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RESUMEN

Los nifios con hipertonia representan un numeroso grupo de poblacién atendida
en las salas de fisioterapia de Panamd; esta alteracion debe ser abordada

oportunamente para evitar consecuencias irreversibles.

Uno de los propdsitos de esta investigacion es determinar las caracteristicas
epidemioldgicas y medir la efectividad de dos métodos de tratamiento en los nifios
con hipertonia que asisten al servicio de fisioterapia del Instituto Nacional de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Estos nifios necesitan adquirir diferentes
destrezas para adaptarse al medio que los rodea, es importante lograr una
modulacion del tono muscular oportuno, para luego obtener mejores habilidades

motoras, como el control de tronco.

En los planes de tratamiento se emplean diferentes métodos como lo son: el de
Margaret Rood que se basa en la estimulacion sensorial-motora y el de Winthrop
Phelps (ortopeda) que usa la relajacion muscular progresiva. Se hizo una
comparacion con el fin de medir resultados en dos grupos de poblacion que
asisten al servicio de fisioterapia y estimar cual de estos métodos contribuye a

disminuir la hipertonia.

Es un estudio experimental, aleatorio, cuyo seguimiento en el tiempo es
longitudinal prospectivo; participaron 24 casos, por dos meses, con fines
comparativos, en edades de 3 meses a 6 afios. Se realizaron dos evaluaciones:
una inicial y otra al final. Se observé en cada grupo los resultados para medir la
hipertonia, la diferencia entre ellos no fue relevante, en ambos la evaluacion de
control de tronco en posicion sedente corto dio resultados similares y disminuy6
el nivel de la escala de Tardieu, por ende, se concluye que ambos métodos son

efectivos en la modulacion del tono muscular.



Palabras claves: Hipertonia, Tono muscular, Método Rood, Método Phelps, control de

tronco.



ABSTRACT

The Children with hypertonia represent a large group of people attended in the
physiotherapy rooms in Panama; this alteration must be addressed in a timely

manner to avoid irreversible consequences.

One of the purposes of this research is to determine the epidemiological
characteristics and measure the effectiveness of two treatment methods in children
with hypertonia attended with the physiotherapy service at the National Institute of
Physical Medicine and Rehabilitation. Such children will need to acquire different
skills for an adaptation to the environment around them, it is important to achieve
a timely muscle tone modulation, and then get better motor skills, such as trunk

control.

The treatment plans use different methods such as Margaret Rood's methods that
is based on sensory-motor stimulation and Winthrop Phelps (orthopedic) that uses
progressive muscle relaxation. A comparison will be made in order to measure
results in two population groups being attended with physiotherapy service and

estimate which one of these methods is most effective for muscle tone modulation.

This research isexperimental and aleatory study, whose follow-up over time is
longitudinal and prospective; it will be followed up for two months, for comparative
purposes. There will be a total of 24 children in ages in between 3 months to 6
years old. There will be 2 evaluations: one initial and one at the very end. A
breakthrough in the development of coarse motor activity was observed, however,
the difference was not statistically significant, so it is concluded that both methods

are effective in modulating muscle tone.

Keywords: Hypertonia, Muscle Tone, Rood Method, Phelps Method, Trunk Control.
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INTRODUCCION

La Constitucion Politica de la Republica de Panam@, en su Capitulo 6, establece
gue es funcién esencial del estado velar por la salud de la poblacién, en donde
todos tienen derecho a la promocién, proteccion, conservacion, restitucion y
rehabilitacion, inspirada en que nifios, jévenes, adultos y adultos mayores
debemos gozar de servicios dignos que nos ofrezcan atencién oportuna, por lo

gue he elaborado este trabajo de investigacion sobre nifios hipertdnicos.

Los servicios de fisioterapia dan cobertura a casi todo el pais, tanto publico como
privado, la mayor poblacion que se atiende son las personas con discapacidad
fisica. Los nifios hipertonicos ingresan al ser referidos por un médico o
especialista, dependiendo del estado del nifio se le programa su tratamiento. En
la actualidad, existe una gran variedad de modalidades terapéuticas, practicadas

por los fisioterapeutas.

La hipertonia muscular es una de las manifestaciones clinicas mayormente
tratadas, en nifilos menores de 5 afos, por lo general suele venir acompafiada de

un retraso global del desarrollo y problemas motores.

Son diversos los abordajes fisioterapéuticos para el tratamiento de la hipertonia
muscular, sin embargo, el presente trabajo se basa en comprobar la efectividad
de dos métodos, el Rood y el Phelps, cuyo proposito es la modulacion del tono
muscular para mejorar el control de tronco en pacientes hipertonicos. Para medir
dicha efectividad se utiliza la escala de Tardieu, para evaluar el tono muscular y

la prueba del control de tronco en posicion de sedente corto y sedente largo.

Uno de los objetivos de esta investigacion es reafirmar que el empleo del método
Phelps puede ser de gran ayuda en el tratamiento, al igual que el Rood, ellos se
aplican en pacientes del Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacion, por un
periodo de dos meses. Se miden los resultados y se comparan los hallazgos, con

evaluaciones fisioterapéuticas. Sin duda, estos resultados llevan a la conclusién
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gue son técnicas efectivas, que no deben ser descartadas y corroboran en gran

medida con el desarrollo de estos nifios.

El fisioterapeuta debe mantenerse al dia en el campo de la investigacion,
participando en programas oportunos y eficaces que permitan la rehabilitacion en

todos los niveles.
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CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Los nifios que requieren asistencia sanitaria en Panama disponen de un sistema
de salud compuesto por los servicios de salud puablicos y privados. Hay una
sintomatologia frecuente, motivo de consulta, que afecta la poblacién infantil,

conocida como hipertonia muscular.

El tono muscular o tensién muscular es la contraccién pasiva y continua de un
musculo que interviene en mantener la postura, también se define como “la
resistencia que podemos encontrar cuando movilizamos de forma pasiva la
articulacion de un paciente relajado” (Strokes, 2006, p.49). Son diferentes los
factores que pueden originar una alteracion del mismo, como la prematuridad y la

pardlisis cerebral.

La alteracion del tono muscular mas comun es la hipertonia, puede producir
diversos signos, entre ellos la alteracion de la postura, la funcién motora e incluso
dolor; a la vez, generar una serie de complicaciones como las contracturas

musculares, que se tornan irreversibles.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Republica de Panama
(INEC), el censo realizado en el afio 2000, arrojé que existe un total de 7.3% de
personas con paralisis cerebral, la cual es una de las principales causas de
hipertonia en los nifios y dicha cifra ha ido en aumento en los Ultimos afios. A nivel
mundial su frecuencia oscila entre los 2,4 casos por cada 1000 nifios nacidos y en

los nifios prematuros, estas cifras aumentan a 40-100 por cada 1000 casos.

En el Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion un porcentaje de la
poblacién atendida corresponde a nifios y nifias con hipertonia, siendo con mayor

frecuencia el grupo de 1 a 11 meses de edad, del afio 2018 a julio de 2019.
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Existen diversos métodos para el tratamiento de la hipertonia, muy usado es el
Rood; que con el empleo de diversos estimulos sensoriales se obtiene una mejor
respuesta muscular gracias a la modulacion del tono (Arévalo, 2015, p.19). Otro
muy reconocido es el Phelps; el cual establece que con la combinacién de
ejercicios, masaje y manipulaciéon se puede obtener una mejora funcional de la

musculatura (Pisco, 2016, p.1).

A pesar de contar con procedimientos terapéuticos diferentes, la utilizacion de
estos métodos brinda una mejora en el control postural e inhibicion de los reflejos
patolégicos mediante la modulacion del tono muscular. Como resultado, se
observa una descarga correcta del peso corporal sobre las extremidades
afectadas y se logra una sensacion del movimiento normal y mejor movilizacion

voluntaria.

En la Universidad Nacional del Chimborazo, Ecuador, se realizé un estudio sobre
el método Phelps en pacientes con sindrome de Down, el cual dio como resultado
una mejoria en el desarrollo motor en los nifios. De igual forma, se realizo en
Guayaquil, un estudio del método Rood en nifios con paralisis cerebral espastica,

cuyo logro se basa en la relajacion de la musculatura espastica.

Ante los pobres estudios de investigacion en Panama, surge la interrogante si
estos métodos son efectivos y eficaces en los servicios que brindan fisioterapia

en nifos.

1.1.1 Problema de investigacion

Actualmente en Panama, en los ultimos afios, no se han realizado estudios
comparativos de ambas técnicas; por ende, surgen las siguientes interrogantes:
¢,Cudl de estos métodos, Rood o Phelps es mas efectivo para la modulacién del

tono muscular?
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¢, Con cual de estos métodos se puede obtener un control de tronco de forma méas
rapida y eficiente?

1.2 Justificacién

Segun el Departamento de Registro y Estadisticas de Salud del Instituto Nacional
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, desde el afio 2018 a la actualidad, se atendio
en el servicio de fisioterapia un total de 23 nifios con hipertonia de diferentes
edades. El principal objetivo de tratamiento es la modulacién del tono muscular
para luego obtener una mejor respuesta motora y evitar complicaciones, como las

contracturas musculares.

Son diversos los métodos que se pueden utilizar para obtener dichos resultados;
uno muy conocido es el Rood, éste es el mas utilizado a nivel mundial para la
modulacion del tono muscular; en comparacion con el Phelps, el cual es mas

propioceptivo.

Este estudio tiene como objetivo comparar y analizar ambos métodos y poder
utilizar el mas eficiente en el tratamiento de la hipertonia, con el fin de ahorrar
tiempo en el tratamiento y lograr resultados positivos en el control de tronco y
habilidades motoras. Para evidenciar dicha evolucion se utilizan diversas escalas,
entre ellas la escala de Tardieu, la cual ayuda a medir el grado de hipertonia que

presenta el nifio.

Se debe tomar en cuenta que dentro del programa de rehabilitacion se incluye
trabajar la motricidad fina, relajacibn muscular, coordinaciéon, equilibrio, con un

equipo multidisciplinario que da apoyo al familiar del paciente.

Con esta investigacion se busca demostrar los beneficios de los métodos Rood y
Phelps, se realizan actividades de medir, tratar, observar y evaluar la evolucion

del paciente y por ultimo comparar los resultados.

La trascendencia de esta investigacion contribuye con los nifios que presentan

hipertonia, de diferentes causas; puesto que se hacen estrategias practicas y vias
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eficaces para modular el tono muscular, obtener mejores respuestas en el control
de tronco, lograr el desarrollo motor esperado y que los mismos puedan realizar
diversas actividades de la vida diaria con el menor gasto energético. Es necesario
este estudio para que se elaboren protocolos de atencion a nivel nacional

actualizados y sirvan de base para futuros trabajos.

1.3 Hipotesis

Hipotesis de trabajo 1:

El método Phelps es mas efectivo que el método Rood para la modulacion del

tono muscular en el tratamiento de nifios con hipertonia.
Hipotesis de trabajo 2:

El método Rood es mas efectivo que el método Phelps para la modulaciéon del

tono muscular en el tratamiento de nifios con hipertonia.
Hipotesis nula:
El método Phelps no es efectivo para el tratamiento de nifios con hipertonia.

El método Rood no es efectivo para el tratamiento de nifios con hipertonia.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Comparar la efectividad de los métodos Rood y Phelps en el tratamiento
fisioterapéutico en nifios con hipertonia del Instituto Nacional de Medicina Fisica

y Rehabilitacion.

1.4.2 Objetivos especificos
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Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios con hipertonia.

Valorar a través de instrumentos de evaluacion fisioterapéutica la condicion

fisica de casos con hipertonia.
Evaluar el control de tronco en posicion de sedente largo y corto.

Aplicar el método Rood y Phelps como tratamiento fisioterapéutico de los

nifios con hipertonia.
Medir la efectividad de los métodos Rood y Phelps.

Interpretar los resultados obtenidos después de realizar la intervencion

fisioterapéutica.

17



CAPITULO I



Capitulo Il: MARCO TEORICO

Desarrollo normal del nifio

El nifio recién nacido contiene en sus genes la informacion indispensable para
dirigir su desarrollo y el mismo se va efectuar en gran parte de los casos de
manera secuencial, sistematizada y predecible de acuerdo a las demandas e

interaccioén con el entorno.

El desarrollo del nifio es continuo, se da desde la concepcién vy finaliza con el
comienzo de la edad adulta, la caracteristica principal de este proceso es su

amplia variedad interindividual.

Durante el primer trimestre el recién nacido a término tiende a mantener las
extremidades y la columna vertebral en flexion; las grandes articulaciones como
la del hombro y cadera se encuentran descentradas. En decubito dorsal se aprecia
una postura inestable y asimétrica con movimientos incoordinados y en masa. En
decubito prono, las extremidades estan en flexion y los brazos aducidos al cuerpo
y hacia atras, el nifio en esta posicion solo es capaz de levantar la cabeza

minimamente.

En el segundo trimestre, va a empezar a desarrollar la diferenciacion de funciones
en un hemicuerpo y en el otro, con esta disociacion el nifio es capaz de desplazar
su centro de gravedad de un lado a otro, puesto que, un lado del cuerpo le servira
de apoyo estable para el lanzamiento de la extremidad contraria. En este trimestre
se ha mielinizado el cuerpo calloso, lo cual permite el seguimiento visual y con las
manos de un objeto, esto hard que se vaya produciendo el volteo de decubito

supino a decubito prono.

A partir del tercer trimestre se origina la verticalizacion, la curiosidad y motivacion
por explorar el medio que lo rodea. En decubito lateral el nifio organiza los apoyos
en el codo y levanta la cabeza fuera de la superficie de apoyo, sucesivamente
inicia con la sedestacion oblicua la cual se origina desplazando el peso a la mano

gue tiene el codo en extension. Luego el nifio realiza los apoyos laterales a fin de
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mantener el equilibrio, al final de este trimestre se observa una postura
anticipatoria, ésta le permite al nifio mantener su tronco estable antes de realizar

movimientos de alcance con sus miembros superiores.

Sucesivamente en el cuarto trimestre, alrededor de los 9 y 12 meses adquiere la
capacidad de mantenerse bipedo sin soporte, el interés por explorar el entorno lo
lleva a propulsarse desde la posicion de sedente o de cuadrupedia a la
bipedestacion, emplea los mismos mecanismos en el gateo (apoyado en muebles,
paredes) hasta alcanzar la verticalidad. El nifio desarrolla diferentes estrategias
para mantener el equilibrio en esta postura, entre los factores que contribuyen

tenemos:

e Mantener la alineacion del cuerpo para reducir el efecto de la gravedad
e Actividad muscular o tono muscular, lo cual impide el colapso del peso del
cuerpo.
e Activacion de la musculatura tonica postural a fin de mantener el cuerpo en
una posicion vertical durante la bipedestacion.
Al inicio requiere de superficies de apoyo para mantenerse en bipedo, luego
alrededor de 6 semanas tiene la capacidad de realizar movimientos anticipatorios

de la postura y no necesita de superficies de apoyo.

Cuadro N°1. Desarrollo motor luego del primer afio de vida, segun Jimenez

Trevifo

Edad Actividad motora

Subir y bajar escaleras por si mismo
Trepar girar sobre sus pies.

2 afios Comer y levantarse solo.
Abrir y cerrar puertas, cajones

Colocarse los zapatos.
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Saltar con ambos pies.

Caminar en puntillas.

3 afos Subir escaleras en forma monopodal.
Mantener el equilibrio sobre un pie por
unos segundos.

Saltar sobre un pie.

4 afos Mantener el equilibrio sobre un pie
entre 8 a 10 segundos.

Saltar vertical y horizontalmente.
Saltar sobre los dos pies de forma
alternativa.

Recorrer una distancia de 10 metros

5 afios sobre un pie.

Mantener el equilibro de puntas por

mas de 10 segundos.

Cuadro N° 2. Cuadro de los reflejos y reacciones que presentan los nifios desde

su nacimiento segun Manuel Jiménez Trevifio.

Reflejos (meses)

Tallo Cerebral

RTCA (0-4 meses)

Reflejo tonico laberintico (0-4 meses)

Reaccion de apoyo + (3 - 8 meses)

RTCS (4 a 6 meses)

Reaccion de apoyo — (8 meses)

Mesencéfalo

Enderezamiento del cuello (0 a 6 meses)
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Enderezamiento actuando sobre la cabeza (2

meses)

Enderezamiento 6ptico (6 meses)

Enderezamiento del cuerpo actuando sobre el

cuerpo (6-18 meses)

Reaccién anfibia (6 meses)

Reacciones automaticas

Prension palmar (0-2 meses)

Galant (0-2 meses)

Marcha automatica (0-2 meses)

Reaccion de escaleras (0-2 meses)

Succion y busqueda (0-3 meses)

Moro (0-4 meses)

Prension plantar (0-9 meses)
Babinski (0-12 meses)

Landau (6 a 30 meses)

Traccion (0 meses)

Reaccion de paracaidas (6 meses)

Esta division permite observar y guiar al evaluador en una forma mas

sistematizada a la hora de la evaluacion.
Evaluacion fisioterapéutica

Se basa principalmente en la exploracion del tono muscular, la cual esta formada
por inspeccion, palpacion, movilizaciones y se toma como referencia la escala de

Tardieu.

Sin embargo, se ha de realizar una evaluacién general del paciente, la cual

consta de varios itemes (Lopez, 2014):
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e Examen: En donde se obtiene la historia clinica completa del paciente y el
evaluador realiza la revision de todos los sistemas del cuerpo, con el fin
de reunir todos los datos del paciente.

e Evaluacién: Todos los datos obtenidos del examen son interpretados por
el fisioterapeuta.

e Diagnostico: El fisioterapeuta organiza en grupos los diferentes sindromes
o categorias, los cuales pueden determinar el prondstico y plan de
tratamiento del paciente.

e Pronéstico: Permite determinar el nivel de progreso del paciente
alcanzado a través de la intervencion.

e Intervencion: Es donde se pone en practica el plan de tratamiento tanto

del fisioterapeuta como de otros profesionales de la salud.

Exploracion del tono muscular

El tono muscular se define como el “estado de contracciéon permanente la cual
presentan los masculos mientras se encuentran en reposo, el mismo tiene como
funcidn ajustar y mantener la postura corporal segun cada movimiento que se
ejecute” (Espinosa,2010, p.18). El sistema nervioso central (SNC), es el
responsable de que los musculos mantengan dicho grado de tensién permanente

y de esta forma mantener la integridad articular.

La Licenciada Iris de Valenzuela, fisioterapeuta del Instituto Nacional de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, afirma que por lo general el tono muscular en los nifios
recién nacidos esta aumentado y éste se refleja en sus miembros superiores e
inferiores estando en flexidn, no obstante, a partir del segundo y tercer mes dicho
aumento del tono debe ir disminuyendo, para permitirle al nifio tener mas
movilidad. A partir del octavo mes, se considera que el tono muscular se ha

desarrollado por completo.

El tono muscular presenta un desarrollo fisiolégico, el cual puede verse alterado
y dar como resultado una hipotonia o hipertonia, siendo la ultima nuestro tema

de estudio. Las alteraciones “se producen debido a una lesion en cualquier area
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del sistema muscular, lo que traera como resultado una alteracion en los reflejos
medulares, el comportamiento, la postura y la musculatura afectada, todo

dependera del sitio de la lesion” (Bisbe, Santoyo y Segarra, 2012, p.54).

El tono muscular se altera debido a las deficiencias presentes en el sistema
nervioso periférico, médula espinal y centros supraespinales reguladores del

tono.

Segun Rocio del Pilar para la exploracién del tono muscular se deben realizar
principalmente tres pasos:

a). Inspeccién: Se observa la postura corporal, la posicibn que presentan las
extremidades, tronco y cabeza y se toma en cuenta la simetria corporal. Por lo
general cuando hay presencia de hipertonia se evidencian patrones anormales
tales como: flexion de miembros superiores, extension de miembros inferiores,
posturas sinérgicas anormales que podemos observar tanto en reposo como en

movimiento.

b). Movilizaciones pasivas articulares: El paciente se coloca inicialmente en
decubito supino con la cabeza en la linea media, con el fin de controlar la
interaccion de los reflejos tonico cervical asimétrico, simétrico y laberintico, debe
estar relajado mientras que el fisioterapeuta mueve el segmento en diferentes
direcciones y velocidades. Las movilizaciones se realizan en los diferentes
planos de movimiento, principalmente en flexién y extension. En el caso de la
hipertonia la articulacion ha de sentirse pesada, rigida y principalmente genera

resistencia al movimiento.

d). Palpacion: El fisioterapeuta aplica presion con los pulpejos sobre los
musculos del trapecio superior, biceps, triceps, pronadores y gastrosoleos,
siempre examinando un grupo muscular a la vez y comparando un hemicuerpo

con el otro.

El resultado de la evaluacion del tono muscular determina la capacidad de una

persona de realizar movimientos voluntarios y el alcance de independencia o
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funcionabilidad de la persona, ya que el tono muscular constituye la base de la

actividad motora voluntaria.

Escala de Tardieu

Es una escala genérica, con el objeto de evaluar el componente de la hipertonia
y medir la velocidad de los musculos. Busca si hay alguna limitacion en la
amplitud articular de las pacientes victimas de alguna lesién del sistema nervioso
central (SNC). La escala de Tardieu fue desarrollada por Guy Tardieu, cuyo
proposito principal es la medicion del angulo de resalto, caracteristica de la

musculatura espastica.
Escala (Ver anexo).
0: No existe resistencia al movimiento

1: Resistencia escasa en un angulo especifico del estiramiento, pero no hay

rigidez muscular.

2: Claro agarrotamiento en un angulo de estiramiento especifico, rango de

movimiento limitado, seguido de una relajacion.

3: Aparicion de clonia en un angulo especifico del movimiento, el cual dura

menos de 10 segundos, mientras que el fisioterapeuta mantiene la presion.

4: La clonia aparece en un angulo especifico del movimiento con una duracion

de mas de 10 segundos mientras el evaluador mantiene la presion.

Hipertonia

La hipertonia muscular “corresponde al aumento de resistencia que se presenta
al momento de realizar movilizaciones pasivas en las diferentes partes del cuerpo
en la cual los reflejos tendinosos se encuentran exagerados a causa de una
hiperexcitabilidad que podemos encontrar en los reflejos de estiramientos”
(Merlo, 2002, p.157).

25



Dicho aumento del tono muscular puede estar presente de manera global (en
todo el cuerpo) o en zonas especificas del cuerpo ya sea en las manos o los pies,
siendo éstos los mas comunes. Segun Merlo, este signo puede originarse debido
al sindrome de la lesion de la neurona motora superior 0 ser el resultado de

cambios intrinsecos musculares.

Debido a la hipertonia, el nifio presenta alteraciones al momento de percibir su
entorno, puesto que es activo, pero se irrita con facilidad y sus movimientos
suelen ser mas bruscos y fuertes, por ende, el principal objetivo del fisioterapeuta
es la modulacion del tono muscular. También se quiere relajar la musculatura

afectada y tener un desarrollo motor de acorde a su edad.

En su libro evaluacion Neuroldgica del recién nacido, Alix sostiene que, la
hipertonia difiere en la postura de reposo, todo depende de los grupos
musculares y segmentos corporales involucrados, cuando la afectacion es de la
musculatura flexora, estos segmentos afectados suelen presentar una postura
de hiperflexion. Los miembros superiores se encuentran en aduccion y codos
hiperflexionados; lo cual ocasiona que las manos caigan sobre el torax. En
cuanto a los miembros inferiores se aprecian en aduccion junto con una flexion

marcada en las rodillas
Existen diferentes maniobras para valorar la hipertonia:

En los miembros superiores, se ejecuta la maniobra de traccion en la cual al
momento de traccionar el brazo se percibe una marcada resistencia, al realizar
la flexion del hombro el angulo del codo se encuentra en menos de los 100° y el

nifio permanece con el codo flexionado mientras es erguido por la traccion.

En la maniobra de bufanda el nifio presenta una resistencia al momento de la
movilizacion del brazo y a éste se le dificulta llegar a la linea mamilar del mismo

lado.

En las extremidades inferiores las maniobras que se emplean son: el angulo

popliteo en donde el mismo es menor de 90°, el angulo de los aductores se
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encuentra en menos de los 60°, la maniobra de la traccién de la pierna, en la cual

al momento de traccionar la pierna la misma mantiene la rodilla en flexién-

La hipertonia en los nifios suele verse acompafiada de una hiperreflexia miotatica
y clonus aquileo, el cual es un trastorno no epiléptico, que se caracteriza por un
sobresalto exagerado debido a diferentes estimulos visuales, auditivos o
somestésicos (Garcia Alix et al, 2010).

A continuacién, se citan las causas mas conocidas de hipertonia en los nifios:
los sindromes con disgenesia cerebral, el sindrome de abstinencia tras el

nacimiento, la infeccion y la paralisis cerebral.
Los sindromes con disgenesia cerebral son:

La disgenesia del cuerpo calloso: ésta puede ser completa la cual se denomina
agenesia del cuerpo calloso o parcial, en donde se forma la porcidén anterior, no
obstante, la posterior esta ausente. Se presenta secundariamente a una
porencefalia, esquizencefalia o incluso a una complicacion quirargica en donde
se deba realizar la hemiseccion del cuerpo calloso como tratamiento de

convulsiones. (Carrillo et al., 2016).

La hiperekplexia: Es un trastorno no epiléptico el cual se caracteriza por un
sobresalto exagerado y persistente ante la presencia de estimulos visuales,
auditivos y somestésicos. Dicho sobresalto tiene su origen en el tronco del
encéfalo, existen diferentes formas, siendo la mas comun la hiperekplexia
familiar hereditaria. La otra, autosémica dominante es la forma esporadica, la
cual no es hereditaria y no se encuentra ningun trastorno neurolégico que cause
dicho sobresalto. La tercera, es la hiperekplexia sintomatica, ésta se relaciona

con signos neuroldgicos debido a un dafio en el tallo cerebral.

El sindrome de abstinencia tras el nacimiento se presenta en el recién nacido
luego de retirar las drogas que causan adiccidén. La hipertonia es uno de los

signos principales, luego de la irritabilidad y llanto excesivo.

La infeccion TORCH afecta al embriéon o feto durante el embarazo. Existen

diferentes tipos de gérmenes que pueden infectar al embrion; sin embargo, los
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mas conocidos son: toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes simple. Las
consecuencias son distintas y depende de la semana de gestacién en la que
inicie la infeccién, las complicaciones pueden ser: malformaciones congénitas,

retraso en el crecimiento intrauterino e incluso el aborto.

La pardlisis cerebral es una lesion estatica del sistema nervioso central que
afecta la postura y el movimiento, dicha lesién se da en un cerebro inmaduro en
diferentes etapas; ya sean éstas en el transcurso del embarazo, durante el parto
o después del nacimiento, la etiologia depende del tiempo en la cual ocurrié la
lesion, Arévalo indica que son prenatales (hemorragia cerebral, infeccion
prenatal), perinatales (prematuridad, hipoxia perinatal, bajo peso al nacer) o

postnatales (TCE, epilepsias, infecciones).

Se clasifican segun el area de la lesion, la paralisis cerebral espéastica es la mas
comun, se debe a una lesion en la corteza cerebral, los musculos se encuentran
rigidos y contraidos debido al aumento del tono muscular. Cuando afecta los
miembros inferiores ocasionan por lo general una postura en valgo interfiriendo
en la marcha, produciéndole una postura en tijeras. Cuando se ve afectado
solamente un hemisferio del cuerpo, se denomina hemiparesia espastica. La
cuadriplejia espastica es la mas grave, ya que afecta las 4 extremidades, tronco

y musculos que controlan la deglucion.

La pardlisis cerebral atetdésica es ocasionada por una lesion en los ganglios
basales, puede ser resultado de una hiperbilirrubinemia. Se caracteriza por

presentar un tono muscular fluctuante.

La pardlisis cerebral ataxica es la menos comdn y ocurre por una lesion en el
cerebelo, por ende, hay movimientos descoordinados y afectacion del equilibrio.
Por lo general, estos pacientes presentan una marcha inestable y con una base

de sustentacidon bastante amplia.

La pardlisis cerebral mixta ocurre en diferentes partes del cerebro, es por eso

gue las manifestaciones clinicas varian.
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Cuadro N°3. Causas de hipertonia segun Jiménez Trevifio

Genética Adquirida

Trastornos paroxisticos no

epilépticos
Sindrome de abstinencia

Sindromes con disgenesia

tras el nacimiento
cerebral Prenatales

Infeccion TORCH

Mal posicion fetal

Hipoxia isquémica
Infecciones del SNC, como

la meningitis
Convulsiones tonicas

Hiperekplexia familiar

localizadas
Perinatales

Hemorragia subdural por

traumatismo obstétrico

Infecciones del SNC, como
la meningitis

Hiperekplexia esporadica Posnatales Hemorragia intraventricular
Tétanos

Sindrome de abstinencia.

Hiperekplexia sintomatica Pardlisis cerebral

La hipertonia aparece a consecuencia de alguna lesion del sistema nervioso, los

cuales controlan la emision de los impulsos nerviosos, estos impulsos
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controlados en el cerebro son los encargados de la modulacién del tono
muscular; ya que alcanzan los musculos de todo el cuerpo a través de los nervios

motores.

Factores de riesgo de hipertonia
Paz Barahona (2017), agrupa los factores de riesgo de una forma sintetizada:

e Prenatales: Embarazo gemelar, trombofilia materna, restriccion de
crecimiento intrauterino (RCIU), uso de sustancias toxicas como alcohol,
tabaco, drogas, infecciones TORCH, VIH, hemorragia materna,

hipertension arterial.

e Perinatales: Prematuridad, bajo peso al nacer (siendo éstos los principales

factores de riesgo de hipertonia), infeccion perinatal, asfixia pre-perinatal.

e Postnatales:  Hiperbilirrubinemia, traumatismo  craneoencefalico,
meningitis, encefalitis, hemorragia intracraneal, infarto cerebral,
hidrocefalia, tumor intracraneal durante los primeros afios de vida,

intoxicacion, estatus convulsivo.

Fisioterapia en el manejo de la hipertonia

El fisioterapeuta cuenta con métodos, técnicas y modalidades fisicas para
disminuir y llevar el tono a un estado lo mas cerca de lo normal. Los mas conocidos
son: posturas de inhibicion de reflejos patolégicos, masajes, cinesiterapia,
patrones de movimientos adecuados, estiramientos, facilitacion de musculos
agonistas, vibroterapia, crioterapia, termoterapia, electroterapia, miofeedback,
hipoterapia, terapias manuales, uso de ortesis y ayudas técnicas, empleo de
métodos fisioterapéuticos: Bobath, Vojta, Brunnstrom, Kabat, Rood, reeducacion

muscular de Phelps. Por limitar este estudio sélo se estudian Rood y Phelps.

Método Rood
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El método ha sido desarrollado por la fisioterapeuta norteamericana y terapeuta
ocupacional, Margaret Rood, la cual establecié en el afilo 1956 que “mediante un
manejo adecuado de estimulos sensoriales se puede obtener un control del
movimiento voluntario y la postura, gracias a la modulacion del tono muscular”
(Bisbe, Santoyo y Segarra, 2012). Fisioldgicamente, se trata de que la forma de
entrada de informacion a través de la via aferente pueda ejercer influencia sobre

los distintos controles de ésta en el sistema nervioso central.

Esta técnica de tratamiento disefiada en sus inicios para nifios con pardlisis
cerebral, actualmente se puede aplicar en pacientes con diferentes patologias

gue presenten dificultades en el control motor.

Algunos de los componentes del método Rood se basan en que a través de los
estimulos sensoriales se pueden obtener una modulacion del tono y respuestas
musculares adecuadas, puesto que Margaret Rood establece que el control del

tono muscular es necesario para un movimiento corporal controlado.

El movimiento debe ser voluntario y a la vez se emplean actividades con el fin de
conseguir una respuesta automatica provocando de forma subcortical el patron
de movimiento deseado, la respuesta de los musculos agonistas, antagonistas y
sinergistas se producen en forma refleja de acuerdo con el proposito que se
desea alcanzar. El método Rood consta de tres enfoques fisioterapéuticos para
llegar a la actividad motora de acuerdo al objetivo planteado: la activacion cuyo
objetivo es activar grupos musculares especificos; la inhibicion, busca inhibir el
paso de algun impulso nervioso que produzca una respuesta que dificulte la
respuesta motora voluntaria y la facilitacion, es la creacién de nuevas vias de

accion motriz (Torres et al, 2007).

La repeticion de las respuestas sensoriales y motoras es de suma importancia
y estas respuestas estan ligadas a otros métodos como el de inhibicion,
facilitacion, niveles de control motor, patrén ontogénico y funciones vitales, los
cuales se describirdn en este trabajo. Lo mas importante para el aprendizaje es
la repeticion de las respuestas sensoriales, teniendo en cuenta que la direccion

de aplicacion del tratamiento es cefalocaudal y de proximal a distal, dependiendo
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del estimulo que necesite el paciente.

El objetivo principal del empleo de la estimulacion sensorial en el método Rood

es facilitar el movimiento y estimular una respuesta motora adecuada, se clasifica

en esteroceptiva y propioceptiva y se emplea en base a los dermatomas

correspondientes.

Cuadro N° 4. Funcion motora, de acuerdo al lugar de aplicacién del estimulo.

Segmento Musculo a estimular Funcion
espinal
C3 Trapecio fibras superiores Control cefélico
Cc4 Trapecio fibras medias Control cefalico
C5 Biceps, deltoides y romboideos | Flexion de codo vy
superior e inferior hombro
C6 Biceps, triceps y deltoides fibras | Abduccion de hombroy
medias extension de codo.
C7 Triceps, extensores de mufieca y | Extension de mufiecay
dedos dedos
C8 Flexores de mufieca y dedos Flexion de los dedos
T1 Intrinsecos de la mano ABD y ADD de los
dedos
T2aT12 Intercostales Respiracion
T10 Psoas iliaco Flexion de cadera
L2 Psoas y aductores del muslo Reflejo de evacuacion
L3al4 Cuédriceps y tibial anterior Flexion de cadera,
extension de rodilla y
ABD del muslo
L5 Extensor propio del hallux Extension del primer

ortejo
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S2 Pequefios musculos del pie

Flexion de los dedos y
rodilla

Los receptores sensitivos son estructuras encargadas de percibir los diferentes

estimulos y enviar dicha informacion mediante fibras nerviosas que tienen la

capacidad de adaptarse. Las técnicas empleadas en el método Rood y los tipos

de fibras estimuladas se clasifican en el cuadro siguiente.

Cuadro N°5. Receptores sensoriales segun el tipo de técnica aplicada, segun

Carlos Manuel Jiménez Trevifo.

Técnica Receptores Tipo de fibra muscular y
adaptacion

Cepillado Corpusculo de Ruffini Fibra tipo A beta. Rapida

Golpeteo Corpusculo de Meissner Fibra tipo A, beta. Rapida

Estiramiento muscular

Huso muscular

Fibra tipo A, alfa. Lenta

Cuadro N°6. Ventajas y desventajas de la aplicacion del método Rood

Ventajas Desventajas
Existe estimulacion de los | No existe secuencia con los patrones
esteroceptores y el desarrollo motor

Se correlaciona con las funciones

vitales

No existen estudios comparativos.

Se emplean métodos  de

estimulacion orofacial

Se estimula a través de los sentidos
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Se puede aplicar en nifios y en
adultos

El empleo es de bajo costo

El enfoque terapéutico al momento de emplear el método Rood se basa en
modular el tono muscular por medio de estimulos sensoriales, se empieza el
tratamiento a partir del nivel de desarrollo en el que se encuentra el paciente y
luego se continua la secuencia normal del desarrollo motor, el tratamiento esta

encaminado hacia un proposito.

El método Rood consiste en patrones ontogénicos que se describen a
continuacion, los cuales se emplean con el objetivo de fomentar el control
voluntario del movimiento, primero el fisioterapeuta identifica el patrén de
desarrollo en el cual se encuentra el nifio y luego se emplean puntos claves para
mejorar el control y facilitacion del movimiento, como la cintura escapular, codo,

mufieca, cintura pélvica, rodilla o tobillo.

e Retraccion supina: Se realiza en decubito supino, en una flexioén de los
miembros superiores e inferiores hacia el nivel vertebral T10. Dicho
patron se utiliza con el fin de obtener una respuesta flexora (Ver anexo 1,
Fig.N°1).

e Dar vuelta: Se flexiona el brazo y pierna del hemicuerpo que se encuentra
del lado contrario de la camilla; mientras que el hemicuerpo contrario se
coloca en extension. Se puede emplear en nifios a los cuales se les

dificulte el volteo (Ver anexo 1, Fig. N°2).

e Contraccién del cuello: Patron de movimiento empleado para desarrollar
el control cefalico y el mismo se activa en la posicion de decubito prono,
para realizar este patrén se necesita que el nifio mantenga la mirada hacia

arriba mientras permanece en la posicion prona (Ver anexo 1, Fig.N°3).

e Sobre los codos: En la posicion de prono, el nifio realiza descarga de peso

en los antebrazos (Ver anexo 1, Fig.N°4).
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e Patrén a gatas: Se emplea cuando el nifio tiene control de la cabeza, de
las extremidades superiores y es capaz de permanecer en dicha posicion,
luego de haber dominado este patron él mismo puede levantar uno de sus

puntos de apoyo (Ver anexo 1, Fig.N°5).

e Posicidén de pie: Para realizar esta posicidn el nifio debe tener un buen
control de tronco y equilibrio, puesto que se realiza como postura bilateral

estatica (Ver anexo 1, Fig.N°6).

e Locomocién: Consiste en la postura de arranque, elevacion y golpe de
talon, este patron es seguido de la posicién bipeda (Ver anexo 1, Fig. N°7).

Método Phelps

Winthrop Phelps, autor del método que lleva su nombre, es uno de los primeros
medicos en utilizar el término paralisis cerebral. El progreso se valora con la
mejoria funcional de los musculos individuales. El principal objetivo del método
Phelps es educar el sistema motor “con la aplicacion de diferentes ejercicios y
movimientos combinados procurando encaminar a los masculos a las actividades

de la vida diaria” (Diaz Ximena, 2018).

Phelps basa su método en dos principios generales: el desarrollo ontogénico y el
desarrollo filogénico. El primero plantea el tratamiento con la finalidad de que el
nifo progrese segun la etapa del desarrollo fisico normal; por ejemplo: primero
entrena el control cefalico, seguido del control de tronco, el equilibrio tanto estético
como dinamico y por ultimo la marcha. No obstante, en el segundo, sus
fundamentos conducen al desarrollo primitivo; es decir, en un inicio se emplean
formas de tratamiento con movimientos primitivos como el de los peces, seguido
de los anfibios, reptiles y animales de cuatro patas para finalmente alcanzar la

bipedestacion.

Generalmente consiste en realizar una serie de movimientos condicionados cuya
finalidad es alcanzar la relajacion, a través de la ensefianza de cémo preservar

los segmentos y movimientos corporales bajo control y de forma efectiva, para
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entonces iniciar la movilizacion activa, Winthrop otorga a este proceso el nombre

de educacion postural.

Tiene 15 modalidades de intervencion fisioterapéutica las cuales parten del
movimiento pasivo o activo hasta actividades de destreza, se inicia de acuerdo al

nivel de desarrollo motor que presenta el nifio.

Se seleccionan segun las deficiencias presentes en los pacientes. Se aplican siete

de las 15 modalidades de intervencion, las cuales son:

e Masaje: Actividad terapéutica de forma manual o mecanica con la intencion
de movilizar los tejidos de forma sistematizada, con este método se logra
obtener una modulacion del tono muscular local, ya que se estimulan los
diferentes receptores de la piel, misculos y estructuras periarticulares. En
los pacientes con paralisis cerebral espastica se aplica Unicamente en los
musculos cero cerebrales.

e Movilizacién pasiva: Con esta técnica se da el inicio del tratamiento a fin de
desarrollar una percepcion cinestésica, dado que se estimula la
sensibilidad profunda consciente e inconsciente, igualmente se conduce a
la relajacion con la intencién de elongar las partes blandas acortadas ya
sean por contracturas, mala posicion o hipertonia muscular, se aplica en
todo tipo de paralisis cerebral.

e Movilizacidn activa asistida: Se emplea seguido de la movilizacion pasiva,
para ello se necesita que el paciente cuente con un control muscular y se
sefalan direccion, velocidad y clase de movimiento.

e Movilizacién activa: Se utiliza en pacientes que tienen la capacidad de
sostener el control del cuerpo, esta es una actividad preprogramada la cual
inicia y termina cuando el paciente quiere. Se controla la velocidad del
movimiento en los nifios con paralisis cerebral espastica.

e Movimientos condicionados: Se elaboran a partir de la repeticion de
movimientos activos obteniendo como respuesta una respuesta
condicionada frente a un estimulo. Se suele iniciar con este método en los

pacientes ataxicos.
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e Equilibrio: La finalidad de esta modalidad es mantener al paciente en una

posicidn correcta, con una serie de reflejos laberinticos que ayudan en la

modulacién del tono muscular. Se emplean diferentes posiciones y diversos

aditamentos con el objetivo de oponerse a alguna inclinacion que dificulte

la estabilidad.

e Alcanzar, agarrar y soltar: Esta destinado a la funcion manual; por ende, el

paciente debe contar con una postura adecuada y estable a fin de ejecutar

movimientos coordinados.

El uso de férulas es permitido, principalmente para la correccion de las

deformidades, lograr la postura de bipedestacion y controlar la atetosis. El

estiramiento con la férula debe ser por mas de seis horas para ver los resultados.

Cuadro N°7. Ventajas y desventajas del método Phelps.

Ventajas

Desventajas

Es sencillo, practico y organizado.

Dependiendo de la edad y patologia del
paciente se dificulta la aplicacion de

algunas técnicas de relajacion.

Se facilita su empleo por llevar un manejo

integral.

Son 15 modalidades, de las cuales no se

han de realizar todas debido a las

deficiencias que presente el paciente.

Es de bajo costo, puesto que no requiere
instalaciones, ni materiales complejos,
ademas permite la utilizacion de férulas y

otros aditamentos.

Las modalidades de tratamiento son
pocos conocidos y se han emitido de

forma generalizada.
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefo de investigacién

Para la elaboracion de este estudio sobre el método Rood y Phelps en los nifios
con hipertonia se realiza una investigacién con disefio experimental, aleatorio, con

un seguimiento en el tiempo longitudinal prospectivo.

El grupo de pacientes es dividido en dos subgrupos homogéneos de nifios y nifias,
el A; el cual se aplica el método Rood y el grupo B; el método Phelps. A los
grupos se les realiza una evaluacion inicial para medir el tono muscular y al
finalizar se culmina con la reevaluacion.La division de los grupos se realiza de
forma aleatoria, a través de una tdmbola donde los integrantes del grupo A, su
papel dira “Rood” y los participantes del grupo B, dira “Phelps”. El grupo A del
método Rood esta conformado por 12 casos; mientras que el grupo B del método

Phelps suman el total de 12 casos.
3.2 Poblacion

La poblacién esta constituida por 24 nifios menores de 6 afos, los cuales asisten
con regularidad al servicio de fisioterapia del Instituto Nacional de Medicina Fisica

y Rehabilitacion, en los meses de septiembre a noviembre de 2019.

3.3 Cuadro N°8. Variables

Variable Definicion conceptual | Definicién operacional

Se toma de la historia
Tiempo que lleva | clinica del paciente, se
Edad existiendo una persona o | agrupa en diferentes
ser vivo desde su|rangos de edades:
nacimiento. menos de 2 afios, 2 - 4

afos, 5 - 7 afos.
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Sexo

Constitucion organica de
los seres vivos que
distingue al hombre de la

mujer.

Se selecciona una de las
dos categorias:

masculino o femenino.

Lugar de nacimiento o

Al realizar la entrevista

se le pregunta de donde

desplazamiento cuando
los miembros son

movidos pasivamente.

Lugar de procedencia |donde se desarrolla | procede y se clasifica
alguien. por provincias.

Tensién suave y | Se evalla a través de la

constante de los | escala de Tardieu, en el

Tono muscular musculos sanos, que |[cual se le realizan

ofrecen una ligera | movilizaciones pasivas al

resistencia a su | paciente y dependiendo

del grado de resistencia

se le asigna una

puntuacion, va de 0 a 4.

Control de tronco en

sedente

Capacidad que presenta
el paciente para controlar
el tronco sentado en una

superficie.

Se coloca al paciente en
posicion de sedente con
las piernas flexionadas y
se mide el tiempo; luego
se vuelve a tomar el
tiempo, pero el paciente
con las piernas

extendidas.

3.4 instrumentos de recoleccion de datos

Se detallan los instrumentos empleados en los casos atendidos, los mas

relevantes son:

Primero se le entrega al padre, madre o tutor del paciente el documento

denominado “Consentimiento informado para formar parte del proceso de
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investigacion”, se le explica todo el estudio de forma verbal y se le pregunta si
tiene alguna duda, se le entrega al responsable del paciente para que se lo lleve
y lo lea con claridad. En su siguiente sesion de tratamiento podra entregarlo
firmado (Ver anexo N°3). La informacién necesaria para la investigacion se
recolecta mediante una anamnesis que debe llenar el padre, madre o tutor del
paciente, la cual le toma alrededor de 15 minutos. (Ver anexo N° 3). Se aplica la
Hoja de evaluacion fisioterapéutica. Se realiza una evaluacion del tono muscular,
se emplea la escala de Tardieu y la prueba del control de tronco (mediante la

evaluacion del tronco en sedente largo y corto).

Se solicita en el registro médico del Instituto Nacional de Medicina Fisica y
Rehabilitacion los expedientes necesarios para complementar la informacion

obtenida de la anamnesis.
Se recolectan los datos en cuadros y graficas y se comparan los resultados.
3.5 Procedimiento metodoldgico

Para la realizacion de esta investigacion se llevaron a cabo las diferentes

actividades administrativas:

= Envio de documentos (protocolo de investigacion, certificado de buenas
practicas clinicas) para someter a revision por DIGESA

= Solicitud de carta a la Universidad Especializada de las Américas para la
revision del estudio al comité de bioética del Instituto Nacional de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

= Entrega del protocolo de investigacion al comité de bioética del Instituto
Nacional de Medicina Fisica. (Ver anexo).

= Envio de carta a Registros Médicos del INMFRE para solicitud de
estadisticas de pacientes atendidos con hipertonia del 2018 al mes de julio
2019, a fin de obtener la poblacion de estudio.

Para llevar a cabo esta instancia de recoleccion de datos en el marco de

investigacion se implementé el siguiente procedimiento:
= Los objetivos del estudio fueron planteados de acuerdo a la investigacion.
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En esta investigacion se aplicaron los métodos Rood y Phelps con el fin de
modular el tono muscular en los nifios con hipertonia atendidos en la sala
de fisioterapia del Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Participaron un total de 24 pacientes con hipertonia de edades entre O
meses a 5 afios, de acuerdo al registro de estadistica del Instituto Nacional
de Medicina Fisica y Rehabilitacion; a cada paciente se le evalu6 el tono
muscular y el control de tronco.

Se realiz6 el estudio de forma aleatoria a fin de obtener resultados veraces
y no alterados.

Las hipétesis de dicha investigacion surgen con el proposito de dar a
conocer métodos existentes que se pueden utilizar para la modulacién del
tono muscular y no solo basarse en uno solo.

Se utilizaron diferentes herramientas como: escala de Tardieu, prueba de
control de tronco en posicion de sedente largo y corto para completar la
recoleccion de datos de la anamnesis

El tratamiento consistio en utilizar estimulos tanto sensoriales como
propioceptivos para la modulacion del tono muscular en los pacientes con
hipertonia.

Los datos fueron recolectados desde el mes de septiembre, donde se
realizo la primera evaluacion hasta noviembre, en el cual se realizo la
reevaluacion.

Se confeccionaron cuadros y graficas para comparar la informacion y
elaborar las conclusiones.

Se tomd como orientacion el Manual de UDELAS, para cumplir con los

requisitos de elaboracion de tesis.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: Propuesta

Aplicaciéon de los métodos Rood y Phelps en nifios con hipertonia
Descripcion

La propuesta de intervencién estd basaba en el empleo de métodos ampliamente
utilizados por los servicios de fisioterapia en la atencién de nifios hiperténicos,
cuyos resultados se midieron con instrumentos de evaluacion. Este trabajo se
basa en registrar y comparar la efectividad de los métodos Rood y Phelps en
pacientes atendidos en el servicio de fisioterapia del Instituto Nacional de Medicina
Fisica y Rehabilitacion. Se aplicaron los métodos a grupos de nifios hipertdnicos

por un periodo de dos meses y se compararon los resultados.
Area de intervencion y lineas de accion
Areas de accion

Area de evaluacion. La deteccion de signos y sintomas en nifios a través de
pruebas validadas, permite la formulacion del diagnéstico correcto y dirigir al
paciente a actividades curativas para que los profesionales en rehabilitacion

puedan intervenir a tiempo.

Area de intervencién. Corresponde a los nifios que participan en el estudio de
comparacion de técnicas de Rood y Phelps que asisten al Instituto Nacional de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, a quienes se les realizan tratamientos curativos.
Estos nifios reciben acciones curativas para disminuir el tono muscular, mejorar

el tronco y la postura.

Area de prevencion secundaria. La intervencion oportuna de actividades evita el
aparecimiento de nuevas complicaciones, lo que conocemos como prevencion
secundaria, en el diagnéstico oportuno y tratamiento precoz de los nifios

hipertonicos.

Lineas de accion
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Mejorar la condicién de vida de nifios hipertonicos que necesitan recibir atencion.

Promover el acceso a los servicios de salud, principalmente en la atencion

fisioterapéutica.
Desarrollar programas de atencion en salud para la poblacién més vulnerable.

Participar en alianzas estratégicas de UDELAS y el Instituto de Medicina Fisica y

Rehabilitacion en los planes de salud.
Introduccion

Durante la primera mitad del siglo XX se propusieron técnicas de tratamiento para
nifios con necesidades especiales, que son utiles y de gran empleo en nuestros
dias. En la actualidad, los servicios de fisioterapia que tienen bajo su
responsabilidad la atencion de nifios hacen uso de numerosos métodos, Ios mas
aceptados y famosos, son los creados por los norteamericanos Margaret Rood y
Winthrop Phelps, en la década del 40 del siglo pasado. Por los beneficios que
aportan, los fisioterapeutas no han abandonado estas técnicas que ayudan a

nifios hipertdnicos a lograr mejores movimientos y tener un buen desarrollo motor.

En este trabajo se describen los procedimientos y actividades de cada una, para

luego medir los resultados.
Justificacion

Con la evidencia de logros obtenidos se debera recomendar la implementacion de
protocolos de tratamiento para nifios hipertonicos, porque en la actualidad cada
profesional de la fisioterapia emplea guias diferentes y no existe un tratamiento
exclusivo, que determine qué método es mas ventajoso que otro. Los resultados
de este trabajo ayudaran a tomar decisiones a la hora de intervenir en el
tratamiento curativo de nifios con tono elevado. Es por eso que se hace necesarios
trabajos de investigacibn que arrojen resultados oportunos y guien al

fisioterapeuta a aplicar técnicas efectivas y eficaces.

Objetivos
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Objetivo general

Ejecutar los métodos Rood y Phelps en nifios con hipertonia del Instituto de

Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Obijetivos especificos

Aplicar los procedimientos del método de Margaret Rood en nifios con tono

elevado.

Emplear las técnicas de Winthrop Phelps en nifios hipertonicos.
Evaluar los resultados logrados con instrumentos validos y confiables.
Desarrollo de la propuesta

El objetivo principal se basa en medir cual técnica o método es mas efectivo en la
disminucién del todo muscular en nifios con hipertonia del Instituto de Medicina

Fisica y Rehabilitacion.

Como primer paso se observa el problema en el area de practica profesional, en

fisioterapia.

Se elabora la propuesta fisioterapéutica para los nifios hipertonicos, se les
pregunta a los padres o tutores si permiten que los nifios puedan participar y se
espera la firma voluntaria del consentimiento informado. Ellos asisten en el
periodo de septiembre a noviembre de 2019. Paralelamente, la Licenciada en
Fisioterapia Marisol Bartuano, da el visto bueno y las recomendaciones

pertinentes.

Se acepta la propuesta por parte de los profesores de trabajo de graduacion, con

el protocolo de tesis previamente aprobado.

El periodo de aplicacion es de septiembre a noviembre de 2019. La supervisora
es la Licenciada Marisol Bartuano (fisioterapeuta asignada). Las sesiones son
semanales, en el horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., con el programa de atencion

de cita previa. El tiempo de atencion individual es de 45 a 60 minutos.
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El lugar de realizacion del trabajo es el Instituto de Medicina Fisica y

Rehabilitacion, en los cubiculos de tratamiento asignados para fisioterapia.

Los recursos son proporcionados por el instituto (papel toalla, papel camilla,
almohada, camillas, guantes). Los instrumentos de evaluacion son suministrados

por la autora del estudio.

El nifio es registrado antes de recibir la sesién y después se hacen anotaciones y

observaciones post-procedimiento.
Los resultados son recopilados y llevados por la autora de la tesis.

El estudiante sigue algunas condiciones reglamentarias como: presentarse a
tiempo, con uniforme de UDELAS, tener identificacion, usar guantes y cumplir las
medidas higiénicas. Debe tener conocimiento de la ejecucion del método paso a
paso y explicar al acompafnante del participante lo que se le esta realizando al
paciente. Debe contar con las herramientas adecuadas y cumplir con las normas

del Instituto.

El participante debe tener la disposicion de tiempo para recibir la terapia. El
acompafnante sera informado de los procedimientos que le realizan (segun la

técnica Rood o Phelps) al nifio. Estara presente durante la terapia.
Descripcion de la aplicacion Método Rood

En la aplicacion del método Rood, hay que tomar en cuenta la direccidén correcta
para usar los estimulos. Se selecciona el segmento corporal o las fibras
musculares de los musculos antagonistas. La duracion, intensidad de aplicacion
y repeticiones se hacen hasta que el tono muscular se adapte o normalice y se

logre el movimiento adecuado.

A continuacion, se detalla la aplicacidén de 3 de las técnicas del método Rood, las

cuales se emplean en el tratamiento de los nifios con hipertonia.
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Cuadro N°9. Aplicacion de las modalidades del método Rood segun Bisbe,

Santoyo y Segarra

Cepillado rapido

Se debe cepillar especificamente el
dermatoma del musculo correspondiente el
cual se desea sensibilizar puesto que es un
estimulo de umbral elevado, por ende, se
estimulan las fibras C responsables del
mantenimiento de la postura. El cepillado
debe aplicarse de 3 a 5 veces durante 30
segundos, el mismo deja de ser efectivo
cuando la persona logra el control
voluntario del movimiento. Se recomienda
el uso del cepillado junto con una
secuencia de posicionamiento en el
desarrollo de una actividad motora para

obtener una mejor respuesta.

Golpeteo rapido

Se debe ejercer presion con toques
moderadamente fuertes sobre el masculo,
dicha presion se puede ejercer sobre el
origen, insercién o vientre muscular, todo
dependiendo del area que se desea
estimular. Se recomienda emplear este
estimulo en los musculos ténicos para
conseguir un mejor control cefélico y de

tronco en los pacientes.
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Estiramiento muscular

Se deben combinar los estiramientos
ligeros y rapidos con posicionamiento y
descargas de peso. Cuando se elonga el
musculo més alla de su longitud méxima,
el mismo respondera con una contraccion
muscular refleja o una inhibicién lo cual

conllevara a la relajacion. 1 set de 5

repeticiones por cada estiramiento.

La direccion de aplicacion de los estimulos se debe aplicar de proximal a distal en
los segmentos corporales; puesto que el desarrollo motor surge de manera céfalo
- caudal, sin embargo, en las fibras musculares la direccién del movimiento debe
ser lo contrario, de distal a proximal porque la informacion nerviosa musculo-
tendinosa (aferente y eferente) se presenta mediante la contraccion muscular de

insercion a origen. Cada uno de los estimulos pueden aplicarse de forma aislada.

En los casos de hipertonia, la técnica debe aplicarse en los antagonistas, los
cuales presentan un tono muscular disminuido y de esta manera buscar una

modulacién en el tono.
Descripcion de la aplicacion del Método Phelps

Los 7 principios mencionados anteriormente en el marco tedrico se realizan
dependiendo de las capacidades motoras que presenta cada paciente, de las
cuales también dependen las repeticiones de cada movimiento, para obtener un

control postural de forma mas rapida.

Cada una de las actividades mencionadas se deben realizar 10 veces cada una.

Cuadro N°10. Forma de aplicacion del método Phelps.
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Modalidad

Aplicacion

Masaje

Se deben aplicar a la musculatura
hipertonica, de proximal a distal con

movimientos ritmicos y suaves.

Movilizaciones pasivas

Se realizan movimientos de flexion,
extension, rotacion, prono-supinacion,
abduccion, aduccion de todas las
articulaciones, 1 set de 10 repeticiones
cada movimiento (Ver anexo 2, Fig.
N°8).

Movilizaciones activas — asistidas

Se muestra el movimiento que debe
realizar y luego se le solicita que lo
intente, si no logra realizar el
movimiento completo, el fisioterapeuta
lo ayuda, 1 set de 10 repeticiones (Ver
anexo 2, Fig. N°9).

Movilizaciones activas

Se solicita que levante las manos, las
piernas, abra ambas manos y piernas
a fin de realizar todas las
movilizaciones por él mismo, 1 set de
5 0 10 repeticiones (Ver anexo 2, Fig.
N°10).

Movimientos combinados

Se debe sentar, levantar de un banco,
gatear, caminar; todas estas
actividades se realizan ante la
presencia de un estimulo. 1 set de 10
repeticiones cada actividad (Ver anexo
2, Fig. N°11).
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Equilibrio

Se coloca al paciente sobre un balon
terapéutico y el mismo tendra que
realizar diferentes actividades como:
meter y sacar algun objeto, subir y
bajar las manos. También se debe
poner en posicion de caballero (con
una rodilla en flexién), sobre un pie,
sobre dos puntos y realizar diferentes
actividades como las mencionadas
anteriormente

N°12).

(Ver anexo 2, Fig.

Alcanzar, agarrar, mantener y soltar

Se utilizan diferentes juguetes como
donas, figuras geomeétricas y otros, se
combina este ejercicio con las
modalidades mencionadas
anteriormente (Ver anexo 2, Fig. N°

13).

La terapia se complementa con la utilizacion de mecanoterapia. Algunos de los

equipos utilizados son: andadera, caminadora, cufias, mesa de bipedestacion,

escaleras, rampa, rolo y bozu.

Andadera: se coloca al paciente con el fin de estimular y mejorar los

patrones de marcha, se debe impulsar por el mismo, realiza 3 vueltas alrededor

del gimnasio (Ver anexo 2, Fig. N° 14).

Caminadora: se pone al nifio con un arnés de ser necesario, para estimular

la marcha durante 5 minutos.

Cuias: se emplea para brindar al nifio el estimulo para realizar el volteo,

se realizan 3 hacia la izquierda y 3 hacia la derecha. De igual forma se usa para

mejorar los patrones de gateo.
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Mesa de bipedestacion: se coloca al nifio de 10 a 20 minutos con la
finalidad de estimular la bipedestacion.

Escaleras: se utilizan después de haber iniciado el proceso de marcha, con el
objetivo de trabajar el equilibrio y la coordinacion, el nifio debe subir y bajar las

escaleras 5 veces.

Rampa: se emplea para fortalecer los miembros inferiores y ayudar a
estirar la musculatura acortada en los mismos. Simultaneamente ayuda a realizar
descarga de peso completa en la planta del pie. El nifio debe subir de 5 a 10

veces la rampa.

Rolo: se utiliza para estimular el gateo, se pone al nifio en decubito ventral
por un lapso de tiempo sobre el rolo, también se puede trabajar la sedestacion,
colocando al nifio sobre el rolo y desplazandolo hacia adelante y hacia atras.

Bozu: se emplea para trabajar el equilibrio estatico del nifio y que realice

descargas de peso.

Cuadro N°11. Resumen de cronograma de aplicacion de los métodos Rood y

Phelps.
Grupo de participantes: 24
Numero de sesiones 30
Duracion de cada sesion 1 hora
Evaluacion de cada participante con
Semana 1 la escala de Tardieu y las pruebas
cronometradas para el control de
tronco

Inicio de aplicacién del método Rood y Phelps

Plan de tratamiento de cada sesion
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Tiempo de aplicacion del método Rood:

Cepillado rapido

3 a 5 veces por 30 segundos

Golpeteo rapido

3 a 5 veces por 15 segundo

Estiramiento muscular

10 minutos

Tiempo de aplicacion del método Phelps:

Masaje 10 minutos
Movilizaciones pasivas 10 minutos
Movilizacion activas — asistidas 10 minutos
Movilizaciones activas 10 minutos
Movimientos combinados 10 minutos
Equilibrio 10 minutos
Alcanzar, agarrar, mantener y 10 minutos
soltar
Plan de tratamiento por semana
Dial | Aplicacion del método Rood +
técnicas tradicionales
Dia2 | Aplicacion del método Phelps +
técnicas tradicionales
Dia3 | Aplicacion del método Rood +
técnicas tradicionales
Semana 2 _ S— _
Dia4 | Aplicacion del método Phelps+
técnicas tradicionales
Dia5 | Aplicacion del método Rood +
método Phelps + técnicas
tradicionales
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Dial | Aplicacion del método Rood +
técnicas tradicionales
Dia 2 | Aplicacién del método Phelps +
técnicas tradicionales
Semana 3 Dia 3 | Aplicacion del método Rood +
técnicas tradicionales
Dia 4 | Aplicaciéon del método Phelps+
técnicas tradicionales
Dia5 | Aplicacién del método Rood +
método Phelps + técnicas
tradicionales
Dial | Aplicacion del método Rood +
técnicas tradicionales
Dia 2 | Aplicacion del método Phelps +
técnicas tradicionales
Semana 4 Dia 3 | Aplicacion del método Rood +
técnicas tradicionales
Dia 4 | Aplicacion del método Phelps+
técnicas tradicionales
Dia5 | Aplicaciéon del método Rood +
método Phelps + técnicas
tradicionales
Dial | Aplicacién del método Rood +
técnicas tradicionales
Dia 2 | Aplicacién del método Phelps +
técnicas tradicionales
Semana 5 Dia 3 | Aplicacion del método Rood +
técnicas tradicionales
Dia 4 | Aplicacién del método Phelps +

técnicas tradicionales
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Dia5 | Aplicaciéon del método Rood +
meétodo Phelps + técnicas

tradicionales

Semana 6

Reevaluacion de cada participante del estudio
con la escala de Tardieu y las pruebas
cronometradas para el control de tronco.
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CAPITULO YV



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Durante dos meses, en el Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacion, se

desarroll6 este trabajo, en el que se logro los siguientes resultados.

GraficaN°1  Distribucién de los pacientes con hipertonia segun edad y
sexo atendidos en el Instituto Nacional de Medicina y
Rehabilitacion durante los meses de septiembre a noviembre

del 2019.
8
29%

7
" 25%
o 6
et
]
.G 5
3 17%
v 4
° 12.5% 12.5%
o 3
£
= 2

4%
1
0
Masculino Femenino
Sexo
menores de 2 afios 2 - 4 afios 4 -6 afnos

Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacién.

El grupo de nifios es mayor que el de nifias, el 58% fueron del sexo masculino.
El grupo de mayor poblacion lo representd los menores de 2 afios de edad (con
10 casos) y los de 2-4 afios (con 10 también), con el 41.5%, el grupo restante,
fue el menor, de 4 a 6 afios con el 16.5%. El grupo mayor esta representado por
el 29% de nifios menores de 2 afios. Es interesante observar que en ese grupo

de edad los nifios duplican a las nifias (29% en relacion a 12.5%).

En el grupo de menores de dos afios y de 2 a 4 afos predomina el sexo

masculino.
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En el grupo de 4 a 6 afios, el sexo femenino triplica a los del sexo masculino.
(12.5% nifias y 4% nifios).

Estos resultados demuestran que la mayoria de usuarios del servicio de
fisioterapia de este instituto son los menores de 4 afos, que representan el 83%
de los casos, mientras que el 17% son mayores. Es una ventaja que los nifios
hipertdnicos reciban tratamiento temprano y se beneficien de los servicios de

salud.

Grafica N°2.  Distribucibn de los pacientes con hipertonia segun
diagnéstico atendidos en el Instituto Nacional de Medicina
Fisica y Rehabilitacién durante los meses de septiembre a

noviembre del 2019.
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Fuente: pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacion.

En la gréfica se observo que el primer lugar fue por paralisis cerebral con el 50%,
el segundo lugar, por secuela de prematuridad con el 21% vy el tercer lugar,

hipertonia congénita con el 17%.
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La pardlisis cerebral con el 50% fue una causa muy significativa, porque

represento la mitad de todos los diagndsticos, con 12 casos.

Grafica N° 3.  Distribucion de las complicaciones prenatales de las madres
de los pacientes con hipertonia atendidos en el Instituto
Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante los
meses de septiembre a noviembre del 2019.
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacion.

En la presente gréfica se puede concluir que el 38% de las madres de la
poblacién atendida no tuvo ninguna complicacion durante el embarazo, el mismo
fue llevado a cabo de forma normal, no obstante, las complicaciones mas
frecuentes de las madres durante el proceso de gestacion corresponden a
infecciones de las vias urinarias con el 25%, en primer lugar, siguid la
preeclampsia con el 13% y en tercer lugar la diabetes y las amenazas de aborto

con el 8% cada una.
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Grafica N°4. Distribucion de las complicaciones perinatales de las madres
de los pacientes con hipertonia atendidos en el Instituto
Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante los

meses de septiembre a noviembre del 2019.
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacion.

En cuanto a las complicaciones durante el parto, fueron muy escasas ya que el
50% no presentd ninguna complicacion, pero una de las mas frecuentes fue el
parto prematuro, el cual correspondié al 33.3 %, es decir 8 de los 24 casos
atendidos con hipertonia muscular. La aspiracion meconial, en segundo lugar,

con el 8.3%.

La desproporcion céfalo-pélvica y la hipoxia perinatal marcaron menos
porcentajes en las complicaciones; puesto que corresponden a 1 cada una, de

los 24 casos atendidos, o sea el 4.1% respectivamente.

Grafica N°5. Distribucién de las complicaciones postnatales de las madres

de los pacientes con hipertonia atendidos en el Instituto
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Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante los

meses de septiembre a noviembre del 2019.
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Segun la presente grafica, hubo 10 de los 24 casos atendidos con hipertonia
muscular que no presentaron complicaciones luego del parto, esto correspondio
al 41.7%. Una de las mas comunes de las complicaciones fue la ictericia con el
29%, el cual da como resultado hospitalizacion y el empleo de fototerapia como
tratamiento. La segunda complicacion la compartieron la hemorragia ventricular,
aspiracion de meconio y broncodisplasia con el 8.3% cada una, de los casos

atendidos. El dltimo lugar se debid a sepsis nosocomial con el 4.2%.
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Grafica N°6  Distribucion de los pacientes con hipertonia segun su lugar de
residencia atendidos en el Instituto Nacional de Medicina Fisica
y Rehabilitacion durante los meses de septiembre a noviembre
del 2019.
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

La mayor parte de la poblacion atendida vino del centro de Panama Metro con el
79% de los casos atendidos, el segundo lugar correspondié a Panama Oeste y

el tercer lugar lo compartié Colén y Veraguas, con el 4% cada una.

Refirieron que en dichas provincias no existe un centro de rehabilitacion
especializado que cuente con los implementos necesarios para la atencién de

los ninos.

Grafica N°7. Distribucién de los pacientes del grupoA - método Rood, con
hipertoniasegun la evaluacién inicial con la escala de Tardieu

atendidos en el Instituto Nacional de Medicina Fisica y
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Rehabilitacion durante los meses de septiembre a noviembre

del 2019.

50%

1.7%

Cantidad de pacientes
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1
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

La escala de Tardieu (para medir la hipertonia), indica que

0 es nulo, 1:

resistencia escasa, con rigidez, 2: claro agarrotamiento, 3: aparecimiento de

clonus menor de 10 segundos. En el nivel 4 hay presencia de clonus mayor de

10 segundos.

La evaluacion inicial del grupo A, con el método Rood, dio como resultado que el

primer lugar en relacion con los que presentaron mayor hipertonia, en la grafica

de los casos atendidos, lo ocup6 el miembro inferior derecho y el miembro inferior

izquierdo, ambos tuvieron 1 caso con grado 3 (8.3% cada uno). Hubo mas casos

de hipertonia con grado 1 en el miembro superior derecho. El menos afectado,

fue el miembro superior izquierdo. No hubo pacientes con grado 4 en la

evaluacion inicial, en ninguno de los miembros.
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Grafica N°8. Distribucion de los pacientes del grupo B - método Phelps, con
hipertonia segun la evaluacion inicial con la escala de Tardieu
atendidos en el Instituto Nacional de Medicina Fisica y

Rehabilitacion durante los meses de septiembre a noviembre

del 2019.
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

En el grupo B, Phelps, el que mas hipertonia presento fue el miembro superior

izquierdo, con el 25% (3 casos) con grado 3, segun la escala de Tardieu,

Todos los otros miembros restantes, con el 16.7% grado 3, 0 sea 2 casos cada

uno.

Se aprecio que al momento de realizar la evaluacion sobresalio el grado 2 en el

miembro inferior derecho con el 58.3%.

64



En esta grafica se observé que hay mas pacientes con grado 3 que en la anterior,
0 sea, mayores grados de hipertonia en cantidad y en todos los miembros, hecho
gue no sucedio con el grupo A, Rood.

Grafica N°9. Distribucion de los pacientes del grupo A - método Rood, con
hipertonia segun la reevaluacion final con la escala de Tardieu
atendidos en el Instituto Nacional de Medicina Fisica y

Rehabilitacion durante los meses de septiembre a noviembre

del 2019.
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Segun la reevaluacién final de los pacientes hipertdnicos, la misma dio como
resultado que en este grupo no hubo ni un grado 3, o sea que no hubo presencia

de hipertonia con clonus.

Solo el grado 2, en el miembro superior izquierdo, con el 16.7%, con 2 casos
presento el resultado mas alto. El grado 2 result6 en el 8.3% en todos los demas
miembros, lo que demostré una baja en el nivel de hipertonia, en todos los

miembros.
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En esta gréafica, los grados 3 y 4 fueron de 0%. Esto significé ausencia de

hipertonia alta.

Grafica N°10. Distribucion de los pacientes del grupo B - método Phelps,

con hipertonia segun la reevaluacion final con la escala de

Tardieu atendidos en el Instituto Nacional de Medicina

Fisica y Rehabilitacién durante los meses de septiembre a

noviembre del 2019.
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacién.

En la presente grafica se midié que el 50% de los casos atendidos presentaron

grado 1 en miembro superior derecho.

Segun la escala de Tardieu, en los

miembros izquierdos persistieron casos con grado 3 con el 16.7%, cada uno.

Pero con disminucion de 8.3% (un caso) de grado 3 a grado 2 en el miembro

inferior izquierdo.
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En todos los 12 casos, se registrd una disminucion de los grados de hipertonia.
A pesar de ser el grupo con mas presencia de hipertonia y peor calificacion, si
se logré cambios a favor de bajar los grados, aunque no en todos los miembros.
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Cuadro N° 12. Comparacion de la evaluacion inicial y reevaluacion de la aplicacién del método Rood.

GRUPO A ROOD
MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR
ESCALA DE
TARDIU IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO

INICIAL [porcenTalE |Final |porcenTAJE |INICIAL  |poRCENTAJE |Final PORCENTAJE [INICIAL  |poRcENTAJE |Final  [PorcenTAlE|INICIAL [PorcenTAlE |Final PORCENTAJE

0 1 8.3% 5 41.7% 0 0 4 33.3% 1 8.3% 5 41.7% 0 0 5 41.7%

1 6 50.0% 5 41.7% 8 66.7% 7| 58.3% 6 50.0% 6] 50.0% 7 58.3% 6| 50.0%

-/ v —— 77— /11

2 5 41.7% 2 16.7% 4 33.3% 1 8.3% 4 33.3% 1 8.3% 4 33.3% 1 8.3%

3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8.3% 0 0.0% 1 8.3% 0 0.0%

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0 0.0% 0 0 0 0.0%

Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacién.
Cuadro N° 13. Comparacion de la evaluacion inicial y reevaluacion de la aplicacién del método Phelps.
GRUPO B PHELPS
MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR
ESCALA DE
TARDIU 1ZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO

INICIAL |porcenTAlE [Final |PorcenTasE |INICIAL |porcenTAlE |Final  [porcentalE[INICIAL |porcenTAlE [Final  |PoRceNTAJE|INICIAL [porcentale |Final PORCENTAJE
0 0] 3 25.0% 1 8.3% 2 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0
1 6 50.0% 4 33.3% 6 50.0% 6| 50.0% 4 33.3% 5( 41.7% 3 25.0% 5 41.7%
] S S Y A A
2 3 25.0% 3 25.0% 3 25.0% 4] 33.3% 6 50.0% 5[ 41.7% 7 58.3% 7 58.3%
3 3 25.0% 2 16.7% 2 16.7% 0 0.0% 2 16.7% 2 16.7% 2 16.7% 0 0
4 0 0 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0

Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacion.
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Se traz6 una linea roja para diferenciar de 2 en adelante, o sea presencia
importante de hipertonia. En el grupo Rood, no hubo casos con nivel 3. Todos

disminuyeron el tono.

En el grupo Phelps los miembros superior e inferior derechos registraron
disminucion relevante de tono, lo que no ocurrié en los izquierdos donde 2 casos
permanecieron sin cambios de tono, tanto en el superior como en el inferior.
Desde el inicio se registr6 que este grupo presentd niveles mas altos de
hipertonia, por lo tanto, los registros después de la terapia disminuyeron
proporcionalmente, pero persistieron los casos elevados en el nivel 3 en los
miembros izquierdos (16.7%). Se observo claramente que no hubo ningun caso
en nivel 4.

Grafica N°11  Distribucién de los pacientes del grupo A (método Rood) con
hipertonia segun la comparacién de la evaluacion inicial y la
reevaluacion final con la prueba de control de tronco en
posicién de sedente corto atendidos en el Instituto Nacional
de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante los meses de
septiembre a noviembre del 2019.

66.7%

16.7%

Sedente corto

Cantidad de pacientes
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Control de tronco

B Evaluacion Inicial ™ Reevaluacion Final
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacion.

Se puede concluir que hubo una mejoria en el control de tronco luego de la
aplicacion del método Rood; puesto que, en la evaluacion inicial el 16.7% ya
tenia un control de tronco moderado, mientras que después de la intervencion
fisioterapéutica dio como resultado el 66.7% o sea que 8 de los casos atendidos

si lograron control de tronco.

Grafica N°12.  Distribucion de los pacientes del grupo A (método Rood) con
hipertonia segun la comparacion de la evaluacion inicial y la
reevaluacion final con la prueba de control de tronco en
posicién de sedente largo atendidos en el Instituto Nacional
de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante los meses de
septiembre a noviembre del 2019

66.7%

33.3%
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N
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Sedente largo

Control de tronco

M Evaluacion inical M Reevaluacion Final

Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacion.

Se concluye que hubo mejoria luego de la aplicacion del método Rood en cuanto

al control de tronco sedente largo, ya que en la evaluacion inicial el 33.3% de los
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pacientes contaban con un buen control, no obstante, en la reevaluacion el

66.7%, es decir 8 casos de 12 lograron una mejoria.

Grafica N°13.  Distribucién de los pacientes del grupo B - método Phelps
con hipertonia segun la comparacién de la evaluacién inicial
y la reevaluacion final con la prueba de control de tronco en
posicién de sedente corto atendidos en el Instituto Nacional
de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante los meses de

septiembre a noviembre del 2019.
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisicay Rehabilitacion.

Con la aplicacion del método Phelps se pudo observar que en un inicio el 8.3%.
de los pacientes con hipertonia atendidos ya contaban con el control de tronco
en posicion sedente corto, no obstante, luego de la aplicacidon de la técnica se
obtuvo una mejoria en el control de tronco de 8 de pacientes, o0 sea el 66.7%.
Con estos resultados se observd que ambos grupos tuvieron el mismo

porcentaje.
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Grafica N°14. Distribucion de los pacientes del grupo B - método Phelps
con hipertonia segun la comparacion de la evaluacion
inicial y la reevaluacion final con la prueba de control de
tronco en posicion de sedente largo atendidos en el
Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion

durante los meses de septiembre a noviembre del 2019.
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Fuente: Pacientes del Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Se pudo observar que hubo una mejoria con la aplicacion del método Phelps,
debido que en la evaluacion inicial solo el 16.7%; es decir, 2 de los 12 casos
evaluados contaban con un control de tronco adecuado, pero en la reevaluacion

final mejoraron 5 de los 12 casos hipertdnicos atendidos; es decir, el 41.7%.

Es importante sefialar que al finalizar la sesién de fisioterapia el efecto de
disminucién del tono muscular fue momentaneo, los resultados esperados se
produjeron en los nifios que recibieron el tratamiento programado. Si las sesiones

de tratamiento y mediciones hubieran sido mas prolongadas, tal vez los resultados
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fueran mas satisfactorios. La medicién del tono por parte del examinador puede
ser sensible al momento de calificar, por eso todo el periodo de estudio estuvo a

cargo de la autora de este trabajo.

En relacién con otros estudios, se pudo observar que, en la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil, se realizé una investigacién acerca de la aplicacion del
método Rood en nifios con hipertonia donde el 50% de la poblacion atendida
presentaba pardlisis cerebrarl espéstica; la misma dio como resultado que el 33%
mejor6é su tono muscular, es decir, que el método Rood ayudd en la relajacion

muscular de estos pacientes.

Un estudio realizado en la Universidad Técnica de Ambato, sobre la aplicacion del
meétodo Rood con el objetivo de mejorar el desarrollo psicomotor en los nifios
arrojo como resultado que dicho método contribuye en el desarrollo psicomotor,

adquiriendo mayores destrezas al momento de realizar diferentes actividades.

En relacion a estudios, con la aplicacion del método Phelps podemos encontrar
gue un estudio realizado en Ecuador, relacionado con el mejoramiento de control
postural en nifios de 5 a 7 afios, dio como resultado que se consiguidé una
adecuada reeducacion motriz gracias al control ténico postural y a la vez

disminuyeron los acortamientos musculares.
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CONCLUSIONES

Del Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacion se tomé la poblacién de
estudio, con el total de 24 pacientes hiperténicos evaluados, a los cuales se
les dio seguimiento a lo largo del proceso de investigacion y fueron
reevaluados. De éstos, 14 son nifios, 0 sea el 58.3% y 41.7% nifias.

En este estudio se evidencia que con la aplicacion de los métodos Rood y
Phelps los resultados fueron similares en la evaluacion de control de tronco
(sedente corto). El 66.7% de pacientes logré realizar la prueba control de
tronco (sedente corto), en ambos grupos, con diferente tratamiento para

modular la hipertonia.

El 83.5% de los pacientes atendidos en el servicio de fisioterapia del Instituto
Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion corresponde a los menores de

4 afos de edad, predominando los varones. (Gréafica N°1, Pag. 57)

Al momento de recolectar los datos se pudo observar que el diagndstico mas
frecuente de los casos evaluados corresponde a la paralisis cerebral con el
50% y en segundo lugar la secuela de prematuridad con el 21.1%. (Gréfica
N°2, Pag. 58)

Cuando se comparan los datos obtenidos de la anamnesis, se concluye que
las madres de este grupo de pacientes, 38% no presentaron complicaciones

durante las semanas de gestacion, ni durante el parto o después del mismo.

Se pudo observar que una de las complicaciones perinatales mas
frecuentes fue el parto prematuro con un total de 8 casos (33.3%), los cuales
abarcaban desde las 26 semanas de gestacion (Gréafica N° 4, Pag. 60). La
ictericia ocup6 el primer lugar en las complicaciones post natales, con 7

casos (29%).
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En este estudio se puede observar que la mayoria de los pacientes
evaluados procedian de Panama Metro, no obstante, hubo pacientes de
Veraguas y Colon, los cuales eran en menor cantidad, pero los mismos
referian que hacen falta mas lugares de rehabilitacion en sus provincias para
que no tuvieran que viajar hasta la ciudad de Panama, lo cual muchas veces
les resultaba costoso debido a que vivian en &reas de dificil acceso. (Grafica
N° 6, P4g.62)

Al momento de la distribucion por grado de tono muscular de los pacientes,
se pudo concluir que la mayor cantidad de casos con grado de hipertonia 3,
corresponden al grupo B, es decir a los que se les aplico el método Phelps.

Dicha distribucion fue realizada de forma aleatoria a través de una tdbmbola.

En cuanto al tono muscular en los pacientes que se les aplicdé el método
Rood, todos lograron disminuirlo; es decir, los pacientes reportaron cambios

en el sentido de bajar el tono y ninguno presento hipertonia grado 3, ni 4.

En el grupo del método Phelps, 3 de los 12 pacientes, el 25%, persistieron
con el mismo grado de tono muscular en los miembros y en este grupo aun

se mantuvo el grado 3, en comparaciéon con el grupo anterior.

Al comparar los datos recolectados, se pudo observar que al evaluar el tono
muscular si hay una diferencia del antes y el después, 87.5% de los casos

logro la disminucion de algun grado de hipertonia en algiin miembro.
1.6% de los participantes del grupo Phelps, no reporté cambios.

Al momento de comparar los resultados del control de tronco en posicién de
sedente corto se pudo observar que no hay diferencias en los porcentajes
de mejoria, ya que ambos grupos lograron 66.7% en la reevaluacion, no asi
en sedente largo, en que el grupo Rood repite el mismo 66.7% y Phelps

marco 41.7%.
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Concluimos que la eficacia de ambos métodos, Rood y Phelps, es temporal
y contribuye a mejorar la modulacién del tono muscular. Los instrumentos
de evaluacion: escala de Tardieu, medida de control de tronco en posicion
sedente corto y medida de control de tronco en posicion sedente largo, son
herramientas muy sensibles y el examinador debe contar con la experticia
para arrojar datos correctos. Los resultados aportan que, con la medida
oportuna antes de iniciar el tratamiento y luego la reevaluacion, se puede

validar la efectividad de la intervencién realizada.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Al momento de realizar la investigacion se presentaron algunas limitaciones entre

ellas:

e Dificultad al momento de la recoleccién de datos, puesto que era primordial
someter el estudio de investigacién a un comité de bioética.
e La mayor parte de la poblacion disminuye en los meses de septiembre a

noviembre.
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Carta de aprobacion del comité de bioética

[} I Comité de Bioética de la Investigacion
Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Panama

Plantilla de Trabajo
‘ Titulo: Aprobacion del Estudio

— — — — — e — — — — — —

Nota N°006/CBI-INMFRE
Aprobacion de Estudio
Fecha: 16-10-2019
No. Interno de Seguimiento: | PDI-2019-02
NomerodelProtocolo: (01 I
Método Rood y Phelps en nifios con hipertonia, Instituto
Titulo de Protocolo: Nacional de Medicina y Rehabilitacion, Octubre - Diciembre del
2019.
Patrocinador: P
Investigador Principal: Nicolle Gonzalez

Estadistica de pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Medicina
Fisicay Rehabilitacion desde el 2018 a julio de 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud
Cantidad de pacientes atendindos con Hipertonia del 2018 al mes de julio 2019

TOTAL DE CONSULTAS

PERIODOS TOTAL | Tipo de Paciente Sexo GRUPO DE EDAD

2018 P94.1 15 9 6 10 5 15 10 4 1
| TRIMESTRE 2019 P94.1 1 1 1 1 1
Il TRIMESTRE 2019 P94.1 5 4 1 5 5 3 2
MES DE JULIO 2019 P94.1 2 1 1 1 1 2 2
Fuente I ional: Depar de Registros y Estadisticas de Salud ( LN.M.F.R.).
Fuente Documental: Registros Diarios de Actividades. Seccion de Estad
Fecha de Elaboracion del Informe: Panamd, 09 de octubre de 2019,
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Escala de Tardieu

Escala de Tardieu

0 No existe resistencia al movimiento.

1 Resistencia escasa en un angulo especifico del estiramiento, pero no
hay agarrotamiento muscular.

2 Claro agarrotamiento en un angulo especifico, interrumpiendo el
estiramiento, seguido por una relajacion.

3 Clonia que aparece en un angulo especifico que dura menos de 10
segundos mientras el evaluador esta manteniendo la presion.

4 Clonia que aparece en un angulo especifico que dura mas de 10
segundos mientras el evaluador esta manteniendo la presion.
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ANEXO N° 1

PATRONES ONTOGENICOS DEL
METODO ROOD



Fig. N°1 Retraccion supina Fig. N°2 Dar vuelta

Fig. N°3 Contraccion de cuello Fig.N°4 Sobre los codos

Fig. N°5 Patron a gatas Fig. N°6 Posicion de pie

Fig. N°7. Locomocion

Fuente: Enfoques del tratamiento neurofisiologico y del desarrollo, Pag. 109.

http://bibliopsi.org/docs/carreras/terapia-

ocupacional/TEORIA%20Y%20TECNICA%20DE%20T0%203/tyt%206%20(1).pdf.



http://bibliopsi.org/docs/carreras/terapia-ocupacional/TEORIA%20Y%20TECNICA%20DE%20TO%203/tyt%206%20(1).pdf
http://bibliopsi.org/docs/carreras/terapia-ocupacional/TEORIA%20Y%20TECNICA%20DE%20TO%203/tyt%206%20(1).pdf

ANEXO N° 2

APLICACION DEL METODO PHELPS



Fig. N°11 Movimientos combinados. Agacharse, levantarse y caminar.
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Fig. N°12 Equilibrio. Levantar un pie, posicion de dos puntos (de rodilla) y

posicion de caballero.

Fig. N° 14. Andadera

Fig. N° 15. Subir y bajar escaleras.
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
ANAMNESIS.



HOJA DE INFORMACION DEL PACIENTE Y FORMULARIO DEL
CONSENTIMIENTO INORMADO

Titulo del protocolo: Método Rood y Phelps en nifios con hipertonia

Investigador (a) Principal: Nicolle Gonzélez

Lugar del estudio: Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Teléfono del centro: 524-3500 / 524-3501

INFORMACION QUE DEBE CONOCER ANTES DE ACEPTAR PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO

Les estamos solicitando su participacion a un estudio de investigacion. Los
estudios de investigacion incluyen solo a las personas que deciden formar parte
del mismo. Este documento se llama consentimiento informado. Por favor, lea
cuidadosamente esta informacidén y tome su tiempo para tomar su decision con
respecto a su participacion. Siéntase libre de pedir a la persona encargada del
estudio el discutir este documento de consentimiento con usted. Puede solicitarle
gue le explique cualquier palabra o informacion que usted no entienda claramente.
La naturaleza del estudio, objetivos, beneficios, y otra informacidén importante

sobre la investigacion se describen a continuacion en este documento.

Este estudio esta siendo realizado como trabajo de tesis de investigacion como
requisito para obtener el titulo de Licenciado (a) de fisioterapia en la Universidad
Especializada de las Américas por la estudiante Nicolle Gonzéalez, quien es la

persona encargada de este estudio

Esta investigacion se llevara a cabo en la sala de fisioterapia del Instituto Nacional
de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante los meses de agosto — septiembre del
20109.

Objetivos del estudio

Objetivo General: Describir la efectividad del método Rood y el método Phelps

como parte del tratamiento fisioterapéutico en nifios con espasticidad del INMFR.
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Objetivos especificos:

o ok~ w NP

Identificar el tipo de hipertonia méas frecuente en el INMFR

Evaluar el desarrollo motor del nifio, haciendo énfasis en el tono muscular.
Determinar el grado de hipertonia

Comprobar el método adecuado para la modulacion del tono muscular
Empelar métodos para el mejoramiento del control postural.

Seleccionar las modalidades de tratamiento fisioterapéutico, para la
ejecucién de movimientos especificos, coordinacion y actividades de la vida

diaria.

7. Determinar actividades que permitan el desarrollo de la motricidad gruesa.

Interpretar los resultados obtenidos después de realizar la intervencion

fisioterapéutica.

Procedimiento del estudio

Si usted forma parte en este estudio, se le solicitara lo siguiente:

Dado que usted es el representante del paciente, se le solicitara responder
en el dia de hoy, una anamnesis, la cual es una encuesta sobre los datos
personales e historia clinica del paciente.

El tiempo que Ile tomara responder estas preguntas es de
aproximadamente 10-15 minutos.

Esta encuesta se realizara en la sala del servicio de fisioterapia del INMFR
donde podra responderlas comodamente en su tiempo.

Todas las respuestas de este cuestionario seran guardadas y protegidas
en un lugar seguro durante un periodo de 5 meses, después de transcurrido

este periodo de tiempo, estas seran destruidas.

Numero total de participantes

Un minimo 20 nifios formaran parte de este estudio.
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Beneficios

El beneficio sera el saber la caracterizacion de los nifios con hipertonia, los cuales
recibiran el tratamiento con los métodos Rood y Phelps, con el fin de obtener un

desarrollo motor y control postural adecuado.
Riesgos

Este estudio no pondr& en riesgo la salud del paciente, puesto que los estimulos
y tratamientos empleados son los mismos que el paciente recibe de forma

aleatoria y en conjunto en sus sesiones de fisioterapia.
Compensacion

Se le compensara de un pequeiio refrigerio en agradecimiento a su tiempo. No

recibird ninguna compensacion econdmica por formar parte en este estudio.
Privacidad y Confidencialidad

e Esta encuesta es andnima y el nombre del padre/tutor/representante ni del
paciente aparecera en la misma. Se mantendra sus respuestas de manera
confidencial.

e Nadie tendra permitido ver su expediente médico ni las respuestas de las
encuestas realizadas.

e Todos los datos recogidos seran objetos de investigacion y se almacenaran
en Microsoft Access.

e Cuando los resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en la
exposicion del trabajo de grado, no se incluira informacion que pueda
revelar su identidad. En el momento que usted solicite informacion
relacionada con el proyecto, la investigadora y los asesores de la
investigacion se la podran proporcionar.

Participacion voluntaria / Retiro
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Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted no deberia sentir
ninguna clase de presion para de este estudio. Su decision de participar o no en
este proyecto no afectara sus relaciones actuales o futuras con su médico o de
manera general con la Caja de Seguro Social u otra entidad. Si usted decide
participar en este estudio y luego cambia de opinién, usted podra retirarse en
cualquier momento o dejar de responder de responder cualquier pregunta de la
encuesta sin enfrentar ningun tipo de penalizacién por parte del equipo de

investigacion.

Usted puede obtener las respuestas a sus preguntas, preocupaciones y

guejas

Si durante el desarrollo de la encuesta o posterior a ella usted tiene alguna duda
puede contactarse con la investigadora principal de este proyecto: Nicolle
Gonzalez, al teléfono: 6787-0636 0 al correo electrénico:

nicolleygg98@agmail.com.

Firma de la Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado.

Nombre Legible Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado
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Anamnesis

Cddigo de paciente: Edad:

Sexo: Lugar de residencia:

Diagnostico médico:

Antecedentes personales:
Prenatales
a) Respecto al embarazo
e Controlado Si/NO
e Hospitalizacién durante el embarazo SI/NO
e Semanas de gestacion:
b) Tipo de parto
e Normal / cesarea

COMPLICACIONES:

Perinatales

e Complicaciones en el parto Si / NO

Postnatales
e Hospitalizacién Si/ NO
c) Cirugias Si/NO
d) Habitos alimenticios
Exploracion fisica
Peso: ~ Talla:__ Perimetro cefalico:

OBSERVACIONES:

Exploracion neurolégica
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Escala de Tardieu

Evaluacién Reevaluacién
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Reflejos:
Control de tronco
Evaluacion:
Fecha:
Sedente corto Sedente largo

TIEMPO COMENTARIO TIEMPO COMENTARIO
Reevaluacion
Fecha:

Sedente corto Sedente largo
TIEMPO COMENTARIO TIEMPO COMENTARIO

INDICE DE CUADROS
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Gréfica N° 14 Distribucion de los pacientes del grupo B - método 71
Phelps con hipertonia segun la comparacién de la
evaluacion inicial y la reevaluacion final con la
prueba de control de tronco en posicion de
sedente largo atendidos en el Instituto Nacional de
Medicina Fisica y Rehabilitacion durante los
meses de septiembre a noviembre del 2019.
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