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 Grado de tensión o de elasticidad de una 
estructura o un tejido, especialmente de un 
músculo

 En un músculo es una contracción parcial y 
continua

 Depende de la integridad del arco reflejo 
monosináptico
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 Disminución o ausencia del tono muscular

 El músculo se palpa flácido y blando y se 
atrofia rápidamente

 En problemas cerebelosos (menor influencia 
sobre motoneuronas gamma)
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 Aumento del tono muscular exagerado y 
permanente cuando el músculo está en 
reposo.
◦ Hipertonía piramidal: afección del SNC

◦ Hipertonía extrapiramidal: o muscular pláscica. No 
se acompaña de parálisis



PIRAMIDAL EXTRAPIRAMIDAL

 Permanente

 Afectación ppalmente
distal

 Afectación por grupos 
musculares

 Exageración ROT

 Influida por la voluntad

 Elástica: aumenta su 
resistencia cuando 
intentamos forzarla

 Disminuye o cede con el 
reposo; aumenta con el 
movimiento

 Afecta ppalmente a la 
raíz de los miembros

 Afectación por 
segmentos corporales

 No exageración ROT
 Influida por las 

emociones
 Plástica: misma 

resistencia a lo largo del 
recorrido

 Puede ser bilateral







 Deformaciones 
paralíticas

 Asimetría de 
fuerzas entre 
agonista y 
antagonista
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Principios básicos

 Basado en la relajación

 Movimientos suaves

 Posturas mantenidas

 Mejorar el aporte 
sanguíneo
◦ Termoterapia

◦ Masoterapia















Aplicación de la 
termoterapia

Disminución sensorial

Anestesia

Disminución del 
dolor

Disminución del reflejo de 
estiramiento

Disminución del espasmo

Relajación

Mayor amplitud 
de movimiento







 32°.

 El agua es percibida como cálida, incluso, si 
es más la temperatura es más baja que la del 
cuerpo. 

 1er tiempo, vasos sanguíneos cutáneos 
contracción (aumento de la tensión distal)

 2o tiempo dilatación(disminución de la 
resistencia periférica) 

 Aumento de la circulación distal y de retorno
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 La flotabilidad favorece el refuerzo de los músculos más débiles
 Retraso de la aparición de la fatiga: menos esfuerzo para 

asegurar el equilibrio 
 El agua favorece los movimiento lentos
 El cuerpo tiene más tiempo de reacciona ante un desequilibrio.
 Desequilibrio constante
 Estimulación proprioceptiva del agua
 Efecto antiálgico del agua caliente
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Respiración



 El problema es restrictivo:
◦ La rigidez se debe a un déficit muscular (implicados 

o no en la respiración)

◦ Los pulmones no pueden expandirse, no “empujan” 
a las costillas, estas se vuelven más rigidas

◦ Los pulmones no se pueden llenar por completo, 
(atelectasias, acumulacion de secreciones, 
hipoventilacion, hipercapnia)







 Un problema restrictivo, deriva en un 
problema obstructivo:
◦ Estrechamiento de las vías aéreas

◦ Debido a la falta de movilización de los pulmones, 
las secreciones se acumulan y tienen problemas 
para ser secretadas

◦ La falta de ventilacion (hipoventilacion) puede 
provocar atelectasias (colapso pulmonar distal)

◦ Hipercapnia (aumento de la Pco2) no se elimina 
debido a la hipoventilacion (fatiga, somnolencia)



Débito insuficiente Volumen insuficiente



 Movilidad costal
◦ Estiramientos

◦ Movilizaciones

◦ Ejercicios  activos suaves



 Hiperinsuflaciones
◦ Relajador de presión



 Ambu

 Técnicas manuales
◦ Trabajo contra resistencia



 In – ex suflador



 Técnicas manuales
◦ Movilizaciones

◦ Cadenas musculares

◦ AFE

◦ Drenaje bronquial

◦ Trabajo diafragmático

 PEEP

 Masaje
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