UVAQ |tz

UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA '"stl'tu:lﬂnal

REPOSITORIO ACADEMICO DIGITAL INSTITUCIONAL

“El efecto terapéutico neuromotriz que produce la
equinoterapia en una paciente de 6 arnos con paralisis
cerebral: Estudio de caso”

4 ﬂ Autor: Jacqueline Villa Sandoval

Tesis presentada para obtener el titulo de:

LICENCIADA EN CULTURA FISICA Y DEPORTE

Nombre del asesor:
M. C. Juan Gilberto Aragon Calderas
Fa s T.M.I Armando Lemus Vargas

Este documento estd disponible para su consulta en el Repositorio Académico Digital
Institucional de la Universidad Vasco de Quiroga, cuyo objetivo es integrar organizar,
almacenar, preservar y difundir en formato digital la produccién intelectual resultante
de la actividad académica, cientifica e investigadora de los diferentes campus de la
universidad, para beneficio de la comunidad universitaria.

Esta iniciativa estd a cargo del Centro de Informacion y Documentacién “Dr. Silvio
Zavala” que lleva adelante las tareas de gestion y coordinacion para la concrecion
de los objetivos planteados.

Esta Tesis se publica bajo licencia Creative Commons de tipo “Reconocimiento- .
NoComercial-SinObraDerivada”, se permite su consulta siempre y cuando se
mantenga el reconocimiento de sus autores, no se haga uso comercial de las obras

derivadas.
b |
\ "%

|

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-

oComercial-SinObraDerivada 3.0 Unported.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA

ESCUELA DE CULTURA FISICA Y DEPORTE

“El efecto terapéutico neuromotriz que produce la  equinoterapia en
una paciente de 6 anos con paralisis cerebral: Estudio de caso”

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADA EN CULTURA FISICA Y DEPORTE

PRESENTA:

Jacqueline Villa Sandoval

ASESORES:
M. C. Juan Gilberto Aragon Calderas

T.M.lI Armando Lemus Vargas

CLAVE: 16PSU0153R

ACUERDO: LIC 091111

MORELIA, MICHOACAN MARZO 2018



. Wm Escuela de
wm UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA CU|tura FiSica

UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA y Depor te

Universidad Vasco de Quiroga

Escuela de Cultura Fisicay Deporte

El efecto terapéutico neuromotriz que produce la
equinoterapia en una paciente de 6 afios con paralisis cerebral:

Estudio de caso.

Tesis que para obtener el titulo de Licenciada en Cultura Fisica y

Deporte presenta: Jacqueline Villa Sandoval

Asesores: M. C. Juan Gilberto Aragon Calderas
T.M.lI Armando Lemus Vargas

Morelia; Mich. Febrero 2017



Agradecimientos

Gracias a Dios por darme la oportunidad de cumplir mis metas y suefios, y por
darme la fuerza de sacar adelante cuanto me he propuesto, pues sin su ayuda el

camino seria muy dificil.

A mi padre Jaime Villa Vargas quien con su mejor ejemplo de fortaleza, me ha

impulsado a seguir adelante.

A mi madre Francisca Sandoval Arreola quien es mi mas claro ejemplo de amor
y humildad, que siempre esta ahi cuando la necesito, apoyandome y brindandome una

palabra de aliento.

A mis hermanos que amo tanto y que siempre incondicionalmente me muestran
su apoyo y carifio, Hugo Villa Sandoval, Yesenia Villa Sandoval, Edith Villa Sandoval y
Yuritzi Villa Sandoval quien es una persona muy especial en cada paso de mivida. Y a

mis sobrinos que hoy en dia me motivan a ser una mejor persona.

A mi abuelo Guillermo quien ha partido de esta vida dejando el recuerdo mas

lindo en nuestros corazones.

A Karla G. Cardozo quien ha sabido guiarme y apoyarme en muchos aspectos
de la vida, gracias flaca por tu ayuda incondicional y el tiempo dedicado en mi

formacion profesional.

Y por ultimo y no menos importantes a mis asesores Juan Gilberto Aragon
Calderas y Armando Vargas Lemus quienes por su experiencia, sabiduria, consejos y

la oportunidad que me brindaron puedo cumplir una meta mas en mi vida.



Contenido

AGradeCIMIENTIOS ...ttt 3
RESUMEN ... e e e e e 8
AADSTIACT ... 9
L)oo [8 o o o R TR RR 10
Capitulo 1 Problema de investigacCion.............ceuuvveiiiiiiiiiieiiiieiiiieeiieeeeeee 13
1.1. Descripcion del problema...........ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 13
1.2, ANEECEUEBNIES ...ooiiiiiiiiiiteee et 14
1.3. Planteamiento del problema..........ccccccvviiiiiiiciiieeiccee e 15
I O | o] 1= 1 1Y/ 1S 16
140, GENEIAL....ciii ittt 16
1.4.2. ESPECITICOS .evvvveiii it 17

1.5, JUSHTICACION. ....ciiiiieiiiiiiiee e 17
1.6.  DelimitaCiONeS. .....ccoviiiiiiiiiiiiiee et 20
Capitulo 2 Justificacion teOriCa ...........ueeeiiieeiiieeecce e 22

2.1, LA €QUINOLEIAPIA . ..uuu i ieieiii e e e e et e et aeaes 23



2.0 0 HISTOMIA e e 24

2.1.2. Clasificacion de la Equinoterapia ..........ccccuvveeeieeeeniiiiiiiiieeenenn. 27
2.1.2.1 HIPOEraPia ....coee oo 27
2.1.3. Principios terapéuticos de la equitacion .............ccccooecvvveeeeenn. 30

2.1.3.1. Primer principio: transmision de calor corporal del caballo al

CUETPO el JINELE ... 31

2.1.3.2. Segundo principio: transmision de impulsos ritmicos del

lomo del caballo al cuerpo del jinete. .........coovvviiiiiiiiiieeeieecce e, 34

2.1.3.3. Tercer principio: Transmision de un patron de locomocion

tridimensional equivalente al patron fisiologico de la marcha humana...... 38

2.1.4. La metodologia aplicada .............ceevveeeiiiiiiiiiieeeeeeeeie e 41

2.1.5. El correcto asiento de montar como condicién basica de la

(< To [T gTo =] = o - VPSP 41

2.1.6. Estrategias complementarias de relajacion dentro de la

L2 To [T aTo) (=] =T o= U PP 44

2.0.6. 1. LA MUSICA e 45

2.1.6.2. Sugestion verbal ..., 45



2.1.6.3. ReSpIracion rtmMiCa ..........oouicuuiiiiieiieeee e 46

2.1.6. La evaluacion en equiNOterapial..........ooeeuuvieeeeeeeeeeeeiiiiiieeeeeenn 47
2.2. Pardlisis cerebral (PC) ........uuiiiiiiaaiiiiiiieeeeee e 49
P2 W B 1 = Yo [ 1o 1S3 1ol o P RSRRPR P 50
VA = i To] [0 To = T PRSPPI 53
2.2.3. Clasificacion de Paralisis cerebral ..............ccco 56
2.2.4. Trastorn0s asoCiados .........coovvveeeiiiiiiee e 65
2.2.5. Cuadros cliniCOS MAS COMUNES ........cccevriiiiiiriiieieee e 66
2.2.6. Tratamiento de la paralisis cerebral............cccccoeeeiiiiieeineennnns 67

2.3. NeuromotriCidad. ...........cccuurriiieiieeee e 70
Capitulo 3 Metodologia.......ccovieeeiiiiiiiice e 79
1.1. Disefio de la investigacion............cccovvveuiiiiiiie e 79
1.2.  Instrumento de MediCION ..........cooviiiiiiiiiiiiieeee e 79
1.3.  Participantes: poblacion y muestra ...............cceeoevviiiniiieeee. 80
1.4. Hipotesisy variables ...........ccccooiieiiiiiiiiiiii e 81

1.5.

ProCediMmIeNIO ... cueeee e 81



Capitulo 4. Analisis de datosS ........ccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 83

Evaluacién mensual de cada parametro en gréafica...........ccccccceeeennnns 86
Capitulo 5. ConclusSioNeS Y SUGEIENCIAS ......uuvvreieeeeriiiiiiiiiieeeaae e e e e 90
5.1, CONCIUSIONES.....uuiiii e e e e e e e eeeeenes 90
5.2. Sugerencias y recomendacCiONes ............cevveeeeeeeeeerrnnnseeeeeeeeeenenns 94
TrabajoS CITAAOS .....uuueiiiiiiiiiiiiiii e 95
ANEBXO L. ee 98
ANEXO 2. 99
Y 1o (o T SRR 100
Anexo 4 Evaluacion PSICOMOLIIZ .........ccovveviiiiiiiiiieeeee et e e e e e 102

GlOSANIO e 110



Resumen

La equinoterapia es la rehabilitacion que utiliza al caballo como
instrumento terapéutico, sus técnicas son utilizadas por el equinoterapeuta para
lograr la rehabilitacién fisica, mental, social, temperamental y funcional del

organismo de algunas personas con deficiencias en estas areas.

La rehabilitacion ecuestre brinda también una serie de efectos
terapéuticos que hacen referencia a los principios que proporcionan las
caracteristicas del caballo, que forman la base para la utilizacion de la
equitacion como terapia, los cuales son la transmision del calor corporal, la
transmision de impulsos ritmicos y la transmision de un patron de locomocién
equivalente al patron fisiolégico de la marcha humana. La equinoterapia se
divide en tres areas dependiendo del cuadro clinico que el paciente presente y
son: hipoterapia, monta terapéutica y volting y equitacion como deporte para
discapacitados. En general la equinoterapia esta formada por cuatro ambitos

profesionales, los cuales son medicina, psicologia, pedagogia y deporte.

El proposito de esta investigacion es conocer el efecto terapéutico a
nivel neuromotricidad que produce la equinoterapia en un paciente con paralisis

cerebral.

Palabras clave: equinoterapia, neuromotricidad, paralisis cerebral.



Abstract:

Equine therapy is known as the rehabilitation that uses the horse as a
therapeutic instrument, and the techniques used by the equine therapist to
achieve the physical, mental, social, temperamental and functional rehabilitation

of the body of some people with deficiencies in these areas.

Equestrian rehabilitation also provides a series of therapeutic effects that
refer to the principles that provide the characteristics of the horse, which form
the basis for the use of riding as therapy, which are the transmission of body
heat, the transmission of rhythmic impulses and a pattern of locomotion
equivalent to the physiological pattern of human gait. The equine therapy is
divided into three areas depending on the clinical picture that the patient
presents and are: hipotherapy, therapeutic mountaineering and volting and
riding as a sport for the disabled. In general equine therapy is formed by four

professional fields, which are medicine, psychology, pedagogy and sport.

The purpose of this research is to know the therapeutic effect at
neuromotricity level that equinotherapy produces in a patient with cerebral
palsy.

Key words: equine therapy, neuromotricity, cerebral palsy.



Introduccion

La paralisis cerebral estd compuesta por un grupo de trastornos que
afectan la capacidad de una persona para poder moverse. “La comunidad
cientifica ha desarrollado diversas técnicas para su tratamiento, cientificos
como Doman Delacato, Temple Fay, Bobath y muchos otros han defendido

métodos de tratamientos con diversos enfoques.” (Pérez Guerrero, 2012)

La mayoria de los métodos de tratamiento para ayudar a la paralisis
cerebral tienen una particularidad en la forma de desarrollarse, pero todos
presentan algo en comun: el empleo del movimiento organizado y dirigido por

el terapeuta.

No existe una cura ante la paralisis cerebral, pero si podemos ayudar en
mayor o menor medida a las personas que presentan alguna discapacidad; hoy
en dia existen diversos métodos de rehabilitacibn como lo son: hidroterapia,
delfinoterapia, equinoterapia, fisioterapia, entre otros, que son utilizados para

ayudar a personas que presentan alguna discapacidad.

Sobre “la equinoterapia como rehabilitacién”, ésta se basa en el
movimiento, entendemos que el paciente afectado por la paralisis cerebral
carece de una motricidad que se compensa cuando monta a caballo, se pone

en contacto con un movimiento ritmico organizado.



El presente trabajo se encuentra dividido en tres capitulos; en el primero
de ellos se aborda el problema de investigacion, en él se explica la importancia
del tema basado en estudios previos y desde la perspectiva de diversos
autores como Edith Gross, quien seré la base de esta investigacién en cuestion
del tema de la rehabilitacion, en este caso equinoterapia, debido a que es la
pionera de la equinoterapia en México; Pérez Guerrero (2012) abordando la
paralisis cerebral. De acuerdo en lo anterior se determinan los objetivos tanto
general, como especificos de la presente investigacion. Apoyada en datos
estadisticos acerca de la prevalencia de discapacidad en la poblacion, y en
especifico de la paralisis cerebral se sustenta el tema de investigacion con su

respectiva delimitacion.

En el segundo capitulo se realiza la justificacion teorica
abordando las tres principales variables de acuerdo con la investigacion:
equinoterapia, la pardlisis cerebral y la neuromotricidad. Dentro de la primer
variable, equinoterapia, se hace una resefia historica, se explica su definicion,
los principios que aborda, asi como estrategias empleadas dentro de ella. Los
autores en quienes se basa esta variable son principalmente Edith Gross,
Castillo (2011) y Mosquera (2015), asi como en la NARHA (North American

Riding for the Handicapped Association).

En cuanto a la segunda variable, paralisis cerebral, se habla del
diagndstico, etiologia, su clasificacion, trastornos asociados, cuadros clinicos,

asi como tratamientos. Este apartado se aborda desde el punto de vista de



Castellanos (2007) y la GMFCS (Gross Motor Function Classification System)
elaborada por Palisiano y colaboradores como Peter Rosenbaum, Stepen

Walter y Efiflem Woody (1997).

Dentro del tercer capitulo se trabaja la metodologia de esta
investigacion, se explica el tipo de disefio con la que se abordara, los
instrumentos de medicién a emplear, se hard también una descripcion de la
poblacidn, asi como la presentacion de la hipotesis y las variables con las que

se trabajara y el procedimientos que se llevara a cabo.

En el capitulo cuatro se realizara el analisis de los datos obtenidos
de la evaluacion aplicada durante la investigacion, mediante una descripcion y

una presentacion de graficas con los resultados.

Por ultimo, en el capitulo cinco, se hace la presentacion de las
conclusiones obtenidas al finalizar la investigacion, y se hace al final un listado
de sugerencias y recomendaciones, que se creen pertinentes de acuerdo a lo

observado durante la investigacion.



Capitulo 1 Problema de investigacion

1.1. Descripcion del problema

Para las personas que montan a caballo, este no sélo es un medio a
través del cual pueden desplazarse y generar movimiento, sino que reamente
llega a convertirse en algo que disfrutan y llega a provocarles placer. En el
caso de las personas con alguna discapacidad no solo adquieren algunos de
los beneficios que transmite el caballo, pues ademas se convierte en un
tratamiento debido al dinamismo y a que se vuelve una actividad entretenida
para ellos, pues hay ocasiones en las que se incluyen diversos ejercicios a

manera de juego.

El caballo es apto para cualquier persona, sin distincion de raza, sexo,

edad o fuerza, mientras no se tenga una lesiéon que les impida montar.

El caballo no es un animal que Unicamente pueda ser utilizado para fines
deportivos, militares, recreativos o laborales. Varios estudios han demostrados
diversos beneficios que el caballo provee a la persona que lo monta; es por ello
gue desde hace ya algunas décadas se determiné que también puede ser
empleado como herramienta en la rehabilitacion de personas con alguna
discapacidad, puesto que los beneficios que brinda a las personas en general,

les trae también consecuencias positivas a las personas con discapacidad.



Para Gross Nashert (2010) la equinoterapia aporta grandes mejoras en
distintos aspectos de la vida, el conjunto “jinete caballo” fomenta el cuidado, el
afecto, desarrolla el respeto hacia los animales, es el mejor ejemplo de

compenetracién y trabajo en equipo.

La inquietud de estudiar la pardlisis cerebral dentro de una rehabilitacién
por medio del caballo surge a partir de las limitaciones motrices que presentan
los pacientes, la ayuda que el animal puede ofrecerle es Unica en cuestion de
rehabilitacion el caballo aporta multiples impulsos para que el paciente pueda
recibir la ayuda necesaria, como lo es por ejemplo, la transmisién de calor a
través de la temperatura corporal del caballo, que pasa directamente a la
persona que lo monta a través del lomo hacia la pelvis y misculos aductores, lo

gue produce un relajamiento muscular y de ligamentos (Gross Naschert, 2010).

Lo anterior me motiva a realizar una investigacion acerca de la
equinoterapia con relacion a las personas con discapacidad, en especifico a las

personas con paralisis cerebral.

1.2. Antecedentes

Para Pérez Guerrero (2012) la paralisis cerebral constituye una causa
frecuente de discapacidad en la poblacion mundial, hasta el dia de hoy, no hay
ningun tipo de tratamiento que cure esta discapacidad, Unicamente de una u

otra forma contribuyen a mejorar los tres elementos mas importantes de la



pardlisis cerebral, que son la alteracion del tono muscular, la desorganizacion

del movimiento y la actividad refleja.

La mayoria de los investigadores hablan de la importancia de la
identificacion de las alteraciones asi como de una atencion temprana, lo cual
evitara mediante una adecuada estimulacion, la formacion de patrones

anormales de movimientos (Pérez Guerrero, 2012).

Al considerarse que los tratamientos existentes para la paralisis cerebral
no eran totalmente eficientes, se comenzaron a buscar mas alternativas para

tratar esta discapacidad, una de ellas fue la equinoterapia.

La equinoterapia ha sido empleada en una gran variedad de condiciones
de salud, pero en la pardlisis cerebral esta técnica ha sido empleada por

investigadores de practicamente todo el mundo.

Hasta el momento no existe ningun equipo creado que reuna las
particularidades del caballo y su forma de desplazarse e influir sobre el jinete,
pero ademas como ser vivo el equino tiene un efecto caracteristico sobre la

persona que se relaciona con él. (Gross Naschert, 2010)

1.3. Planteamiento del problema

La equinoterapia es una forma de rehabilitaciébn que surge a raiz de la

existencia de diversos trastornos y enfermedades existentes en la poblacion



infantil, como donde uno de los mas frecuentes es la pardlisis cerebral que

afecta principalmente la motricidad.

Existen diversas investigaciones que han reunido evidencia sobre los
beneficios del empleo de la equinoterapia en el tratamiento de la paralisis
cerebral como las desarrolladas por Lonatamishvili (2003; citado por Maribel,

2007)

Los antecedentes del empleo de la equinoterapia para el desarrollo de
habilidades en la pardlisis cerebral son de principios de este siglo y surgieron
especialmente ante la necesidad de encontrar nuevos métodos de tratamiento,

a partir de que los disponibles hasta el momento no son totalmente eficientes.

Lo anterior nos genera la siguiente pregunta de investigacion: ¢De qué
modo se puede comprobar que existe un efecto terapéutico neuromotriz
producido por la equinoterapia, en una paciente de 6 aflos con paralisis

cerebral?

1.4. Objetivos

1.4.1. General

Identificar mediante el uso de un instrumento de evaluacién psicomotriz
y entrevista abierta, el efecto terapéutico que produce la equinoterapia aplicada
durante cinco meses, en una paciente de 6 aflos con paralisis cerebral

espastica (PCE) para comprobar el efecto terapéutico del proceso.



1.5.

1.4.2. Especificos

Identificar las caracteristicas del caso de una nifia de 6 afos con
pardlisis cerebral espéastica (PCE) mediante la elaboracién de su historia
clinica y la recoleccion de datos antecedentes médicos de la paciente
Determinar las caracteristicas y componentes de la equinoterapia
enfocada en pacientes con PCE

Identificar las caracteristicas del desarrollo neuromotriz en personas con
PCE

Identificarlas caracteristicas distintivas de la PCE

Evaluar mediante seguimiento comparativo la evolucion neuromotriz del
paciente con PCE

Determinar la efectividad del tratamiento neuromotor mediante
equinoterapia en el paciente con PCE

Diferenciar las caracteristicas neuromotrices que se desarrollan o

fortalecen mediante la equinoterapia en pacientes con PCE

Justificacion

Para el afio 2010 en Michoacan segun cifras del Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia, (INEGI, 2010), el total de personas con discapacidad

basada en la poblacion con limitacion en la actividad para caminar o moverse

es de 212,874 personas.



En Michoacdn hay un estimado de 267 716 personas con alguna
variante de discapacidad lo que lleva a ocupar el sexto lugar a nivel nacional en

este caso la discapacidad de tipo motriz es la que mayor incidencia registra.

Segun el Doctor Salvador Martinez Caire de la Clinica Cerebro en
entrevista para el Informador de Guadalajara (2016), se calcula que en el
mundo hay 17 millones de personas con paralisis, cerebral; y segun el registro
de demandas de atencion de servicios medicos de las personas con
discapacidad dentro de México, hay un aproximado de 500 mil personas con
pardlisis cerebral, y cada afo se reportan cerca de 12,000 casos nuevos de

nifios con paralisis cerebral infantil.

A pesar de no contar con datos exactos algunos especialistas dicen que
ocupa el primer lugar de los problemas discapacitantes de la nifiez y su

incidencia es de cada 6 casos por cada 1000 nifios nacidos vivos.

Alrededor de un nifio que presenta paralisis cerebral, se encuentran un
sinfin de problemas que lo acompafian, no sélo el problema fisico que pueda
representar para é€él, sino a su familia también, como lo es la situacion

economica (El Informador, 2016).

Hoy en dia, dentro de Morelia existen diversos centros médicos tanto
publicos como privados, que atienden este tipo de discapacidad, como lo son el
Centro de Rehabilitacién Infantil Teleton (CRIT), el Centro de Rehabilitacion y

Educacién Especial (CREE), por mencionar los mas conocidos.



Asi mismo hay un aproximado de 6 a 8 centros de rehabilitacion en
equinoterapia los cuales brindan diversas &reas ecuestres para personas

convencionales y para personas con alguna discapacidad.

Se ha cuestionado mucho al campo de la rehabilitacion el por qué
recomendar la equinoterapia si esta es una técnica cuyo efecto puede ser
logrado mediante el empleo de equipos de mecanoterapia en una sala de
rehabilitacion. Al respecto se puede responder que hasta el momento no existe
ningun equipo creado que reuna las particularidades del equino y su forma de
desplazarse e influir sobre el jinete, porque ademas como ser vivo el caballo
tiene un efecto particular sobre la persona que se relaciona con él, esto se

comprende mejor por las personas que han practicado la equitacion.

Para muchos nifios, los procedimientos clasicos de fisioterapia
empleados, pueden ser rechazados por diversas causas, el hecho de estar en
contacto con otro ser vivo, en este caso el equino, puede hacer la terapia un

momento que sea disfrutado y aceptado por los nifios.

En el presente existe evidencia cientifica suficiente que avalla el uso de
la equinoterapia como tratamiento rehabilitador para la paralisis cerebral. Y a
pesar de que en la actualidad existe muy poca elaboracion teorica sobre los
fundamentos cientificos de esta técnica, la equinoterapia a lo largo del tiempo
ha presentado informacion en relacion a la experiencia practica, de un sin

namero de investigadores y terapeutas alrededor del mundo.



El interés de éste estudio implica demostrar que existe un beneficio en el
campo de la rehabilitacion para las personas con PCE, como alternativa
institucionalizada y especializada a diferencia de las existentes, de modo que

sea un proceso que logre llegar a un mayor nimero de personas con PCE.

1.6. Delimitaciones

Para lograr el abordaje objetivo de la problemética se establecié como
parametro de exclusion el estudio de caso de una nifia de seis afos que
presenta paralisis cerebral espastica, que resulta significativo por la naturaleza
del mismo, cuya rehabilitacion se llevo a cabo mediante equinoterapia, el
proyecto de investigacion tuvo una duracion de 5 meses y se evalud los

avances del area motriz.

El centro de equinoterapia “Cabalga” al que asistio la paciente cuenta
con una pista para realizar las terapias en la cual el piso es parejo suave y sin
ningun objeto que obstruye la realizacién de la terapia, la pista es de arena y
las terapias deben realizarse al aire libre para poder tener un ambiente

tranquilo y favorecer la relajacion del paciente y el caballo.

Las instalaciones también cuentan con una oficina en la cual se realizan
los trabajos de administracion y evaluacion de los pacientes, con una bodega
para guardar los materiales didacticos y las monturas de los caballos, y con 12
caballerizas para que los caballos puedan comer y descansar. Este centro de

rehabilitacion “Cabalga” esta situado en Jesus del monte municipio de Morelia.



Siendo la pardlisis cerebral uno de los problemas méas frecuentes en
cuanto a discapacidad infantii motora, se busca aportar, mediante la
investigacion, informacién sobre algunos de los beneficios que brinda la
equinoterapia con la ayuda de ejercicios neuromusculares para promover las

futuras rehabilitaciones para personas con estas deficiencias.

Desde el punto de vista tedrico se pretende identificar si hay algun
avance en los parametros basados en la neuromotricidad que son tonicidad,
reflejos tonicos y movimientos asociados, conciencia corporal, coordinacion
psicomotriz, equilibrio, lateralidad, elasticidad, agilidad y fuerza muscular, para

ello se realizara una evaluacion psicomotriz por medio de la observacion.

La evaluacion que se empleara en esta investigacion ha sido realizada
en diversos casos de evaluacion dentro de la equinoterapia en cuestion motriz

principalmente por la pionera de la equinoterapia en México Edith Gross.



Capitulo 2 Justificacion tedrica

De acuerdo con el objeto de estudio de esta investigacién, en este
capitulo se abordaran principalmente tres temas: la equinoterapia, la paralisis

cerebral asi como la neuromotricidad.

En primer lugar se hablard de la equinoterapia, se buscara dar una
definicién propia basada en diversos autores, se explicard en qué consiste este
tipo de rehabilitacion, se definiran los principios terapéuticos que contiene, cual
es la metodologia que debe aplicarse asi como de ciertas estrategias que

ayudan a que la equinoterapia sea una rehabilitacion efectiva.

Posteriormente se tratard el tema de la pardlisis cerebral, desde su
definicion y etiologia hasta la clasificacion, cuadros clinicos mas comunes y los

tratamientos existentes para este trastorno.

Por ultimo, por tratarse de un trastorno que afecta principalmente la
motricidad, se abordara el tema de la neuromotricidad donde se involucra

principalmente el sistema nervioso central.



2.1. La equinoterapia

“La equinoterapia es una forma de tratamiento alternativo
para personas con discapacidad fisica, psiquica o
sensorial, problemas de salud mental y/o de adaptacion
social, que emplea como elemento terapéutico la relacién
del paciente afectado con el caballo, tanto en la monta
como en el cuidado del animal, y aprovecha el movimiento
multidimensional del caballo con un sentido terapéutico”.
(Castillo, 2011, pag. 2)

‘La equinoterapia es una técnica terapéutica del campo
psicologico que se realiza montando a caballo cuyo
objetivo es la rehabilitacion de trastornos fisicos y

emocionales”. (Fundacion Belén, 2016, pag. s/p)

“La equinoterapia es una terapia que utiliza al caballo
como instrumento terapéutico y se divide en tres areas: la
hipoterapia, la monta terapéutica y volting, y la equitacion
como deporte para personas con alguna discapacidad”.
(Gross, pag. 17, 2010)

Con las definiciones previamente enunciadas, encontramos las
coincidencias de los diversos autores para determinar en la presente
investigacion que la equinoterapia es entendida como la rehabilitacion que
utiliza al caballo como instrumento terapéutico para mejorar la calidad de vida

de ciertas personas con discapacidad fisica, psiquica, sensorial, problemas de

salud mental y/o problemas de adaptacion social.



2.1.1. Historia

La equinoterapia se remonta a la antigiedad y encontramos sus inicios
en el aflo 460 A.C en donde se honraba ya el ritmo saludable de montar a
caballo. En la medicina de los siglos XVI, XVIl y XVIII, en donde se dice que
Hipdcrates, quien era un famoso médico conocido por su valiosa creacion del
juramento hipocratico, en uno de sus tantos escritos, las dietas, aconsejaba la
equitacion para generar la salud y preservar el cuerpo humano de muchas
dolencias pero sobre todo para el tratamiento del insomnio. “Hipdcrates
también afirmaba que la equitacion practicada al aire libre hace que los

musculos mejoren y estén tonicos” (Gross Naschert, 2010)

Para Bausenwein (1984), en el siglo XIX la equitacién perdié importancia

con el inicio de la revolucion industrial al centrarse en el area militar y deportiva.

Se retom0O la equinoterapia en Escandinavia y Alemania después de la
segunda guerra mundial, en donde se empez6 a trabajar con personas que

presentaban paralisis cerebral.

Hay una persona que ayudo a la difusién de la equinoterapia con su
propio ejemplo, demostrando los beneficios que se pueden obtener por medio
de la monta, fue la danesa Liz Hartel, quien sufrié poliomielitis siendo adulta y
paso 5 afios paralizada en una silla de ruedas, debido al buen gusto que tenia

por los equinos y a la escuela que ya tenia en equitacion reinicid un



entrenamiento intensivo en su deporte, pudiendo demostrar asi que no hay

imposibles y algunos beneficios de la equinoterapia.

En Estados Unidos se desarrollaron varios programas por medio de la
NARHA (North American Riding for the Handicapped Association), que se
fundd en 1969 representando la organizacion de equinoterapia a nivel nacional.

(Gross Naschert, 2010)

En 1971 se fundo la Asociacion para la monta terapéutica en Alemania
gue hasta la fecha existe y es uno de los principales impulsores para la
investigacion cientifica en este campo, asi como difundir los resultados que

genera la equinoterapia.

El primer congreso de equinoterapia a nivel internacional se celebré en
Paris 1974, bajo el lema “Rehabilitacion por medio de la monta”. Desde esa
fecha hasta hoy se han efectuado ocho congresos, el ultimo en Denver,
Colorado en 1997, el siguiente congreso internacional se celebré en Paris,
Francia en el afio 2000, donde se intercambiaron experiencias opiniones y
resultados de las ultimas investigaciones cientificas. Segun Engel Teichmann
(1994 cit. por Edith Gross; pag. 16) “En 1991 se logroé el registro oficial de la
FRDI (Federation of Riding for the Disabled International), con sede en Bélgica,
donde se aceptd internacionalmente la division de la equinoterapia en tres
areas: hipoterapia, monta terapéutica y volting y equitacién como deporte para

discapacitados



“Se considera al doctor Max Reichenbach pionero en la
investigacion cientifica de la equinoterapia. Desde 1953
elaboré los primeros estudios cientificos con numerosos
pacientes en su clinica de fisioterapia en Birkenreuth,
Alemania. De ahi en adelante la investigacion cientifica ha
sido el motor para el desarrollo y la difusibn de la
equinoterapia en todo el mundo”. (Mosquera, 2015, pag.

s/p)

Hoy dia existen varios programas desarrollados en paises de Europa. En
Australia, Nueva Zelanda y Sudafrica existen varias asociaciones que estan
afiliadas a la asociacion inglesa RDA (Riding for the Disabled Associations). En
el oriente existen programas de equinoterapia como lo es en Japon, Hong
Kong, Malasia, Singapur, Israel y Jordania. En el continente Americano la
equinoterapia se realiza en forma extensa en Estados Unidos y Canada. En
Latinoamérica la equinoterapia es poco conocida y solo representada en

México. Segun Teichmann (1994; citado por Edith Gross, 2010; pag.16)

Actualmente se considera a la Alemana Edith Gross Naschert pionera de
la equinoterapia en Meéxico quien fundé el primer centro oficial de
equinoterapia en este pais, advirtidé que el equinoterapeuta no diagnostica, ni
médica, los pacientes llegan con un diagnéstico o con recomendaciones y con
base a eso se establecen estrategias y metodologia correctas para el

tratamiento.



2.1.2. Clasificacion de la Equinoterapia

En 1988 en Toronto Canada se realizé el VI Congreso Internacional de
la Monta Terapéutica, en donde se presentd un proyecto para clasificar la
equinoterapia en tres areas y fue aceptado oficialmente en el afio 1991 en

Bélgica, for The Federation of Riding for the Disabled International (FRDI).

La equinoterapia se clasific6 desde entonces en:

a) Hipoterapia
b) Monta terapéutica y volting (gimnasia sobre el caballo)

¢) Equitacion como deporte para discapacitados

Cada éarea esta dirigida a diferentes tipos de discapacidad utilizando
estrategias terapéuticas distintas. La equinoterapia como término global de las
tres areas abarca cuatro ambitos profesionales diferentes: la medicina, la

psicologia, la pedagogia y el deporte. (Gross Naschert, 2010)

2.1.2.1 Hipoterapia

La hipoterapia se define como una terapia basada en el movimiento
tridimensional del caballo al paso, el cual produce en la pelvis del paciente un
movimiento muy similar a la marcha humana. El area médica se involucra a
través de la fisioterapia, indicada para pacientes con disfunciones
neuromotoras de origen neurolégico, traumatico o degenerativo. (Salama,

2016, pag. s/p)



Dentro de la hipoterapia encontramos que se puede dividir en

hipoterapia pasiva e hipoterapia activa.

2.1.2.1.1. Hipoterapia pasiva

En la hipoterapia pasiva el paciente monta sin albardén y se va
adaptando pasivamente al movimiento que realiza el caballo sin ninguna accién
de su parte, aprovechando los beneficios que el caballo va mostrando, como la
transmision del calor corporal, los impulsos ritmicos y el patron tridimensional

del caballo.

“Dentro de esta terapia se utiliza la monta gemela (back-
riding), una técnica donde el terapeuta, en el caballo, se
sienta atras del paciente para proveer apoyo y alinearlo
durante la monta siempre ayudando a mantener la cabeza
bien alineada y erguida. El caballo solamente es guiado
por otra persona y trabaja Unicamente en paso” (Gross
Naschert, 2010, pag. 19).

2.1.2.1.2. Hipoterapia activa

Para fomentar el estimulo en mayor grado de la normalizacion del tono
muscular, el equilibrio, la coordinacion psicomotriz y la simetria corporal, se
deben agregar a la terapia pasiva, la realizacion de ejercicios neuromusculares.
En este tipo de terapia, el paciente tiene que seguir siendo guiado por otra

persona, quien podra trabajar en paso o trote.



De acuerdo a varios centros de equinoterapia revisados las sesiones
terapéuticas dentro de la hipoterapia activa tienen una duracion minima de 30
minutos, se imparten de manera individual y generalmente se lleva a cabo

montando con grapas, sin el empleo de silla de montar.

2.1.2.1.3. Monta terapéutica y volting (gimnasia sobre el caballo)

La ensefianza de la equitacion como deporte va de la mano con la
monta terapéutica. El paciente aprende a utilizar las sefiales especificas de la
equitacion para convertirse en un jinete activo, el paciente comienza a moverse
solo en la pista utilizando la silla de montar y utiliza también estribos. El caballo
trabaja en paso, trote o galope segun el avance del paciente; las sesiones
terapéuticas se pueden realizar en forma grupal con un tiempo estimado de

entre los 40 y 50 minutos.

“La psicologia y pedagogia adquieren mas importancia en
la monta terapéutica, ya que la monta a caballo, ademas
de cumplir su papel fisioterapéutico, trata disfunciones
psicomotoras, sensomotoras y sociomotoras funcionando

asi como una psicoterapia”. (Al reparo, 2016, pag. s/p)
2.1.2.1.4. Equitacion como deporte para discapacitados.
Los pacientes que van adquiriendo mayor habilidad motriz pueden pasar

a la equitacién como deporte, pues ya pueden manejar al caballo, utilizar una

silla de montar y apoyarse en los estribos.



Conforme el paciente va mostrando algun tipo de avance dentro de la
rehabilitacion, se podra generar un cambio de hipoterapia a monta terapéutica
y mas adelante tener la oportunidad de llegar a practicar la equitacion como

deporte para discapacitados, y asi ser participes de la vida deportiva

2.1.3. Principios terapéuticos de la equitacion

En la prehistoria, el caballo no era mas que objeto de caza para servir
de alimento al hombre, pero su velocidad en galope no permitia que los
atraparan tan facilmente y mucho menos con los medios rudimentarios con que

contaban en ese entonces.

Mas tarde la astucia y estrategia del hombre le permitieron crear y

construir algunas trampas con las cuales pudieron atrapar manadas enteras.

Con el paso del tiempo y la evolucion del caballo, este animal ha puesto
al servicio del hombre su fuerza corporal y velocidad en diversos ambitos, por

ejemplo, como medio de transporte, en el ambito militar y deportivo.

Asi a lo largo del tiempo, el hombre ha podido emplear al caballo en
diversas situaciones, y hoy en dia es muy 0til como herramienta para dar
terapia y atender personas con diversas necesidades, es asi que hoy en dia el

caballo es parte fundamental de la equinoterapia.

Para Gross, Naschert (2010) la equinoterapia se sirve de tres

elementos que nos brinda el caballo, por lo tanto se convierten en los tres



principios terapéuticos basicos dentro de la misma, los cuales actdan en todo
momento sobre el jinete sea una persona discapacitada o no. Cada principio se

explica a través de dos valores el fisioterapéutico y el psicoterapéutico.

Los principios en los cuales se basa la equinoterapia son:

1. Latransmision de su calor corporal.
2. La transmision de impulsos ritmicos.
3. La transmision de un patron de locomocion equivalente al

patron fisiologico de la marcha humana.

2.1.3.1. Primer principio: transmision de calor corporal del caballo

al cuerpo del jinete

El valor fisioterapéutico

El valor fisioterapéutico de este principio radica en la temperatura
corporal del caballo. El calor de un caballo sin trabajarlo es de 38° C, es decir,
durante la terapia el calor corporal aumenta y es mas caliente que el cuerpo
humano. Esto adquiere gran importancia en la equinoterapia ya que se puede
aprovechar el cuerpo de caballo como un instrumento calorifico para distender,
relajar la musculatura, ligamentos y estimular la sensopercepcion tactil. (Gross

Naschert, 2010)

Dentro de la hipoterapia el paciente monta sin albardén y si es posible a

pelo, lo que permite que el calor se transmita desde el lomo y costados del



caballo al cinturdn pélvico y a los miembros inferiores del paciente. Si se logra
un contacto directo entre la piel del paciente y el cuerpo del caballo, este efecto

se intensifica, puesto que no hay interferencia de ropa.

El calor del caballo puede subir en movimiento a los 38.8°C y 40°C lo
gue favorece extraordinariamente a los aductores (sartorio, recto, interno,

semimembranoso, semitendinoso), musculos del muslo y gluteos.

Para Blum (1993; citado por Edith Gross, 2010; pag.22)

“La relajacion y elongacion de los aductores provoca una
liberacion del cinturén pélvico, por lo que éste adquiere
mas flexibilidad y estabilidad, recuperando asi su posicion
vertical correcta y su funcionalidad para la adaptacion al
movimiento del lomo del caballo. El asiento se hace cada
vez mas profundo y el calor se transmite desde el lomo
del caballo penetra mas en los musculos y ligamentos del
cinturon pélvico. Se ha comprobado que el efecto
distensor de los aductores se mantiene incluso hasta 6

horas después de una sesion terapéutica”.

Cada ejercicio ejecutado por el paciente arriba del caballo le proporciona
diferentes beneficios, por ejemplo, doblar el tronco hacia adelante abrazando el
cuello del caballo, se produce un efecto de relajamiento y estimulacion
sensorial a los miembros superiores, musculos abdominales y pectorales;

cuando se acuesta el tronco hacia atras, los musculos dorsales y los

lumbodorsales, se transmite desde el lomo del caballo los beneficios del calor;



al acostarse atravesado en posicidén decubito prona se transmite el calor a los

musculos abdominales, lo cual estimula ademas la peristalsis de los intestinos.

El calor corporal del caballo transmitido por medio de innumerables
estimulos sensoriales tactiles promueve la estimulacion sensorial para una
adecuada sensopercepcion. EI mayor flujo sanguineo estimula el sistema
circulatorio, lo que beneficia en general la funcién fisiolégica de los 6rganos

internos. (Gross Naschert, 2010)

El valor psicoterapéutico

En el area psicoafectiva, la equinoterapia o los efectos que ella genera
en el paciente, adquiere un valor psicoterapéutico, ya que el calor corporal que
el caballo genera y transmite al paciente, llega a actuar como sustituto del calor

materno.

“En pacientes con disfunciones psicopatologicas se puede
invocar experiencias de regresion, lo que ayudard a
liberar traumas antiguos y bloqueos psiquicos”. (Gross
Naschert, 2010, pag. 21)
Aunado al calor corporal, el movimiento del caballo, que actuaria como
la accion de ser mecido, como su madre lo haria, generara en el paciente,
seguridad, amor y sentimiento de proteccion. De la mano de esto se

desprendera poco a poco la reconstruccibn de autoconfianza y auto

aceptacion.



2.1.3.2. Segundo principio: transmision de impulsos ritmicos del

lomo del caballo al cuerpo del jinete.

El valor fisioterapéutico

El valor fisioterapéutico estd dado por los impulsos ritmicos que el
caballo transmite por medio del movimiento de su lomo al cinturén pélvico del
paciente, a la columna vertebral y a los miembros inferiores. Segun sea el paso
y velocidad del caballo los impulsos que se trasmiten a través de los musculos
lumbares y ventrales por minuto hacia el jinete va a variar, éstos parten de 90 a

110 y podran ir en aumento.

“Cuando los miembros posteriores del caballo se
adelantan alternadamente debajo del centro de gravedad,
se provoca una elevacion alterna de la grupa y de la
musculatura lumbar del caballo. Este movimiento hacia
adelante fuerza al cinturon pélvico del jinete a adaptarse
con un movimiento basculante. Los impulsos fisiolégicos
trascienden desde la columna vertebral hasta llegar a la
cabeza, provocando reacciones de equilibrio 'y
enderezamiento del tronco. El movimiento basculante de
la pelvis al adaptarse al impulso emitido, provoca
movimientos rotativos en el tronco. La respuesta dindmica
del jinete a los impulsos es un acto de coordinacion fina
del tronco y de la cabeza, por lo que es un excelente
entrenamiento de la coordinacion psicomotriz del tronco y
de la cabeza sin utilizar las piernas; asi se logra la

estabilizacion dindmica de estas partes, lo que contribuye



a la base para la ejecucion de la marcha independiente”
(Gross Naschert, 2010, pag. 23).

La transmision de los impulsos ritmicos que recibe el paciente le
benefician en diversos aspectos, en primer lugar se logra la ereccion columna
vertebral, fortaleciéndose los musculos dorsales y abdominales; se provoca la
relajacion de los aductores y ligamentos pélvicos del jinete, ya que los impulsos

alcanzan también su pelvis y sus piernas.

Para Strauss (1993, cit. por Gross, 2010; pag.24)

“La motricidad del ser humano se realiza por medio de
estimulos dados desde la periferia. El proposito de la
fisioterapia, consiste en proporcionar estimulos
fisiologicos para regularizar el tono muscular y desarrollar
el movimiento coordinado. Esto se basa en el concepto de
gue por medio de impulsos fisiologicos emitidos desde el
tejido muscular y 0seo, es posible activar y poner a
disposicion nuevas areas neuronales, en las que se
programan nuevos patrones de locomocion para
compensar areas neuronales dafiadas (concepto de la
plasticidad cerebral). La fisioterapia lo denomina
estimulacion neuromuscular, tal estimulacion
neuromuscular se efectia también durante la monta, solo
gue en este caso no es el terapeuta el que estimula si no
el caballo mismo. La transmision de estos impulsos
fisiologicos ritmicos y regulares forman la base de la
hipoterapia, lo que la convierte en una fisioterapia con

amplios efectos sobre la neuromotricidad”.



Existen diversos factores de suma importancia que se deben tomar en
cuenta para poder llevar a cabo la terapia de la manera mas 6ptima posible. En
primer lugar se debe hablar del entrenamiento del caballo para que éste trabaje

correctamente.

Para Gross Naschert (2010) “El caballo debe trabajar
correctamente con sus miembros posteriores, empleando
el lomo, pues de esta manera la terapia serd mas
eficiente. Para la regulacion del tono muscular y el
desarrollo de la simetria corporal, el ritmo de los impulsos
es imprescindible. Con el tejido  muscular,
especificamente la musculatura dorso lumbar vy
abdominal, estimulado por la transmision ritmica, continua
y alterna de los impulsos fisiologicos emitidos desde el
lomo del caballo, se logrard hacer un trabajo ritmico y

coordinado, favoreciendo la coordinacion sutil del tronco”.

Aunado a lo anteriormente descrito, existen ademas efectos secundarios
gue se producen a través la transmision de estos impulsos ritmicos, y estan
relacionados con beneficios funcionales relacionados con el sistema digestivo,
especificamente los que corresponden al movimiento del intestino y con el

sistema respiratorio.

Valor psicoterapéutico

En el area psicolégica y psiquiatrica se involucran una amplia serie de
experiencias psicosensoriales surgidas de la percepcion de los impulsos

ritmicos y regulares que el jinete recibe a través de su cuerpo.



De manera muy similar al efecto psicoterapéutico que se obtiene de
acuerdo con el primer principio, en este segundo principio se puede hablar que
a través del efecto mecedora que tiene el caballo sobre el jinete, éste puede
llegar a liberar traumas y bloqueos psiquicos, pues genera un movimiento en

todo su ser psiquico. (Gross Naschert, 2010)

La sensacion que le genera al paciente el hecho de poder avanzar sin la
necesidad de realizar alguna accion, es algo muy importante para la relajacion
psiquica, lo que ayuda considerablemente a la reconstruccion de aquella
primera confianza con la que todos nacemos y adquirimos, por decirlo de
alguna manera, de forma automatica; y por consiguiente, la confianza con el

mundo que lo rodea.

De manera general entonces, el paciente experimenta diversas
reacciones psicolégicas relacionadas tanto con su persona como con Ssu
entorno; en relacion a la parte de la confianza, también les beneficiara en lo
gue concierne a estados de angustia o depresion que puede llegar a
experimentar el paciente por la sensacién de sentirse estancado en sus

actividades diarias, al no poderse valer por si mismo. (Gross Naschert, 2010)



2.1.3.3. Tercer principio: Transmisién de un patron de locomocidn

tridimensional equivalente al patron fisiolégico de la marcha humana.

El valor fisioterapéutico

El valor fisioterapéutico de este principio adquiere especial importancia
en la hipoterapia en el tratamiento de disfunciones neuromotoras como la
paralisis cerebral o aquellos pacientes que no pueden caminar. La hipoterapia
ofrece el patron fisiologico de la marcha en forma sentada, sin requerir el uso
de las piernas; se podria decir que el jinete camina sentado. Esto es un hecho
extraordinario ya que permite trabajar con personas que carecen de la facultad
de caminar, quienes a través del caballo podran desarrollar la coordinacion, asi

como la estabilizacion del tronco y la cabeza. (Gross Naschert, 2010)

Para Strauss (1991 cit. por Gross, 2010), quedé demostrado que “el
cerebro humano es capaz de registrar toda una gama de patrones motores y
gue el patron fisiolégico de la marcha humana que el paciente realiza durante
la monta se graba en el cerebro y con el tiempo se automatiza, lo que posibilita

su transferencia a la marcha pedestre”.

Para Taufkirchen (1993, cit. por Gross, 2010), el patrén de marcha del
ser humano es muy similar al patron de marcha del caballo. Cuando el caballo
adelanta los miembros posteriores abajo del centro de gravedad, la grupa y el
lado del lomo en el que la pata trasera esta en el aire, bajan visiblemente. Este

movimiento sucede alternadamente en un ritmo de cuatro tiempos, mientras se



mueve el caballo en paso, y en un ritmo de dos tiempos si se mueve en trote.
Las elevaciones alternas del lomo del caballo se transmiten a la pelvis del
jinete, cuando se encuentra montando sin albardon, sino de manera natural, lo

que origina 3 diferentes movimientos pélvicos del jinete al mismo tiempo:

a) “Los musculos lumbares del caballo se elevan alternadamente
provocando movimientos verticales alternos del cinturon pélvico, por
aproximadamente 5 cm, con movimientos laterales de la pelvis de 7 a
8 cm y una flexion lateral de la columna vertebral lumbar en relacion al
sacro de 16 grados lo que produce en las articulaciones de la pelvis
abduccion/aduccion.

b) Los miembros posteriores del caballo empujan hacia adelante
debajo del punto de gravedad, por lo que se generan movimientos
horizontales del cinturén pélvico de adelante hacia atras, provocando
en las articulaciones pélvicas extension/flexion.

c) Las contracciones alternas de los musculos ventrales del
caballo inducen una rotacion del cinturén pélvico alrededor de la
vertical corporal de aproximadamente 8° y una rotacion de la columna
vertebral lumbar de aproximadamente 19 grados lo que dard como
resultado una rotacion exterior, rotacion interior en las articulaciones

pélvicas”. (Gross Naschert, 2010, pag. 26)

El principal objetivo del tercer principio es automatizar el patrén

fisiolégico de la marcha en el paciente, el cual es transmitido a través del



movimiento del lomo del caballo, por lo que la hipoterapia es de mucha
importancia para personas que presenten disfunciones de locomocion, ya que
esto les va a ayudar a restablecer la flexibilidad y elasticidad de los ligamentos
pélvicos, deshacer contracturas musculares y propiciar un balance dinamico del

tronco y la cabeza para poco a poco lograr sus estabilizacion.

Valor psicoterapéutico

Como se sabe, a equinoterapia pueden asistir personas con diferentes
discapacidades, e independientemente de sea cual sea su discapacidad, la
mayoria de ellos presentan angustias y altos grados de inseguridad; con el
transcurrir de las sesiones, el paciente se va adaptando al movimiento del

caballo, y esto le va brindando mayor confianza.

A lo largo del tiempo se ha demostrado que el trato con los animales
principalmente los domésticos generan reacciones muy positivas en relacion
con el ser humano; por un lado hay una ausencia de reacciones vengativas o
rencorosas, y por el otro el animal busca contacto corporal con el humano y
tiene un comportamiento natural con cualquier persona. En la equinoterapia
estas caracteristicas son importantes para el desarrollo del ser humano y son
considerados elementos basicos, ya que emplea a un animal como medio

terapéutico.

Dentro de la equinoterapia se promueve también la integracién al area

educativa, especialmente a la educacidén especial, puesto que el trato con



animales, en este caso el caballo, desarrolla en el ser humano cualidades socio
integrativas como la comunicacién no verbal, la ciencia, tolerancia y sentido de

responsabilidad. (Gross Naschert, 2010)

2.1.4. La metodologia aplicada

El trabajo aplicado es diferente en cada una de las areas: Se atienden a
pacientes con mayor discapacidad fisica en la hipoterapia a diferencia de la
monta terapéutica, lo que se refleja en un manejo terapéutico diferente. (Véase

imagen en anexo 1)

El objetivo de la monta terapéutica se encuentra ligado a la equitacion en
el sentido de la ensefianza de ésta como deporte. Ademas de la realizacion de

ejercicios neuromusculares y gimnasticos en combinacién con juegos.

Segun el tipo de discapacidad del paciente, se aplicara la hipoterapia o
la monta terapéutica. El avance terapéutico sera el que indique el cambio de
técnicas, lo cual otorga al paciente la oportunidad de practicar la equitacion

como futuro deporte.

2.1.5. El correcto asiento de montar como condicién basica de la

equinoterapia.

Se dice que el asiento del caballo es “dinamico” pues ambos, jinete y
caballo se corrigen constantemente; por lo tanto, el jinete debe estar en

armonia con el caballo, lo cual significa que el centro de gravedad de ambos



coincide en todo momento. Cuando el animal se mueve, ya sea hacia adelante,

hacia atras o hacia los lados, cambia inmediatamente el centro de gravedad del

jinete ligeramente, por lo que éste ejecuta una respuesta de equilibrio para

coincidir con aquel y viceversa.

“Para lograr una optima adaptacion al movimiento del caballo el

asiento de montar requiere las siguientes caracteristicas:

a) El peso del tronco y del cuerpo descansa sobre el punto central
entre las piernas, entre el pubis y el ano, asi la pelvis se encuentra en
posicion vertical y puede efectuar el movimiento basculante hacia
adelante y atras.

b) La columna vertebral se erige junto con la cabeza, nivelando lo mas
posible sus curvaturas fisiologicas.

c) Los hombros se relajan y se abren ligeramente hacia atras juntando
los omoplatos, y la cabeza se eleva echando hacia atras la barbilla. Asi
se consigue la alineacién vertical de oreja, hombro y cadera.

d) Los brazos caen naturalmente desde los hombros, relajando y
doblando los codos suavemente. La rienda, el dorso de la mano y el
antebrazo forman una linea recta. El angulo entre brazo y antebrazo
depende del grado de entrenamiento del caballo. Entre mas reunido y
elevado trabaja el caballo, mas se disminuye el angulo.

e) Las piernas caen con su peso natural a los costados del caballo,
ligeramente volteadas hacia adentro para poder abrazar al caballo con

la pantorrilla”. (Gross Naschert, 2010, pag. 29)

Lo anterior es sumamente importante, ya que cuando el jinete aprieta las

piernas, apoya las manos en el caballo, se pone tenso y golpea su pelvis contra

el

lomo del caballo no permite los impulsos fisiologicos y el patrén

tridimensional se transmitan. Tal como lo mencionan Miesner, Putz, & Plewa



(2000, pag. s/p)‘montar con piernas tensas impide sentir el movimiento que el
caballo nos brinda de manera natural en el lomo, costado y miembros

posteriores, bloqueando el movimiento basculante de la pelvis”.

La anatomia de la pelvis del ser humano sentado arriba del caballo, se
adapta a todos los movimientos que ejecuta, permitiendo también un perfecto
ajuste a las elevaciones de su lomo. Las ramas del isquion, en las que
descansa el asiento, es un hueso curvo que termina en las tuberosidades
isquiaticas (Schusdziarra, 2016); esto hace posible que la pelvis se bascule de
adelante y hacia atras y viceversa como una silla mecedora. El cuerpo al
montar se encuentra exactamente en el centro de las ramas del isquion y no en

las tuberosidades donde se encuentra cuando se toma asiento en una silla.

Para Schusdziarra (1978) citado por Edith Gross (2010) estas ramas
estdn ademas disefladas para permitir la rotacion de la pelvis, ya que
convergen en direccién al pubis permitiendo multiples movimientos. Esto
adquiere mucha importancia para el asiento de flexiéon (en el asiento de flexion
el térax efectla una ligera rotacion constante hacia el lado pélvico opuesto),

gue se utiliza en todas las lineas curvas y durante el galope.

Al sentarse el jinete exactamente en el centro de las ramas del isquion,
la pelvis adquiere una posicion vertical colocando las piernas automaticamente
en una posicién casi vertical. Como el fémur y la pelvis estan conectados por
medio de los ligamentos iliofemorales, la posicibn del muslo determina la

posicion de la pelvis y viceversa.



La temperatura corporal del caballo es importante en la ayuda de la
soltura de los musculos, pero para que el paciente sea capaz de recibir todos
los estimulos, el terapeuta debera entrar en accion. Su deber es relajar, estirar
y alinear constantemente las piernas del paciente, para que la pelvis tome su
posicién vertical y el paciente logre sentarse en su centro de gravedad. De esta
manera el movimiento del lomo del caballo actlia por si mismo como distensor

de los musculos y ligamentos pélvicos. (Gross Naschert, 2010)

2.1.6. Estrategias complementarias de relajacion dentro de la

equinoterapia

Es importante mencionar que la equinoterapia utiliza estrategias de
relajacion puesto que es uno de los objetivos primordiales que el
equinoterapeuta debe promover para una mejor soltura en la musculatura,
pues como se ha visto, este es uno de los problemas mas comunes con los
gue se enfrenta la equinoterapia: las contracciones musculares involuntarias,

ya sean de caracter leve, moderado o grave.

Desde la antigledad, los métodos de relajacion han jugado un papel
importantisimo dentro del arte curativo, en la actualidad existen una gran
cantidad de métodos que se pueden realizar durante la monta a caballo, a
continuacién se describen algunos de los métodos de relajacion mas

empleados.



2.1.6.1. La musica

La masica forma parte de la vida, todas las personas de alguna manera
han experimentado los efectos que tiene. Su efecto dentro de la rehabilitacion
es tan grande que evolucion6 hasta la creacion de la musicoterapia; dentro de
la equinoterapia s6lo se desea aplicar la muasica expresada en voz o con

instrumentos en forma sencilla, para lograr relajar o animar segun se requiera.

Para que los nifios pequefios lleven a cabo la hipoterapia sin
inconveniente es importante crear el ambiente favorable para ello, una técnica
para ayudarles a tranquilizarse es ir cantando canciones infantiles que vayan

de acuerdo al ritmo del paso del caballo.

Para Benenzon (1981, cit. por Gross, 2010) las canciones melodiosas
tienen efecto sobre el centro emocional, las canciones ritmicas sobre el centro
motor. La monta a caballo y el ritmo musical estan intimamente ligados por lo
gue reforzar el ritmo de montar (paso: 4 tiempos, trote: 2 tiempos, galope: 3
tiempos) por medio de la voz o instrumentos de percusidn parece
absolutamente natural. Los instrumentos de percusion mas adecuados durante

la monta son maracas, tambores de sonido sonoro y tamborin.

2.1.6.2. Sugestion verbal

El poder de la palabra dentro de la equinoterapia es muy importante
emplearlo de manera positiva. Es muy significativo utilizar este poder para

convencer al paciente que puede hacer cuanto se indique en la terapia, puede



hacerse de manera suave y repetitiva empleando palabras como: jes facil!,
isuave!, imuy bien!, que a final de cuenta son palabras de reconocimiento que
ayudan al paciente a realizar los ejercicios y ademas son de gran valia para la
terapia pues son empleados también como retroalimentacién, lo cual producira
alegria, motivacién y cooperacion en el paciente pues lo ayudaradn a sentirse

relajado. (Gross Naschert, 2010)

2.1.6.3. Respiracion ritmica

A lo largo del tiempo se ha demostrado que una respiracion adecuada,
realizada de manera profunda fomenta la relajacion. La monta a caballo
especialmente el trote favorece la respiracion profunda por si sola, pero el
terapeuta tiene ademas a su alcance la respiracion ritmica como método

terapéutico para lograr mas rapidamente la relajacion muscular.

Es importante tomar en cuenta que lo principal de la respiracion es la
exhalacion no la inhalacién pues eso se hace de manera inconsciente, se debe
concentrar en la exhalacién por la boca, y que ésta se realice de manera fuerte,
pues cuanto mas fuerte sea ésta, mas profunda serd la inspiracion. (Gross

Naschert, 2010)

Al estar en trote, el terapeuta puede dar el ejemplo de respiracion

ritmica, haciéndolo en armonia con el caballo.

Al emplear la exhalacién ritmica el terapeuta se dard cuenta de tres

efectos, el caballo resopla con fuerza, relajando su musculatura de manera que



hace perfecto el asiento del jinete; el jinete relaja la musculatura y comienza a
emplear la respiracion abdominal e intercostal; y el jinete capta faciimente el
movimiento del ritmo del caballo logrando una mejor adaptacion al movimiento.

(Gross Naschert, 2010)

El tipo de exhalacion que se requiera, ya sea lenta y suave o fuerte y
corta, se empleara segun se requiera: para relajar y calmar o para estimular al

paciente.

2.1.6. La evaluacidon en equinoterapia

Es indispensable establecer evaluaciones, que pueden servir como
retroalimentacion del proceso terapéutico, le ayudaran al equinoterapeuta en la
eficiencia de sus estrategias y ademas le proporcionaran la base para los

nuevos objetivos terapéuticos y la metodologia a seguir.

Se han realizado numerosos estudios cientificos referentes al
funcionamiento y eficacia de la equinoterapia, en los cuales se aplican
evaluaciones utilizando instrumentos de precision para objetivizar el proceso de
evaluacion, tales como el control electrofisiologico de la eficiencia de la
hipoterapia es muy importante y se realiza con métodos como la
electroencefalografia, electromiografia, ritmocardiografia y otros. Estos
métodos de evaluacién resultan ser dificiles de realizar para el equinoterapeuta

si no se trabaja en estrecho contacto con un instituto cientifico. No obstante el



equinoterapeuta cuenta con métodos cualitativos eficientes que le permiten

evaluar el proceso terapéutico y tomar decisiones con respecto a su proceder.

Para objetivizar las evaluaciones personales primero se debe establecer
parametros especificos que puedan clasificarse con relativa objetividad por

medio de la observacion.

Para que la evaluacion funcione como control y retroalimentacion de la
metodologia aplicada, es necesario basarla en parametros especificos
susceptibles a la observacion, diferenciando entre las distintas areas

(neuromotora, psicomotora, sensomotora y socio-motora).

El método de evaluacion y los parametros a escoger dependeran del
cuadro clinico del paciente. Por ejemplo, para la paralisis cerebral es
conveniente basar la evaluacion en las areas neuromotora y psicomotora. Los
parametros a escoger serian el tono muscular, los reflejos tonicos, el equilibrio
y la coordinacion psicomotora. En otras disfunciones como el autismo se
recomienda utilizar parametros basados en las areas sensomotoras y

sociomotoras. (Gross Naschert, 2010)



2.2. Paralisis cerebral (PC)

La pardlisis cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad
motora en la infancia, la PC es un término utilizado para describir diversos
desérdenes motores y posturales causantes de la limitacion de la actividad. Los
nifios afectados presentan un control anormal del movimiento y la postura por
una alteracion del desarrollo cerebral. Se manifiesta en los primeros afios de
vida y no es progresiva. Los pacientes mas afectados padecen frecuentemente
otros problemas neurolégicos como lo son: retraso intelectual, epilepsia,
problemas visuales y/o auditivos. ( Gomora Ordofiez , Ramirez Vargas,

Dominguez Ugalde, Ferrer Medina, & Espinosa Campa, pag. 1)

Para Kleinstuber Saa, Avaria Benaprés, & Varela Estrada (2014) las

caracteristicas esenciales de este sindrome son:

1. Es un trastorno de predominio motor (si bien puede acompafiarse de

otros déficits o anormalidades)

2. La lesibn no es progresiva (pero sus manifestaciones pueden
experimentar cambios con relacién al crecimiento y desarrollo del nifio; y sin
intervenciones apropiadas de neuro-rehabilitacion puede producirse

deterioro musculo esquelético y/o funcional a mediano o largo plazo).

3. La localizacion de la alteracion es cerebral, sobre el foramen magno.



4. Ocurre en etapas de crecimiento acelerado del cerebro, periodo que para
algunos concluye a los 3 y otros a los 5 afios en que se estima completado

un 95% del cerebro.

5. Debe excluirse una enfermedad progresiva del sistema nervioso central.

La denominacién Pardlisis cerebral es muy antigua, pero no ha perdido
vigencia ni valor, no es una enfermedad especifica, aunque bajo este término

se agrupa un conjunto de enfermedades.

2.2.1. Diagnéstico

Existen muchas razones por las cuales una persona pueda presentar
pardlisis cerebral por lo tanto no tiene una causa unica, por ejemplo, un nifo
gue aun no ha nacido y comienza a desarrollarse en el vientre de su madre
puede tener un desarrollo anormal del tejido cerebral o bien pudo haber sufrido
una lesion cerebral. A estas causas se les llaman prenatales lo que quiere decir
gue fueron antes del nacimiento, este tipo de causa es responsable de un 70%

en los casos de pardlisis cerebral. (Teleton, 2011)

Un 20% es causado por una lesion cerebral durante el proceso de parto,
incluyendo bajos niveles de oxigeno o por complicaciones de la prematuridad,
a estos casos se les llama perinatales y por ultimo un 10% de los nifios con
pardlisis cerebral lo desarrollan después de su nacimiento, es decir, son
postnatales, y esto ocurre cuando hay un dafio cerebral durante el primer afo

de vida, este dafio puede ser causado por infecciones cerebrales como la



meningitis bacteriana o encefalitis viral o alguna lesién por algun traumatismo

craneoencefélico.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la PC cerebral afecta grupos de
neuronas en areas primarias del control motor (sistema piramidal) o centros
moduladores del movimiento (sistema extra piramidal y cerebelo), pudiendo
afectar ademas areas cerebrales no relacionadas directamente al control motor
lo que da cuenta de las deficiencias asociadas. EI compromiso de estos grupos
de neuronas determina deterioro de movimiento 0 movimientos involuntarios y
falta del control inhibitorio que ejercen sobre las moto-neuronas en la médula

espinal. (Kleinstuber Saa, Avaria Benaprés, & Varela Estrada, 2014)

“El diagnostico de PC es fundamentalmente clinico,
basado en el conocimiento de los signos de alarma
iniciales de las distintas formas clinicas en casos con
antecedentes perinatales, existen pronosticos basados en
la neuroimagen (conjunto de técnicas utilizadas en
Neurologia para realizar el diagnéstico mediante la
obtencion de imagenes de los Organos y tejidos del
sistema nervioso) que pueden ser orientativos. Existen
recientemente escalas internacionalmente consensadas
para valorar la gravedad funcional (GMFCS y MACS).
Deben realizarse diagnosticos diferenciales para excluir
patologias que conlleven un diferente prondstico y

consejo genético” (Hurtado, I. Lorente, 2007, pag. 1)

La atencion terapéutica de los nifios con pardlisis cerebral debe ser

temprana para aprovechar al maximo la plasticidad cerebral y requiere un



enfoque multidisciplinar. El pediatra debe implicarse, tomandolas riendas de la
valoracién y evaluacion del paciente para conseguir el objetivo de un maximo

desarrollo funcional y la mejor calidad de vida posible.

La historia clinica del paciente es importante clave del desarrollo
psicomotor del nifio desde el momento en que nacié hasta el momento en que
asiste a consulta por primera vez, buscando diferenciar entre la presencia de
un retardo del desarrollo psicomotor o motor, y la presencia de una regresion
del desarrollo. Lo mas frecuente en la paralisis cerebral es que se trate de un

retardo en el desarrollo motor.

Segun Nelson (1999 cit. por Robaina, 2007) el examen fisico del
paciente es quizas el elemento que mas aporta en el establecimiento del
diagnaostico de paralisis cerebral. El examen neuromotor clasico muestra por lo

general una anormalidad definida en cualquiera de las siguientes areas:

o Tono muscular: hipertonia o hipotonia, 0 una combinacion
de ambas, a nivel de eje o de miembros.
o Movimiento y postura: puede haber espasticidad o

movimientos extrapiramidades (discinéticos) del tipo coreotetésico o

distonico.
o Coordinacion: pueden presentarse signos de ataxia.
o Reflejos osteotendinosos: por lo general hay hiperreflexia

con clono sostenido persistente, particularmente en la forma espastica.



o Reflejos del desarrollo (primitivos y de proteccion): puede

haber ausencia persistencia anormal u otras aberraciones de estos.

Es necesario valorar la funcién motora, para lo cual debe observarse al

nifio en posicién supina, prona, sentado, de pie, caminando y corriendo.

2.2.2. Etiologia

“La prevalencia global de PC se sitia aproximadamente
entre un 3y 6 por cada 1000 nacidos vivos. La PC es un
sindrome que puede ser debido a diferentes etiologias. El
conocimiento de los distintos factores que estan
relacionados con la PC es importante porque algunos de
ellos se pueden prevenir, facilita la deteccion precoz y el
seguimiento de los nifios con riesgo de presentar PC”.
(P60, 2008, pag. 1)
Encontramos que cada vez es mas evidente que la PC es el resultado
de multiples factores de riesgo y que la causa ultima no siempre es posible

identificarla, Aun asi debe hacerse el esfuerzo de poder identificar el trastorno y

el tiempo en que la agresion tuvo lugar en el sistema nervioso central.

A lo largo del tiempo diversos autores han identificado algunos factores
de riesgo en relacion con la paralisis cerebral, a continuacion se mencionan

algunos de ellos.



2.2.2.1. Factores de riesgo de paralisis cerebral:

Existen diversos factores de predisposicion o riesgo para que se

presente una PC, podemos distinguir tres tipos; factores prenatales, factores

postnatales y factores perinatales.

Factores prenatales

Los factores prenatales hacen referencia a las primeras etapas del

desarrollo de los seres vivos, esta abarca todo el proceso que transcurre desde

la fecundacion del nuevo ser, hasta que culmina su crecimiento y desarrollo

dentro del Utero de la madre dando paso al parto y pueden ser los siguientes:

Alteraciones la coagulacion, enfermedades autoinmunes, HTA,

Infeccién intrauterina, traumatismo, sustancias toxicas, disfuncion
tiroidea

Alteraciones de la placenta

Trombosis en el lado materno, trombosis en el lado fetal,

Cambios vasculares crénicos, infeccion.

Factores fetales

Gestacion mdltiple, retraso crecimiento intrauterino

Polihidramnios, hidrops fetalis, malformaciones.



Factores perinatales

Los factores perinatales son todos aquellos que ocurren durante el parto y

pueden ser los siguientes:

e Prematuridad, bajo peso

e Fiebre materna durante el parto, infeccion sistema nervioso central
(SNC) o sistémica

e Hipoglucemia mantenida, hiperbilirrubinemia

e Hemorragia intracraneal

e Encefalopatia hipéxico-isquémica

e Traumatismo, cirugia cardiaca, ECMO

Factores postnatales

Los factores postnatales son todos aquellos que afectan al bebé en el

periodo posterior a su nacimiento y pueden ser los siguientes:

¢ Infecciones (meningitis, encefalitis)
e Traumatismo craneal

e Estatus convulsivo

e Parada cardio-respiratoria

e Intoxicacion

e Deshidratacion grave. (P6o, 2008)



2.2.3. Clasificacion de Paralisis cerebral

Se encuentran numerosos sistemas de clasificacion para la
pardlisis cerebral, segun el punto de vista desde el cual se quiera abordar, y
estos pueden ser: una descripcion clinica, tipo de trastorno motor
predominante, extension de la afectacion, gravedad de la afectacion, la
etiologia, trastornos asociados, la neuroimagen o la blusqueda de tratamientos.
La mayoria de las clasificaciones se basan en el dafio a la estructura corporal y

sus funciones.

Para Castellanos, R. (2007, pag. 1) “odas las
clasificaciones presentan categorias fisiopatologicas
donde se incluyen la espasticidad, la discinesia y la
ataxia, aunque la terminologia varia. La mayoria de las
clasificaciones también reconoce las formas mixtas. Las
clasificaciones difieren principalmente en el nimero de
subtipos reconocidos entre los pacientes con movimientos
involuntarios extrapiramidales o discinéticos, y en la
terminologia empleada para describir la distribucion

topogréfica en los pacientes con espasticidad”.

Una de las clasificaciones estandarizadas por América del Norte y
Europa Occidental para la evaluacion de la movilidad y la capacidad de
prediccibn ambulatoria para la paralisis cerebral es la creada en 1997 entre
Estados Unidos y Canada, en colaboracion de Robert Palisano, profesor de

fisioterapia de la Universidad de Drexel, Peter Rosenbaum, profesor de

pediatria del desarrollo McMaster; Stephen Walter, profesor de bioestadistica



en McMaster; Dianne Russell, Ellen Wood y Barbara Galuppi. Dicho sistema de
clasificacion es denominado The Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) , el cual es un sistema de clasificacion especializado en la funcién
motora gruesa de los nifios y jévenes con paralisis cerebral, cuya versiéon
ampliada y revisada conocida como GMFCS E & R, la cual incluye un margen

de edad de los 12 a los 18 afios.

Por otro lado, existen varias clasificaciones en funcion de la topografia
(las partes del cuerpo afectadas a nivel motor), la neuropatologia (las
estructuras cerebrales lesionadas), o las alteraciones del tono y del movimiento
predominantes (flacidas, espasticas, distonicas y rigidas). Actualmente el
objetivo de la clasificacion es descriptivo y también funcional y se debe afiadir
al trastorno motriz.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, podemos destacar tres tipos

de clasificacion para la paralisis cerebral:

1. Segun la parte del cuerpo afectada: hemiplejia, diplejia, tetraplejia,
monoplejia y triplejia

2. Segun la alteracion del tono y/o movimientos: espastica (la mas
frecuente), atéxica, distonica o mixta.

3. Segun el nivel funcional de la movilidad de nifios entre 6 y 18 afios,

de acuerdo con el GMFCS E&R: nivel del | al V.



2.2.3.1. Clasificacion en funcion del tipo de trastorno motor

dominante

La clasificacion en funcion en funcion del tipo de trastorno motor es la

siguiente:

Paralisis cerebral espastica

Es la forma mas frecuente de PC, en ella los nifios no pueden relajar los
musculos o podrian tener muasculos rigidos. Caracterizada por hipertonia e
hiperreflexia con disminucion del movimiento voluntario, y predominio
caracteristico de la actividad de determinados grupos musculares que

condicionara la aparicién de contracturas y deformidades.

Paralisis cerebral discinética

Es la forma de PC que mas se relaciona con factores perinatales, hasta
un 60-70% de los casos. Se caracteriza por una fluctuacién y cambio brusco
del tono muscular, presencia de movimientos involuntarios y persistencia de los
reflejos arcaicos. En funcion de la sintomatologia predominante, se diferencian
distintas formas clinicas: forma coreoatetdsica, (corea, atetosis, temblor), forma

distonica, y forma mixta, asociada con espasticidad.

Paralisis cerebral ataxica

Desde el punto de vista clinico, inicialmente el sintoma predominante es

la hipotonia; el sindrome cerebeloso completo con hipotonia, ataxia, dismetria,



incoordinacion y puede evidenciarse a partir del afio de edad. Se distinguen
tres formas clinicas: diplejia ataxica, ataxia simple y el sindrome de

desequilibrio. A menudo aparece en combinacién con espasticidad y atetosis

Parélisis cerebral mixta

Es relativamente frecuente que el trastorno motor no sea “puro’,
asociaciones de ataxia y distonia o distonia con espasticidad son las formas

mas comunes. (Hurtado, I. Lorente, 2007)

2.2.3.2. Clasificacion en funcion de la extension de afectacion

El sufijo plejia significa ausencia de movimiento; cuando hay algun tipo
de movilidad se utliza el sufijo paresia (cuadriparesias, tetraparesias,

hemiparesias y monoparesias).

La clasificacion en funcion de la extension de afeccion es la siguiente:

Unilateral

Un solo hemicuerpo afectado. Hemiparesia o raramente monoparesia.

Bilateral

- Tetraplejia): afectacion de las 4 extremidades con predominio claro
de afectacion en extremidades inferiores
- Triparesia (triplejia): nifios con afectacibn de ambas extremidades

inferiores y una extremidad superior



- Tetraparesia (tetraplegia): afectacion de las 4 extremidades

superiores e inferiores.

Aunqgue en ocasiones es claro, a veces es dificil decidir si se trata de una
diparesia 0 una tetraparesia por lo que la clasificacion mas reciente prefiere

agrupar ambas como una afectacion bilateral.

Es importante también incluir en la extension afectada la implicacion o
no del tronco y region bulbar, lo cual nos hablara de dificultades en la movilidad

lingua y deglucion. (Hurtado, I. Lorente, 2007)

2.2.3.3. Clasificacion en funcion de la gravedad del trastorno motor

Dentro del concepto de PC se incluyen nifios con muy diverso
compromiso motor, incluso dentro del mismo tipo de alteracion del tono y
extension de la afectacion; por ello, es fundamental un método de clasificacion

en funcién de la repercusion funcional.

En el ambito internacional, se ha consagrado el sistema de clasificacion
GMFCS (Gross Motor Function Classification System, Palisano et al. 1997),
gue clasifica en 5 niveles de afectacion de menor a mayor gravedad en lo que

atafie a movilidad general.

Para cada uno de los niveles de esta clasificacion, existe una
descripcion de la actividad funcional a las distintas edades, que puede ser

empleada también con valor prondstico.



Nivel |

En nifios menores de 2 afios tienen una sedestacion libre que les
permite manipular con ambas manos, sin necesidad de apoyo pasa a sentado,
gatea y se pone de pie con apoyo para poder marchar sin necesidad de ayuda

de aparatos.

En nifios de 2 a 4 afios tienen una sedestacion libre y dinamica, puede

cambiar su postura sin ayuda de un adulto y puede marchar libre sin apoyos.

De 4 a 6 afos pasa del suelo a bipedestacion, puede iniciar a correr 0

saltar y marcha sin ayudas.

De 6 a 12 afios camina dentro y fuera de casa, sube escaleras sin
problemas, puede saltar o correr aunque la velocidad, coordinacion y equilibrio

estén reducidos.

Nivel Il

En niflos menores de 2 afios se mantiene en sedestacion pero pueden
apoyar las manos para mantener el equilibrio, también pueden arrastrarse,

gatear y ponerse de pie con apoyo.

En nifios de 2 a 4 afios se mantiene una sedestacién aunque no es libre,
estable ni dinamica, puede pasar a sentado sin ayuda y mantenerse de pie en
una superficie uniforme. Realiza gateo reciproco y puede caminar en cabotaje
con apoyo de los muebles que se encuentran a su alrededor, o bien puede

marchar por medio de aparatos.



En nifios de 4 a 6 afios pueden manejar las dos manos para manipular
objetos siempre y cuando este sentado en una silla, puede pasar del suelo en
posicién decubito a sentado y de sentado a ponerse de pie, aun que requiere
una superficie de apoyo estable. Puede marchar dentro de la casa en
pequefios trayectos al igual afuera. Sube algunas escaleras con apoyo, lo que

no puede realizar es saltar ni correr.

En niflos de 6 a 12 afios pueden marchar dentro y fuera de la casa, pero
si el suelo cuenta con desniveles muy marcados o se encuentra mucha gente

le es complicado. Cuenta con una minima habilidad para brincar o correr.

Nivel Il

En nifios menores de 2 afos pueden voltearse o arrastrarse, también

realizar la sedestacion pero tiene que tener un apoyo en la espalda.

En nifios de 2 a 4 afios mantiene sedestacion a menudo en “w” (véase
imagen en anexo 3), para desplazarse suele utilizar la técnica de arrastre o
gateo, puede colocarse de pie y deslizarse cortos espacios. Marcha con
aparatos en espacios pequefios pero es necesaria la ayuda de algun adulto

gue le ayude a cambiar de direccion o frenar.

En nifios de 4 a 6 afios se mantiene en una silla aun que es necesario
algun control de pelvis o tronco para maximizar el uso de las manos, puede
pasar de sentado a de pie o viceversa con ayuda en los brazos, marcha con
aparatos y para subir escaleras necesita apoyo de un adulto. Para distancias

largas es transportado.



En nifios de 6 a 12 afios marcha libre fuera o dentro de la casa con
ayuda de ortesis o0 medios de soporte, puede subir escaleras con ayuda del
barandal, Puede autopropulsar una silla de ruedas manual o ser transportado

para distancias largas o terrenos desiguales.

Nivel IV

En nifios menores de 2 afos pueden sostener la cabeza pero precisa

apoyo en sedestacion y puede voltear.

En nifios de 2 a 4 afos tras colocarlo mantiene sedestacion con apoyo
en manos, Puede desplazarse distancias cortas por arrastre, volteo o gateo sin

disociacion.

En nifios de 4 a 6 afios necesitan adaptacion para la sedestacion y el
uso libre de las manos, también puede sentarse o pararse con la ayuda de un
adulto, en el mejor de los casos puede realizar desplazamientos cortos con
andador o ayuda del adulto y puede conseguir automovilidad con ayuda de las

sillas de rueda.

En los nifios de 6 a 12 afios pueden mantener algunas habilidades de

desplazamiento previas o ya depender de una silla de ruedas eléctrica.

Nivel V

En niflos menores de 2 afilos no hay un control antigravitatorio de la

cabeza ni el tronco en prono o sedestacion, y no voltea sin ayuda.



En nifios de 2 a los 12 afios las limitaciones funcionales para
sedestacion o bipedestacion no pueden compensarse con adaptaciones o
tecnologia asistida, no hay una movilidad independiente. (Hurtado, I. Lorente,

2007)

2.2.3.4. Clasificacion en funcion de los hallazgos de neuroimagen

A continuacion se presenta la clasificacion en funcién de los hallazgos

de neuroimagen.

La resonancia magnética (RM) tiene un alto potencial para elucidarla
patogenia de la pardlisis cerebral, siendo anormal en casi el 90% de los casos.
La excepcion es la PC ataxica en la que existe sélo un 40% de casos en los
gue la RM es informativa. No existe en la actualidad una clasificacion
consensuada. En una revision reciente de RM en PC, se dan los siguientes

datos:

1. Afectacion de sustancia blanca periventricular: es, de lejos, la
afectacion mas frecuente (56% de los casos); sobre todo en los nifios pre

término en los que representaba el 90%.

2. Lesiones corticales y de ganglios basales (18% casos). Mas

frecuentes en nifios a término (33 vs 3,5%).



3. Las malformaciones cerebrales eran responsables de menos del
10% de casos y eran también mas frecuentes en los nifios a término (16 vs

2,5%).

2.2.4. Trastornos asociados

Los nifios con PC presentan con frecuencia, ademas de los trastornos
motores, otros trastornos asociados y complicaciones. La frecuencia de esta

patologia asociada es variable segun el tipo y la gravedad.

Trastornos sensoriales: aproximadamente el 50% de los nifios con PC
tiene problemas visuales y un 20% déficit auditivo. Las alteraciones viso
espaciales son frecuentes en nifios con diplejia espastica por leucomalacia

periventricular.

El rendimiento cognitivo oscila desde la normalidad, en un 50-70% de los
casos a un retraso mental severo, frecuente en los nifilos con tetraplejia. El

menor grado de retraso lo presentan los nifios con diplejia y los hemipléjicos.
Problemas de comunicacion y de lenguaje, son mas frecuentes la PC
discinética.

Epilepsia: aproximadamente la mitad de los nifios con PC tienen
epilepsia, muy frecuente en pacientes con tetraplejia (70%) y riesgo inferior al

20% en dipléjicos.



Complicaciones: las mas frecuentes son las ortopédicas (contracturas
musculo-esqueléticas, luxacién de cadera, escoliosis, osteoporosis). Problemas
digestivos  (dificultades para la alimentacion, malnutricion, reflujo
gastroesofagico, estreflimiento). Problemas respiratorios (aspiraciones,
neumonias), alteraciones buco-dentales, alteraciones cuténeas, vasculares y

diferentes problemas que pueden provocar dolor y disconfort.

2.2.5. Cuadros clinicos mas comunes

2.2.5.1. Tetraplejia espastica

Es la forma mas grave. Los pacientes presentan afectacion de las cuatro
extremidades. En la mayoria de estos nifios el aspecto de grave dafo cerebral
es evidente desde los primeros meses de vida. En esta forma se encuentra una
alta incidencia de malformaciones cerebrales, lesiones resultantes de
infecciones intrauterinas o lesiones clasticas como la encefalomalacia

multiquistica.

2.2.5.2. Diplejia espastica

Es la forma mas frecuente. Los pacientes presentan afectacion de
predominio en las extremidades inferiores. Se relaciona especialmente con la

prematuridad. La causa mas frecuente es la leucomalacia periventricular.



2.2.5.3. Hemiplejia espastica

Existe paresia de un hemicuerpo, casi siempre con mayor compromiso
de la extremidad superior. La etiologia se supone prenatal en la mayoria de los
casos. Las causas mas frecuentes son lesiones cortico-subcorticales de un

territorio vascular, displasias corticales o leucomalacia periventricular unilateral.

2.2.6. Tratamiento de la paralisis cerebral

Es necesario un equipo multidisciplinario (neuropediatra, fisioterapeuta,
ortopeda, psicélogo, logopeda, pediatra de atencién primaria y la colaboracion
de otros especialistas), para la valoracion y atencion integral del nifio con PC.
Una atencion especializada, temprana e intensiva durante los primeros afios y
un tratamiento de mantenimiento posterior. El tratamiento debe de ser
individualizado, en funcion de la situacidon en que se encuentra el nifio (edad,
afectacion motriz, capacidades cognitivas, patologia asociada), teniendo en

cuenta el entorno familiar, social, escolar. (P6o, 2008)

Partiendo de la base de que la PC es un trastorno motor permanente y
gue afecta ademas habitualmente a otras funciones, el objetivo de la terapia no
es la curacién, sino conseguir el mejor desarrollo funcional en todos sus

ambitos. La atencion terapéutica del nifio con PC tendra tres lineas:



2.2.6.1. Tratamiento del trastorno motor

Esta fundamentado en cuatro pilares bésicos: fisioterapia, ortesis,
farmacos y tratamiento quirdrgico (cirugia ortopédica, tratamiento

microquirdrgico).

Fisioterapia:

La fisioterapia (del griego physis, 'naturaleza’, y therapéia, ‘tratamiento’)
Método curativo de algunas enfermedades y lesiones fisicas que se
fundamenta en la aplicacion de agentes fisicos naturales o artificiales como la
luz, el calor, el frio, el ejercicio fisico, las radiaciones luminosas, los rayos X

entre otros. (Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola)

Ortesis:

El significado de ortesis proviene del término griego orthos, que quiere
decir recto. Una ortesis, segun definicion de la Organizacion Internacional de
Normalizacion (ISO), es un apoyo u otro dispositivo externo (aparato) aplicado
al cuerpo para modificar los aspectos funcionales o estructurales del sistema

neuromusculoesquelético. (pagina web.ortopedial)



Farmacos:

Un farmaco (medicamento) es aquella sustancia quimica purificada que
se utiliza para el tratamiento, la cura, la prevencion o el diagnostico de alguna
enfermedad o también para inhibir la aparicion de un proceso fisiolégico no

deseado. (Escobar, 2002, pag. 9)

Tratamiento quirdargico:

Especialidad médica que consiste en la curacion de un trastorno o una
enfermedad a través de una operacion. Una intervencion de tipo quirdrgico, por
lo tanto, supone una accion mecanica sobre una estructura anatémica del

cuerpo. (Pérez Porto & Gardey, 2015)



2.3. Neuromotricidad

El sistema neuromotriz es el encargado de interrelacionarnos con el
exterior y de generar el movimiento. A su vez estd formado por diferentes
sistemas, el mas evidente es el sistema llamado Miofascial compuesto por
huesos, articulaciones, musculos y fascias. Pero por encima de este y con una
funcion organizadora de la informacién y origen del movimiento esté el cerebro,

dicho en términos mas apropiados el Sistema Nervioso Central.

En un principio el aprendizaje y la actividad motriz parecen solo términos
de logro potencial, aunque se puede decir que nuestras primeras experiencias
de aprendizaje se dan en el dominio de la coordinacion motriz. En el comienzo
de la vida la actividad motriz se anticipa a la accion mental, después ambos
aspectos coinciden y finalmente la accién motriz es subordinada por la acciéon

mental.

“Todo movimiento se inicia en el cerebro, el cual asocia una
imagen a la tarea que pretende realizar y a partir de ésta emite las

ordenes oportunas al sistema miofascial” (Miren Guinea Beristain, 2014,

pag. s/p)

A modo de ejemplo basta decir que nuestro cerebro para levantar un
objeto no piensa en extender el brazo, abrir la mano, cerrarla, etc., sino

simplemente lo hace, a través de la experiencia.



Cuanta mas automatica sea la manera en la que se producen las
actividades motrices intencionales o coordinadas mayores posibilidades
existiran para el desarrollo del conocimiento. Es por eso que dentro de la
equinoterapia se agregan una serie de ejercicios musculares con ayuda del
fisioterapeuta para poder llegar a la automatizacion de los ejercicios y

posteriormente desarrollar el conocimiento.

Para Gross (2010) los ejercicios neuromusculares que se aplican
durante la monta en la equinoterapia refuerzan y complementan el efecto
terapéutico y apoyan la regularizacion del tono muscular, la disminucion de los
reflejos tonicos, la coordinacién psicomotriz gruesa, la simetria corporal, la
estabilizacion del tronco y la cabeza vy el desarrollo de elasticidad, agilidad y

fuerza muscular.

Dentro de la equinoterapia y hablando del tratamiento neuromotor en
pardlisis cerebral, podemos hablar de los ejercicios que el fisioterapeuta le
ayuda a realizar al paciente de manera continua. En el caso de los pacientes
con PC adquirir el conocimiento es mas complicado para lo cual se necesita
una valoraciéon mas amplia. Después de una valoracion del paciente enfocada
al area psicomotora, sensomotora 0 socio-motora, segun se requiera, el
terapeuta debe escoger estrategias para conducir la terapia a los problemas
detectados, el terapeuta tiene que tener en mente su objetivo, es decir los

efectos que quiere lograr. Para ello escogera los ejercicios neuromusculares o



los juegos mas eficientes y aptos para trabajar la disfuncion especifica del

paciente.

Para Espinosa (2007, pag. 23)

“La manera de aplicar los ejercicios dependera del efecto
gue se quiera conseguir, si los ejercicios neuromusculares
se realizan de manera lenta y pausada tienen un efecto
relajante sobre el cuerpo y la mente aumentando la
conciencia corporal. Al incrementar la velocidad de los
ejercicios se consigue un efecto estimulante fisico y
mental, lo que favorece la atencion elasticidad y agilidad”.

Las disfunciones neuromotoras con hipertonicidad y reflejos tonicos se
presentan comunmente en pacientes con pardlisis cerebral (sea espastica,
discinética o ataxica) en menor o mayor grado. Por tanto dentro de la
hipoterapia el paciente monta en grapas, en contacto directo con el lomo del
caballo. Para el objetivo primordial que es relajar la musculatura y los

ligamentos, se usa el paso del caballo como estrategia para inducirlos a la

relajacion.

La voz del terapeuta debera ayudar en la terapia con un timbre de voz
suave y sus o6rdenes deben de ser de manera tranquila. Trabajar con una
musica tranquila como fondo también ayudard a crear un ambiente de

relajacion.

Con algunos pacientes gran parte de la espasticidad se provoca por el

intento de esforzarse constantemente para compensar la insuficiencia motora.



Cuando estos pacientes comprenden que no tienen que esforzarse mucho, ya
gue el caballo trabaja por ellos, y cooperan con el terapeuta, se logra en poco
tiempo resultados sorprendentes en la disminucion de la espasticidad

muscular.

“iEs muy importante proporcionar una adecuada ayuda
manual al paciente para asegurar la ejecucion correcta del
ejercicio, aumentar la seguridad del paciente, evitar
contracciones musculares inadecuadas e inhibir
movimientos involuntarios a consecuencia de reflejos

ténicos!” (Gross, 2010)

Dentro de la hipoterapia se llevan a cabo los ejercicios neuromotrices,
con la ayuda de la monta gemela, el terapeuta manipula el cuerpo del paciente
aplicando el principio de inhibicidon — facilitacion, en el cual se inhiben los
movimientos no voluntarios y no coordinados y se facilitan los que son

necesarios para la ejecucion del ejercicio.

En la monta terapéutica los ejercicios neuromusculares se realizaran por
medio de indicaciones verbales que el fisioterapeuta le dara al paciente, las
ayudas pueden ser ejecutadas por el fisioterapeuta para que el paciente las
realice o bien si el paciente no las puede realizar el fisioterapeuta puede

ayudarle manualmente para poder ejecutar bien el movimiento.



Si los ejercicios neuromusculares se aplican de manera correcta de
acuerdo a las necesidades de los pacientes prestaran valiosa ayuda en el
proceso terapéutico ademas de proporcionar alegria y placer. A continuaciéon
se presentan algunos ejercicios aplicados a los pacientes en cada una de las

partes del cuerpo que se trabajan.

Los ejercicios sugeridos son:

Ejercicios para la cabezay el cuello

a) Voltear la cabeza a la derecha y a la izquierda.
b) Inclinar la cabeza hacia adelante y hacia atras.

c) Ladear la cabeza a la derecha e izquierda.

Ejercicios para los hombros

a) Subir y bajar los hombros alternadamente.

b) Subir y bajar los hombros simultaneamente.

c) Cerrar y abrir los hombros alternadamente.

d) Cerrar y abrir los hombros simultdneamente.

e) Rotar los hombros alternadamente.

f) Rotar los hombros simultaneamente.

g) Poner las dos manos sobre la cabeza abriendo los codos al maximo.

h) Poner las dos manos sobre la cabeza abriendo y cerrando los codos.



Ejercicios para los brazos

a) Doblar y desdoblar los codos poniendo las manos sobre los hombros.

b) Estirar los brazos a los lados.

c) Estirar los brazos a los lados doblando los codos para tocar los
hombros.

d) Estirar los brazos hacia arriba.

e) Estirar los brazos hacia adelante.

f) Estirar los brazos hacia adelante doblando los codos para tocar los
hombros

g) Rotar los brazos estirados alternadamente hacia adelante y hacia atras.

h) Rotar los brazos estirados simultdneamente hacia adelante y hacia
atras.

i) Caminar en el caballo moviendo los brazos como péndulo.

j) Colocar la mano derecha con el hombro izquierdo y viceversa.

k) Colocar el antebrazo en la espalda a la altura de la cintura con la palma
de la mano hacia afuera.

l) Colocar una mano sobre la cabeza.

Ejercicios para las manos y las mufiecas

a) Abrir y cerrar las manos.
b) Desde la mufieca rotar las manos abiertas a la derecha e izquierda.
c) Desde la muiieca rotar las manos cerradas a la derecha e izquierda.

d) Tocar cada dedo con el pulgar.



e) Aplaudir con el ritmo del movimiento del caballo.

f) Con los brazos estirados gira las manos abiertas de arriba abajo.
g) Acariciar el caballo.

h) Hacer dibujos en el pelo del caballo con el dedo indice.

i) Golpear ritmicamente el cuello del caballo con la mano abierta.

Ejercicios para el tronco

a) Rotar el dorso hacia la derecha e izquierda con los brazos estirados.

b) Flexionar y enderezar el dorso en el diafragma.

c) Acostar el tronco hacia adelante con los brazos colgados sobre el cuello
del caballo, ladeando la cabeza de un lado a otro.

d) Acostar el tronco hacia adelante estirando la columna vertebral,
levantando la cabeza y estirando los brazos al maximo hacia adelante.

e) Acostar el tronco hacia atras.

f) Colocar una mano en la espalda entre los dos omoplatos.

g) Colocar las dos manos con las palmas hacia afuera y atrds en los

glateos.

Ejercicio para la musculatura abdominal, dorsolumbar glutea y pélvica

a) Acostar el tronco hacia adelante y hacia atras.
b) Tocar las puntas de los pies lateralmente y en patrén cruzado.

c) Tocar los talones de los pies lateralmente.



d) Acostarse atravesado sobre el lomo del caballo en posicién supinay en
posicion decubito prona.

e) Rotar el tronco hacia la derecha y hacia la izquierda tocando la grupa del
caballo.

f) Abriry cerrar las rodillas con las piernas bien estiradas.

Ejercicios para las piernas

a) Levantar las piernas hacia adelante alternadamente con las rodillas
dobladas.

b) Levantar las piernas hacia adelante simultaneamente con las rodillas
dobladas.

c) Abrir las piernas y despegarlas del caballo.

d) Mover las piernas hacia adelante y hacia atras.

e) Flexionar las piernas Unicamente en las rodillas.

f) Abriry cerrar las rodillas con las piernas bien estiradas.

g) Girar 180° sobre el lomo del caballo.

h) Girar 360° sobre el lomo del caballo.

i) Hincarse sobre el lomo del caballo.

j) Hincarse sobre el lomo del caballo estirando una pierna alternadamente.

k) Cruzar las piernas sobre la cruz del caballo alternadamente.



Ejercicios para los pies y los tobillos

a) Subir y bajar la punta de los pies alternadamente.
b) Subir y bajar las puntas de los pies alternadamente.
c) Rotar los pies hacia la derecha y hacia la izquierda desde el tobillo.

d) Acariciar el cuello del caballo con la palma del pie alternadamente.



Capitulo 3 metodologia

1.1. Disefio de lainvestigacion

Esta es una investigacion mixta con prevalencia a cualitativa, ya que de
esta manera podremos obtener la informacion necesaria para responder a
nuestra pregunta de investigacion, basada en conocer los beneficios de la

equinoterapia en una paciente con paralisis cerebral.

1.2. Instrumento de medicion

Para efectos de esta investigacion, se utiliz6 un modelo de evaluacion
psicomotriz aplicable en la monta terapéutica y la hipoterapia activa. Este
instrumento ha sido empleado por diversos equinoterapeutas y ha resultado ser
muy (til para evaluar tonicidad, equilibrio, conciencia corporal, lateralidad,
simetria corporal, coordinacién psicomotriz, elasticidad, agilidad y fuerza

muscular.

En este caso se empled una evaluacién planteada por Edith Gross
(2010), la cual se realiza contemplando la parte neuromotora por medio de la

observacion. Dicha evaluacion comprende los siguientes aspectos:

a) Tono muscular (hiper o hipo tono): se refleja en flexibilidad de
codos y rodillas, estabilidad del tronco y de la cabeza, alineacion
del tronco y de la cabeza, apertura de los aductores y elasticidad

de los ligamentos.



b) Reflejos tbénicos y reacciones asociadas: se observan en
ejercicios neuromusculares de la cabeza, troco, brazos y piernas.
c) Sistema propioceptivo y vestibular: se valora al seguir curvas
montando, montar transiciones y aplicacion de ejercicios

neuromusculares que implican cambio de postura.

La ejecucién de los ejercicios neuromusculares como base para una
evaluacion psicomotriz puede ser de gran utilidad. Este patron de evaluacion
permite hacer observaciones referentes al area neuromotora porque refleja el
grado de tonicidad muscular y comprueba la existencia de reflejos tonicos

(Gross Naschert, 2010).

Esta evaluacion se califica en una escala del cuatro al diez, siendo el
namero cuatro el valor mas bajo y el diez el valor mas alto en la ejecucién
por parte del paciente. Esta evaluacion se aplica en la primera sesion de
equinoterapia a la que asiste el paciente y servirdA como parametro para

demostrar si hay o no avance debido a la equinoterapia.

1.3. Participantes: poblacién y muestra

Para esta investigacion se tomé como estudio el caso de una nifia de 6
afios que presenta paralisis cerebral espastica, a la fecha no camina, no
se sienta es totalmente dependiente de sus padres, y asiste al centro de

rehabilitacion “cabalga”.

Universo: Nifla de 6 afios con PCE en Morelia.



Poblaciéon: Nifia de 6 afos con PCE en rehabilitacion en el centro

“Cabalga”.

Muestra: Estudio de caso de una nifia de 6 afios con PCE en
rehabilitacion en el centro “Cabalga” en los meses de abril a septiembre

de 2016.

1.4. Hipotesis y variables

HO: La equinoterapia favorece el tono muscular de una paciente de 6

anos con PCE.

H1: La equinoterapia no favorece el tono muscular de una paciente de 6

afnos con PCE.

1.5. Procedimiento

Primera Sesion: Evaluacion Psicomotriz para establecer linea base.- El
dia 12 de abril del 2016 fue la primera sesion de equinoterapia a la cual asistid
la paciente. En dicha sesién se aplico la primer evaluacién psicomotriz,

tomandose como punto de partida para esta investigacion.

Segunda sesion: Observaciones y apuntes en bitacora.- La paciente
asisti6 dos veces por semana a terapia en ese periodo se realizaron
observacion, recabacion de datos y recopilacion de evidencia. La duracion de
la sesién era aproximadamente de 45 minutos. En algunas ocasiones apoyaba

al equinoterapeuta durante la sesion con la paciente.



Inter-sesiones.- Mes con mes se le pide a la madre de la paciente que
entregara un informe en el que detallara los cambios 0 avances que pudiera

observar en su hija.

El 27 de septiembre se realizé la segunda evaluacion psicomotriz, para

la obtencion de los datos comparativos para éste estudio.



Capitulo 4. Analisis de datos

Los resultados de las evaluaciones aplicadas durante el estudio de

investigacion nos arrojaron la siguiente gréfica:

Evaluacion psicomotriz

® 1z Ew 12 ABRIL 2016

o Ew 77 SETIERIRDE W15
22 Ew 27 SEFMIEMBRE 2015

Parametros

(Gréfica 1: Relacién de los aspectos psicomotrices evaluados durante los meses de abril a
septiembre de 2016 y su evolucion; grafico por Autor mediante uso de Excel 2013)

Esta grafica representa la calificacion promedio correspondiente a cada
parametro evaluado. Las barras azules muestran los resultados de la primera
evaluacion que se le realizé al llegar al centro de rehabilitacién y que se toma

como punto de partida para verificar los avances. Y la evaluacion, representada



por las barras rojas aplicada 5 meses después muestran los resultados del

avance que la paciente logro tener a lo largo de ese tiempo.

Podemos observar que en cuanto al control de cabeza durante la
primera evaluacion obtuvo una puntuacion de 5. 2 mientras que en la segunda
evaluacion obtuvo una puntuacion de 6.6, lo que nos indica que logro un
avance de 1.4 de acuerdo con la escala de evaluacion a lo largo de 5 meses,

teniendo como promedio de avance mensual 0.28.

En relacion al control de hombros podemos observar en la grafica que
en la primera evaluacion tuvo una puntuacion de 6.6 mientras que en la
segunda evaluacién obtuvo una puntuacion de 7.3, lo que nos indica que logré
un avance de 0.66 de acuerdo con la escala de evaluacion, teniendo como

promedio de avance mensual 0.13.

En cuanto al control de brazos obtuvo como promedio de avance
mensual 0.25 puntos, pasando de la calificacion inicial de 5.75 a una

calificacion final de 7, mostrando un avance total de 1.25 puntos.

De acuerdo con el control de manos se puede observar que tuvo un
avance bastante significativo ya que logro escalar 1.5 puntos a lo largo de su

terapia, pasando de 4.5 a 6 puntos, con un promedio mensual de 0.3.

En cuanto al control de tronco podemos observar en la grafica que en la

primera evaluacion tuvo una puntuaciéon de 4.7 mientras que en la segunda



evaluacion obtuvo una puntuacién de 5.9, lo que nos indica que logré un

avance de 1.16 de acuerdo con la escala de evaluacién a lo largo de 5 meses,

teniendo como promedio de avance mensual 0.23.

En cuanto al control de piernas obtuvo una puntuacién de 5.3 al inicio,

mientras que en la segunda evaluacion obtuvo una puntuacion de 5.8, lo que

nos muestra un avance mensual de 0.1, obteniendo al final un incremento en

0.5 puntos.

En el control de pies no se muestra avance debido a que este parametro

no se trabajo durante el tiempo que duro esta investigacion.

De manera resumida, lo anteriormente descrito se presenta en la

siguiente tabla:

CONTROL CONTROL CONTROL | CONTROL CONTROL CONTROL
CONTROL PIES
CABEZA HOMBROS BRAZOS MANOS TRONCO PIERNAS
la Ev 12 ABRIL
5.2 6.66666667 5.75 4.5 477777778 5.375 4
2016
2a Ev 27
SEPTIEMBRE 6.6 7.33333333 7 6 5.94444444 5.875 4
2016




Evaluacién mensual de cada parametro en grafica.

A continuacion se presentan los resultados de la evaluacion de manera

individual, es decir, se presenta una grafica para cada parametro evaluado.

Control de cabeza

Control de cabeza

8
' 632 6.6

W Control de cabeza

(Grafica 2: Evaluacion del avance mensual del control de cabeza durante los meses de abril a
septiembre del 2016; grafico por Autor mediante uso de Excel 2013)

Control de hombros
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M Control de hombros

OFRLNWAUIO N

(Grafica 3: Evaluacion del avance mensual del control de hombros durante los meses de abril a
septiembre del 2016; grafico por Autor mediante uso de Excel 2013)
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Control de brazos
7

A g
el

6.25 65

7
6
5
4
3
5 M Control de brazos
1
0 - ; ; ; ; ; 1
A ) )
D O O «© ) @
OO R S
(N
&R

(Grafica 4: Evaluacion del avance mensual del control de brazos durante los meses de abril a
septiembre del 2016; grafico por Autor mediante uso de Excel 2013)
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(Grafica 5: Evaluacion del avance mensual del control de manos durante los meses de abril a
septiembre del 2016; grafico por Autor mediante uso de Excel 2013)



Control de tronco
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(Grafica 6: Evaluacion del avance mensual del control de tronco durante los meses de abril a
septiembre del 2016; grafico por Autor mediante uso de Excel 2013)

Control de piernas
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(Grafica 7: Evaluacion del avance mensual del control de piernas durante los meses de abril a
septiembre del 2016; grafico por Autor mediante uso de Excel 2013)



Control de pies

Control de pies

M Control de pies

(Grafica 8: Evaluacion del avance mensual del control de pies durante los meses de abril a
septiembre del 2016; grafico por Autor mediante uso de Excel 2013)

De acuerdo a la evaluacion de cada parametro mostrada en las graficas
podemos observar que en la mayoria hubo avances, Unicamente en el control
de pies no lo hubo porque esa parte no se trabajé durante los meses que

abarcé la investigacion.

Finalmente podemos decir que de acuerdo a lo que se muestra en las
graficas el parametro que mayor avance mostro es el de las manos, seguido

por la cabeza y los brazos.



Capitulo 5. Conclusiones y sugerencias

5.1. Conclusiones

Durante el periodo en que se llevé a cabo esta investigacion, se logro
identificar mediante el uso del instrumento de evaluacion psicomotriz, el efecto
terapéutico que produce la equinoterapia, en este caso en nuestro paciente de
6 afios con pardlisis cerebral espastica, teniendo como resultado que la
equinoterapia es una herramienta que contribuye a la modulacion del tono
muscular, ya que las propiedades que vimos a lo largo del marco teérico, como
el calor corporal y los impulsos en paso que el caballo transmite, ayuda a que

se presente mejoria en el paciente.

Se pudo observar que mientras el paciente fuera constante en sus
terapias, le favorecia en su vida cotidiana, pues ya no le era tan complicado a
su madre cambiarla, sentarla 0 moverle sus extremidades, pues la terapia
lograba que tuviera soltura en sus musculos; bastaba con que faltara una o dos
sesiones a su terapia para que todas estas tareas fueran mas dificiles para la
madre, pues habia un retroceso en su avance terapéutico y sus muasculos

comenzaban a ponerse rigidos de nuevo.

En relacion a este mismo tema de la modulacion muscular, la madre de
la paciente, relatdé que cuando era constante en sus sesiones de equinoterapia,
le era mas facil llevar a cabo ejercicios movimiento articular en casa, pues su

hija “estaba mas suelta”.



Otro de los aspectos en que se pudo constatar que hubo avance por
parte de la paciente, es en la relacion a la atencion y comprension de la
indicaciones recibidas por parte del equinoterapeuta, pues en un principio, ella
no era capaz de seguir una orden, no se veia ni siquiera la intencién de llevarla
a cabo; con el paso de las sesiones, la paciente fue comprendiendo lo que se
le pedia y podia ella misma cooperar y esforzarse por ejecutar ciertos ejercicios
gue se le pedian. Uno de los ejercicios que mas se le pedia y en la cual se nota

un claro avance es en el control de las manos.

Mediante la observacion se pudo comprobar también un avance
significativo en relacion a la fuerza muscular, y esto se pude ver en un ejercicio
en especifico: habia un momento de la terapia en que debia ir sentada sola
arriba del caballo, en un principio, no podia enderezarse por si sola y los
brazos iban totalmente tensos y contraidos; con el paso de los meses al recibir
la indicacion de que se enderezara, la paciente hacia el esfuerzo de levantar la

cabeza y enderezar la espalda.

Otro aspecto en que se puede apreciar un progreso, es en cuanto a los
movimientos involuntarios, ya que cuando recién llegd a equinoterapia, su
reaccion ante estimulos del ambiente solia ser muy brusca e incontrolable; al
transcurrir de las sesiones la paciente era consciente de ellos y su respuesta
ante estimulos ambientales fue la de tratar de controlarlos ya sea por ella

misma o ante la indicacion u observacion por parte del equinoterapeuta.



Conforme avanzaba el tiempo, se podia identificar como al entrar en
contacto el paciente con el caballo, se generaban una serie de estimulos que
provocaban que ante los movimientos del caballo, ella siempre tratara de
mantener la postura correspondiente de acuerdo al ejercicio que estuviera
realizando; lo cual nos habla de respuestas que influyen en el tono, la postura,

el equilibrio y los reflejos.

De acuerdo con los beneficios que se ha demostrado que el caballo
puede transmitir, se sabe que a las personas con discapacidad, especialmente
a aquellos que presentan paralisis cerebral, cuando tienen una terapia
constante y por un tiempo determinado puede llegar a ser muy gratificante, ya
gue se beneficia en cuestion de motricidad, llevando asi una vida diaria mas
sencilla; contribuye también a que sus Organos trabajen de mejor manera,
aporta en aspectos sociales, cognitivos y psicolégicos lo cual ayudara poco a

poco a que el paciente se sienta auto suficiente.

Con base en lo anterior, podemos responder a nuestra pregunta de
investigacion: ¢De qué modo se puede comprobar que existe un efecto
terapéutico neuromotriz producido por la equinoterapia, en una paciente de 6
afios con pardlisis cerebral? De acuerdo a lo revisado a lo largo de esta
investigacion podemos concluir que para comprobar si existe o0 no un efecto
terapéutico neuromotriz derivado de la equinoterapia, existen dos maneras de
hacerlo: la primera y mas precisa, de manera cuantitativa mediante el uso de

aparatos médicos como el electroencefalégrafo. Esta opcion la mayoria de las



veces es poco alcanzable por el costo que esto implica y al que los
equinoterapeutas pudieran acceder Unicamente mediante algun tipo de

convenio con algun instituto cientifico.

La manera mas viable que se encontré para comprobar si hay o no
efecto terapéutico producido por la equinoterapia, es de manera cualitativa,
mediante la observacién, la cual debera tomar en cuenta ciertos parametros
gue vayan de acuerdo al trastorno o enfermedad del paciente, esto con la

finalidad de que la observacion se haga de la manera mas objetiva posible.

En el caso particular de esta investigacion, se optd por la evaluacion
psicomotriz que evalla el tono muscular, los reflejos tonicos, el equilibrio y la
coordinacion psicomotora, la cual va acorde a nuestra paciente quien presenta
pardlisis cerebral. Mediante esta evaluacion, se debera observar la ejecucion
de los movimientos realizados durante la terapia, los cuales abarcan todo el
cuerpo, desde la cabeza hasta los pies; de esta manera, se podra determinar si

existe 0 no un avance derivado de la equinoterapia.

En relacion a nuestro supuesto hipotético encontramos que se acepta
aquel que dice que la equinoterapia favorece el tono muscular de una paciente
de 6 afos con PCE debido a que la evaluacion psicomotriz aplicada durante
esta investigacion, arroja resultados positivos de manera general y de forma

especifica en cuanto a este parametro referente al tono muscular.



5.2. Sugerencias y recomendaciones

e Se sugiere complementar las sesiones de equinoterapia con
masajes, para estimular mayormente la soltura de ligamentos y
musculos.

e Se recomienda que los padres de la paciente reciban apoyo
psicolégico con la finalidad de ayudar a comprender Ila
discapacidad de su hija y complementar en casa la terapia que
recibe la paciente, manteniendo un ambiente tranquilo.

e Se requiere una preparacion y desarrollo de habilidades por parte
de las personas que apoyan al equinoterapeuta con el propdsito
de que realmente sean un apoyo y contribuyan favorablemente
con la terapia de los nifios.

e Presentar esporadicamente variantes en las sesiones de
equinoterapia apoyados de herramientas o0 estrategias que
puedan ser Utiles ante diversas circunstancias, como el estado de
animo del paciente.

e Seria ideal que el gobierno apoyara de alguna manera a los
centros de equinoterapia para que este tipo de rehabilitacion esté
al alcance de todas las personas independientemente de su nivel
socioeconémico.

e En caso de ser necesario se puede llamar la atencion alzando un

poco el tono de voz pues la teoria dice siempre una voz modulada
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Anexo 1

Hipoterapia

Equitacion como
deporte para
discapacitados

Monta
terapeutica
y volting

Hipoterapia
activa

Hipoterapia
pasiva

[V IVIV]

La metodologia aplicada difiere en cada area, dentro de la hipoterapia se
atienden pacientes con mayor discapacidad fisica que en la monta terapéutica,

lo que se refleja en un manejo terapéutico diferente.

Segun el tipo de discapacidad se aplicara la hipoterapia o la monta

terapéutica, el avance terapéutico permitird al paciente llegar a la equitacion

como deporte.



Anexo 2

Al montar el jinete, debera formar una vertical alineando la oreja, el

hombro, la cadera y el talén, lo cual asegurara que el cuerpo se encuentre en
su centro de gravedad y asi posibilitar el movimiento basculante de la pelvis y

adaptarse asi al movimiento del caballo.

La adaptacion a la cambiante dinamica del movimiento del caballo sera
lo que permita al paciente mantener el equilibrio, manteniendo el movimiento
libre de la pelvis y asi montar de manera relajada, sin tensar las piernas para

evitar el bloqueo del movimiento basculante de la pelvis.



Anexos 3

Es importante mencionar que la paciente antes de comenzar a ir a
equinoterapia, llevaba asistiendo aproximadamente un afio al CRIT (Centro de
Rehabilitacion Infantil Teleton) lugar en el cual le daban estimulacién motriz,
basada en movimientos articulares realizados por un terapeuta. En una de las
entrevistas con la madre nos comenta que no ve avances en su hija y es por
€es0 que busca otra alternativa para trabajarlo simultaneamente, pues a pesar

de comenzar a asistir a equinoterapia, no dejé de ir al CRIT.

Desde el primer mes que la nifla asisti0 a equinoterapia, su madre
comenta que ha visto mejoria en cuestiones “simples” de su vida cotidiana
como el vestirla o tratar de sentarla, pues notaba menos rigidez al querer
realizar estas actividades. Asi mismo la madre de la paciente menciona que la
nifia llega agotada a casa después de la equinoterapia por lo que comenzé a
dormir parte de la tarde y mientras ella podia realizar algunas labores del

hogar.



Anexo 4

W sitting

Segun la clasificacién en funcion de la gravedad del trastorno motor - nivel

3 los nifilos con paralisis cerebral de entre 2 a 4 afios regularmente son
sedentarios y suelen adoptar la posicion w que se muestra en la imagen

anterior.



Anexo 5 Evaluacion psicomotriz

A continuacién se presenta la evaluacion psicomotriz aplicada a la

equinoterapia aplicable en la monta terapéutica y la hipoterapia activa.

Parametros de evaluacioén:

A: Tonicidad

B: Reflejos tonicos y movimientos asociados

C: Conciencia Corporal

D: Coordinacion psicomotriz

E: Equilibrio

F: Lateralidad

G: Elasticidad

H: Agilidad

I: Fuerza Muscular

Método de evaluacion:

10 = excelente

9 = muy bien



8 = bhien

7 = regular
6 = mal
5 = muy mal

4 = no ejecutado

Ejercicios aplicados:

1. Control de cabeza (parametros reflejados: A, B, C, D):

a) Inclinacion hacia adelante y atras ()
b) Inclinacion hacia los lados ()
¢) Rotacion de cabeza ()

d) Estabilidad de la cabeza durante el movimiento en paso ( )y
en trote ()

2. Control de hombros (parametros reflejados: A, B, C, D):

a) Subiry bajar ()
b) Subiry bajar alternadamente ()
c) Cerrary abrir ()

3. Control de brazos (parametros reflejados: A, B, C, D):
a) Estirar a los lados ()
b) Estirar hacia arriba ()

c) Estirar hacia adelante ()



d) Tocar los hombros con las manos ( )

. Control de manos (parametros reflejados: A, C, D, I):

a) Abriry cerrar pufios ()
b) Girar manos ()
c) Tocar cada dedo con el pulgar ()

d) Capacidad de sujetar las grapas ()
. Control de tronco (parametros reflejados: A,B ,C,D, E, F, G, I):
a) Rectitud de la columna vertebral ()
b) Rotacién del tronco ()

c) Flexionar el tronco hacia adelante ()

d) Acostar tronco hacia atras ()
e) Tocar los pies del mismo lado ()
f) Tocar los pies en patron cruzado ()

g) Estabilidad del tronco durante el movimiento en paso  ( );
en trote ()
h) Adaptacién del cinturon pélvico al movimiento ()

. Control de piernas (parametros reflejados: A, B, C, D, G, H, I):

a) Apertura de los aductores ()
b) Levantar piernas hacia adelante ()
c) Flexionar rodillas sentado ()
d) Molina - girar en el lomo del caballo- ()
e) Mesa - hincarse sobre el lomo del caballo- ()

f) Bandera — hincarse sobre el lomo del caballo estirando una pierna-( )



g) Levantar piernas estando en posicion supina ()

h) Flexionar rodillas en posicion decubita prona ()
7. Control de pies (parametros reflejados: A, B, C, D):

a) Subir y bajar puntas de los pies ()

b) Rotacién de los pies ()

Promediando las calificaciones de los ejercicios de las diferentes partes

del cuerpo se obtienen los datos para la grafica.



Primera evaluacion Psicomotriz 12 de Abril de 2016

Ejercicios aplicados:

. Control de cabeza (parametros reflejados: A, B, C, D):

a) Inclinacién hacia adelante y atras (6)
b) Inclinacién hacia los lados (6)
¢) Rotacién de cabeza 5)

d) Estabilidad de la cabeza durante el movimiento en paso (5) y entrote  (0)

. Control de hombros (parametros reflejados: A, B, C, D):

d) Subiry bajar (7)
e) Subir y bajar alternadamente (7)
f) Cerrary abrir (6)

. Control de brazos (parametros reflejados: A, B, C, D):

e) Estirar a los lados (6)
f) Estirar hacia arriba (5)
g) Estirar hacia adelante (7)
h) Tocar los hombros con las manos (5)

. Control de manos (parametros reflejados: A, C, D, I):

e) Abriry cerrar pufios (4)
f) Girar manos (5)
g) Tocar cada dedo con el pulgar (4)
h) Capacidad de sujetar las grapas (5)

. Control de tronco (parametros reflejados: A,B ,C,D, E, F, G, I):



1) Rectitud de la columna vertebral
j) Rotacién del tronco

k) Flexionar el tronco hacia adelante
I) Acostar tronco hacia atras

m) Tocar los pies del mismo lado

n) Tocar los pies en patron cruzado

0) Estabilidad del tronco durante el movimiento en paso
en trote
p) Adaptacion del cinturon pélvico al movimiento
. Control de piernas (parametros reflejados: A, B, C, D, G, H, I):
i) Apertura de los aductores
j) Levantar piernas hacia adelante
k) Flexionar rodillas sentado
) Molina - girar en el lomo del caballo-
m) Mesa - hincarse sobre el lomo del caballo-
n) Bandera — hincarse sobre el lomo del caballo estirando una pierna-
0) Levantar piernas estando en posicién supina
p) Flexionar rodillas en posicion decubita prona
. Control de pies (parametros reflejados: A, B, C, D):
c) Subir y bajar puntas de los pies

d) Rotacién de los pies

(5)
(4)
(6)
(6)
(4)
(4)

(5);
(4)
(5)

(6)
(7)
(6)
(5)
(5)
(4)
(4)
(6)

(6)
(6)



Promediando las calificaciones de los ejercicios de las diferentes partes del cuerpo

se obtienen los datos para la grafica N° 1.

Segunda evaluacién Psicomotriz 27 de septiembre del 2016

Ejercicios aplicados:

1. Control de cabeza (parametros reflejados: A, B, C, D):

a) Inclinacion hacia adelante y atras (7.5)
b) Inclinacion hacia los lados (7)
¢) Rotacion de cabeza (8)
d) Estabilidad de la cabeza durante el movimiento en paso (6.5) y en trote (4)

2. Control de hombros (parametros reflejados: A, B, C, D):

g) Subiry bajar (7.5)
h) Subiry bajar alternadamente (7.5)
i) Cerrary abrir (7)

3. Control de brazos (parametros reflejados: A, B, C, D):

i) Estirar alos lados (7.5)
j) Estirar hacia arriba (6.5)
k) Estirar hacia adelante (8)
l) Tocar los hombros con las manos (6)

4. Control de manos (parametros reflejados: A, C, D, I):
1) Abriry cerrar pufios (6)
) Girar manos (6)

k) Tocar cada dedo con el pulgar (6)



I) Capacidad de sujetar las grapas
. Control de tronco (pardmetros reflejados: A,B ,C,D, E, F, G, I):
g) Rectitud de la columna vertebral
r) Rotacién del tronco
s) Flexionar el tronco hacia adelante
t) Acostar tronco hacia atras
u) Tocar los pies del mismo lado
v) Tocar los pies en patron cruzado
w) Estabilidad del tronco durante el movimiento en paso
en trote
X) Adaptacion del cinturén pélvico al movimiento
. Control de piernas (parametros reflejados: A, B, C, D, G, H, I):
g) Apertura de los aductores
r) Levantar piernas hacia adelante
s) Flexionar rodillas sentado
t) Molina - girar en el lomo del caballo-
u) Mesa - hincarse sobre el lomo del caballo-
v) Bandera — hincarse sobre el lomo del caballo estirando una pierna-
w) Levantar piernas estando en posicion supina
x) Flexionar rodillas en posicion decubita prona
. Control de pies (parametros reflejados: A, B, C, D):
e) Subir y bajar puntas de los pies

f) Rotacion de los pies

(6)

(7)
(4)
(7)
(7.5)
(6)
(4)
(7);
(4)
(7)

(7)
(7)
(6)
(6)
(6)
(4)
(4)
(7)

(6)
(6)



Glosario

Albardén: Aparejo de caballerias, semejante a la albarda, mas alto y hueco

gue ella 'y que sirve para montar.

Ataxia: La ataxia (del griego a- que significa "negativo"” o "sin" y taxia que
significa "orden") es un signo clinico que se caracteriza por provocar la
descoordinacion en el movimiento de las partes del cuerpo de cualquier animal,
incluido el hombre. Esta descoordinacion puede afectar a los dedos y manos, a
los brazos y piernas, al cuerpo, al habla, a los movimientos oculares, al

mecanismo de deglucion, etc.

Distonico: es un trastorno del movimiento que causa contracciones
involuntarias de los musculos. Estas contracciones resultan en torsiones y
movimientos repetitivos. Algunas veces son dolorosas. La distonia puede

afectar solamente un musculo, un grupo de muasculos o todos los musculos.

Electroencefalografia: La Electroencefalografia es el registro y evaluacion de
los potenciales eléctricos generados por el cerebro y obtenidos por medio de

electrodos situados sobre la superficie del cuero cabelludo.

Electromiografia: Del musculo, con la electromiografia, es posible saber si
tanto el reposo como la contraccion leve o maxima indican la presencia de
anomalias particulares. La electromiografia (EMG) es el registro mediante una
aguja (y de modo muy poco frecuente mediante electrodos de superficie) de la

actividad eléctrica muscular.



Encefalitis: La encefalitis son un conjunto de enfermedades producidas por

una inflamacioén del encéfalo.

Encéfalo: Esta ubicado en la cavidad craneana y se ocupa de las funciones

voluntarias. Es la parte superior y de mayor masa del sistema nervioso central.

Espasticidad: La espasticidad es un trastorno motor del sistema nervioso en
el que algunos musculos se mantienen permanentemente contraidos. Dicha
contraccion provoca la rigidez y acortamiento de los muasculos e interfiere sus

distintos movimientos y funciones.

Estribos: Pieza que cuelga a cada lado de la silla de montar en la que el jinete

apoya el pie

Foramen Magno: también conocido como agujero magno, es el nhombre del
orificio mayor situado en la parte posteroinferior del craneo (base del craneo,
piso témporo occipital), a través del cual se establece la continuidad del

sistema nervioso central hacia el raquis.

Grapas: Especial para hipoterapia y carona corta, las grapas son flexibles y

fuertes, son sujetadores para que el jinete pueda agarrarse con las manos.

Grupa: Se llama grupa a la parte posterior y superior del cuarto trasero del
caballo que, vulgarmente, se dice ancas. Comprende las ancas o caderas, los

cuadriles, la parte superior de las nalgas y el maslo de la cola.



Hiperbilirrubinemia: es una sustancia amarilla que el cuerpo produce cuando
reemplaza los glébulos rojos viejos. El higado ayuda a descomponer la

sustancia de manera que pueda eliminarse del cuerpo en las heces.

Hiperreflexia: Es una reaccion del sistema nervioso auténomo (involuntario) a
la estimulacion excesiva. Dicha reaccion puede incluir hipertension arterial,
cambio en la frecuencia cardiaca, cambios en el color de la piel (palidez,

enrojecimiento, color azul grisaceo de la piel) y sudoracion excesiva.

Hipertonia: es la alteracion del tono muscular, este presenta un aumento en su
tonicidad, esta condicion puede ser transitoria o en el peor de los casos por

compromiso neurologico.

Hipotonia: Significa una disminucion en el tono muscular. El origen es
normalmente el dafio de un nervio o el dafio muscular que puede ser aislado o
formar parte de otras patologias. Puede ser el resultado de enfermedades
neurolégicas o lesiones en el sistema nervioso central o bien a problemas

musculares.

Meningitis: La meningitis es la inflamacion del tejido delgado que rodea el

cerebro y la médula espinal, llamada meninge.

Movimiento basculante: cuando los miembros posteriores del caballo se
adelantan alternadamente debajo del centro de gravedad, se provoca una

elevacion alterna de la grupa y de la musculatura lumbar del caballo. Este



movimiento hacia adelante fuerza al cinturén pélvico del jinete a adaptarse con

un movimiento basculante.

Movimiento Coreoatetdsico: El término corea (derivado del latin choreus o
danza) se utiliza para describir un movimiento involuntario subito, abrupto, no

ritmico, con cronologia de aparicidn y topografia variables y erraticas.

Movimiento tridimensional del caballo: Se refiere a cuando el caballo
adelanta los miembros posteriores abajo del centro de gravedad, la grupa y el
lado del lomo en el que la pata trasera en el aire, bajan visiblemente. Esto
genera en el jinete tres movimientos pélvicos: movimientos verticales alternos
del cinturén pélvico, movimientos laterales de la pelvis y una flexion lateral de la
columna vertebral lumbar, lo que produce la abduccion y aduccion;
movimientos horizontales del cinturon pélvico de adelante hacia atras,
provocando extension y flexion; y una rotacion del cinturén pélvico alrededor de
la vertical corporal asi como una rotacion de la columna vertebral lumbar de lo

gue resulta una rotacion exterior y una rotacion interior.

Movimientos extra piramidales: El sistema extrapiramidal es una red
neuronal que forma parte del sistema nervioso central y es parte del sistema

motor, relacionado con la coordinacion del movimiento.

Ortesis: Segun definicion de la Organizacion Internacional de Normalizacion

(ISO), es un apoyo u otro dispositivo externo (aparato) aplicado al cuerpo para



modificar los aspectos funcionales o0 estructurales del sistema

neuromusculoesquelético.

Posicion decubito prono: (o decubito ventral) es una posicion anatémica del
cuerpo humano que se caracteriza por estar tendido boca abajo y la cabeza de
lado (es la posicion ideal de un paciente), miembros superiores extendidos
pegados al tronco y con las palmas de las manos hacia arriba. Extremidades
inferiores también extendidas con pies en flexion neutra y punta de los dedos

pulgares hacia abajo.

Posicion decubito supina: (o decubito dorsal) es una posicién anatdmica del
cuerpo humano que se caracteriza por: Posicion corporal acostado boca arriba,

generalmente en un plano paralelo al suelo.

Protesis: Pieza o aparato artificial que se coloca o se implanta en el cuerpo de

un ser vivo para sustituir a otra pieza, a un érgano o a un miembro.

Reflejos osteotendinosos: Son reflejos profundos cuyo estimulo consiste en
el brusco estiramiento de un musculo; que se obtiene golpeando el tendon del
musculo cerca de su insercion; la respuesta a este estimulo normalmente
consiste en un rapido movimiento de la parte del cuerpo accionada por el
musculo estimulado, seguido de un movimiento mas lento en sentido inverso

gue lleva a la parte desplazada a su posicion de reposo.



Ritmocardiografia: consiste en el registro grafico de la actividad eléctrica que
se genera en el corazon. Su andlisis proporciona importante informacion que

debe complementar siempre a una anamnesis y exploracién fisica detalladas.

Tuberosidades isquiaticas: La tuberosidad isquidtica o promontorio del
isquion es un abultamiento 6seo del isquion, la parte inferior del hueso coxal.
La tuberosidad del isquion se localiza en la porcién superior y posterior de la
rama de isquion y, junto con la punta del coccix, forma la apertura inferior de la

pelvis.

Volting: El Volting es una disciplina de competencia aprobada por la
Federacion Ecuestre de Colombia (FEC), que consiste en realizar gimnasia

sobre un caballo mientras éste galopa.

La terapia fisica: La terapia fisica es aquella rama de la medicina que se
ocupa de tratar las afecciones fisicas de nuestro cuerpo a través del ejercicio o
de diversas practicas tales como la aplicacion de frio, de calor, de agua,

electricidad y la realizacion de masajes en aquellas zonas afectadas.

La rehabilitacion fisica: La idea de rehabilitacion fisica esta vinculada al
tratamiento que desarrolla una persona para recobrar la condicion o el estado

gue perdié a causa de una enfermedad u otro tipo de trastorno de salud.



