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RESUMEN

El estudio estuvo aplicado en los nifios con Paralisis Cerebral Espastica que
asisten al Programa de Hipoterapia del Municipio del Canton Duran Provincia del
Guayas para demostrar los beneficios de esta terapia alternativa. Con una muestra de
11 nifios se realizo una evaluacion inicial aplicando la escala de Asworth (Grado de
Espasticidad) y escala de Psicomotricidad (Nivel motor, cognitivo y social) realizando
un seguimiento de cuatro meses a través del método de campo con la observacién
directa en cada sesion. Se realizo la evaluacion final se aprecian mejorias notables
como la inhibicion de patrones anormales, disminucién de la espasticidad, y
progresos a nivel funcional y psicomotriz. En conclusion la Hipoterapia es un
tratamiento complementario que incide favorablemente en el tratamiento de los nifios

con P.C.1.Espastica.

Palabras Claves: Hipoterapia, Paralisis Cerebral Infantil Espéstica, Espasticidad.

ABSTRACT

The study was applied in children with spastic cerebral palsy attending
the Hippotherapy Program Canton Borough Duran Guayas Province to
demonstrate the benefits of this alternative therapy. With a sample of 11 children
conducted an initial assessment using the scale of Asworth (Degree of spasticity)
and psychomotor scale (Level motor, cognitive and social) to monitor four months
through the field method with direct observation each session. Final evaluation
was conducted noticeable improvements are seen as the inhibition of abnormal
patterns, decreased spasticity, and progress at a functional level and psychomotor.
In conclusion, Hippotherapy is a complementary treatment that favorably affects

the treatment of children with Spastic Cerebral Palsy.

Keywords: Hippotherapy, Spastic Cerebral Palsy Child, Spasticity.

1-INTRODUCCION



La Paralisis Cerebral es una anomalia de tipo neuromotor debida a una
lesion cerebral que se puede ocurrir durante el embarazo, en el momento del parto
0 después del parto, sefialando como maximo los dos o tres afios de edad, justo en

el periodo de mayor desarrollo del sistema nervioso central.

Este cuadro patoldgico afecta a la postura, el equilibrio y el movimiento.
A consecuencia, los musculos predominantes, para mantener una postura erguida,
simétrica, con buen equilibrio y movimientos controlables, estan faltos de tono,
son débiles o, por el contrario, estdn excesivamente tensos; por ello, hay que
centrarse en buscar la rehabilitacion de la espasticidad, la rigidez y los diferentes
sintomas que afectan a la pérdida motriz de funcionalidad ya que de lo contrario
podrian aparecer atrofias musculares en distintas partes del cuerpo, con lo que

todas las herramientas externas son bienvenidas, como es la hipoterapia.

La hipoterapia entrega al paciente, segin su edad y condiciones, la
posibilidad de desarrollar la secuencia de maduracion neurologica, favoreciendo
las reacciones neuromotrices basicas y la estimulacién no s6lo en los ambitos
motor y sensorial sino también en el area emocional y social. En general, los
beneficios son: la estabilidad del tronco y la cabeza, la disminucién de la ansiedad
y los temores personales, el fomento de la confianza y la concentracion, el control
del equilibrio y la coordinacion psicomotriz, el incremento de la interaccion social
y la amistad, el aumento de la capacidad de adaptacion, el enriquecimiento del
vocabulario, desarrollo de la memoria, el respeto y el amor hacia los animales y el

fortalecimiento de la musculatura.

Un aspecto importante sobre la hipoterapia es que el paso del caballo
proporciona un patrén preciso, ritmico y repetitivo de movimiento, similar a la
mecanica normal del paso humano (Fleck, 1997). Al paciente cuya discapacidad
ha impedido el desarrollo de un patron de marcha ritmico, se le trata para adquirir
aspectos reciprocos de movimiento y para mejorar el control postural a través de la
estimulacién de reacciones de equilibrio normales (MacPhail y col., 1998) y de
estimulos repetitivos para una coordinacion postural durante la sesion de
hipoterapia. EI cambio constante del campo visual y un continuo cambio del
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centro de gravedad del paciente, proporciona importantes experiencias para el
aprendizaje del movimiento que los nifios sin discapacidad adquieren durante el

juego o en las actividades de la vida diaria.

2-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Enunciado del Problema

Toda nueva alternativa terapéutica, trae consigo grandes esperanzas y
motivaciones principalmente para aquellos que buscan una salida ante las
situaciones dificiles que nos pone la vida. La hipoterapia se presenta como un
tratamiento alternativo usado por los especialistas dedicados a la atencion del nifio
discapacitado (Aisenbrey 2000), consiste en aprovechar los movimientos
tridimensionales del caballo para estimular los musculos y articulaciones. Se ha
desarrollado en diferentes paises para discapacidades ya sean estas de origen

cognitivo, motoras o neuroldgicas.

La parélisis cerebral infantil (PCI) es la causa mas frecuente de
discapacidad motora en la edad pediatrica y el principal motivo de discapacidad
fisica grave. (Hutton, 1994). Es decir, es un trastorno que aparece en la primera
infancia y persiste toda la vida. La organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estima que la prevalencia en paises desarrollados es de 2 casos por cada 1.000

recién nacidos vivos.

En la actualidad, en Ecuador, existen muchas instituciones que han
implementado programas de hipoterapia destinados a nifios y nifias con diferentes
discapacidades. La provincia del Guayas no es la excepcion, puesto que se han
implementado nuevos espacios para desarrollar estos programas y uno de ellos es
el que lleva a cabo el Municipio de Duran en colaboracion con la Asociacion de

Ganaderos.

Se habla mucho de sus beneficios terapéuticos y el del servicio que

prestan a la poblacion, sin dudar de la eficacia de la hipoterapia como alternativa
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de tratamiento, es necesario analizar que como un servicio nuevo e innovador en
fisioterapia, debe ser sustentado con datos confiables donde se evidencie el tiempo
de tratamiento y la evolucion que han tenido los usuarios de estos programas, de
tal forma, que el presente proyecto de investigacion estara orientado a demostrar
los beneficios de la hipoterapia a través la valoracion , seguimiento y control
fisioterapéutica y psicomotriz de los nifios con PCI.

2.2 Formulacion del problema

Ante lo anteriormente mencionado nos formulamos las siguientes
interrogantes:

1. ¢Cuales son las complicaciones que se presentan en un paciente con PCI
espastica?

2. ¢Cudles son los efectos de la Hipoterapia en beneficio de los pacientes con
PCI espéstica y en qué tiempo se logran?

3. ¢Se obtiene 0 no una inhibicion y regulacion del tono muscular mediante el

uso de esta técnica?

3.-OBJETIVO GENERAL:

Determinar los beneficios de la Hipoterapia como alternativa de
tratamiento en el manejo pacientes con Parélisis Cerebral Infantil Espéastica que
asisten al Programa de Hipoterapia dirigido por el Municipio del Cantén Duran

Provincia del Guayas
4.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Delimitar la poblacion infantil con P.C.I que acude al Programa de

Hipoterapia.

2. Evaluar el nivel de desarrollo psicomotriz del nifio con P.C.I.

3. Controlar la evolucion de los nifios con PCI, que cumplen con el programa de

hipoterapia.
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4. Determinar si estos pacientes realizan terapias complementarias en conjunto

con la Hipoterapia.

5.- JUSTIFICACION

La realizacion de este trabajo es evocada por la necesidad de demostrarse
evidentemente la efectividad de la Hipoterapia particularmente en nifios con paralisis
cerebral espastica que son atendidos dentro del Programa de Intervencion
Comunitaria en la Feria de Ganaderos de Duran, el cual es dirigido por el Municipio

del mismo cantén en la Provincia del Guayas.

Durante este programa, hasta la fecha no se ha llevado un registro evolutivo de cada
paciente en base a la terapia que reciben, razén por la cual no se han podido
evidenciar resultados. En vista de la necesidad de personal capacitado para la gran
demanda de pacientes asistentes, el tiempo ha resultado uno de los puntos en contra
para que se constaten los beneficios terapéuticos en los pacientes con paralisis
cerebral espastica, por ser esta patologia una de las mas debatidas respecto a sus
efectos.

Por ello proponemos un estudio minucioso que se realiza dentro del Programa,
para lo cual utilizaremos dos evaluaciones una inicial y una final en conjunto con una
encuesta dirigidas a los padres, recopilando asi los datos estadisticos necesarios poder
certificar cual ha sido el progreso del nifio desde su inicio en la terapia.

Un aspecto importante sobre la hipoterapia es que el paso del caballo proporciona
un patrén preciso, ritmico y repetitivo de movimiento, similar a la mecanica normal
del paso humano (Fleck, 1997). Al paciente cuya discapacidad ha impedido el
desarrollo de un patrén de marcha ritmico, se le trata para adquirir aspectos
reciprocos de movimiento y para mejorar el control postural a traves de la
estimulacion de reacciones de equilibrio normales (MacPhail y col., 1998) y de
estimulos repetitivos para una coordinacion postural durante la sesion de hipoterapia.
El cambio constante del campo visual y un continuo cambio del centro de gravedad

del paciente, proporciona importantes experiencias para el aprendizaje del
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movimiento que los nifios sin discapacidad adquieren durante el juego o en las

actividades de la vida diaria.

6.-HIPOTESIS

Los nifios y nifias con paralisis cerebral infantil que cumplen con el programa de
hipoterapia tendrdn mejores beneficios en el desarrollo psicomotriz que los nifios

que no lo cumplan.
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7-MARCO TEORICO

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
7.1.- Definicién

Parélisis cerebral es un término usado para describir un grupo de
incapacidades motoras producidas por un dafio en el cerebro del nifio que pueden

ocurrir en el periodo prenatal, perinatal o postnatal.

La definicion de PCI mas ampliamente aceptada y mas precisa es la de un
"trastorno del tono postural y del movimiento, de caracter persistente (pero no
invariable), secundario a una agresiébn no progresiva a un cerebro inmaduro”.
(Fernéndez, E., 1988).

Bajo el concepto de PCI encontramos diferentes tipos de patologias con
causas diferentes, con pronostico variable dependiendo del grado de afectacion y
extension de la lesion en el cerebro. La lesion es cerebral por lo que no incluye otras
causas de trastorno motor (lesion medular, de sistema nervioso periférico). No es
progresiva y si de caracter persistente causando un deterioro variable de la
coordinacion del movimiento, con la incapacidad posterior del nifio para mantener
posturas normales y realizar movimientos normales, conduciendo entonces a otros
problemas ya ortopédicos por lo que se deben prevenir desde el primer momento. Al
ocurrir en una etapa en que el cerebro se encuentra en desarrollo va a interferir en la
correcta maduracion del sistema nervioso incluso sin que el nifio tenga una
experiencia previa del movimiento voluntario, pero al no haber una especificidad de
funciones y gracias a la neuroplasticidad va a permitir que areas no lesionadas del
cerebro suplan la funcion de aquellas zonas lesionadas y se establezcan vias
suplementarias de transmision. Esta neuroplasticidad del sistema nervioso sera mas

efectiva cuando la lesidn sea focal y mucho menos probable cuando sea generalizada.
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7.2.-ESTADISTICA GENERAL DEL PCI

A pesar del progreso en prevenir y tratar ciertas causas de la parélisis cerebral, el
numero de nifios y adultos afectados no ha cambiado o quizas haya aumentado algo
durante los ultimos 30 afios. Esto es en parte debido a que mas bebés criticamente
prematuros y débiles estan sobreviviendo por las mejoras en el cuidado intensivo.
Lamentablemente, muchos de estos bebés padecen de problemas en el desarrollo del
sistema nervioso o sufren dafio neuroldgico. La investigacion para mejorar el cuidado
de estos nifios esta en progreso, asi como estudios en la tecnologia para aliviar
disturbios de la respiracion y pruebas de farmacos para prevenir la hemorragia del
cerebro antes o inmediatamente después del parto.

7.3.-CAUSAS DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

Las causas se clasifican de acuerdo a la etapa en que ha ocurrido el dafio a ese
cerebro que se esta formando, creciendo y desarrollando. Se clasificardn como causas

prenatales, perinatales o posnatales.
7.3.1 Causas prenatales:

1- Anoxia prenatal. (Circulares al cuello, patologias placentarias o del
cordon).

2- Hemorragia cerebral prenatal.

3- Infeccion prenatal. (Toxoplasmosis, rubéola, etc.).
4- Factor Rh (incompatibilidad madre-feto).

5- Exposicion a radiaciones.

6- Ingestion de drogas o toxicos durante el embarazo.
7- Desnutricion materna (anemia).

8- Amenaza de aborto.

9- Tomar medicamentos contraindicados por el médico.

10- Madre afiosa 0 demasiado joven.
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7.3.2 Causas Perinatales.

Son las més conocidas y de mayor incidencia, afecta al 90 % de los casos.
1- Prematuridad.

2- Bajo peso al nacer.

3- Hipoxia perinatal.

4- Trauma fisico directo durante el parto.

5- Mal uso y aplicacién de instrumentos (férceps).
6- Placenta previa o desprendimiento.

7- Parto prolongado y/o dificil.

8- Presentacion pelviana con retencion de cabeza.
9- Asfixia por circulares al cuello (anoxia).
10-Cianosis al nacer.

11-Broncoaspiracion.

7.3.3 Causas Postnatales

1- Traumatismos craneales.

2- Infecciones (meningitis, meningoencefalitis, etc.).
3- Intoxicaciones (plomo, arsénico).

4- Accidentes vasculares.

5- Epilepsia.

6- Fiebres altas con convulsiones.

7- Accidentes por descargas eléctricas.

8- Encefalopatia por anoxia
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7.4.-TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
7.4.1 Clasificacion clinica:

7.4.1.1Paralisis Cerebral Espastica:

Cuando hay afectacion de la corteza motora o vias subcorticales
intracerebrales, principalmente via piramidal (es la forma clinica mas frecuente de
paralisis cerebral). Su principal caracteristica es la hipertonia, que puede ser tanto
espasticidad como rigidez. Se reconoce mediante una resistencia continua o plastica a

un estiramiento pasivo en toda la extension del movimiento.
7.4.1.2Paralisis Cerebral Disquinética o Distdnica:

Cuando hay afectacidn del sistema extrapiramidal (nucleos de la base y sus
conexiones: caudado, putamen, palido y subtalamico). Se caracteriza por alteracién
del tono muscular con fluctuaciones y cambios bruscos del mismo, aparicion de
movimientos involuntarios y persistencia muy manifiesta de reflejos arcaicos. Los

movimientos son de distintos tipos: corea, atetosis, temblor, balismo, y distonias.
7.4.1.3Paralisis Cerebral Ataxica:

Se distinguen tres formas clinicas bien diferenciadas que tienen en comdn la
existencia de wuna afectacion cerebelosa con hipotonia, incoordinacion del
movimiento y trastornos del equilibrio en distintos grados. En funcion del predominio
de uno u otro sintoma y la asociacién o no con signos de afectacion a otros niveles
del sistema nervioso, se clasifican en diplejia espastica, ataxia simple y sindrome del

desequilibrio.
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7.4.1.4 Paralisis Cerebral Mixta:

Se hallan combinaciones de diversos trastornos motores y extrapiramidales
con distintos tipos de alteraciones del tono y combinaciones de diplejia o hemiplejias

espasticas, sobre todo atetdsicos. Las formas mixtas son muy frecuentes.

7.5.- TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA PARALISIS
CEREBRAL

Retraso mental: Dos tercios del total de los pacientes. Es lo més frecuente en

nifios con cuadriplejia espastica.
o Problemas de aprendizaje

« Anormalidades oftalmoldgicas (estrabismo, ambliopia, nistagmos, errores de

refraccion)
o Déficit auditivos
e Trastornos de comunicacion

e Ataques convulsivos: una tercera parte del total de los pacientes; se observa

con mas frecuencia en nifios con Hemiplejia espastica
« Deficiencia del desarrollo
o Problemas de alimentacion
« Reflujo gastroesofagico

e Problemas emocionales y de comportamiento (en especial, déficit de atencion

con hiperactividad, depresion).
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7.6.-HIPOTERAPIA

7.6.1 Concepto:

Podemos definir la hipoterapia como un procedimiento alternativo de tratamiento
utilizado por los especialistas dedicados a la atencion al nifio, en el que se emplea el
movimiento del caballo, y el entorno creado a su alrededor, con el objetivo de lograr

una influencia beneficiosa sobre la problematica de salud del paciente.

El sentido terapéutico de la actividad viene dado por la forma en que el profesional
emplea al caballo, y por la individualidad de las acciones que desarrollan en relacion

con las caracteristicas especificas de cada paciente.

Las guerras mundiales con su aporte de personas discapacitadas necesitadas de
rehabilitacién, contribuyeron a la busqueda de alternativas para el tratamiento de la
discapacidad. La primera referencia al uso del caballo en este sentido se remonta al

final de la primera guerra mundial en el hospital Ortopédico de Oswentry (1901).

En estudios realizados en otros paises autores como Sterba, en un estudio de casos
control, reportd resultados favorables estadisticamente significativos, especialmente
en las habilidades motoras gruesas en un grupo de 17 nifios atendidos con hipoterapia
al compararlos con los que no recibieron esta modalidad de tratamiento. McGibbon
emplea la hipoterapia en cinco nifios portadores de parélisis cerebral espéastica y
lograron un incremento de la eficiencia del patron de marcha, con ocho semanas de

tratamiento.

7.6.2 Bases Terapéuticas

Sustenta sus mecanismos neurofisioldgicos en la transmisién de movimientos
producidos por la marcha constante del caballo para facilitar respuestas motoras en el

jinete que monta a horcadas sobre él.
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La transmision de movimientos oscilatorios multidimensionales desde el
caballo hacia el paciente, producen una estimulacion similar a la producida por la

marcha humana.

Su marcha trasmite unos 90-110 impulsos ritmicos por minuto, en un
movimiento que se corresponde con la anteversion y retroversion pélvica. A lo largo
del tratamiento, el jinete va experimentando fuerzas opuestas, centrifugas vy
centripetas, de avance y retroceso, elevacion y descenso, desplazamientos laterales y
rotaciones. Estos movimientos repercuten sobre el aparato locomotor, especialmente
sobre cadera, pelvis, raquis, cintura escapular y jaula toracica, activando gran
cantidad de cadenas cinéticas, y modificando la dindmica respiratoria. También
estimula el metabolismo global. El caballo puede asi mismo reducir la espasticidad en
miembros inferiores (especialmente en aductores), aumentando asi el arco articular de
la cadera. EI movimiento continuo del caballo produce reacciones posturales en
tronco que conducen a una mejora de la postura y el equilibrio. Esto puede mejorar la

funcién motora, tanto en miembros inferiores como en superiores.

Asi, un mayor control de tronco y un mayor equilibrio, junto con una
disminucion de la espasticidad en miembros inferiores, conducen a una mejora en la
marcha. Asi mismo, un mejor control de tronco permite que los miembros superiores
queden libres para realizar su funcion. Esto puede incrementarse en las operaciones
de ensillar, montar y cuidar al caballo, dirigirle y realizar acciones motoras. El
movimiento del caballo puede también mejorar la adquisicion de lateralidad y
favorecer la percepcion del esquema corporal, facilitando la localizacion en el tiempo
y el espacio. Cuando se trabaja a caballo, podemos trabajar la coordinacién o
favorecer la disociacion de los movimientos. El trabajo propioceptivo se refuerza,
permitiendo al jinete conocer mejor las posiciones del propio cuerpo y las del cuerpo
del caballo. Finalmente, podemos permitir la integracion del gesto por comprension

de una orden recibida o por imitacion.

El contacto con el caballo aporta gran cantidad de aferencias sensoriales al
paciente. Se activan especialmente sistemas tactiles, propioceptivos y vestibulares.
Estar sentado sobre el caballo proporciona estimulos téctiles a las nalgas y a las
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piernas; las manos los reciben de las riendas y el agarre, y cuando, por ejemplo, el
paciente se encuentra tumbado sobre el caballo, todo su cuerpo esté recibiendo los
estimulos. Mientras el caballo camina, los estimulos sensitivos se combinan con los
propioceptivos. Esta demostrado que un estimulo propioceptivo ayuda a tolerar un

estimulo tactil.

El caballo resulta entonces un método muy valioso de reeducacion sensorial:

TACTO:

« Contacto con su piel (pelo, huesos, musculos, calor).

* Contacto con la boca a través de las riendas.

* Contacto con su cuerpo a través de las piernas y asiento.

* Percepcion de la forma y tamafio de los distintos caballos.

0OIDO:

* Relinchar

* Resoplar.

* Masticar.

* Golpe de la herradura contra el suelo.
* Fuerza de la pisada.

* Ritmo en funcion del aire.

* Sonidos en el campo.

* Sonido de la respiracion.
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VISION:
* Aumento del campo visual.
* Profundidad del campo visual.

* Nueva perspectiva del campo visual.

OLFATO:

* Olor de las cuadras.
* Olor de su piel.

* Olor de la Comida.

* Olor del campo.

Ademas, el movimiento del caballo activa, durante todo el tiempo, el sistema

vestibular.

Estimula las reacciones corporales de enderezamiento y los reflejos
laberinticos. Esta activacion puede aumentarse haciendo que el animal se mueva en
circulos, subiendo o bajando colinas o cuando se varia la velocidad del caballo.

Inhibe los reflejos adversos tonico-cervicales.

Todas estas activaciones tienen un efecto muy importante sobre la plasticidad
cerebrall4, lo que puede ser utilizado para el tratamiento de distintas patologias,

neuroldgicasl5 o del aparato locomotor.

En el campo de la Rehabilitacion, pueden aplicarse los conceptos de
distintos métodos operativos que habitualmente utilizamos. Por ejemplo, el concepto

de estabilizacion ritmica de Kabat para mejora del control de tronco y cuello, los
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patrones de miembro superior, o los principios del concepto Bobath, la hipoterapia

controlada actia como una “hiperterapia” en el concepto general del tratamiento.

El terapeuta Bobath puede trabajar los movimientos de anteversion y
retroversion pélvica sentados detras del jinete. Asi mismo, segln el concepto Bobath
de “Puntos Clave”, la reduccién de la espasticidad que observamos, tanto en
miembros superiores como en miembros inferiores tras montar a caballo , se deberia
al posicionamiento de los puntos clave hombros y caderas, con respecto al punto

clave central.
Desde el punto de vista de la vertiente reeducadora y psiquica, el caballo permite:
 Ayudar al sujeto a asumir discapacidades.
* Incrementa los deseos de superacion. Refuerza la personalidad.
* Restaura y realza la seguridad y confianza en si mismo.22
* Proporciona estimulos emocionales.
* Facilita el desarrollo de la conducta anticipatoria.
* Aumenta la comprension y la memoria de destrezas.

* Es util para la modificaciéon de pautas de conducta indeseables, impulsivas,

especialmente en el campo del autocontrol.
* Desarrolla sentimientos afectivos.

* Aprende a comunicarse con el caballo a través de codigos no verbales, lo que

facilita el desblogueo emocional y la activacion de los mecanismos del habla.
* Incrementa las relaciones sociales.
* Sentimientos de independencia, iniciativa, autogestion, autocuidados y alerta

psiquica.
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* Proporciona sensaciones generales de bienestar.
* Rompe la rutina de la vida diaria.
7.6.3.- Fases de la Hipoterapia

Se refiere al desarrollo a lo largo del tiempo.

7.6.3.1Acunamiento, familiarizacion y modulacion del tono postural

Se da al inicio de tratamiento, brinda seguridad fisica y psiquica, provocando
sensacion de equilibrio. Se produce desde el primer encuentro del paciente con el
caballo, el terapeuta, los asistentes, el lugar. Va desde ensefiar a perder el temor al
animal hasta montar acompafado.

El caballo va a ser controlado por el terapeuta, el paciente se adaptara pasivamente
al movimiento del caballo sin ninguna acciéon de su parte, aprovechando el calor
corporal, impulsos ritmicos y el patron de locomocion tridimensional y las
manipulaciones 0 masajes aplicados por el terapeuta.

7.6.3.1.1 Obijetivos Especificos:

o Lograr la aceptacion e identificacion del paciente con el animal en un medio
ambiente fisico.

o Aprovechar la temperatura corporal del animal para modular el tono muscular
y facilitar la relajacion del paciente.

7.6.3.1.2 Ejercicios y Actividades:

o Acercamiento y familiarizacién del paciente con el animal (Toques, caricias,
peinado, alimentacion manual).

o El paciente realizard monta con desplazamiento al paso adoptando diferentes
posturas

o a) Endecubito supino a lo largo del dorso-lomo y la grupa del caballo.
o b) En decubito prono a lo largo del dorso-lomo y la grupa del caballo
o ¢) En decubito supino de forma transversal a la grupa del caballo.

o d) En decubito prono de forma transversal a la grupa del caballo.
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o ) En posicién de cabalgar pero de forma inversa de espalda a la cruz
del caballo.

Actividades de caracter psicopedagogico que pueden combinarse forma simultanea
con realizacién de los ejercicios y actividades propuestos para la primera etapa

« Estimulacion del paciente con canciones infantiles y/o empleo de musica, etc.

o Descripcion y reconocimiento del entorno (vegetacion, fauna) por parte del
paciente.

o Auto reconocimiento de la imagen corporal y orientacion espacial por el
paciente.

o Descripcién y reconocimiento de la imagen corporal del caballo por el
paciente.

7.6.3.2Acompafiamiento y sostén

Recorrido que el paciente realiza durante el tratamiento. Donde se trata de mejorar
y trabajar el sintoma. Se trabaja ejercicios generales y especificos ya sea asistidos,

auto asistidos como activos.
7.6.3.2.1 Obijetivos Especificos:

e Facilitar los patrones de movimientos fisioldgicos
e Mejorar el control postural, la coordinacion y el equilibrio
e Fortalecimiento Muscular Global

Ejercicios para la instauracion y desarrollo de los hitos longitudinales del
Neurodesarrollo:

1. Desde decubito supino longitudinal a la grupa del caballo:
Realizar flexién de cabeza y cuello. Realizar torsion de cuello a ambos lados
2. Desde posicion de cabalgar:

Realizar flexiones, extensiones y torsiones de cabeza y cuello.
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3. Desde decubito prono transversal al dorso-lomo del caballo.

Ejecutar volteos en ambas direcciones sobre el dorso-lomo y la grupa del caballo, el
terapeuta facilitard la actividad controlando al paciente por ambos miembros
inferiores.

4. Desde decubito supino longitudinal a la grupa del caballo:

Realizar flexion-torsion del tronco por ambos lados, el terapeuta desde el suelo
facilitara el ejercicio controlando los puntos clave.

7.6.3.3Confrontacién

El Fisioterapeuta toma distancia, el paciente se prepara para la separacion y
asume su problematica, lo que hace que el paciente vaya haciéndose cargo de si
mismo. En aquellos casos en que el paciente no es capaz de montar sélo se lo va

preparando para asumir la actitud solo con asistencia lateral o simplemente solo.
7.6.3.3.1 Objetivos Especificos:
e Dominar la postura correcta del jinete durante la monta.
POSICION CORRECTA DEL JINETE

La posicion correcta del jinete es manteniendo la verticalidad y hacer coincidir el

centro de gravedad del jinete con el centro de gravedad del caballo.

7.THIPOTERAPIA EN LA FERIA DE GANADEROS DE DURAN

7.7.1 Pacientes que participan en la terapia

En la feria ganadera, en Duran, asisten pacientes del municipio los dias martes,

jueves y sabado.

Cada dia, se atienden 6 grupos cada uno con 10 a 12 nifios, es decir que en total se
atienden alrededor de 120 pacientes en total, 60 pacientes diarios divididos en los dias

martes y jueves.
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Encontramos también una variedad de patologias, todas que afectan la parte

psicomotora del nifio. Podemos encontrar:

e Distrofia muscular

e Sindrome de West

e Pardlisis cerebral infantil
e Autistas

e Hidrocefalia

e Hidranencefalia

e Disfasia

e Sindrome de Down

e Sindrome de Brida Amnidtica

En la terapia de cada nifio participan 3 personas:

Un terapista fisico y 2 auxiliares; uno que ayude al terapista y otro que lleva

al caballo.

El terapista indica al auxiliar que trabaja con el, como sostener, ubicar, que
realizar con el paciente. Asi mismo debe indicarle al auxiliar que lleva al caballo en
gue momento detenerse, por donde seguir, cuantas vueltas guiara al caballo

dependiendo de la necesidad del nifio

Con esto podemos ver que se trata de todo un equipo, que no puede ir

simplemente una persona por paciente atendido

La hipoterapia aln no tiene una gran demanda en nuestro pais, pero se
necesitan mas personas en este campo para cuando esta demanda aumente, lo cual

pasara apenas este tipo de terapia sea mas conocida.

7.7.2Técnicas de movilizacion de aplicadas en los pacientes
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Ademés de las vueltas en caminata del caballo, las terapistas realizaban
movilizaciones pasivas de todos los miembros. Realizan estimulos sensoriales,
propiocepcion sobre el caballo, ejercicios con balones para los nifios con mejor

control motriz, terapia de lenguaje.

Todas estas técnicas las podemos combinar entre ellas, juntos con los
beneficios del caballo.

Muy aparte de las técnicas y la forma de sostener al paciente, aprendimos
también los cuidados y precauciones con los caballos, por ejemplo de no pasar muy

cerca de sus patas traseras, 0 como no agarrarles las orejas.

Ademas, debemos tener en cuenta de que cada terapista decide llevar su
terapia de la forma que mas le gusta, es decir, no hay protocolo exacto de cémo
realizar la terapia, cada licenciado la realiza de su forma con sus bases y

fundamentos.

7.8HIPOTERAPIA EN NINOS CON AFECTACION
NEUROLOGICA.

La utilizacién del caballo como recurso terapéutico en los programas de
atencion, terapia y rehabilitacion de nifios con afectacion neuroldgica comienza a ser

conocida entre los profesionales de la medicina.

Sin embargo, para que se prescriba esta terapia es necesario llevar a cabo
estudios de investigacion que demuestren de forma cuantitativa la eficacia del

método, pues no existen muchos estudios de este tipo

Principalmente se busca movilizar todos los segmentos corporales posibles
antes y durante la aplicacion de la sesion de hipoterapia, adquiriendo habilidades
motoras en funcion de la coordinacion de los movimientos y el equilibrio postural.

El objetivo de este capitulo es demostrar lo que pudimos vivir, las

modificaciones que se producen en la funcidon motora gruesa en nifios afectados con
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PCI, después de un mes de tratamiento de hipoterapia, durante el cual asistimos una

vez a la semana.

Nosotros nos encontramos frente a nifios con PCI de diferentes edades,
afectaciones y patologias asociadas al PCI, es decir, cada caso con sus caracteristicas

especificas

Afortunadamente, pudimos aprender que esta terapia esta indicada en el PCl y
simplemente hay que tener cuidados especificos segun las patologias asociadas que

presente cada caso.

Tenemos por ejemplo los nifios més afectados de PCI, en ellos podemos
encontrar: ausencia total de movimientos, problemas en el habla, desconexion total

con el medio

O si no, tenemos los nifios menos afectados, en los que podemos encontrar:
simples trastornos en la lectura (como algunas dislexias), leve confusién entre la

derecha y la izquierda.

También pudimos observar la terapia en nifios que presentan otro tipo de
afectacion neuroldgica, sin embargo, estos presentan patologias o patrones que
también se presentan en los nifios con PCI, por lo que entendemos de igual manera

como les ayuda esta terapia. Estos pacientes presentan afectaciones como:
_ Persistencia de los reflejos primitivos.

_ Alteraciéon del tono muscular. (Espasticidad)

_ Atetosis: Aumento anormal de los movimientos involuntarios.

_ Ataxia. Incoordinacion de movimientos con alteracion del sentido del movimiento y
el equilibrio. Cada grupo muscular se contrae, sus antagonistas se relajan de forma
subita en lugar de hacerlo de forma gradual. Poca estabilidad y la amplitud del

movimiento demasiado grande, mal regulada.
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_Rigidez

_ Trastornos convulsivos.

_ Deficiencia mental.

_ Trastornos sensoriales.

_ Trastornos visuales.

_ Trastornos auditivos.

_ Trastornos del lenguaje.

_ Trastornos de la percepcion.

_ Trastornos dentales y de la nutricién.
_ Trastornos de la personalidad.

La mayor afectacion de todos los nifios objeto de estudio estaria en el campo
de la motricidad gruesa. El objetivo de este trabajo es valorar de forma cuantitativa
las modificaciones que se producen en la funcion motora gruesa en nifios afectados

con PCI, después de un tratamiento de hipoterapia.

El protocolo de tratamiento era de una sesion semanal. Para cada sesion, se
tuvo en cuenta la eleccidn correcta del caballo y el equipamiento adecuado en funcion
de los objetivos de la intervencion terapéutica, la patologia, el grado de afectacion y

la evolucién del tratamiento.

La duracion de la sesion de equitacion era variable en funcion de la patologia,
el grado de afectacion, la evolucion del tratamiento y otros factores como las

condiciones meteoroldgicas, (frio, calor) y la fatiga del paciente.

Siempre fue decision del terapeuta determinar la duracion de las sesiones

teniendo en cuenta los factores anteriormente mencionados.
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En general, pudo variar entre 10 -15 minutos para los nifios menos afectados y
hasta un maximo de 30-40 minutos para los mas afectados.

No se clasificaron los nifios debido a la gran variedad de edades y patologias
asociadas, sin embargo podemos establecer que la mayoria de pacientes presentaban

una espasticidad y la minoria una flacidez

En general, nosotros pudimos observar una mejoria en algunos aspectos

especificos de los aspectos:

e Sedestacion
e Gatear y arrodillarse

e Caminar, Correr, saltar.
Ademas de los efectos sobre cada paciente:

e En pacientes espésticos pudimos observar una reduccion de la espasticidad
luego de cada sesion de terapia

e En pacientes con miembros superiores afectados, pudimos observar una
mejoria en el sentido de la funcionalidad de los miembros

e En pacientes con patron flexor o extensor, encontramos una inhibicion gracias

a la terapia

Lo que hemos observado coincide con otros estudios que investigamos sobre la
mejoria global de la funcion motora gruesa en nifios con PCI que se encuentran

realizando hipoterapia.

Por medio de la transmision de impulsos ritmicos, el caballo influye sobre
elementos neurocinéticos que modifican el estado de alteracion en los nifios con PCI;

de ahi la importancia de la interaccion de la hipoterapia para estos pacientes.

Dependiendo de las caracteristicas del nifio con PCI se buscan los objetivos
requeridos para cada uno de los nifios, estos deben pasar por un equipo de evaluacion

desde el area médica neuroldgica y terapéutica. Posteriormente se toman en cuenta
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los objetivos de tratamiento para que el hipoterapeuta los implemente al pie de la

letra, segun la evolucion del nifio estos objetivos pueden variar o cambiar.

8. METODOLOGIA

8.1.- Tipo de estudio

Métodos: Descriptivo, Analitico y de Campo

El presente estudio es de tipo longitudinal y seccional ya que pretende identificar
los beneficios de la Hipoterapia como terapia alternativa en el tratamiento de los
nifios con Pardlisis Cerebral Infantil Espéstica a través del método descriptivo, la
utilizacion del mismo nos permitira detallar y evaluar el objeto de estudio en
mencién, a su vez permitira después analizar los datos reunidos para ver qué tan
eficiente es la respuesta en este tipo de casos. Es asi, que para la recoleccion de datos
del estudio utilizaremos el método de campo, el cual nos ayudara a sustentar durante
la observacion diaria de cada sesion realizada que tan eficaz es la Hipoterapia como
terapia alternativa en el tratamiento de los nifios con Paralisis Cerebral Infantil
Espéstica de los nifios que asisten al Programa del Municipio del Canton Duran

Provincia del Guayas.
8.2 Poblacion y muestra

El universo serd los 25 pacientes con capacidades especiales que acuden al
Programa de Hipoterapia del municipio del Cantéon Duran Provincia del Guaya con
una muestra de 11 pacientes nifios con Paralisis Cerebral Infantil Espéstica.

8.3.- Instrumentos y Tecnicas de recoleccion de datos

Mediante la aplicacion de la técnicas de la encuesta, nos permitira obtener los
datos que necesitaremos para realizar la investigacion los beneficios de la
Hipoterapia como terapia alternativa en el tratamiento de los nifios con Paralisis

Cerebral Infantil Espastica debido a que es indispensable saber cuél son las areas que
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mejoran con el uso de esta terapia, también se utilizara una evaluacion inicial del
estudio con parametros importantes como es la escala de Asworth para medir el grado
de espasticidad y la escala de edad psicomotriz para evidenciar los resultados con una

evaluacion final.
8.4.- Variables

Las variables que se tomaran en cuenta en el trabajo de investigacion se basaron
en los objetivos y estos son:

Variables Independientes:

e Edad

e Tiempo de Asistencia a Terapia

e Terapias Complementarias

Variables Dependientes:

e Patologia

e Progreso del paciente

e Conocimiento sobre el PCI

8.5.- Proceso de la obtencién de informacion

Lo que se pretende lograr con este trabajo es evidenciar los beneficios de la
Hipoterapia como terapia alternativa en el tratamiento de los nifios con Paralisis

Cerebral Infantil Espéstica de los nifios que asisten al Programa del Municipio del
Canton duran Provincia del Guayas

Se realizara una evaluacion inicial al inicio del estudio que nos permitird comparar
resultados con una reevaluacion al finalizarlo después de cuatro meses y se
complementara con una encuesta a los padres sobre los resultados obtenidos a corto

plazo.

33



8.6.- Procedimientos

Los procedimientos que se realizan son en Word se hizo toda la recopilacion de
informacion y los distintos puntos a desarrollar del trabajo de investigacion. En el
programa Excel se hard la tabulacion de toda la informacion que se recopile con sus
respectivos graficos y andlisis para un mejor desarrollo y analisis del trabajo de
investigacion realizado en el Programa de Hipoterapia del Municipio del Canton

duran Provincia del Guayas
8.7. Anlisis

El analisis que se utilizo en este trabajo de investigacion en Univariado ya que por
ser un estudio descriptivo se hard una descripcion detallada de los casos y se podrén
obtener resultados cualitativos (porcentajes) y cuantitativos (promedios).

8.8. Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion es de un riesgo minimo de ya que no representa
ninguna amenaza para la integridad fisica, mental y espiritual de todos sus
participantes. Algo importante es que antes de que se realice la encuesta se le

explicara que la informacion es solo con fines académicos.

9. RESULTADOS

Para desarrollar la investigacion de los beneficios de la Hipoterapia se procedio
con una evaluacion inicial a los 11 nifios con P.C.| espastica que asisten al Programa
dirigido por el Municipio del Cantén Duran Provincia del Guayas. Segun la
evaluacion inicial los rangos de edad que fluctuan los pacientes con Paralisis Cerebral
Infantil son:menos de 1 afio 12 %,de 1 a 3 afios 15 %, de 3 a 8 afios 35 %,y en un 38

% son de mas de 8 afos.

34



En la edad psicomotriz se puede evidenciar los siguientes datos:que un 9% se
encuentran de 3 meses a 12 meses de edad, un 18 % de 12 meses a 15 meses ,y un 55
% en mas de 24 meses.

Se formulo la encuesta con 6 preguntas a los padres sobre la asistencia al
Programa y que beneficios de la Hipoterapia ha evidenciado en su hijo. (Véase

anexo 14.4).
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10.-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES

MESES

NOV.

DICIEMBRE

ENERO

FEB.

4ta

lera

2da

3era

4Ata

lera

2da

3era

4ta

lera

Propuesta

Contacto con poblacién

Aprobacién

Evaluacion inicial de
ninos

Seguimiento

Elaborar marco tedrico

Desarrollo de encuesta

Reevaluacion de nifios

Analizar resultados

Evidencia

Presentacion de
resultados

Entrega del informe
final
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11.- CONCLUSIONES:

Los efectos de la HIPOTERAPIA en mejoria a los nifios con PCI son
multifactoriales, ya que por medio de sus movimientos el caballo proporciona al nifio
la disociacion de las cinturas escapular y pélvica que permite el desbloqueo de los
patrones anormales de movimiento, colabora en la habilitacion de una postura mas
normal, equilibrio, desarrollo motor y actividad motora voluntaria y permite la
integracion de aquellos reflejos anormales, estos aspectos son en la parte fisica, pero
tiene igualmente beneficios multifactoriales en el &rea cognitiva, donde su atencion y
concepto basicos de aprendizaje se afianzan, en aspectos de lenguaje donde nifios que
no emitian ningun sonido comienzan con balbuceos y terminan emitiendo palabras y
armando frases, igualmente observamos beneficios de seguridad y felicidad en cuanto

aspectos conductuales y emocionales.

No han sido frecuentes los estudios de investigacion que demuestren de
manera objetiva los resultados que se lograrian con un programa de Hipoterapia para
el tratamiento de las alteraciones neurocineméticos de los nifios con PCI, sin
embargo, cuando un nifio entra a la terapia, gracias a las mamas, sabemos que desde
la primera sesion se pueden ver cambios o conocer en el nifio habilidades que no
habian sido observadas como que mantenga la posicion sentado, el tono disminuye si
el nifio presenta espasticidad y ademas cambios sociales donde le nifio interactta con

el caballo y el equipo terapéutico.

La Hipoterapia ha surgido como una opcion terapéutica coadyuvando en los
tratamientos convencionales, para el logro de resultados eficaces de tipo
neurocinematicos. Es importante que cuando el nifio con paralisis cerebral entra a
hipoterapia esta debe ser sustentada por un programa de terapias fisicas para obtener

mejores resultados en el nifio.
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12.- RECOMENDACIONES

Recomendaciones metodologicas en el manejo del paciente.

1. Cada paciente lleva un plan de tratamiento diferenciado, que el equipo de

trabajo valorara con antelacion.

Por esto, se deberia de llevar un registro control de cada paciente, evaluandolo una

vez cada tres meses que recibe el tratamiento.
Control:

Se puede emplear una planilla de control donde se registraran las generales de
cada paciente, como condicion fisica, horario y objetivos de trabajo, ademas de los
requerimientos individuales, estado fisico general y animico del paciente, se realizara
una breve entrevista inicial antes de cada sesién con el familiar acompafiante,
indagando sobre alguna irregularidad en el estilo o habitos de vida del paciente,

cambios en el tratamiento farmacoldgico, conducta del nifio, etc.
Evaluacion:

Para la evaluacidon, que se puede realizar cada 3 meses de tratamiento,

emplearemos métodos e instrumentos como los siguientes:

A. Sistema de Clasificacién de la Funcion Motora Gruesa para la Paralisis

Cerebral
Clasifica los pacientes de acuerdo a su nivel de locomocion.
B. Escala de Funcién Motora Gruesa (Rosenbaun 1990)

Valora la funcion motriz gruesa y los cambios que se producen con el tiempo de

realizar la terapia.

C. Escala de Asworth modificada
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Aplicada para valorar el nivel de espasticidad en el nifio.

2. Al paciente se podria realizar un calentamiento

Calentamiento de movilizaciones pasivas y/o activas asistidas antes de la hipoterapia,

con el objetivo de lograr una mayor movilidad articular y relajacion.

Se podria capacitar a las madres sobre como colaborar en la terapia de
calentamiento previo a la Hipoterapia, mediante la adopcién de posturas inhibitorias y
relajantes segun el caso durante el tiempo de espera en el graderio de la Feria

Ganadera.
Recomendaciones metodoldgicas acerca del calentamiento

Se realizard al principio de cada sesion, se sugiere realizar movilizaciones
pasivas, activas asistidas o activas libres en dependencia del estado del nifio

procurando movilizar todos los segmentos corporales posibles.

3. Con el nifio espastico el ritmo de trabajo debe ser lento

Esto hard que reciba un nimero menor de estimulos propioceptivos provocando
una relajacion para que la pelvis permanezca estable y permita el trabajo de rotacion
del tronco. Para esto, las sesiones de hipoterapia por nifio deberan ser mas largas de lo

que son actualmente.
La sesion de Hipoterapia:

o La sesion de terapia deberia tener una duracion de 30 minutos distribuidos en
10" para familiarizacién del equipo y ejercicios de calentamiento, 15" para la
parte principal y 5° para la recuperacion, después de los 30 minutos el nifio
tiende a fatigarse, por lo que los mayores beneficios se logran en los primeros

20 minutos
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« El tratamiento tendra una frecuencia semanal de 4 sesiones y se extendera por
espacio de 8 semanas aproximadamente segin vaya respondiendo el paciente,

es decir, 2 sesiones por semana

4. En la sesiones participaran al menos dos terapeutas y un cabestreador

Por lo que, el personal que trabaja actualmente en el programa de Hipoterapia
debera ser adecuadamente capacitado para poder realizarle las terapias a los

pacientes, y no solo tener conocimientos basicos sobre lo que se le debe hacer al

paciente.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

EVALUACION KINESICA FUNCIONAL

TERAPIA

FISICA

DATOS ASISTENCIALES

1-ANAMNESIS:

NOMBRES:

EDAD

APELLIDOS:

SEXO

M F

SO:

LUGAR/ FECHA DE NACIMIENTO:

TALLA:

LUGAR DE RESIDENCIA:

TELEFONO

FECHA DE EVALUACION :

DIRECCION

FECHA DE REEVALUACION :

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y FAMILIARES :

Solo marque con una X el diagnostico respectivo cuando corresponda:

PERSONALES FAMILIARES
A TERMINO HIPERTENSION ARTERIAL
PREMATURO DIABETES MELLITUS

SUFRIMIENTO FETAL
HIPOXIA

ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUAL

HIDROCEFALEA

ALCOHOLISMO

MENINGITIS/ ENCEFALITIS

DROGADICION

FIEBRE /CONVULSIONES

HERENCIA

OTROS
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3. EDAD MOTORA

Recién
nacido:

'Tono muscular y postura flexora, reflejos arcaicos presentes y simétricos, levanta la mejilla en
posicién prona

1 mes:

Fija la mirada en el examinador y sigue a 90 grados, alerta al sonido, se sobresalta, vocaliza en
suspension ventral y mantiene cabeza a nivel del tronco

2 meses:

Sonrie en respuesta al examinador, vocaliza levanta cabeza por varios segundos en posicion
prona, mantiene manos empufadas gran parte del tiempo, se sobresalta con sonidos fuertes

3 meses:

IAbre sus manos y las observa con atencién, mantiene levantada la cabeza en prono, sigue
objetos en plano vertical y horizontal, observa los rostros, afirma por segundos un objeto puesto
en su mano, incorpora sonido de consonante "G' (agu)

4 meses:

Se rie fuerte, a carcajadas mantiene la cabeza firme al mantenerlo sentado, alcanza un objeto, lo
coge con la palmay lo lleva a la boca, gira la cabeza en busca del sonido, se sonrie
espontaneamente

5-6 meses:

En supino levanta la cabeza e intenta sentarse en prono, levanta cabeza y tronco y se gira a
supino, manotea objetos, los agarra y transfiere de una mano a la otra, balbucea y localiza el
origen del sonido, se sienta con apoyo y mantiene el tronco firme

7-8 meses:

Se mantiene sentado solo, apoyando sus manos adelante (tripode) apoya su peso en los pies 'y
flexiona sus piernas con energia golpea fuertemente objetos contra la mesa, los lleva a la boca
se gira de supino a prono e intenta gatear, dice disilabos (da-da, ba-ba), estira los brazos para
ser tomado

9-10 meses:

Se sienta solo por largo rato, sin ningln apoyo, se pone de pie afirmado de muebles, hace adios
con la mano, aplaude, como con los dedos, desconoce a extrafios, dice "papa" o mama", busca
el objeto caido (permanencia del objeto)

11-12 meses:

Camina con poco apoyo, usa pinza fina indice pulgar, dice 3-4 palabras con significado, gatea
bien, ayuda al vestirse, comprende ordenes simples

13-15 meses:

Camina sin apoyo, se agacha en cuclillas, dice varias palabras (mucha jerigonza), hace rayas
con un lapiz, apunta con el indice para pedir lo que necesita

18 meses

Sube las escaleras gateando con ayuda, se sube a una silla, ayuda a desvestirse, comienza a
comer solo, hace torre de 4 cubos, tira una pelota, apunta a 3 partes de su cuerpo, pide cosas
por el nombre, dice varias palabras en forma incorrecta

24 meses:

Sube y baja escaleras de pie solo (ambos pies en un peldafio), corre e intenta saltar con los dos
pies juntos, se comunica diciendo dos o tres palabras formando frases simples hace torre de 6

cubos, patea una pelota, dice su nombre

4. Reflejos arcaicos y reacciones de maduracion

Reflejo arcaico Edad aparicion Edad desaparicion

Moro RN 4 a 6 meses
Marcha automética RN 2 a 3 meses
Prensién palmar RN 3 meses
Prension plantar RN 9 a 10 meses
Ténico-nucal RN 4 a 6 meses
Busqueda RN 3 meses

Reacciones de maduracion

Edad aparicion

Edad desaparicion

Paracaidas lateral 6 meses persiste
Paracaidas horizontal 9 a 10 meses persiste
Landau 3 a 4 meses 12 a 24 meses
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5: Evolucion del

tono muscular y reflejos osteotendinosos

Nifio Tono Reflejos arcaicos
< 3 meses hipertonia N (_d|f|C|I de presentes
producir)
> 4 meses NN ausentes
Paralisis Cerebral hipertonia aumentados persistentes

6. Escala de Ashworth para la espasticidad (hipertonia piramidal)

Significado
Valor
Tono muscular normal. No espasticidad.
0
Leve incremento del tono. Resistencia minima al final del arco

1 articular al estirar positivamente el grupo muscular considerado.

Leve incremento del tono. Resistencia a la elongaciéon en menos de
9 la mitad del arco articular.

Incremento de tono mayor. Resistencia a la elongacion en casi todo
3 el arco articular. Extremidad movilizable facilmente.

Considerable incremento del tono. Es dificil la movilizacion pasiva
4 de la extremidad.

Hipertonia de las extremidades en flexiéon o en extension.

5

7.Diagno6stico Del Fisioterapeuta:
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Anexo 14.2

Estudio orientado a demostrar los beneficios de la hipoterapia como alternativa de tratamiento
en pacientes con Paralisis Cerebral Infantil Espastica que asisten al Programa de Hipoterapia

dirigido por el Municipio del Cantén Duran Provincia del Guayas

Encuesta a Padres sobre efectos de la Hipoterapia

La siguiente encuesta permite determinar la funcionalidad en los nifios con Paralisis Cerebral Infantil
Espastica que asisten al Programa de Hipoterapia dirigido por el Municipio del Cantén Duran Provincia
del Guayas, las personas encuestadas elegiran una alternativa correspondiente a la respuesta
adecuada

1.- ¢ Cudl es la frecuencia con que asiste al Programa de Hipoterapia del Municipio del Cantén
Duran?

e 1vezalasemana
e 2 veces por semana
e 3veces por semana

2.- ¢ En cuantas sesiones de Hipoterapia Usted vio resultados favorables en su hijo?

e 3 meses

e 6 meses

e 1lafio

e Masdelafio

3.-La Hipoterapia en su hijo ha mejorado en el area

e Motora

e Cognitiva
e Social

e Todas

¢ Ninguna

4.- ¢Su hijo mantiene estado de relajacién después de la sesién de hipoterapia?

. 5 minutos
e 10 minutos
e 15 minutos
e Mas de 15 minutos

5.- La Hipoterapia en su hijo ha facilitado:

e Aseo

e Traslado

e Alimentacion
e Todas

e Ninguna

6.- ¢Realiza otras terapias complementarias para el tratamiento del nifio con Pardlisis cerebral

espastica?
e Sj
e No
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14.3 Evaluacion Inicial

Se determinoque de los nifios que sisten al Programa de Hipoterapia 11 tienen
paralisis cerebral infantil,8 con sindrome de down,3 con retraso madurativo y 6 otras
patologias

PATOLOGIAS
12 11
10 8
8 6
: I I
“ s B
2 - M Seriesl
O T T T 1
Paralisis Sindrome de Retraso Otra
Cerebral Down Madurativo
Infantil

GRAFICO 1.- PATOLOGIAS
FUENTES: PROPIAS
Segln la evaluacion inicial los rangos de edad que fluctuan los pacientes con

Paralisis Cerebral Infantil son:menos de 1 afio 12 %,de 1 a 3 afios 15 %, de 3 a 8 afios
35 %,y en un 38 % son de mas de 8 afios.

EDAD

en anos
B Menosde 1 mDela3 mDe3as8 B Mas de 8

12%

38%’ | A’ o

35%

GRAFICO 2.- EDAD
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FUENTES: PROPIAS

En la edad psicomotriz se puede evidenciar los siguientes datos:que un 9% se
encuentran de 3 meses a 12 meses de edad, un 18 % de 12 meses a 15 meses ,y un 55
% en mas de 24 meses.

EDAD PSICOMOTRIZ

m de 3 2 6 meses

B 6 meses a 12 meses
M 12 meses a 15 meses
M 15 meses a 24 meses

B mas de 24 meses

GRAFICO 3.- EDAD PSICOMOTRIZ

FUENTES: PROPIAS

Segun la clasificacion de pacientes por nivel de Espasticidad tenemos que la mayoria
tiene Espasticidad Grave con 6 pacientes, 3 pacientes con Espasticidad Moderada y 2
pacientes con Espasticidad leve.

ESPASTICIDAD

Leve Moderada Grave

GRAFICO 4.- NIVEL DE ESPASTICIDAD
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FUENTES: PROPIAS

En la Escala de Asworth que nos refiere el grado de espasticidad encontramos una
mayoria en Grado 5 con 9 pacientes, en Grado 4: 1 paciente y en Grado 3: 1 paciente

ESCALA DE ASWORTH
9
1 1
o o o M m
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

GRAFICO 5.- GRADO DE ESPASTICIDAD

FUENTES: PROPIAS
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14 AANALISIS DE ENCUESTA

Los resultados de la pregunta numero 1 sobre la frecuencia que asisten al Programa
de Hipoterapia la mayoria en un 50 % realiza tres sesiones, un 30 % 2 sesiones y un
20 % 1 sesion a la semana.

FRECUENCIA POR SEMANA

H 3 sesiones M 2sesiones M 1sesion

20%

30%‘

GRAFICO 6.- PATOLOGIAS

FUENTES: PROPIAS

Los resultados de la pregunta numero 2 sobre el tiempo que determino resultados
favorables en los 11 pacientes con Paralisis Cerebral Infantil 5 pacientes que tienen
mas de 1 afio, 3 pacientes 6 meses, 2 pacientes tres meses y un paciente

RESULTADOS FAVORABLES

3 meses 6 meses 1 afio mas de 1 afio

GRAFICO 7.- PATOLOGIAS
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FUENTES: PROPIAS

En la pregunta numero 3 se demuestra que la hipoterapia tiene influencia en
distintas areas entre ellas la cognitiva,motora y social en la que se evidencia en 55 %
Motora,un 27 % en todas las areas, Yy en el area social y cognitiva en un 9 %.

INFLUENCIA DE LA HIPOTERAPIA

9%

. todas
cognitiva 27%
motora

55%

GRAFICO 8.- PATOLOGIAS

FUENTES: PROPIAS

En la pregunta numero 4 se demuestra que el estado de relacion que se mantiene
despues de la sesion de Hipoterapia es 73 % MAS 15 minutos,en un 18 % 10
minutos, y en un 9 % 5 minutos.

TIEMPO DE RELAJACION EN CADA SESION

B 5 minutos
® 10 minutos

® mas de 15 minutos

GRAFICO 9.- TIEMPO DE RELAJACION POR SESION
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FUENTES: PROPIAS

En la pregunta numero 5 sobre las actividades de la vida diaria como el aseo,la
vestimenta y el traslado se presenta los siguientes resultados que de los 11 paciente:
el 67 % mejoro en todas las a.v.d,un 17 % en el traslado,y un 8 % en alimentacion y
en el aseo.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

B Aseo M Alimentacion ® Traslado ™ Todas

€

GRAFICO 10.-ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

FUENTES: PROPIAS

En la pregunta numero 6 sobre si realizan terapias complementarias para el
tratamiento del nifio con Paralisis Cerebral Infantil Espastica el 100 % de los padres

encuestados contestaron que no.

12
10

o N B O ©

TERAPIAS ALTERNATIVAS
0
Si | No

GRAFICO 11.- TERAPIAS ALTERNATIVAS
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FUENTES: PROPIAS

14.5 Evaluacion Final

En la edad psicomotriz se puede evidenciar los siguientes datos: un 0% se encuentran
de 3 a 6 meses,un 9 % de 6 meses a 12 meses, un 9 % de 12 meses a 15 meses ,un 9
% 15 meses a 24 % mesesy un 73 % mas de 24 meses.

EDAD PSICOMOTRIZ

0%

M 3 a 6 meses
M 6 meses a 12 meses
12 meses a 15 meses

M 15 meses a 24 meses

B mas de 24 meses

GRAFICO 12.- EDAD PSICOMOTRIZ

FUENTES: PROPIAS

Segun la clasificacion de pacientes por nivel de Espasticidad tenemos que la
mayoria tiene Espasticidad Moderada con 5 pacientes, 4 pacientes con Espasticidad
Grave y 2 pacientes con Espasticidad leve.
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ESPASTICIDAD

5

Leve Moderada Grave

FUENTES: PROPIAS

En la Escala de Asworth que nos refiere el grado de espasticidad encontramos una
mayoria en Grado 5 con 7 pacientes, en Grado 4: 2 paciente y en Grado 3: 2 pacientes

ESCALA DE ASWORTH
M Seriesl
7
2 2
0 0 0 . .
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

GRAFICO 14.-GRADO DE ESPASTICIDAD

FUENTES: PROPIAS
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14.6 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

14.6.1Evaluacion inicial a nifios con P.C.l.Espastica.
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14.6.2Realizando la hipoterapia a nifios con P.C.1.Espastica.
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14.6.3Realizando la encuesta a los padres de los nifios con P.C.1.Espastica
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14.6.4Evaluacién final de los nifios con P.C.1. Espastica.
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