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Resumen

La investigacion parte de la necesidad de rehabilitar un nifio de 7 afios que padece de hipotonia
muscular con hiperlaxitud. La misma tiene como propdsito la elaboracion de una alternativa de
ejercicios fisico-terapéuticos para favorecer su incorporacion temprana a la vida cotidiana. Para
su ejecucion se emplearon diferentes métodos y técnicas de investigacion cientificas, tanto en el
orden tedrico como empirico. Se asumieron los referentes tedéricos relacionados con los ejercicios
fisico-terapéuticos para rehabilitar la hipotonia muscular con hiperlaxitud y sus influencias
biolégicas y sociales, de forma especifica se asumieron los criterios de los autores: Hernandez. G
R 2005 y Ardy 2014. Se expone un diagnéstico que reveld, como principales limitaciones,
Insuficientes estudios sobre la rehabilitacién fisico terapéutica de la hipotonia muscular con
hiperlaxitud en esta area de salud. Se concretd una alternativa de ejercicios fisico- terapéuticos
para favorecer la rehabilitacion de la hipotonia muscular con hiperlaxitud con un disefio y
metodologia adecuada a los principios didacticos y pedagdgicos de la actividad fisica. Donde
ofrecen los beneficios que proporcionan la incorporacion del nifio a las actividades de la vida
diaria en el menor tiempo posible. El criterio de los especialistas le permitié al autor evaluar la
pertinencia y factibilidad de la propuesta, en relacion con su importancia y posibilidades de
generalizacion. Por lo que la validez de este trabajo consiste en que quedd evaluada la alternativa
propuesta con el método criterio de los especialistas.
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Introduccién

Cada ano un grupo importante de nifios ven limitadas sus capacidades funcionales y de
integracion social como consecuencia de la hipotonia muscular con hiperlaxitud. Esta, ademas,
constituye en potencia un impedimento para su expectativa de vida. Asegurar una atencion
integral, de calidad a los pacientes con discapacidad y su incorporacién activa al medio social
donde vive, es una prioridad para varios paises del mundo y en especial para Cuba.

Cuando hablamos de “hiperlaxitud articular”, nos referimos al aumento exagerado de la movilidad
de las articulaciones. Bien es conocido como existen personas que son mas “elasticas”. Ejemplo
de ello tenemos a los contorsionistas.

LivOinares Anderson (2012) y Ardy (2014). Coinciden en que la Cultura Fisica Terapéutica es uno
de los procedimientos que pueden beneficiar a los pacientes con hipotonia muscular con
hiperlaxitud. Es una herramienta de salud que no cuesta cara de aplicar proporciona beneficios
indispensables. Ademas, esta reconocido recomendado diariamente por los fisiatras y
traumatélogos con mas experiencia en esta afeccion.

El ejercicio fisico es importante para disminuir los sintomas de esta patologia debido al dolor y la
debilidad muscular que sienten los individuos, la mayoria presentan una condicién fisica
inadecuada. El ejercicio fisico posee efectos analgésicos y antidepresivos, mejora la sensacion de
bienestar y ademas mejora las capacidades fisicas de los pacientes portadores de esta afeccion.
En Cuba, a pesar de saber que existe un indice elevado de nifios, adolescentes, jovenes y
adultos con SHA por la alta asistencia de los mismos a las consultas de reumatologia y genética
en pediatria, no se ha realizado ningun estudio a profundidad para determinar la incidencia del
mismo. Por tal motivo no hemos encontrado hasta el momento una prevalencia que demuestre la
incidencia del sindrome en la poblacién cubana atendiendo a la edad, sexo, raza, provincia y
municipio.

Es una enfermedad que provoca discapacidad, altera la postura, retrasa el desarrollo motor,
acompafna manifestaciones anormales en el sistema 0Oseo, locomotor, cutaneo, visceral y
vascular, provoca molestias musculo esqueléticas.



En los ultimos afios se han realizado multiples investigaciones dirigidas al tratamiento de la
hipotonia muscular con hiperlaxitud y la importancia del ejercicio fisico para la solucion de estas
problematicas. Tanto en el ambito nacional e internacional, se conoce ademas que este problema
de salud es controversial y multifactorial.

Dentro de ellos destacan los trabajos realizados por Bravo Jaime F. Rev. méd. Chile (2015),
Alfaro K. Martinez M., Chirinos F., Mufioz R.Francia (1997) con especial énfasis en el sindrome
Ehlers-Danlos de hiperlaxitud articular, su clasificacion y evaluacion de la hemostasia.
AdemasNufiez F. Alicia, Aranguiz R. Juan, Kattan S. Javier, Escobar H. Raul. Sindrome
hipoténico del recién nacido. RevChilPediatr 2008, Dra. Alvarez Diana, Dra. Espinosa Eugenia.

En Cuba sobresalen los realizados por Campo Diaz M C, Hernandez Gonzalez J L, Gato
Santiesteban Y, Valdés Sojo C, Fortun Prieto A, realizd una evaluacion de la hemostasia en nifios
con Sindrome de Ehlers-Danlos tipo Ill. Rev cubana HematollnmunolHemoter (2014). Se
destacan los programas de Alejo Francisco Menéndez (2009) y Rodriguez Garcia (2014). Ardy
(2014) comprobé mediante un pre-experimento con un disefio pre-test post-test para un solo
grupo la Influencia de ejercicios fisico — terapéuticos en adolescentes con sindrome de
hipermovilidad articular. Rodriguez Garcia, A. (2014), destaca la influencia de los ejercicios fisico
— terapéuticos en adolescentes con Sindrome de Hipermovilidad Articular.

Sin embargo, en la revision a la literatura especializada se pudo constatar que son insuficientes
las orientaciones metodologias y programas orientados a la rehabilitacién de los pacientes
afectados de hipotonia muscular con hiperlaxitud.

Teniendo en cuenta estos elementos y el diagndstico exploratorio inicial a partir de las entrevistas
y encuestas realizadas se pudieron constatar las siguientes limitaciones:

Insuficientes investigaciones relacionadas con los ejercicios fisico terapéuticos para la
rehabilitacion de la hipotonia muscular con hiperlaxitud.

Débil trabajo educativo con la familia en cuanto a los beneficios de los ejercicios fisico-
terapéuticos para favorecer la rehabilitacion del nifo.

Pocos ejercicios fisicos terapéuticas para la rehabilitacion de la hipotonia muscular con
hiperlaxitud.

Es insuficiente el control del proceso de rehabilitacion fisica de los pacientes con hipotonia
muscular con hiperlaxitud

Al tener en cuenta todo lo expuesto se puede confirmar la prevalenciade la necesidad de
continuar el desarrollo de investigaciones referidas a este tema y plantear nuevas estrategias en
la rehabilitacion de la hipotonia muscular con hiperlaxitud.

El analisis de las causas que generan tales insuficiencias da lugar al Problema Cientifico ; Como
contribuir a la rehabilitacién de la hipotonia muscular con hiperlaxitud de un nifio de 7 afios del
area de salud de Mir?

Con el fin de dirigir la terminacion de esta investigacion se ha formulado el objetivo en los
siguientes términos:

Elaborar una alternativa fisico-terapéutica para la rehabilitacion de un nifio con hipotonia muscular
a hiperlaxitud que asiste al area terapéutica del consejo popular de Mir.

Esta investigacion aporta una serie de ejercicios fisico terapéuticos para la rehabilitacion de la
hipotonia muscular con hiperlaxitud, a su vez sirve de guia de superacion para los profesionales
sobre la basede una sistematizacién tedrico-metodoldgica.

Desarrollo

Se realiz6é un estudio de caracter proyectivo, cualitativo y cuantitativo. Para esta investigacion se
tuvo en cuenta un caso unico que corresponde al Consejo Popular de Mir, con sindrome de
hiperlaxitud articular. Se hizo un estudio de forma intencional, cumpliendo con los siguientes
criterios de inclusion: estar diagnosticado con esta enfermedad y autorizado previamente por un
facultativo (médico o especialista). Voluntariedad para participar en esta investigacion.
Disposicion de la familia a colaborar en la rehabilitacion del nifo.

La muestra estd conformada por un nifio con esta enfermedad. Una vez aprobado por el
especialista para realizar este tipo de actividad fisico terapéutico durante la investigacioén.

Para dar cumplimiento al objetivo fue necesario la seleccion y aplicaciéon de un conjunto de
meétodos tedricos, empiricos y matematico-estadistico que se exponen a continuacion:



Histérico-logico, analitico-sintético e inductivo-deductivo. Métodos y técnicas empiricas: La
observacién, encuesta, entrevista, revision de documentos y criteriodeespecialistas.
Métodomatematico-estadistico: Estadistica descriptiva

Como resultado del proceso investigativo se concretdé una alternativa de ejercicios fisico-
terapéuticos para favorecer la rehabilitacion de la hipotonia muscular con hiperlaxitud con un
disefio y metodologia adecuada a los principios didacticos y pedagogicos de la actividad fisica.
Donde ofrecen los beneficios que proporcionan la incorporacién del nifio a las actividades de la
vida diaria en el menor tiempo posible.

La alternativa es un resultado cientifico que permite dar solucion a los problemas que se plantean
en el desempeno escolar como expresion de una necesidad social, la transformacién por cuanto
es flexible, dinamica e incentivadora a partir de una teoria existente y teniendo en cuenta la
experiencia practica directa, produce nuevos conocimientos y por ende se debe transformar la
realidad educativa.

Teniendo en cuenta el criterio de cada uno de los autores antes citados sobre la definicion de
alternativa se puede afirmar que los mismos poseen elementos comunes; es decir, la conciben
COmMoO una opcion, una circunstancia, una conveniencia en el proceso, las cuales se disefian y
ajustan a la realidad en correspondencia con el objetivo. Se asume por el investigador el concepto
dado por Daudinot (2003) pues reune conceptual y objetivamente las caracteristicas para la
continuidad de la investigacion, las cuales estan condicionada por las particulares que debe tener
la alternativa:

La alternativa que se presenta esta elaborada sobre la base de las necesidades, intereses y
particularidades del nifio que padece de hipotonia muscular con hiperlaxitud del Consejo popular
de Mir. Estructurada sobre la base de la variedad y diversidad de actividades, presupone
transformar su accionar diario, fortalecer los sistemas del organismo y favorecer la rehabilitacion
del paciente. En la propuesta se plantea un modelo para la planificacion de las actividades y el
aumento gradual y progresivo del volumen e intensidad de la carga de trabajo fisico.

La educacion en Cuba se fundamenta en desarrollar plenamente, elevados sentimientos
humanos y gustos estéticos; convertir los principios, en convicciones personales y habitos de
conducta diaria, formar, en resumen, un hombre libre y culto, apto para vivir y participar activa y
conscientemente en la sociedad sin distincién de raza, sexo o edad.

A partir de lo antes expuesto se establecen como elementos rectores para la elaboracién de la
alternativa de actividades fisico-terapéuticas. Que como se conoce son las que se aplican cuando
el paciente esta incorporado al area terapéutica, que es donde el entrenamiento fisico ocupa un
lugar privilegiado, ya que aporta beneficios fisioldgicos y psicolégicos que son incuestionables, es
en estas etapas cuando se aumenta el volumen e intensidad de la carga de trabajo fisico, lo que
permitira alcanzar los resultados esperados. Es un material para compartir con licenciados en
Cultura Fisica. ElI documento elaborado al efecto ayudara desde el punto vista tedrico
metodoldgico a la realizacion correcta de actividades fisicos terapéuticas. Para la realizacion de la
alternativa se tuvo en cuenta las caracteristicas de la enfermedad del nifio y el contexto en el que
se desarrolla, las cuales se fundamentaron en la realizacion de actividades fisico-terapéuticas
adecuadas el implicado. La alternativa agrupa: orientaciones teérico-metodolégicas a desarrollar y
actividades variadas para rehabilitar al nifio que padece de hipotonia muscular con hiperlaxitud.

El sistema estructural de la alternativa cont6 con 4 etapas: diagndstico, elaboracion,
implementacion, adaptacion y evaluacion.

Diagndstico: Se identifica el estado real del objeto y se evidencia el problema en el cual gira y se
desarrolla la alternativa. Esta etapa permite la seleccion de la muestra para el estudio
investigativo.

Elaboracion: Se caracteriza por la seleccion, modificacion y elaboracion de las actividades que
integran la alternativa. El centro de las actividades radica en las clases al nifio que padece de
hipotonia muscular con hiperlaxitud.

Implementacion: Se caracteriza por la puesta en practica de la alternativa donde el centro de las
actividades radica en las clases impartidas al nifio que padece de hipotonia muscular con
hiperlaxitud. La cual consta con tres periodos adaptacion, estabilizacién y mantenimiento.
Adaptacion: En ella se realizan actividades fisico-terapéutica de baja intensidad, con una
permanencia de la actividad aproximadamente de 1 mes con una duracién de las sesiones de la



actividad fisica de 45 minutos se realizan con 3 frecuencias en la semana en un periodo de 4
semanas aproximadamente. Total de clase 12. Capacidades fisicas a desarrollar: movilidad
articular y fuerza muscular.

Estabilizacion: aqui se incrementan las actividades fisico-terapéutico para la fuerza muscular con
una permanencia de la actividad aproximadamente de 2 meses con una duracién de las sesiones
de la actividad fisica de 50-60 minutos. Se realizan con 3 frecuencias en la semana en un periodo
de 8 semanas aproximadamente. Total de clases 24. Capacidades fisicas a desarrollar: movilidad
articular, y fuerza muscular.

Mantenimiento: El tiempo dedicado a las actividades fisico-terapéuticas y a las actividades para el
equilibrio permanece aproximadamente constante, con una permanencia de la actividad
aproximadamente de 3 meses con una duracién de las sesiones de la actividad fisica hasta 60
minutos. Se realizan con 3 frecuencias en la semana en un periodo de 12 semanas
aproximadamente. Total de clases 36. Capacidades fisicas a desarrollar: movilidad articular,
fuerza muscular y equilibrio.

Siendo entonces que la alternativa de manera general consta con una permanencia de la
actividad fisica terapéutica aproximadamente de 6 meses. Se realizan con 3 frecuencias en la
semana en un periodo de 24 semanas aproximadamente. Total de clase 72.

Muestra de los ejercicios fisicos-terapéuticos parafavorecer la rehabilitacion del nifo que padece
de hipotonia muscular con hiperlaxitud.

Ejercicios de movilidad articular

Todos estos ejercicios se ejecutan en una mesa de masaje y comprenden ejercicios pasivos,
activos, activos asistidos y resistidos los cuales se aplicaran segun la evolucion del paciente.
Ejercicios en mesa de masaje.

Posicion: decubito supino.

Miembros inferiores (asistidos por el profesor)

Pie

Flexién y extension de los dedos.

Flexién dorsal y plantar.

Circunduccion

Rodilla

Flexion y extension

Cadera

Anteversion o flexion de cadera

Abduccion

Adduccion

Rotacion interna y externa

Tronco

Posicion inicial. Piernas flexionadas y apoyados los pies en la mesa.

Movilizar ambas piernas hacia los lados para fortalecer los musculos oblicuos del abdomen.
Mantener la posicion inicial anterior y realizar elevaciones de la cadera o cintura pélvica.
Miembros superiores

Manos y articulaciones de la muineca

Flexion y extension de los dedos

Flexién dorsal y palmar

Codos

Flexion y extension

Pronacién y supinacion

Hombro

Anteversion o flexiéon de hombro

Abduccion o adduccion

Ejercicios de fuerza muscular

Piernas

Posicion inicial apoyado en espaldera, realizar semicuclillas

Posicion inicial acostado decubito supino, realizar flexion de la rodilla con la resistencia del
profesor.



Miembros superiores
Posicion inicial acostado decubito supino, realizar flexion del codo con la resistencia del profesor.
Posicion anterior, realizar flexion del hombro.
Ejercicios de equilibrio
Posicion inicial de parado sujeto de las paralelas, realizar marcha entre paralelas.
Evaluacién: Se caracteriza por la evaluacion de las actividades planificadas en la alternativa fisico
terapéutica para rehabilitar al nifio que padece de hipotonia muscular con hiperlaxitud. En el cual
se emplea un sistema evaluativo que permite determinar el proceso de rehabilitacion del nifio.
Para evaluar la puesta en practica de los elementos tedricos se le aplicaron dos mediciones a la
muestra seleccionada, una antes y una después de la implementacion de la alternativa. Esta
etapa favorece determinar la constatacion sobre la efectividad que ofrece la aplicacion de la
misma.
Para evaluar la pertinencia y factibilidad de los ejercicios fisico-terapéuticos para favorecer la
rehabilitacion del nifio que padece de hipotonia muscular con hiperlaxitud se crea un grupo
nominal integrado por 5 especialistas de medicina general integral, un fisiatra 4 licenciados en
rehabilitacion y el director del policlinico del area de salud del Consejo Popular de Mir. Con estos
implicados se realiza una reunién donde el autor de la investigacion les presenta las etapas
contentivas de la alternativa, las explica y describe cédmo funciona cada una de ellas. Luego se
realiza un debate donde cada uno de los especialistas da su opinidon al respecto y se efectua
entonces las modificaciones que se entiendan pertinentes.
Posteriormente se somete a votacidntanto la propuesta de ejercicios presentada por el autor
como las modificaciones realizadas a partir de las recomendaciones de los especialistas. A partir
del consenso entre ellos este grupo nominal le concede la factibilidad a la alternativa de
ejerciciosfisico-terapéuticos para favorecer la rehabilitacion del nifio que padece de hipotonia
muscular con hiperlaxitud.
Como parte de la aplicacion de la propuesta, se realizaron observaciones participantes a
diferentes actividades realizadas en la sala de rehabilitacion con respecto al proceso de
aplicacién de la propuesta y la participacion de la muestra, en las que se alcanzaron resultados
positivos en el momento final. La encuesta y entrevista en profundidad permitié conocer detalles
sobre el proceso de rehabilitacion los cuales la valoraron de positiva porque se logré rehabilitar al
nifio que padece de hipotonia muscular con hiperlaxitud.
En resumen, puede sefialarse que a partir de la triangulacion realizada se observan como
regularidades: la evaluacion de la factibilidad de la alternativa propuesta elaborada y la
satisfaccion del paciente y sus familiares. Lo expresado corrobora la funcionalidad de la
propuesta, constatada durante su aplicacién en la practica, por lo tanto, el modelo tedrico y la
metodologia se reafirman como principales aportes de la presente investigacion.
Conclusiones
No existe calidad de vida sin medidas terapéuticas y aparatos rehabilitadores, gran parte de las
premisas espirituales que solo pueden satisfacerse con la existencia de tratamientos adecuados a
patologias que pongan en peligro la vida.
La instrumentacién de la alternativa con la utilizacién de técnicas y dinamicas grupales permitio
dotar al personal que interviene en la atencién al paciente que padece de hipotonia muscular con
hiperlaxitud, de herramientas practicas para mejorar el proceso de rehabilitacion y se demostro a
través del analisis e interpretacion de los resultados vinculados a la consulta con especialistas y el
estudio piloto realizado, evidencia la pertinencia y factibilidad de la propuesta, lo cual permite la
posibilidad de aplicarlos en diferentes comunidades.
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