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MARCELO FIGUEROA IRARRAZABAL
Kinesiélogo, Fundacién de Salud El Teniente, Rancagua.

"ALTERACION DEL TONO MUSCULAR:
EVOLUCION CLINICA DE 40 NINOS EN SU
PRIMER ANO DE VIDA"

Resumen

Se analizan los antecedentes clinicos y posterior evolucién del Desa-
rrollo Psicomotor en 40 nifios ingresados a tratamiento kinésico al Servicio
de Medicina Fisica 'y Rehabilitacién de la Fundacién de Salud El Teniente.

Durante un perfodo de dos anos (1991-1992), todos derivados del
Servicio de Neurologia Infantil de la Fundacién con diagnéstico comiin de
Alteracién del Tono Muscular, ingresaron a un programa de rehabilitacién,
logrando finalmente un ade-cuado Tono Muscular y Desarrollo Psicomotor
durante este periodo de tiempo.

Introduccién

Los primeros movimientos elementales del Recién Nacido van cam-
biando, adquiriendo complejidad y variacién para integrarse en patrones de
movilidad y destreza més finos y més selectivos. Por lo que los cambios
significativos ocurren en los primeros 18 meses de vida, lapso en que se cum-
plen las etapas mas fundamentales e importantes de formacién del sistema
nervioso central (2).
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Muchas veces las perturbaciones de estos patrones de movimientos
pueden ser signos trascendentes de una disfuncién del sistema nervioso (4)
Debido a esto, el examen neurol6gico del Recién Nacido y del lactante han
adquirido su auge con los progresos de la neonatologfa y del revuelo de la
reeducacién neurol6gica precoz (1).

Durante los tltimos afios, cada vez mayor niimero de Recién Nacidos de
alto riesgo, son candidatos en principio de presentar secuelas neuroldgicas (1).
Asf lo sefialan algunos autores en relacién a la alteracién del Tono Muscular
en el Recién nacido que estard asociado con un alto riesgo de incapacidad
neuroldgica (5), es asf que las anormalidades del Tono Muscular pueden
demostrar ser iitiles marcadores para la temprana y correcta identificacién de
nifios con riesgos de retraso en su neurodesarrollo (2 - 5 - 6 - 7), m4s ain si
se asocian a problemas perinatales.

Por lo que recomienda utilizar la intervenci6n precoz en infantes de alto
riesgo neurol6gico (3 - 6 - 9 - 10), instruyendo a los padres e integrindolos en
las distintas actividades para lograr un adecuado desarrollo psicomotor. (6 - 8).
Descripcién del programa y fundamentacion

El objetivo general es ayudar a desarrollar al méximo todas las capaci-
dades sensitivo-motoras en los 40 nifios ingresados al programa de reha-
bilitacién.

Los objetivos especificos son:

- Lograr la modificaci6n del tono muscular alterado
- Estimular un adecuado desarrollo psicomotor.

Metodologia de trabajo

- Todos los nifios en estudio ingresaron al servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién (Unidad de Kinesioterapia) derivados del Servicio de
Neurologia Infantil, siendo beneficiarios de la Institucion.

- Con diagnéstico comiin de Alteracién del Tono Muscular.

- El estudio se realiza por un perfodo de dos afios (1991-1992), pudiendo
realizar un seguimiento durante el primer afio de vida de los nifios.

- La cdad de ingreso varfa entre el primer mes y el noveno mes de vida.

28



Todos asisten a controles al Servicio de Neurologia Infantil durante el
programa en un periodo de 3 a 6 meses.

La mayorfa poseian diagnésticos asociados.

Al iniciar el tratamiento se dan a conocer a los padres los antecedentes
clinicos de su hijo, objetivos de tratamientos e importancia del trabajo
de ellos en la evoluci6n del menor.

Se realizan sesiones de tratamiento con una duracién de 30 minutos y
una frecuencia de 3 veces por semana, las cuales se van distanciando de
acuerdo a la evoluci6n de cada nifio.

Registro de Datos:

a)

b)

Anotaci6n de antecedentes de Recién Nacido: (Tabla N® 1 y Ne 3)

- Peso nacimiento

- Talla

- Circunsferencia craneana

- Semanas de Gestacién

- Tipo de Parto

- Apgar: 1'-3'-5'- 10

- Alto riesgo neurolégico

- Ingreso a Neonatologia

- Presencia de Asfixia

- Exémenes: Electroencefalograma (EEG)
Ecografias Cerebrales (ECO)

- Tono Muscular

- Presencia de Temblores

- Reflejos

Al ingreso al programa: (Tabla N? 2 y 4)

- Mes de ingreso

- Tipo de postura

- Algunos signos neurolégicos como:
- Aumento de prensién palmar
- Apoyo en punta de pies
- Marcha automética conservada

- Conectada al medio ambiente
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c) En el transcurso del programa:

- Mes que se pesquisa cambio de tono muscular
- Mes en que logran:

- Control Cefélico

- Cambios deciibitos o giros
- Sentado sin apoyo

Arrastre

- Gateo

- Ponerse de pie desde posiciones bajas
- Posicién bipeda con apoyo

- Desplazamiento lateral con apoyo

- Marcha Independiente

d  Alfinalizar el programa
- Respuesta a tratamiento
- Alta Kinésica
- Tiempo en tratamiento

Resultados

D TABLA N®5

Peso de Nacimiento :  Promedio 2.820 Kg.
Talla de Nacimiento :  Promedio 47 cm.
Circunferencia Craneana . Promedio 31,16 cm.
Semanas de Gestaci6n :  Promedio 36.39
Tipo de Parto :  Normales 13 casos
Cesdrea: 27 casos
Apgar Promedios ! 1' - 6 (Gréfico N? 1)

2' - 7 (Grafico N*® 2)
5' - 8 (Gréfico N? 3)
10" - 8 (Gréfico N? 4)
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Alto Riesgo Neurol6gico
Clasificaci6én Médica)

Ingresados a Neonatologia
Presencia de Asfixia
Electroencefalogramas tomados
Ecografia Cerebral tomadas

Tono Muscular Alterado

(Gréfico N® 8) a)

b)

Presencia de temblores

Reflejos alterados

TABLA N? 6
Diagnésticos:

(Grifico N2 9)

Ingreso a Kinesiterapia
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27 casos (Gréfico N2 5)

30 casos
18 casos (Grafico N2 6 y N2 7)
25 casos
29 casos
40 casos

Aumentado: 31 casos
(Hipertonia) (77,5%)
Disminuido: 9 casos
(Hipertonia) (22,5%)

20 casos

24 casos

- Prematurez 3 casos

- Encefalopatfa Hip6xica:
16 casos

- Sufrimiento Fetal: 5 casos

- Trastorno motor de origen
central asociado a disocia-
cién del desarrollo psico-
motor: 36 casos.

- Hipoglicemia : 7 casos

- Sindrome convulsivo:
7 casos
Alteracién Tono Muscular;
40 casos

- Daiio Orgénico Cerebral:
2 casos

Promedio: 4 meses
Valor Minimo: 1 mes
Valor Méximo: 9 meses



Tipo de Postura:

Prensién palmar aumentada
Atrapamiento pulgar

Apoyo en punta de pies
Conservacién de marcha automética
Conectados al medio ambiente

Cambio de tono muscular

Control Ceflico: Promedio
Cambios deciibitos (Giros)
Sentado sin apoyo

Arrastre: Valor Promedio
Gateo: Valor Promedio

Adaquisicién posicién de pie desde
posiciones bajas: Promedio

Bipeda con apoyo

Desplazamijento Lateral con apoyo

Marcha independiente: Promedio

Respuesta a Kinesiterapia

Alta de tratamiento (KNT)
Tiempo en tratamiento (KNT)

(Gréfico N2 10)
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Normal: 14 casos
Alterada: 26 casos

39 casos
39 casos
16 casos
32 casos
38 casos

Valor Promedio:
6.65 meses

4,17 meses
Promedio: 6,46 meses
Promedio: 7.67 meses
7,87 meses

9 meses

9,98 meses

Promedio 10,17 meses
10,84 meses

12,73 meses

Valor Minimo: 11 meses

Valor Méximo: 16 meses

Muy buena: 39 casos
Buena: 1 caso

Promedio: 13 meses
Promedio: 9 meses

Valor Minimo: 4 meses
Valor Maximo: 13 meses



Conclusiones

Con el programa de rehabilitacién mostrado, se han cumplido los ob-
jetivos, logrando una modificacién del Tono Muscular Alterado y un adecuado
desarrollo psicomotor en el trascurso del primer afio de vida.

Es importante considerar todos los antecedentes clinicos de los Recién
Nacidos, siendo éstos, indicadores para la temprana identificacién de riesgo de
retraso.

Se debe integrar a los padres; son colaboradores indispensables en la
evolucién del desarrollo de sus hijos.

Comentarios

- La estimulacién precoz en los nifios con antecedentes de Riesgo
Neurol6gico es primordial.

- Se excluyen del presente estudio, nifios con diagn6stico de Pardlisis
Cerebral Infantil.

- Realizar un futuro estudio evaluando estos nifios en edad escolar.
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ALTO RIESGO NEUROLOGICO
(Muestra de 40 Nifos)
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GRAFICO N° 6

PRESENCIA DE ASFIXIA

( Muestra de 40 Nifos)
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" as sociedades modernas, tejidas por la
ciencia, viven de sus productos, han venido
dependientes como un toxicomano a su droga.
Ellas deben su poderfo material a esta ética
fundadora del conocimiento y su debilidad
“moral a los sistemas de valores arruinados por
el mismo conocimiento, a los que intentan aiin
atenerse. Esta contradiccion es mortal. Es ella la
que socava el abismo que vemos abrirse a nues-
tro paso. La ética del conocimiento, creadora
del mundo moderno, es la linica compatible con
él, la dnica capaz, una vez comprendida y

aceptada, de guiar su evolucién”.

(JACQUES MONOD:
El azar y la necesidad)
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