act. 4. Subnivel 3
Estiramiento 5’ Estiramiento de espalda
baja.
5 Inhibicion motriz  Inicio 5’ Cuestionario
Calentamiento 5’ Elevacion de brazos
frontal alterna.
Actividad 5’ Act. 5. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Respiracion labios
fruncidos.
Actividad 5’ Act. 5. Subnivel 2.
Pausa activa 5 Respiracion labios
fruncidos.
Actividad 5 Act. 5 Subnivel 3.
Estiramiento 5’ Estiramiento triceps
braquial.
6 Inhibicion motriz  Inicio 5’ Cuestionario
Calentamiento 5 Calentamiento de cuello
y hombros.
Actividad 5 Act. 6. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Respiro profundo 4-8-8.



Sesion Proceso cognitivo  Organizacion Tiempo  Actividad

Actividad 5’ Act. 6. Subnivel 2.

Pausa activa 5’ Respiro profundo 4-8-8.

Actividad 5’ Act. 6. Subnivel 3.

Estiramiento 5’ Estiramiento cuello y
espalda.

Nota. En esta tabla se evidencian los elementos que componen cada una de las sesiones de
estimulacion correspondientes al nivel 1 del protocolo, el tiempo se representa con el simbolo ()

que hace referencia a los minutos. Elaboracidn propia.

Tabla 2.

Distribucién de actividades nivel 2.

Sesién Proceso cognitivo  Organizacion Tiempo  Actividad
8 Memoria Inicio 5 Cuestionario
procedimental-
Planeacion Calentamiento 5 Trote en el sitio.
Actividad 5 Act. 8. Subnivel 1.
Pausa activa 5 Respiracién

diafragmatica.
Actividad 5’ Act. 8. Subnivel 2.

Pausa activa 5 Respiracion
diafragmatica.

Actividad 5’ Act. 8. Subnivel 3.



10

Memoria
procedimental-
Planeacion

Planeacion-

Inhibicidn motriz

Estiramiento 5 Estiramiento piriforme.
Inicio 5’ Cuestionario
Calentamiento 5 Trote en el sitio.
Actividad 5’ Act. 9. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5’ Act. 9. Subnivel 2.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5 Act. 9. Subnivel 3.
Estiramiento 5’ Estiramiento piriforme.
Inicio 5 Cuestionario
Calentamiento 5’ Estiramiento cuello y
tobillos.
Actividad 5’ Act. 10. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Respiro profundo 4-8-8.
Actividad 5 Act. 10. Subnivel 2.
Pausa activa 5’ Respiro profundo 4-8-8.
Actividad 5 Act. 10. Subnivel 3.
Estiramiento 5 Estiramiento cuello y

espalda.




11

12

13

Planeacion-

Inhibicién motriz

Inhibicidn motriz-

Memoria
procedimental

Inicio 5 Cuestionario
Calentamiento 5’ Saltos en estrella.
Actividad 5’ Act. 11. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5’ Act. 11. Subnivel 2.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5 Act. 11. Subnivel 3.
Estiramiento 5’ Estiramiento espalda.
Inicio 5’ Cuestionario
Calentamiento 5 Saltos estrella.
Actividad 5’ Act. 12. Subnivel 1.
Pausa activa 5 Respiracion labios
fruncidos.
Actividad 5 Act. 12. Subnivel 2.
Pausa activa 5 Respiracién labios
fruncidos.
Actividad 5 Act. 12. Subnivel 3.
Estiramiento 5 Estiramiento espalda
baja, cuello y tobillos.
Inicio 5’ Cuestionario



Inhibicién motriz- Calentamiento 5 Elevacion de brazos
Memoria frontal alterna.
procedimental

Actividad 5 Act. 13. Subnivel 1.

Pausa activa 5’ Compresiones de
omoplatos.

Actividad 5’ Act. 13. Subnivel 2.

Pausa activa 5’ Compresiones de
omdplatos.

Actividad 5’ Act. 13. Subnivel 3.

Estiramiento 5’ Estiramiento flexor de

los dedos de la mano.

Nota. En esta tabla se evidencian los elementos que componen cada una de las sesiones de
estimulacion correspondientes al nivel 2 del protocolo, el tiempo se representa con el simbolo ()

que hace referencia a los minutos. Elaboracién propia.

Tabla 3.

Distribucién de actividades nivel 3.

Sesion Proceso cognitivo  Organizacién Tiempo  Actividad

15 Memoria Inicio 5’ Cuestionario

procedimental-
y Calentamiento 5’ Pantorrillas.
Planeacion-

Inhibicion motriz Actividad 5’ Act. 15. Subnivel 1.



16

Memoria
procedimental-

Planeacion-

Inhibicidn motriz

Pausa activa 5 Compresiones de
omoplatos.
Actividad 5’ Act. 15. Subnivel 2.
Pausa activa 5 Compresiones de
omoplatos.
Actividad 5 Act. 15. Subnivel 3.
Estiramiento 5’ Estiramiento espalda
baja.
Inicio 5 Cuestionario
Calentamiento 5’ Pantorrillas.
Actividad 5’ Act. 16. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Compresiones de
omdplatos.
Actividad 5 Act. 16. Subnivel 2.
Pausa activa 5 Compresiones de

omoplatos.



17

18

Memoria
procedimental-

Planeacion-

Inhibicién motriz

Memoria

procedimental-

Actividad 5 Act. 16. Subnivel 3.
Estiramiento 5 Estiramiento espalda
baja.
Inicio 5’ Cuestionario
Calentamiento 5 Trote en el sitio.
Actividad 5 Act. 17. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Respiracién
diafragmatica.
Actividad 5 Act. 17. Subnivel 2.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5’ Act. 17. Subnivel 3.
Estiramiento 5’ Estiramiento piriforme.
Inicio 5’ Cuestionario
Calentamiento 5’ Trote en el sitio.



19

Planeacion-

Inhibicién motriz

Memoria
procedimental-

Planeacion-

Inhibicidn motriz

Actividad 5 Act. 18. Subnivel 1.
Pausa activa 5 Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5’ Act. 18. Subnivel 2.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5 Act. 18. Subnivel 3.
Estiramiento 5’ Estiramiento piriforme.
Inicio 5 Cuestionario
Calentamiento 5’ Saltos de estrella.
Actividad 5’ Act. 19. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5’ Act. 19. Subnivel 2.



20

Memoria
procedimental-

Planeacion-

Inhibicién motriz

Pausa activa 5 Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5’ Act. 19. Subnivel 3.
Estiramiento 5 Estiramiento piriforme.
Inicio 5 Cuestionario
Calentamiento 5 Saltos de estrella.
Actividad 5 Act. 20. Subnivel 1.
Pausa activa 5’ Respiracién
diafragmatica.
Actividad 5’ Act. 20. Subnivel 2.
Pausa activa 5’ Respiracion
diafragmatica.
Actividad 5’ Act. 20. Subnivel 3.
Estiramiento 5’ Estiramiento piriforme.




Nota. En esta tabla se evidencian los elementos que componen cada una de las sesiones de
estimulacion correspondientes al nivel 3 del protocolo, el tiempo se representa con el simbolo ()

que hace referencia a los minutos. Elaboracion propia.
Tabla 4.

Distribucion de actividades de evaluacion del progreso y refuerzo, nivel 1, nivel 2 y nivel 3.

Sesion Nivel Organizacion Actividad

7 1 Calentamiento Trote en el sitio.
Actividad Actividad 7.
Estiramiento Estiramiento piriforme.

14 2 Calentamiento Cintura y zona lumbar.
Actividad Actividad 14.
Estiramiento Flexor de cadera.

21 3 Calentamiento Saltos de estrella.
Actividad Actividad 21.

Estiramiento Estiramiento de abductores.




Nota. En esta tabla se evidencian las actividades de evaluacion del progreso y refuerzo con los
elementos que componen cada una de estas sesiones, se encuentran distribuidas segun el nivel

del protocolo al que pertenecen. Elaboracion propia.



