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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA
“EVALUACION DE LA INTERVENCION DE HIPOTERAPIA EN NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN LA FUNDACION DE NINOS ESPECIALES
SAN MIGUEL”

RESUMEN
Autora: Tonato Quispe, Mery Alexandra

Tutora: Lcda. Salazar Tupiza. Lisseth Marisol

Fecha: Febrero 2016
Para la realizacion del presente proyecto de investigacion: “Evaluacion De La Intervencion
De Hipoterapia en Nifios Con Paralisis Cerebral en La Fundacion De Nifios Especiales San
Miguel” cuyo proposito es evaluar si la intervencién se realiza de forma adecuada y busca
cubrir las necesidades que presenta cada uno de los participantes, se ejecutd mediante la
realizacion de una encuesta para valorar el nivel de satisfaccién por parte de los
representantes y de esta manera poder determinar si el personal que labora en dicha area
tiene los conocimientos necesarios para poder aplicar esta técnica , ademas se realiz6 una
evaluacion inicial y final a 30 nifios mediante la utilizacion de las escala de Asworth (
evalla el nivel de espasticidad ) y la escala de escala Gross Motor Function Measure
(Nivel de motricidad —hitos evolutivos ) .Mediante una observacion de campo directa en
cada una de las sesiones, cuyos resultados demuestran que la hipoterapia no se realiza de
forma adecuada debido a que todos los nifios sin importar su patologia realizan las mismas
sesiones ,iguales posiciones y los mismos ejercicios es decir no reciben una tratamiento
individualizado ya que el encargado del area no cuenta con los conocimientos , estudios,
preparacion para poder ejecutar la hipoterapia .
Mediante el enfoque con el que se desarrollo esta investigacion con metodo cientifico,

investigacion de campo complementando mediante la revision bibliografica
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To conduct this research project: "Evaluation of Intervention hippotherapy In Children
With Cerebral Palsy in founding Special Children San Miguel” whose purpose is to assess
whether the procedure is performed properly and seeks to meet the needs presented each of
the participants, was executed by conducting a survey to assess the level of satisfaction of
the representatives and thus to determine whether the personnel working in this area has the
knowledge necessary to apply this technique, he made an initial and final evaluation 30
children using the Ashworth scale (assesses the level of spasticity) scale and scale of Gross
Motor Function Measure (evolutionary level -hitos motor skills) by filling direct
observation field in each one of the sessions, the results show that hippotherapy is not
performed properly because all children regardless of their pathology perform the same
sessions, the same positions and the same exercises is not receive individualized treatment
because the manager area does not have the knowledge, studies, preparing to run
hippotherapy.

Using the approach that this research was developed with scientific method, complemented
by field research literature review

KEYWORDS: HIPPOTHERAPY, INTERVENTION, TECHNICAL, SPASTICITY, MOTOR
SKILLS,
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INTRODUCCION

La hipoterapia como tratamiento complementario resulta beneficiosa para mejora la
calidad de vida de nifios que padecen de paralisis cerebral infantil ya que mediante la
estimulacion motora , sensorial y emocional se realiza una retroalimentacién mejorando de
esta manera los movimientos el equilibrio ,control cefélico, disminuir la
espasticidad ,mejora arcos articulares evitando la aparicion de deformaciones ,estimular el
lenguaje, la psicomotricidad ,autoestima.

Para la realizacion de la hipoterapia es necesario que la institucion donde se ejecuta esta
terapia cuente con profesionales con conocimientos sobre la hipoterapia y sus multiples
beneficios, las instalaciones en donde se realice la hipoterapia deben ser adecuada, los
equinos que se utilizan deben estar en perfectas condiciones Yy debidamente adiestrados
para que puedan ser utilizados durante la realizacion de la hipoterapia .

Antes de ejecutar una terapia se debe evaluar a cada uno de los nifios con la finalidad de
determinar el tipo de patologia que se va a tratar, los objetivos que se desean conseguir, el
protocolo que se va a servir de guia para la correcta ejecucion de la terapia, el nimero de
sesiones y el tiempo que va a durar cada sesion.

Al momento de la marcha del equino el fisioterapeuta debe ir corrigiendo las posturas
viciosas o0 patoldgicas de cada nifio ayudar a que mantenga el equilibrio sobre el caballo,
alongando y activando la musculatura acortada, provocando la activacion de estimulos lo
que lleva a pensar que la hipoterapia como terapia complementaria ayuda de manera
positiva y aceptable a mejorar la calidad de vida del nifio permitiendo su bienestar ,
Mediante movilizaciones activas o pasivas de flexion, extensién, abduccion, aduccion,
rotaciones, lateralizaciones de las extremidades superiores, extremidades inferiores,
columna, tronco y cabeza permitiendo de esta manera que los nifios puedan realizar
actividades como levantar la cabeza, dar giros, ponerse de pie, iniciar la deambulacion
manteniendo el equilibrio y el control postural que son propias de los hitos evolutivos y
permitiendo de esta manera obtener una mejor calidad de vida .

En este estudio se va a evaluar si la aplicacion de la hipoterapia es realizada de forma
adecuada de acuerdo a cada una de las necesidades que presenta cada uno de los nifios con
paralisis cerebral infantil que acuden con regularidad al area de hipoterapia de la Fundacion
de nifios especiales san Miguel.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema de investigacion

“EVALUACION DE LA INTERVENCION DE HIPOTERAPIA EN NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN LA FUNDACION DE NINOS ESPECIALES
SAN MIGUEL*

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1. Contexto

Manuel Morro Serrano (2014) Paralisis cerebral es un término que se utiliza usualmente
para hablar de sindromes neuroldgicos permanentes y no progresivos provocados por una
lesion cerebral que puede ocurrir durante el embarazo, en el parto o después del parto, que
produce gran deficiencia en el desarrollo normal de los recién nacidos provocando
alteraciones a nivel visual, auditivo, motor, psicomotriz, déficit de atencion y aprendizaje,

alrededor del 10% de las personas discapacitadas son por PCI.

A nivel mundial la parélisis cerebral infantil (PCI) es la causa mas frecuente de
discapacidad motora en la edad pediatrica y el principal motivo de discapacidad fisica
grave. Es decir, es un trastorno que aparece en la primera infancia y persiste toda la vida.
La organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que la prevalencia en paises
desarrollados es de 2 a 2.5 casos por 1,000 Nacimientos de nifios vivos de los cuales el
85% de estos esta presente al nacimiento por las diferentes alteraciones o complicaciones
que se puedan presentar durante el parto, de este porcentaje de paralisis cerebral el 40% de
ellos no se conoce la causa exacta para que se produzca, el 20% estan asociados a

problemas de prematurez.



Ademas se puede determinar que mas del 60% de los nifios que padecen de paralisis
cerebral infantil son de tipo espastico, y segun el area afectada el 33% hemiparecia , el
24% diparesia, y un 6% tetraparesia , En relacion a la edad gestacional, se considera que
los recién nacidos de menos de 28 semanas presentan hasta el 36% PC. Entre las 28 a 32
semanas es el 25%. De 32 a 38 semanas 2.5% y de 38 a 40 semanas el 32%. Por lo tanto la

PC se presenta con mayor frecuencia en los prematuros y en recién nacidos de término @

Cabe destacar que en Europa la prevalencia se ha mantenido estable en los Gltimos 30
afios, afectando a 1,5-3,0 de cada 1.000 nacidos vivos conociendo asi que la PCI es la
principal causa de discapacidad en nifios Europeos lo cual limita el desarrollo de sus

actividades cotidianas,

CONADIS (2015) En el ultimo censo realizado por el Ministerio de Salud Pudblica del
Ecuador por medio del Consejo nacional para la igualdad de discapacidades (CONADIS)
en Agosto se determind que existen un total de 88.565 personas con algun tipo de
discapacidad. Con discapacidad auditiva 13.242 ; discapacidad fisica 50.601 ;
discapacidad intelectual 7.822 , alteraciones del lenguaje 1.189 , alteraciones visuales
13.273 .En Ecuador existe 40% de nifios menores a los 5 afios con alguna deficiencia que
podria originar una discapacidad, mediante multiples estudios realizados en el pais por el
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador se ha podido determinar que entre las principales
causas son , la herencia, complicaciones de nacimiento, algin tipo de violencia y

accidentes.

En la provincia de Cotopaxi se ha encontrado un sin nimero de discapacidades asociadas
a la Paralisis Cerebral infantil existiendo 1,698 personas que presentan discapacidad
auditiva , 4.553 con discapacidad fisica , 2.299 discapacidad intelectual , 305 alteraciones
del lenguaje , 102 personas con alteraciones psicoldgicas ,1.337 alteraciones visuales ,
obteniendo un total de 10.446 personas discapacitadas ,en la cual el 58.4% de personas

con paralisis cerebral se encuentran en edades de 1 all afos .



Mediante diversos censos que fueron realizados por el CONADIS y La Misién solidaria
Manuela Espejo se determind que en el canton Salcedo se encuentra un total de 1.249
personas que sufren de algin tipo de discapacidad. Obteniendo de esta manera las
siguientes cifras;  discapacidad auditiva 217, discapacidad fisica 565, intelectual 254

lenguaje 24, psicoldgica 12, psicosocial 19, visual 158.

En la actualidad muchas personas discapacitadas reciben ayuda de mision solidaria
Manuela Espejo y Joaquin Gallegos Lara obteniendo apoyo econémico , donacion de
férulas y terapias domiciliarias o en instituciones que pertenecen al estado ofreciendo de
esta manera mejorar la calidad de vida tanto a la persona discapacitada como a los
familiares o a las personas encargadas de su cuidado . Al verse afectada la funcion motora,
cuya valoracion es importante, no sélo para conocer la gravedad de la afectacion, sino
también para plantear los objetivos del tratamiento y detectar cambios como resultado de
una intervencion terapéutica se ha creado varias escalas especificas para valora el nivel

motor en el que se encuentra el nifio.

Maria Lopez (2011) indica que la hipoterapia es en método terapéutico que se ha utilizado
desde muchos siglos atras siendo introducida desde los afios 460 A.C. por Hipdcrates, se
empez06 a practicar en Europa desde 1960 utilizada para brindar una mejor calidad de
vida a los paciente con PCI para poder disminuir la espasticidad y rigidez buscando

mantener una buena postura, equilibrio y hacer que los movimientos sean mas controlables.

La hipoterapia entrega al paciente, segin su edad y condiciones, la posibilidad de
desarrollar la secuencia de maduracién neuroldgica, favoreciendo las reacciones
neuromotrices basicas y la estimulacion no solo en los ambitos motor y sensorial sino
también en el area emocional por medio de la interaccidn con el caballo los nifios van a
recibir estimulacién sensorial, emocional y social .Debido los multiples beneficios
terapéuticos que se obtienen por medio de la hipoterapia favorecen la adquisicion de
estimulos sensoriales que aportan a la activacion del tacto, la propiocepcion y al  sistema

vestibular. ©



1.2.2. Formulacion del problema

¢Cual es la forma adecuada de evaluacion de la Intervencion de hipoterapia en nifios con

parélisis cerebral infantil en la Fundacion de Nifios Especiales San Miguel?

1.3 Justificacién

Los nifios que se ven afectados por la Paralisis Cerebral Infantil realizan sesiones de
hipoterapia como una intervencion terapéutico complementaria a otras terapias la presente
investigacion es de interés ya que nos va a permitir analizar el protocolo de tratamiento
que recibe cada nifio con pardlisis cerebral que acude al area de hipoterapia de la
Fundacion de Nifos Especiales San Miguel asi mismo su efectividad como tratamiento
complementario mediante la realizacién de un estudio minucioso realizado dentro del
programa y el area de hipoterapia motivo por el cual se utilizara dos evaluaciones mediante
el uso de las historias clinicas una inicial y otra que contenga la evolucion del participante
durante cada una de las sesiones, ademas se unificara una encuesta que estara dirigida a
los padres de los nifios que participen en la investigacion , recopilando de esta manera los
datos estadisticos que sean necesarios para poder verificar el progreso de cada uno de los

nifios desde el inicio de las sesiones de hipoterapia hasta la actualidad .

La presente investigacion es de relevante importancia debido a que la gran mayoria de
nifios con pardlisis cerebral que asisten a Fundacion de Nifios Especiales San Miguel
realizan las mismas sesiones de hipoterapia con la finalidad de mejorar su estado de salud
tanto emocional, psiquica y fisica sin conocer que para cada tipo de paralisis existe un
protocolo individualizado que busca mejorar su estilo de vida.

Este estudio es novedoso debido a que se va analizar el protocolo que utiliza la fundacion
en comparacion con otros protocolos utilizados en otras instituciones con la finalidad de
evaluar si esta intervencion es realizada de una forma correcta y con el conocimiento

necesario.



El impacto va hacer en el ambito informativo y educacion en salud infantil dirigida tanto a
padres de familia y a personas que estan a cargo del cuidado de este grupo vulnerable de

nifios con paralisis cerebral.

La investigacion sera factible por poseer el recurso humano adecuado, los materiales y
recursos del area de hipoterapia , ademas con el apoyo del personal de la Fundacién de
nifios especiales “San Miguel “, con los permisos respectivos de los representantes de los

infantes y el material bibliografico necesario para el sustento cientifico del presente trabajo.

Las personas beneficiadas con el desarrollo de la presente investigacién son los padres y
nifos que asisten a Fundacion de Nifios Especiales San Miguel ya que van a poder conocer
sobre los beneficios de la aplicacion de la hipoterapia Y si esta intervencion terapéutica es
realizada de forma correcta y de acuerdo a cada una de las necesidades que presentan

cada uno de los nifos.

1.4. Objetivos
Objetivo General
» ldentificar si la intervencion de hipoterapia es adecuada para los nifios con Paralisis
Cerebral Infantil que acuden con regularidad a la Fundacion de Nifios Especiales
San Miguel.

Objetivos especificos

> Analizar los principales beneficios terapéuticos de la intervencion de la Hipoterapia

como terapia complementaria en nifios con paralisis cerebral.

» Evaluar al personal encargado del area de hipoterapia si esta debidamente capacitado

para realizar las actividades de terapia y trabajar con nifios.

> Establecer el protocolo adecuado para la realizaciéon de la hipoterapia mediante la
ejecucion de ejercicios y actividades centralizado en cada tipo de paralisis cerebral de

manera individual.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Estado del arte
Al realizar una revision de investigaciones previas que tienen similares intereses o alguin
parecido tanto en la aplicacién de la intervencion de hipoterapia como en la patologia que
se desea investigar que es la paralisis cerebral infantil se obtiene valiosa informacion sobre

el tema.

Diana ortega en su estudio "Utilizacion de hipoterapia en nifios de 6 a 8 afios que
presentan diplejia espastica en la fundacion San Miguel en Salcedo periodo septiembre

2009-febrero 2010 " de podemos afiadir lo siguiente.

Mediante la intervencion fisioterapéutica la utilizacion de un equino resulta beneficioso ya
que se han podido observar mejorias en la salud de los nifios que han decido en optar por la
realizacion de la terapia sobre el lomo de un caballo , ademas es de vital importancia contar
con la ayuda de un fisioterapeuta ya que este va a ser guia tanto para direccionar al caballo
como para orientar los movimientos y la posiciones que debera adoptar el nifio al momento
que se encuentre sobre el caballo ,el nifio entrara en confianza y se familiarizara con el
equino. Al momento de la marcha del equino el fisioterapeuta debe ir corrigiendo las
posturas viciosas o patologicas de cada nifio ayudara a que mantenga el equilibrio sobre el
caballo, alongando y activando la musculatura acortada, provocando la activacion de
estimulos lo que lleva a pensar que la hipoterapia como terapia complementaria ayuda de

manera positiva y aceptable a mejor la calidad de vida del nifio permitiendo su bienestar. )



Articulo, Efectos terapéuticos de la hipoterapia en la paralisis cerebral: una revision

sistematica puedo deducir que:

Se recopilo multiples articulos y ensayos investigativos para obtener evidencia cientifica
veraz que comprueben los efectos terapéuticos mediante la utilizacion de la Hipoterapia
como tratamiento en paralisis cerebral infantil analizando los resultados de los exdmenes
de electromiografia , examen fisico , valoracion de los reflejos , se ha podido establecer
multiples beneficios psicoldgicos y psicosociales de los nifios ,las actividades de
motricidad gruesa y fina , el cambio de la frecuencia cardiaca ,mantenimiento del control en
la postura , los cambios en la deambulacién , que se obtienen al momento de realizar la

sesion de hipoterapia.

Uno de los puntos més relevantes de este estudio es evidenciar que la hipoterapia aporta
una gran gama de beneficios en nifios con alteraciones de la marcha porque ayuda al
aumento de la longitud del paso, mayor rapidez y seguridad e independencia durante la
deambulacion, disminuye la simetria muscular de los miembros inferiores.

La bdsqueda de evidencia cientifica fue minima puesto que cada uno de los investigadores
utilizan diferentes escalas y test, para valorar a los pacientes al igual que los diferentes
protocolos de tratamiento segun el tipo de paralisis cerebral infantil que se desee tratar por
lo que es recomendable que todos los fisioterapeutas utilicen escalas estandar para valorar

a los pacientes y un protocolo global de tratamiento. ©

Fatima Pozo "Eficacia de la hipoterapia Vs la movilidad pasiva en mejorar las actividades
motoras gruesas en los nifios con déficit motriz de 1 a 10 afios de edad "  deducimos que:

Mediante un estudio comparativo para determinar cuél de las dos terapias resulta mas
eficaz en el desarrollo de las actividades de motricidad gruesa en nifios con déficit motor
resulta interesante determinar que la hipoterapia resulto ser mas eficaz que la movilidad
pasiva debido a que con la ejecucion de la hipoterapia se va estimulando a los nifios de
manera independiente debido a las actividades que realiza el nifio sobre el caballo

aprovechando al maximo los movimientos oscilantes del equino .



Tanto la hipoterapia como la movilidad pasiva permiten mejorar la motricidad gruesa del
nifio ya que la gran parte de las alteraciones que se dan en la utilizacion de las manos para
la manipulacion de objetos esta relacionada a la disminucion de la motricidad como es el
caso de los nifios con PCI ,la correcta ejecucion de la hipoterapia , la movilidad pasiva e
intervencion fisioterapéutica resultan ser favorables para mejora los movimientos |,
manipulacion ,mantener la musculatura y transmitir informacién hacia el cerebro para que
se puedan ejecutar movimientos mas coordinados ,elaborados y permitan la manipulacion

adecuada de los diferentes objetos.

Se debe prestar atencion a las indicaciones, el tiempo, posiciones 'y los movimientos que
se van a realizar ya que deben ser realizadas de acuerdo a la patologia que se desea tratar
para obtener los resultados deseados, ademas la hipoterapia debe trabajar conjuntamente
con la fisioterapia para poder determinar si la aplicacion de la intervencion de la hipoterapia

es beneficiosa o no el tratamiento de los nifios ©

Jesica Rivera "Equinoterapia y su eficacia en la potencializacion de la motricidad gruesa
de los nifios de 1 a 6 afios con sindrome de Down, en la unidad educativa especializada

Ambato" trabajo de graduacion decimos que:

Al igual que el PCI el sindrome de Down produce problemas a nivel motor, intelectual y
emocional, con la revision bibliografica de estudios realizados con anterioridad se puede
determinar que la equinoterapia ayuda en la recuperacién mas pronta y optima en nifios
con sindrome de Down potencializando la motricidad gruesa para que los nifios puedan

adquirir independencia para realizar cada una de sus actividades.

En Ecuador existen centros de rehabilitacion que cuentan con el &rea de hipoterapia para
complementar el tratamiento de nifios con alguna alteracion que limite el desarrollo normal,
mediante los movimientos trasmitidos desde el equino hacia el paciente y de acuerdo a las
diferentes posiciones y movimientos que realice el paciente se puede observar el

desplazamiento de un segmento corporal o de toda una estructura anatémica.



Mediante movilizaciones activas o pasivas de flexion, extension, abduccion, aduccion,
rotaciones, lateralizaciones y disociaciones de las extremidades superiores, extremidades
inferiores, columna, tronco y cabeza permitiendo de esta manera que los nifios puedan
realizar actividades como levantar la cabeza, dar giros, ponerse de pie, iniciar la
deambulacion manteniendo el equilibrio y el control postural que son propias de los hitos

evolutivos.
Fundacion “AM-EN” (2013) Hipoterapia

Mediante la utilizacion de la hipoterapia es posible activar ondas alfa y al sistema nervioso
central ,ya que los caballos poseen 1 grado mas de temperatura que los seres humanos
ademas transmite respeto ,confianza y afecto a los pacientes permitiendo que la terapia sea
realizada de forma adecuada ayudando a personas con trastornos neuroldgicos ,

psicoldgicos ,adictos y problemas de depresion.

Para la ejecucion de la hipoterapia es necesario determinar si va a ser realizada de forma
pasiva sola, pasiva acompafiada, monta terapéutica o activa por lo que se trabaja con un
equipo multidisciplinario que se encargard de verificar que la aplicacion de esta
intervencion sea ejecutada de la manera méas favorablemente posible para recuperar el

bienestar en los pacientes.

Esta terapia debe ir acompafiada de la realizacion de ejercicios ,movilidades y posiciones
que se ejecuten al estar sobre el lomo del caballo ,se debe prestar cuidado en los diferentes
aditamentos que son necesarios para poder controlar al caballo asi también el caballo debe
presentar ciertas caracteristicas que lo hacen idoneo para el trabajo con nifios y personas

discapacitadas . ©
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2.2 Fundamento teorico
2.2.1 Parélisis cerebral
Terminologia utilizada para describir una serie de trastornos del tono muscular y de los
movimientos que persisten pero que no son progresivos , producidos generalmente por una
dafio  cerebral , en el caso de los nifios por tener un cerebro inmaduro cuya causas
principales aparecen por diferentes tipos de agresiones producidas en los diferentes
periodos ya sean prenatales, perinatales o postnatales .
Paralisis cerebral infantil es diagnosticada durante los primeros afios de vida del nifio para
poder realizar una intervencion terapéutica temprana Yy asi contrarrestar alteraciones
evitando que existan mayores secuelas o dafios a nivel fisico, psicologico, emocional y
hacer que el nifio logre tener una calidad de vida lo mas normal posible
El examen fisico del paciente es quizés el elemento que mas aporta en el establecimiento
del diagnostico de PC. El examen neuromotor clasico muestra por lo general una
anormalidad definida en cualquiera de las siguientes areas:
- Tono muscular: hipertonia o hipotonia, 0 una combinacién de ambas, a nivel de eje o de
miembros.
- Movimiento y postura: puede haber espasticidad o movimientos extrapiramidades
(discinéticos) del tipo coreotetosico o distonico.
- Coordinacion: pueden presentarse signos de ataxia.

Reflejos osteotendinosos: por lo general hay hiperreflexia con clono sostenido o
persistente, particularmente en la forma espastica.
- Reflejos del desarrollo (primitivos y de proteccion): puede haber ausencia, persistencia

anormal u otras aberraciones de estos®

2.2.1.1 Causas de pardlisis cerebral infantil
Enrique Paris y Cols .determinan las siguientes causas.
Causas prenatales: Son aquellas que ocurren en los Gltimos meses de gestacion que
pueden ocurrir por problemas biologicos o por agentes externos, entre las principales
encontramos:

v Infeccién prenatal,

v Anoxia prenatal.

v" Hemorragia cerebral ,
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Incompatibilidad de la madre con el feto
Exposiciones a radiaciones
Desnutricion de la madre

Consumo de toxicos o drogas

Posibles amenazas de aborto ,

AN NN N NN

Madre con muchos afios o demasiado joven.

Causas Perinatales: Ocurren al momento mismo del parto con el 90% de incidencia son
las mas conocidas y principales causas de PCI
v Nifios prematuros
v Peso disminuido al nacer
Hipoxia perinatal
Traumatismo fisico directo al momento del parto
Desprendimiento de placenta
Parto demasiado prolongado o dificil
Presentacion pelviana con retencion de la cabeza.

Asfixia por circulares del cuello

AN N N N N N

Bronco aspiracion
v Cianosis al nacer.
Causas Postnatales: Ocurren minutos después de que el nifio nace aqui encontramos:
= Traumatismos craneales
= Infecciones
= Intoxicacion
= Accidentes de tipo vascular
= Epilepsia
= Fiebre alta acompariadas de convulsiones
= Accidentes por descargas eléctricas

= Encefalopatia por anoxia



2.2.1.2 Tipos de paralisis cerebral
En la pardlisis cerebral se ha podido establecer 4 clasificaciones de los diferentes tipos de

paralisis cerebral dependiendo la clinica, areas afectadas , severidad, alteraciones del
tono.

Clinica

Paralisis cerebral espéstica: Determina la afectacion en la corteza motora (via piramidal)
caracterizada por la hipertonia por la aparicion del reflejo miotatico que esta exagerada
produciendo rigidez y resistencia al realizar estiramientos pasivos de extension, ademéas
aparece el clonus al momento estirar la musculatura.

En nifios que padecen de paralisis cerebral espastica el tono sufre transformaciones con el
paso de los afios es decir se volvera rigido y limitara los movimientos provocando
deformaciones y posiciones patolégicas por lo que es recomendable tratar con
medicaciones antiespasmddicas, uso adecuado de férulas para contrarrestar las
deformaciones, de ser necesario se recurrird a cirugias para mejor la apariencia del tono,

para preveniry corregir deformaciones en las estructuras osteomioarticulares ,

Paraélisis cerebral disquinetica o distonica :Afectacion sistema extrapiramidal aparicion
de fluctuacién y cambios bruscos en el tono muscular ademés los movimientos son

involuntarios como la corea ,balismo ,distonia , atetosis ,temblor es decir reflejos arcaicos .

Paralisis cerebral atéxica : Afectacion cerebelosa acompafiada con espasticidad vy
atetosis cuyo principal sintoma es la hipotonia, existe incoordinacion de los movimientos
y trastorno del equilibrio a su vez esta se subdivide en diplejia ataxica (asociada a la
espasticidades de los miembros inferiores ); ataxia simple (relacionada con retraso mental,
hipotonia ,temblor intencionado ,ataxia truncal y dismetria ) ; y sindrome del
desequilibrio(alteracion del equilibrio ,reacciones de defensa y postura se encuentran
disminuidos)todas ellas afectan en su mayoria a los miembros inferiores produciendo un

retraso significativo al momento de la marcha .
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Pardlisis cerebral mixta: Asociacion de trastornos motores y extrapiramidales alteraciones
de tono musculares combinados con diplejias, hemiplejias hipotonicas, espasticas,

distonicas V)

Areas del cuerpo afectadas

Monoparesia: Afeccion de una solo extremidad

Hemiplejia: La afeccidn ocurre en un hemicuerpo ya sea este izquierdo o derecho siendo la
extremidad superior la més afectada.

Diplejia: Afectacion a dos extremidades siendo las extremidades inferiores las mas
afectadas

Triplejia : La lesion afecta a los 2 miembros inferiores y a un miembro superior .

Tetraplejia: Se alterado las cuatro extremidades y el tronco (Ver grafico 1)

Severidad

Leve: El nifio presenta alguna dificultad fisica pero puede realizar con normalidad sus
actividades de la vida diaria.

Moderada: Presenta alteraciones fiscas notorias por lo que necesita de asistencia y apoyos
para poder realizar sus actividades.

Grave: Necesita de apoyos permanentes para poder ejecutar cualquier actividad.

Tipos de PCI y sus complicaciones segun su severidad

P.C leve Habla entendible
Deambulacion con movimientos torpes

Manipulacion torpe

P.C Moderada Habla imprecisa
Deambulacion inestable

Manipulacion con falta de control
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P.C Grave Carece de habla
Deambulacién inexistente

No puede manipular

“Fuente: Tratado de enfermeria infantil, cuidados pediatricos tabla 25.19” 12

Tono

Mediante la realizacion de estudios, analisis de casos médicos con la participacién de nifios
con pardlisis cerebral infantil se pudo verificar que la mayoria de nifios tiene paralisis
cerebral de 2 tipos predominantes que son los relacionados con el tono: Hipotonico
(flacido) e hipertonico (espastico)

Hipertonia; Existe un tono muscular aumentado provocando rigidez de los musculos y por
ende de las articulaciones. Es de vital importancia la realizacion constante de fisioterapia
mediante movilizaciones pasivas, estiramientos, masajes para que la musculatura se relaje
con la finalidad de mejorar el estado de salud del nifio.

Hipotonia: Disminucion del tono muscular de forma general o focal, existiendo debilidad,
flacidez y disminucion o ausencia de movimiento. En nifios con hipotonia se conoce que
mediante el tratamiento fisioterapéutico adecuado puede ir mejorando con el trascurrir del
tiempo mediante la ejecucion de ejercicios que permitan aumentar el tono muscular e ir
ganado fuerza ayudando a que el nifio obtenga independencia para realizar sus actividades
con la mayor normalidad posible.*®

Es de vital importancia conocer los diferentes tipos de paralisis cerebral infantil ya que nos
va a permitir establecer un protocolo adecuado e individualizado de tratamiento para poder
tratar cada uno de los tipos de PCI vy de esta manera centrarnos en los objetivos que
deseamos obtener como mejorar el aprendizaje ,estimular la propiocepcion , promover el
desarrollo de actividades psicomotrices , estimular la comunicacion y lenguaje , por
medio de la hipoterapia teniendo en cuenta las actividades ,habilidades ,destrezas que

deseamos mejorar en cada uno de los nifios .
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2.2.1.3 Problemas asociados con la Parélisis cerebral infantil

Cuando un nifio tiene paralisis cerebral también sufre algunas alteraciones relacionadas
como problemas en el aprendizaje , alteraciones en la visién , problemas auditivos,
trastornos de lenguaje y comunicacion , retraso mental y del comportamiento , déficit de
desarrollo de actividades psicomotrices , desnutricion trastornos emocionales y de
autoestima ademas la aparicion de ataques convulsivos

Comunicacion y lenguaje: Dificultad para la fonacidn y articulacion de palabras debido a
afectaciones en musculos que permiten la trasmision de la voz provocando problemas de
aprendizaje, lectura, escritura, expresion y comprension

Area sensorial: Se ve afectada la agudeza visual, existe estrabismo, problemas por déficit
auditivo- ¥

Convulsiones: Son contracciones y distensiones__ repetidas y temblorosas de uno o
varios musculos de forma brusca y generalmente violenta provocada por una alteracion del
SN.

Retraso mental: En este el nifio va a tener un coeficiente intelectual menor a 70 lo que
determinan una carencia de las habilidades necesarias para la vida cotidiana ademas no se
desarrolla lo suficiente para hacer frente a las necesidades del ambiente y poder, asi
establecer una existencia social.

Retraso psicomotor: Los hitos del desarrollo que los nifios deben adquirir dentro de una
determinada edad, no estan apareciendo o lo estan haciéndolo de forma andmala. Existe
dificultad para realizar actividades de motricidad fina y gruesa.

Exclusion social y educativa; Los nifios que tienen paralisis cerebral son sometidos
continuamente a exclusion por parte de sus compafieros de clase , docentes y en muchos
de los casos por personas que los rodean debido al poco conocimiento que tienen sobre

esta patologia. %
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2.2.2. Hipoterapia
Intervencion terapéutica mediante la utilizacion del caballo en personas con problemas
motrices, psicologicos, sociales, discapacidad.

2.2.2.1 Resefia Historica:

Hipdcrates él fue pionero en introducir el tratamiento terapéutico por medio de la
utilizacion de los caballos para tratar el insomnio y enfermedades de los musculos; el
Doctor Max Reichenbach (1953) fue el que realizo estudios sobre los fundamentos teéricos
de la hipoterapia ; en 1960 se realizan un sinnimero de estudios orientados a obtener
evidencia cientifica sobre la importancia y los beneficios de la aplicacion de la técnica de
hipoterapia ; en 1969 Estados Unidos fue creada la “North American Riding for the
Handicapped Association (NARHA)” que impulsa la ejecucion de hipoterapia mediante la
capacitacion para la creacion de centros especializados que puedan realizar esta técnica
de manera responsable con conocimientos y bases cientificas para poder realizarla de
forma eficiente para mejora la calidad de vida de las personas con discapacidad.
Actualmente la hipoterapia se realiza en base a los estudios y evidencias cientificas
realizadas mediante la utilizacion de nuevas tecnologias que demuestran los diversos

beneficios. ©

Ademas la hipoterapia es un procedimiento terapéutico complementario mediante la
utilizacion de un equino para el tratamiento efectivo en la rehabilitacion mental, fisica,
emocional y conductual de nifios con discapacidad o con alguna alteracion fisica que limite
la ejecucion de sus actividades cotidianas mediante una monta terapéutica que va a permitir

que el nifio active su desarrollo psicomotriz, lenguaje, emocional

Existen mdaltiples beneficios que se pueden conseguir gracias a los movimientos
tridimensionales al momento de la marcha del equino debido a que transmite de 90 a 100
impulsos ritmicos en cada minuto estan relacionados con la retroversion y anteversion
pélvica de esta manera el paciente experimenta movimientos de la cintura pélvica, cintura
escapular, tronco y activan las cadenas cinéticas lo que permite disminuir espasticidad,
ademéas cabe destacar que los beneficios se obtiene de acuerdo a la posicion y a las

movilizaciones que se le realicen al nifio durante la ejecucion de la terapia. @ "
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2.2.2.2 Principios de la hipoterapia

>

Transmite calor: Los caballos poseen 38 ° ¢ por lo que al realizar la terapia estos
transmiten su calor a los pacientes lo cual produce relajacion muscular |,
ligamentosa y de tendones ,estimula la sensopercepcion del tacto, mejora el flujo
sanguineo beneficiando de esta manera las diferentes funciones fisiologicas de los
diferentes érganos internos .

Trasmite impulsos ritmicos: Dirigidos principalmente la cintura pélvica, columna
vertebral y extremidades inferiores de los pacientes por ende ayuda en la
estimulacion de la motricidad, permite regular la musculatura para que los
movimientos sean coordinados, a nivel psicoterapéutico se relacionan las vivencias
psicosensoriales, permitiendo adquirir confianza.

Locomocion tridimensional similar a la marcha humana :De vital importancia
en alteraciones neuromotrices como la paralisis cerebral ya que el cerebro activa los
movimientos aislados , al momento de la cabalgata el cerebro adquiere nuevos
patrones de locomocion y los graba para posteriormente repetirlos automatizando
los movimientos ,en el area psicoafectiva y de pedagogia se da gracias a la
interrelacion del nifio con el caballo ,permitiendo la tolerancia ,afectividad ,

responsabilidad . *®

2.2.2.3 Indicaciones y contraindicaciones para la aplicacion de hipoterapia

Indicaciones

v
v
v
v
v

v

Traumatismos craneocefalicos

Sindromes que produzcan deéficit psicomotriz =Dawn ,West,
Paralisis cerebral

Distrofia muscular

Problemas de atencion

Alteraciones del oido y de la vista

Contraindicaciones

DS

*

R/

L0

*

*
L X4

Espina bifida grado 2 y 3 no tratada
Hidrocefalia

Infecciones agudas de cadera y columna
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*
L X4

7/
L X4

Rinitis alérgica

Escoliosis estructural que sea mayor a 30 grados®®

2.2.2.4 Beneficios de la hipoterapia

Permite mantener el equilibrio y tono postural

Transmite la locomocién tridimensional

Aumenta la temperatura corporal

Mejora la confianza , el autoestima , respeto y amor

Disminuye la espasticidad , relaja la musculatura y regula el tono
Estimula el sistema senso-motriz

Ayuda a mejorar la coordinacion

Aumenta arcos de movimiento

Disminuye patrones de movimientos anormales y posturas inadecuadas
Permite tener mayor concentracion y memoria

Mejora la comunicacion y expresion corporal ®

2.2.2.5 Participantes, caracteristicas e instrumentos para la realizacion de
hipoterapia
Para la correcta realizacion de hipoterapia es necesario contar con el trabajo de un equipo

multidisciplinario encargado de observar y dar apoyo durante la ejecucion de la terapia

entre los principales participantes tenemos:

X/
o

X/
°e

Fisioterapeuta: Conoce el manejo de la discapacidad infantil y sus caracteristicas
para evaluar cada caso en particular, establecer un tratamiento individualizado y
determinar el tipo de actividades y las posiciones que se van a emplear durante la
ejecucion de la hipoterapia.

Adiestrador del caballo; Encargado del manejo del caballo, entrena al animal para
la actividad de monta, y es capaz de prevenir las reacciones desfavorables del animal
durante el desarrollo de la actividad terapéutica.

Estudiantes de terapia fisica: Acompafian Yy colabora con la seguridad de la
actividad de hipoterapia previniendo la caida del paciente o del fisioterapeuta del
caballo durante la ejecucion de la intervencion , en ciertos casos de ser necesario

sera el encargado de guiar al caballo durante el recorrido y la ejecucion de la terapia
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Padres de familia de los nifios; Colaboran cuando el nifio esta inquieto o sienten
miedo y quieren que ellos estén presentes en la terapia, ademas aprende sobre las
diferentes técnicas ,actividades y posturas que se le realizan al nifio para que puedan
reforzar las actividades en su domicilio.

Caballo ;Ayuda al nifio a encontrar su equilibrio , transmite su calor corporal, emite
movimientos tridimensionales que activan la musculatura y as articulaciones, es el
instrumento principal para la ejecucion de hipoterapia ,

Psicologo; Colabora en la supervision de la terapia para tratar conductas
inadecuadas o de agresién del nifio durante el desarrollo de la terapia, evalUa los

problemas de aprendizaje discapacidad intelectual.

Es importante conocer las caracteristicas que debe cumplir un caballo para que pueda ser

idoneo para la realizacion de la terapia de esta manera encontramos las siguientes:

Edad : Debe ser joven y fuerte

Tamafio: Va a depender del tipo de terapia que se desea aplicar en lo posible
mediano de 1.50 a 1.60 m.

Comportamiento. Dacil, sin mafias .adiestrado, con lomo redondeado, buen estado
de salud, Marcha y pasos ritmicos que tengan fluidez, buena masa muscular

De cualquier color y raza

Cascos bien cuidados y con herraduras colocadas de forma adecuada

Peso que debe soportar: No deberia superar los 75 kilos.

Los implementos que son necesarios para poder equipar al caballo para monta terapéutica

son:

SR N N N N NN

Manta , montura o colchoneta
Jaquima,

Cuerda

No se debe utilizar estribos
Cinchas

Mufiecos

Materiales de limpieza Ver grafico 2
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2.2.2.6 Tipos de terapias a caballo
» Pasiva acompafiado: El nifio cabalga junto al fisioterapeuta que sera el encargado de

sostenerlo mientras dan un recorrido, asi mismo como los cambios en las diferentes
posiciones y realizacion de deferentes ejercicios y actividades dependiendo la
finalidad del tratamiento y las necesidades que se desea cumplir , ademas es
necesario otra persona que va a ser la encargada de guiar al caballo durante el
recorrido cuyo tiempo no debe sobrepasar los 30 minutos.

Pasiva solo: El nifios cabalga sin ninguna compafiia, el fisioterapeuta es el
encargado de guiar al caballo mediante la manipulacion de las riendas.

Monta terapéutica; Enfocada principalmente en el tratamiento de personas con
alteraciones psicosociales, aprendizaje, retraso mental, esta terapia estd dirigida a
cumplir los objetivos del tratamiento planteado se realiza en un tiempo de 40

minutos como maximo.

2.2.2.7 Area de hipoterapia :

Para la realizacion de la hipoterapia el area debe contar con instalaciones adecuadas

que le permitan al caballo desplazarse con tranquilidad.

Pistas o terrenos libres Establos

Vallas Puertas cerradas

Pista Cubierta Bodega para el almacenamiento de heno y materiales de
limpieza del caballo

Fuente: Neurorrehabilitacion , métodos especificos de valoracion y tratamiento.

El acceso hacia el caballo debe ser por medio de rampas o plataformas moviles

para poder realizar trasferencias desde las sillas de ruedas, bipedestacion, coches.

% El terreno llano en donde el caballo debera caminar en circulos para tener
estimulacion laberintica.
¢+ Terrenos con pendientes ayuda a aumentar la propiocepcion con el aumento

de los movimientos de anteroversion y retroversion pélvica.
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¢+ Terrenos irregulares para poder activar patrones de ajuste postural equilibrio.
Para lo cual el area debe contar con espacio suficiente para la ejecucion de la

terapia. ©@

2.2.2.8 Posiciones para la terapia sobre el caballo y beneficios
Sentado normal :EIl paciente monta colocando una pierna de un lado y de otro sobre el

caballo con la espada recta realizar movimientos de flexion, extension , lateralidad de
cuello y de tronco, abduccion aduccion de miembros superiores entre los principales
beneficios son: control y correccion postural , mejora la atencion ,equilibrio ,estimula la
marcha ,mejora la vison superior de entorno por ende la coordinacion y orientacion (grafico
3A).

Sentado lateral al lomo del caballo: Realiza movimientos de lateralidad de tronco y
rotaciones, elevacion de brazos, rotaciones Yy lateralidad de cabeza, mejora el control
postural, fortalece la musculatura abdominal y lumbar, brinda seguridad equilibrio y
autoestima (grafico 3 B).

Sentado de revés: Realizar movimientos de Elevacion y descenso de cabeza, lateralidad
de cuello, flexidn, extension, abduccion, aduccion de miembros superiores y relajacion de
miembros inferiores de esta manera se consigue aumentar la estimulacion para el equilibrio
y la postura; mejora la coordinacion, atencion y orientacion; ayuda a la seguridad y al
autoestima(grafico 3 C) .

Trasversal al lomo: Movilidad de extremidades superiores, inferiores en flexion,
extension, abduccion, aduccién, tronco y cuello en flexién extension permite el
fortalecimiento de los la musculatura paravertebral, mejor control cefalico, estiramiento y
relajacion de articulaciones y extremidades (grafico 3 D) .

Decubito prono a lo largo del lomo del caballo: El paciente se acuesta sobre el caballo
relajando las extremidades tanto superiores e inferiores va a provocar el contacto afectivo
y estimulacién con el caballo, permite la relajacion de articulaciones y musculatura
espastica, coordinacion, fortalece y mantiene el tono muscular paravertebral (grafico 3 F).
Decubito supino : Nifio acostado boca arriba realiza movimiento de flexion extension de
cuello , abduccién y aduccién de brazos ,relaja musculatura de extremidades inferiores ,
corrige la postura de la columna .disminuye la hipertonia y dolores de columna ,relaja las

extremidades, permite el alineamiento de las vértebras (grafico 8) . ® ¢7)
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2.2.2.9 Protocolo de una sesion de hipoterapia

Se debe realizar de la siguiente manera.

Persona encargada de guiar al caballo jalando de la jaquima(padres de familia ,
estudiantes fisioterapia o adiestrador )

Acompanantes laterales deben ir a los costados del caballo con la finalidad de
brindar apoyo y ayuda en caso de que se presentara algun inconveniente.

El terapeuta va a establecer los objetivos que se desea alcanzar con la ejecucion
de la terapia, numero de sesiones, las actividades que se realizaran en cada sesion ya
sean dirigidas a relajar la musculatura, realizar estiramientos, movilizacion de
articulaciones, materiales e instrumentos que van a ser utilizados para la correcta
ejecucion de la terapia.

Evaluacion del estado de salud del nifio para poder determinar el tipo de
discapacidad vy el tratamiento a realizar de acuerdo a las necesidades del nifio.
Preparacion adecuada del caballo con todos los equipos necesarios.

Socializacion y acercamiento del nifio hacia el caballo para que obtenga confianza 'y
permita realizar la terapia.

Monta terapéutica debe ser realizada de forma segura con los implementos
necesarios para que sirvan de soporte al nifio y al fisioterapeuta que va a ser
encargado de realizar las movilizaciones y cambios de posturas e informar a los
familiares de los beneficios de la ejecucion de la hipoterapia .

Se debe llevar un registro diario de los progresos del nifio después de haber
finalizado la sesién la cual debera tener un periodo de duracion de 15 a 20 minutos.
En la despedida el nifio puede finalizar acariciando al caballo o realizando cepillado
del pelo.

El caballo debe tener un periodo de descanso de 5 a 10 minutos para continuar con

el siguiente turno.(*?

2.2.2.10 Reeducacion de los sentidos
Tacto: Mientras se realiza la terapia el nifio manipula el pelo del caballo siente estimulos

de calor, textura, mientras que sus extremidades inferiores por medio de sus piernas entra

en contacto con la montura piel del caballo puede percibir el calor corporal.
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Vision: Dependiendo la posicion en la que se encuentre el nifio podra tener una
perspectiva visual mas amplia del entorno que lo rodea, mejora la agudeza visual.

Oido: Aumenta la atencion a sonidos que le atraen como la respiracion del caballo, el
relinchido ,masticacion de hierba ,soplos ,contacto de la herradura contra el suelo ,sonidos
del aire y del entorno donde se encuentra .

Olfato: Puede distinguir olores relacionados al caballo, a las personas que se encuentran a

su lado, naturaleza. @

2.3 Hipdtesis o supuesto
Se realiza una adecuada intervencion de hipoterapia en nifios con paralisis cerebral infantil

en la fundacion de nifios especiales San Miguel.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Enfoque cualitativo

Descriptivo observacional, la cual se realiz6 por medio de la observacion directa de &rea de
trabajo en hipoterapia y recopilacion de informacién mediante el uso de encuestas poniendo
mayor interés en el analisis de los resultados obtenidos y de la informacidén que existe
llevando a cabo el contacto directo y constante con todo el personal involucrado ,con la
finalidad de realizar una evaluacion actual de la intervencion de hipoterapia y los

beneficios generados en nifios con paralisis cerebral.

3.2 Seleccion del area o &mbito de estudio
Esta investigacion se realizara en nifios que tiene una edad comprendida entre 1 a 10 afios

que asisten de manera regular a rehabilitacion en el area de hipoterapia de la Fundacion de

Nifos Especiales San Miguel del Canton Salcedo provincia de Cotopaxi.

3.3 Poblacion
En la elaboracion de la presente investigacion se contdé con la participaciéon de 30 nifios

que acuden a la Fundacién de Nifios Especiales San Miguel del Cantdn Salcedo provincia

de Cotopaxi

Criterios de inclusion y exclusion
Aqui se tomaran en cuenta caracteristicas que deben tener los participantes para ser

incluidos en la investigacion.

Inclusion

1.- Nifios con PCI

2.-Edades entre 1 a 10 afios

3.-Acuadan al area de hipoterapia

4.- Acudan con regularidad

5.-Asistan mas de 3 meses a hipoterapia
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Exclusion

1.-Sindromes Down, West

2.- Menores a 1 afio y mayores a 10 afos
3.-No acudan a hipoterapia

4.- No acudan con regularidad

5.- Sean pacientes nuevos

Disefio muestral

El muestreo se realiza de manera conveniente de acuerdo a las necesidades de la

investigadora ademas se tomd en cuenta que se va a trabajar solo con un grupo de

participantes que tienen caracteristicas en comun es tener paralisis cerebral infantil y que

asisten al area de hipoterapia de la Fundacién de Nifios Especiales San Miguel.

3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Variable independiente: Paralisis cerebral infantil

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Es la lesion cerebral .
! . Alteraciones

produce alteraciones fisicas
en el tono muscular, | Fisicas
movimiento y desarrollo
normal del nifio a nivel
neurolégico provocando
discapacidad.

Desarrollo

Neurologico

Espasticidad
Rigidez
Hipotonia
Disminucion de

motricidad

Ataxia
Atetosis
Lesion vias
piramidal

extrapiramidal

Observacion

Test Gross Motor
Escala clinica
Modificada de
ASWHORT
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3.4.2 Variable dependiente: Hipoterapia

CONCEPTUALIZACI | DIMENSIONES INDICADORES | TECNICAS | INSTRUMENTOS
ON
Relajacion Movimiento

tridimemencional
Es una terapia y temperatura
complementaria  que
ayuda a mejora la | Correccion postural
calidad de vida de los Posicion supina
nifos mediante prona, sentado Encuesta Cuestionario
movimientos laterales .revés.
tridimensionales Equilibrio y lateralidad
relajando la | coordinacion
musculatura ,corrige la Uso de_ Observacion | Ficha de observacion
postura mejoran el extremidades
equilibrio, superiores
coordinacion y Coordinacién ojo
desarrollo de | Desarrollo mano
actividades psicomotriz
psicomotrices

Hitos evolutivos

3.5 Descripcion de la intervencién y procedimientos para la recoleccion de datos:

Esta investigacion se realizd por medio de un trabajo de campo en Fundacion De Nifios
Especiales San Miguel contando con la colaboracion del personal que labora en la
fundacion, padres de familia de nifios que asisten al a realizar hipoterapia, mediante la
observacion de terapia sobre el caballo y la forma de actuar de los trabajadores de esta area
Intervencion

1.- RECOLECCION DE INFORMACION:

Esta investigacion se realizé en la fundacion de nifios especiales “San Miguel” ubicada en
el Canton Salcedo provincia de Cotopaxi gracias a la colaboracion del personal que labora
en esta institucion.

La informacion se obtuvo mediante el estudio de historias clinicas para poder tener datos
sobre la primera evaluacion que se realizo a los nifios antes de realizar hipoterapia y para al
final de la investigacion poder determinar si se ha obtenido resultados favorables o no.

Tiempo: 2 semanas
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2.-OBSERVACION DE LA EJECUCION DE LA INTERVENCION DE HIPOTERAPIA

1. Preparacion del caballo para la terapia:

Al equino que va a trabajar con el nifio se le colocan las riendas, cabestrillo y una manta o

colcha sobre su lomo para que el nifio pueda estar en mayor contacto con la superficie del

lomo del caballo.

2.-Preparacion del nifio: El nifio debe tener puesta ropa comoda para que pueda ejecutar

facilmente los movimientos, maniobras y posiciones que adopte para realizar la terapia.

3.-Ejecucion de la terapia:

>

Se inicid6 con un acercamiento del participante hacia el caballo para que se
familiarice con él y de esta forma pierda el miedo y este méas tranquilo al momento
de realizar la terapia.

Al momento de subir al nifio al lomo del caballo el encargado lo hace de manera
manual haciendo un esfuerzo exagerado por o que el encargado manifestd que en
ciertas ocasiones cuando los nifios son pesado siente dolor articular en las rodillas y
en la columna lumbar.

El paciente va acompafiado del encargado del area de hipoterapia para darle
estabilidad y poder cambiarlo de posicion si se considera necesario.

En otras ocasiones el paciente va solo sobre el lomo del caballo mientas que el
encargado lo sujeta desde un costado para impedir que se caiga o sufra algun
accidente y el padre de familia es el encargado de guiar al caballo durante la
terapia.

No existe otra persona que pueda asistir al encargado de hipoterapia por lo cual se
puede observar que el encargado debe ayudarse de la colaboracion de los padres de
familia .

El caballo camina en circulos por el area designada que es un espacio reducido y
el piso tiene granillo lo que hace que los cascos del caballo se deterioren con
facilidad.
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» El tiempo que dura la terapia es de 20 minutos por lo cual durante la ejecucion de la
terapia se pudo observar que se realizd solo 2 cambios de posiciones y ligeros
movimientos pasivos en el nifio.

4.-Finalizacion: Al finalizar la sesion inmediatamente se continta con el siguiente turno
por lo cual el equino no tiene tiempo suficiente para poder descansar al igual que la persona
encargada de esta area.

Establo y area de hipoterapia

En la fundacion de nifios especiales “San Miguel “el area de hipoterapia no cuenta con
cubierta ni mucho menos con un lugar donde el caballo pueda dormir de forma adecuada,
es decir el caballo duerme a la intemperie expuesto a los constantes cambios climaticos,
ademas el espacio en donde se realizan las terapias es demasiado reducido provocando de
esta manera que el caballo se estrese.

Cabe destacar que existen 2 caballos que sirven para la realizacion de hipoterapia y que
estos se turna por semana , es asi que uno descansa por una semana en una haciendo
ubicada en el barrio Bellavista del Canton Salcedo mientras el otro es utilizado en la
terapia y el fin de semana cambian de lugar y trabajan de forma alternada

Tiempo: Observacion durante 2 semanas

5.-Realizacion de las encuestas
Encuestas y evaluaciones
v Se realiz6 una encuesta dirigida a los representantes de los nifios con la finalidad de
evaluar la intervencion de hipoterapia asi como al personal que labora en dicha area,
se realizara posteriormente el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos
de la encuesta.
v Ademas se observo la realizacion de la evaluacion mediante el test de Gross Motor
para determinar la mejoria en actividades que han mejorado en los nifios.
v' Asi como también se pudo observar la Evaluacién mediante la escala de
ASWHORT Para poder determinar el grado de espasticidad que presenta el nifio al
finalizar la hipoterapia.

v Tiempo : 2 dias
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8.-Obtencidn de resultados analisis e interpretacion:

Después de haber realizado la encuesta y las evaluaciones se realizé la tabulacion de cada
una de las preguntas de que fueron llenadas por parte de los representantes de los nifios
para de esta manera poder tener resultados fiables, precisos y concretos sobre le
evaluacion de la intervencion de la hipoterapia.

Tiempo: 1 semana

3.6 Aspectos Eticos
El presente proyecto de investigacion no representa riesgos importantes ni amenazas en la

integridad mental, fisica o espiritual de ninguno de los nifios que participaron en este
estudio. Sin embargo se ha considerado de importancia dar a conocer a los padres de
familia la finalidad de la realizacion de las encuestas debido a que el uso de la informacién
obtenida solo se utilizara para formacion académica.

Ademas después de haber leido analiticamente y coherentemente " La LEY organica de
salud " me comprometo a cuidar la integridad de los participantes que colaboraran en
este estudio, de ser necesario codificare cada uno de los nombres de los participantes con
el fin de conservar su anonimato ademas no debo por ningun motivo abusar de la confianza
gue me ha otorgado cada uno de los padres de familia de los participantes al momento de

aceptar colaborar. Adjunto los articulos mas relevantes

Segin" CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR, LA LEY ORGANICA DE
SALUD SENALA EN EL: CAPITULO IIl, DERECHOS Y DEBERES DE LAS
PERSONAS Y DEL ESTADO EN RELACION CON LA SALUD*

“Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,
los siguientes derechos: "

"d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y
usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos”

"h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagndstico y tratamiento,
salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la

salud publica”
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" 1) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o
urgencia en que peligre su vida." ¥

Todos los padres de los participantes van a ser debidamente informados sobre el
procedimiento al cual van a ser sometidos sus hijos, los beneficios y el tiempo que se
demora en realizar el estudio ademas se explicara de forma detalla sobre la técnica a la

que van a ser sometidos sus hijos si decidieran participar en este estudio.

Segiin  la “LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES “CAP{TULO SEGUNDO DE
LOS PRINCIPIOS RECTORES Y DE APLICACION, ART. 4.- PRINCIPIOS
FUNDAMENTALES”

“inciso 9. Proteccion de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad: se garantiza el
respeto de la evolucion de las facultades de las nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad y de su derecho a preservar su identidad”

“Capitulo segundo , de los derechos de las personas con discapacidad ,seccion
segunda “

“Art. 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizara a las personas con discapacidad el
derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocidn, prevencion, atencion
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de
salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de

género, generacional e intercultural”. @

Para realizar la investigacion se cre6 un consentimiento informado en donde los padres de
los participantes aceptaran o rechazaran la propuesta de que sus hijos formen parte de la
investigacion ademas ahi se dard a conocer los beneficio, ventajas, desventajas y posible
complicaciones que puedan ocurrir durante y después del procedimiento al que van a ser

sometidos sus hijos .

Todos los padres de familia tienen derecho a retirar o hacer que sus hijos abandonen la
investigacion cuando ellos creyeran necesario debido a que no estan obligados a participar

si ellos no lo desean.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Analisis de los resultados (encuesta)

1. Con qué tipo de paralisis cerebral ha sido diagnosticado su hijo/a

Cuadro N°1
Opcion N° nifios Porcentaje
Espastica 25 86.6%
Ataxica 2 6,66%
Otras 3 10%
Total 30 100%
GréaficoN° 1

Tipo de paralisis cerebral

9,68%

6,45%

= Espéstica
Ataxica
Otras

Fuente: Encuesta a padres de familia

Elaborado por: Alexandra Tonato
Andlisis; Mediante los resultados que se obtuvieron podemos determinar que un gran
numero de nifios que asisten al area de hipoterapia tienen pardlisis cerebral de tipo

espastica.

Interpretacion : De un total de 30 nifios que representa el 100% que asisten al area de
hipoterapia 25 de ellos que representan el 83,87 % tienen paralisis cerebral infantil de tipo
espastico asistiendo de forma regular a esta area con la finalidad de disminuir la

espasticidad y aumentar los grados de movilidad articular



2. ¢Con queé frecuencia asiste al area de Hipoterapia de esta institucion?

CuadroN°2
Opcidn N° de pacientes Porcentaje
1 Dia por semana 12 40%
Mas de 1 dia por semana | 18 60%
Total 30 100%
Grafico N° 2

Frecuencia con la que asisten

m 1 Dia por
semana

Més de 1 Dia
por semana

Fuente: Encuesta a padres de familia
Elaborado por: Alexandra Tonato
Andlisis: Gracias a los resultados obtenidos podemos observar que los nifios asisten mas de

un dia a ala semana al area de hipoterapia para no perder la continuidad de las sesiones.

Interpretacion: Al observar esta tabla encontramos que de los 30 de los nifios  que
representan un 100%, el 60% de ellos asisten con periodicidad a recibir la terapia dado
que viven en sectores aledafios a la fundacidn y tienen turno para asistir a otras sesiones de
fisioterapia por lo que es mas factible ir por las demas terapias .mientras tanto un 40%

asisten solo un dia por semana.



3. Su hijo/a recibe otros tipos de terapia que complemente con la hipoterapia

Cuadro N° 3
Opcién N de nifios Porcentajes
Si 23 77%
No 7 23%
Total 30 100%
GraficoN° 3

Recibe otras terapias

23,33%

m Si
No

Fuente: Encuesta a padres de familia

Elaborado por: Alexandra Tonato

Anélisis: Segun los resultados que se han obtenido se observa que gran parte de los nifios
asisten a recibir otras terapias que son complementadas con la hipoterapia para mejorar sus

condiciones fisicas, .psicoldgicas, psicomotrices, y emocionales.

Interpretacion: De 30 nifios que realizan hipoterapia representan 100% se puede observar
que un 76.6 7% de acuden al &rea de hipoterapia para complementar terapias primordiales
que han recibido anteriormente. Mientras que un 23.33% de asisten a hipoterapia como

Unica tratamiento de su patologia
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4. Cree usted que la hipoterapia es realizada de forma adecuada por el
encargado del area y con todos los conocimientos necesarios para tatar la
patologia que padece su hijo/a.

CuadroN° 4
Opcidn N° de Nifios Porcentaje
Si 10 33.31%
No 20 66.69%
Total 30 100%
Graéfico N° 4

Se realiza de forma adecuada

u Si

66,69%
No

Fuente: Encuesta a padres de familia

Elaborado por: Alexandra Tonato
Andlisis: Mediante la pregunta expuesta anteriormente podemos observar que la
mayoria de padres de familia piensan que la hipoterapia no se realiza de forma

adecuada.

Interpretacion: Los 30 padres de familia de los nifios que representan un 100% se
puede determinar que un 66,69% de las personas coincidieron que la intervencién
de hipoterapia no es realizada de forma adecuada ya que el encargado del area no

tiene los conocimientos necesario para aplicar esta intervencion.




5. Recibe usted informacion por parte del encargado del area de hipoterapia
sobre los objetivos que se buscan con la ejecucion de la intervencion de

hipoterapia
CuadroN° 5
Opcidn N° de pacientes Porcentaje
Si 6 20%
No 24 80%
Total 30 100%
GraficoN°® 5

Recibe informacion por parte de la
persona encargada

N

mSi

80% No

Fuente: Encuesta a padres de familia
Elaborado por: Alexandra Tonato
Andlisis: La mayor cantidad de padres de familias desconocen sobre los beneficios

de la intervencion de hipoterapia en sus hijos/as.

Interpretacion : De 30 padres de familia que representan el 100% que llenaron las
encuesta 24 que son representados con un 80% manifestaron que no reciben ningdn
tipo de informacién sobre la finalidad de realizar la hipoterapia en sus hijos ni de qué
manera esta ayuda a mejorar su calidad de vida , mientras que un 20% de ello

mencionaron que alguna vez si recibieron informacion
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6. Ha observado usted que si el tratamiento que recibe su hijo/a es
personalizado basandose en las necesidades del Participante.

Cuadro N° 6
Opcidn N° de pacientes Porcentaje
Si 9 30%
No 21 70%
Total 30 100%
GréaficoN° 6

La terapia es personalizada

m Si
No

Fuente: Encuesta a padres de familia
Elaborado por: Alexandra Tonato

Analisis: En esta pregunta encontramos que los padres de familia se encuentran
insatisfechos debido a que opinan que el tratamiento que recibe su hijo/a es similar al que
reciben otros nifio/as que asisten al area de hipoterapia

Interpretacion: De los 30 padres de familia que representan un 100% se observa que un
70% de ellos manifiestan que el tratamiento que recibe su hijo/a no es individualizado a
tratar estrictamente el tipo de paralisis cerebral que tiene sus representados ya que al
asistir a las sesiones han podido observar que otros nifios realizan las misma actividades y
posiciones que realizan sus hijos, mientras que un 30% expresan que el tratamiento es
realizado de forma personalizada.



Resultados de puntuacién escala Gross Motor decubitos y volteo

Cuadro Ne 7

Decubitos y volteos

Grafico No 7

Puntuacion Frecuencia

22

25

26

27

28

29

Frecuencia

30

32

33

N PO | 01w |~ Wk

Total

w
o

O R, NWPMAULO N

Decubitos y volteos

Puntuacion

22

25
26

® Decubitos y
volteos

27
28
29
30
32
33

Fuente Escala Gross Motor

Elaborado por: Alexandra Tonato

Analisis: Al realizarla evaluacion mediante el Gross Motor la mayoria de los nifio ha
mejorado las funciones motoras el realizar diferentes actividades en decubitos obteniendo
que 19 nifios tiene puntaciones mayores a 27 puntos

Interpretacion: 5 nifios con paralisis cerebral han mostrado mejorias al realizar actividades
que demanden la utilizaciéon las manos .control de la cabeza y agilidad ala realizar los
cambios de decubito y volteo obteniendo puntuaciones de 30 mientas que 6 nifios tiene
puntuaciones de 29 y 5 con puntuacion de 28 puntos lo que identifica notables mejorias al

utilizar la hipo

terapia como

tratamiento complementario a otras

terapias

primordiales .como fisioterapia, hidroterapia, estimulacion temprana.
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Resultados de puntuacion escala Gross Motor sedente

Cuadro N° 8 Grafico Neo 8

sedente Sedente

Puntuacion | Frecuencia

23 3

27

28

29

30

m Sedente

31

32

Frecuencia
O RPN WM UUIONO

33

23
27
28
29
30
31
32
33
34
35
37

34

35

PR P NN oo NN (-

Puntuacion

37

w
o

Total

Fuente Escala Gross Motor
Elaborado por: Alexandra Tonato

Andlisis: Mediante la tabla de frecuencia de la evaluacion mediante el Grsos Motor la
mayoria de los nifios ha mejorado las funciones motoras al realizar diferentes actividades
en decubitos obteniendo quel9 nifios tiene puntaciones mayores a 30puntos

Interpretacion: 7 nifios con paralisis cerebral han mostrado mejorias al ejecutar
actividades utilizando las manos .control de la cabeza, equilibrio durante la posicion
sedente obteniendo puntuaciones de 32, mientas que 5 nifios tiene puntuaciones de 31y 5
con puntuacion de 30 puntos por lo cual mejoran su psicomotricidad y cambios de posturas
se hacen mas agiles.
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Evaluacion de disminucion de la espasticidad al realizar la hipoterapia

CuadroN°9
Evaluacién inicial Evaluacién final
Grado de espasticidad N° de Porcentaje N° de Porcentaje
pacientes pacientes
0 0 0% 0 0%
1 0 0% 3 10,3%
2 5 17,3% 2 6,9%
3 3 10,3% 10 34,6%
4 5 17.3% 6 20,7%
5 12 41,5% 4 13,8%
Total 25 86.6% 25 86.6%
Gréfico N° 9
Grado de espasticidad
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% I
0%
Grado | Grado | Grado | Grado | Grado | Grado
0 1 2 3 4 5
m Evaluacion inicial | 0% 0 17,30%10,30% | 17,30%  41,50%
m Evaluacion final 0% |10,30% 6,90% |34,60% 20,70% 13,80%

Andlisis: Se puede observar que existe una disminucion moderada de espasticidad

Fuente Escala de ASWHORT
Elaborado por: Alexandra Tonato

gracias a la intervencion de la hipoterapia

Interpretacion: Se evalla a 25 nifios con parélisis cerebral espastica el 86.6%, al
realizar una comparacion entre la evaluacion inicial y una final mediante la escala
de ASWORTH determina que existe disminucion de espasticidad un grado 5 que se
encontraba en 41.50% a 13.80% lo que da como resultado una diferencia de 27.7%
de partes rigidas en las extremidades de los nifios, ademas ene el grado 1 de un 0%

existe mejora en un 10.3% ligero aumento de tono.
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Frecuencia de variables cualitativas
Cuadro N° 10

Opciones Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Porcentajes de
frecuencias
Si 48 0.4 40%
No 70 0.6 60%
Total 120 1 100%
Gréfico N° 10

Frecuencia de variables cualitativas
mSi mNo

Fuente Escala de ASWHORT

Elaborado por: Alexandra Tonato

DISCUSION

Una vez concluida a investigacion la cual tenia por finalidad evaluar la intervencion de la
hipoterapia en nifios con parélisis cerebral infantil ,mediante la utilizacion de la tabla de
frecuencia para variables cualitativas se pudo obtener los siguientes resultados ; el 40%de
los padres de familia opinan que la hipoterapia se realiza de manera adecuada , mientras
que el 60% de los representantes de los participantes opino que la hipoterapia no es
realizada de manera adecuada ya que el personal no cuenta con conocimientos necesarios ,
el tratamiento que reciben sus hijos no es individualizado y no reciben informacion
necesaria sobre la hipoterapia ademas las instalaciones donde se ejecuta la hipoterapia no
estan adecuadas correctamente .

Por lo tanto la hipdtesis se rechaza es decir no se realiza una adecuada intervencion de
hipoterapia en nifios con parélisis cerebral infantil en la fundacion de nifios especiales San
Miguel.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion en la fundacion de nifios
especiales San Miguel se ha podido determinar que la hipoterapia es realizada de
manera inadecuada debido a que el tratamiento no es realizado de manera

individual para cubrir cada una de las necesidades de los nifios.

Mediante la aplicacion de la hipoterapia como tratamiento complementario se ha
podido observar grandes beneficios en nifios con pardlisis cerebral infantil
permitiendo reducir la espasticidad ,mejorar los rangos articulares de tanto de
extremidades superiores e inferiores ,permite mantener un control cefélico y el
alineamiento de la columna vertebral ,disminuye la aparicién de deformidades
ayuda a las areas de lenguaje ,psicomotricidad ,estimulacion afectiva ,mejora los

campos visuales asi como la coordinacion ,equilibro y control postural .

La persona encargada del area de hipoterapia tiene poco conocimiento sobre los
beneficios y protocolos a seguir para la correcta aplicacion de la intervencion de
hipoterapia en nifios con paralisis cerebral infantil ya que este no cuenta con

estudios ni especializaciones para poder trabajar correctamente.

Solo existe una persona encargada del area de hipoterapia la cual para poder
realizar esta actividad cuenta con la ayuda de los padres de familia de los nifios los
mismos que son los que hacen el trabajo de guia del caballo para que sus hijos

puedan ser atendidos y realicen la terapia.

El protocolo para la aplicacion de la intervencién de hipoterapia va a ir desde la
revision de examenes ,evaluaciones fisica ,determinacion del tratamiento que se le
aplica ,los objetivos que se desea alcanzar ,programacion del nimero de sesiones,
tiempo de cada sesion .actividades y posiciones que permitan cumplir los objetivos

planteados .
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ANEXOS

ANEXO # 1: HOJA IFORMATIVA
Para el desarrollo de la presente investigacion que tiene por tema

“EVALUACION DE LA INTERVENCION DE HIPOTERAPIA
EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN LA
FUNDACION DE NINOS ESPECIALES SAN MIGUEL “motivo

por el cual es necesario contar con la participacion de su hijo/a

Por Consiguiente detallo los beneficios, riesgos que se podrian presentar durante la
ejecucion de la presente investigacion para que de esta manera los padres de familia
participantes esten  bien informados y conozcan sobre la técnica a la que van a ser

sometidos sus hijos si decidieran participar en este estudio.
Beneficios

» Colaborando con la investigacion
» Conocimiento de la técnica empleada
» Aprender sobre los beneficios de la terapia

> Evaluar si es adecuada la intervencion
Riegos

Posibles accidentes como caerse del caballo
Sufrir algin traumatismo
Lisiones osteomiorticulares

Insuficiente instrumentos para el desarrollo de la técnica

YV V. V V V

Personal no capacitado para la aplicacion de la técnica
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ANEXO 2 HOJA DE CONSENTMIENTO INFORMADO

PARA REPRESENTANTES DE LOS NINOS QUE VAN A
PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Después de haber leido analitica y detenidamente la informacién que ha
sido proporcionada sobre la aplicacion de la técnica de hipoterapia en mi
representado y haber podido preguntar sobre ella recibiendo respuestas concretas y
claras sobre la misma, Yo autorizo de manera voluntaria que mi representado/a
participe en la realizacion de esta investigacion, sabiendo que durante el desarrollo

puedo retirar a mi representado si asi yo lo considerara conveniente.
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ANEXO #3 ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

Objetivos

R

% Evaluar la intervencién de Hipoterapia se realiza correctamente y de manera
individual para cada nifio con paralisis cerebral infantil que asisten a esta area de
manera regular.

% Determinar  si la aplicacion de la intervencion de Hipoterapia en nifios con
paralisis cerebral infantil tiene efectos positivos en mejorar la funcionalidad y
disminuir patrones anormales.

Instrucciones

Sefiores padres de los participantes lean  detenidamente cada una de las alternativas y

sefiale la que usted crea conveniente

1. Con que tipo de paralisis cerebral ha sido diagnosticado su hijo/a

Espastica ( )
Ataxica ( )
Otras ()

2. Con que frecuencia asiste al area de Hipoterapia de esta institucion?
1 dia a la semana ( )

Més de 1 dia a la semana ()

3. Su hijo/a recibe otros tipos de terapia que complemente con la hipoterapia.
Si ()
No ( )



4. Cree usted que la hipoterapia es realizada de forma adecuada por el

encargado del area y con todos los conocimientos necesarios para tatar la
patologia que padece su hijo/a.

Si ()

No ()

Recibe usted informacion por parte del encargado del area de hipoterapia

sobre los objetivos que se buscan con la ejecucion de la intervencién de

hipoterapia
Si ()
No ()

Ha observado usted si el tratamiento que recibe su hijo/a es personalizado
basandose en las necesidades del Participante.
Si ()
No ()
GRACIAS POR SU COLABORACION

FISIOTERAPEUTA
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ANEXO #4 ESCALA GROSS MOTOR

Fuente Mejia Natalia. VValidacion de la escala Gross Motor Function Measure
(GMFM66)en nifios con paralisis cerebral para Colombia (2010)

Recuperado de: file:///D:/Gross.pdfi®®

Nombre

Edad

Fecha de evaluacion

Evaluador

012 A. DECUBITOS Y VOLTEO

1. D.S. Gira la cabeza con las extremidades simétricas.

2 D.S. Lleva las manos a la linea media, las junta.

3. D.S. Levanta la cabeza 45 grados.

4. D.S. Flexiéon de cadera y rodilla derecha completa.

5. D.S. Flexion de cadera y rodilla izquierda completa.

6. D.S. Cruza la linea media con la extremidad superior derecha para
coger un juguete.

7. D.S. Cruza la linea media con la extremidad superior izquierda para
coger un juguete.

8. D.S. Se da la vuelta a decubito prono sobre el lado derecho.

9. D.S. Se da la vuelta a decubito prono sobre el lado izquierdo.

10. D.P. Levanta la cabeza 90 grados.

11. D.P. Apoya antebrazos, eleva cabeza 90° y tronco, con extension
codos.

12. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extensién completa extremidad
superior derecha..

13. D.P. Apoya antebrazo izquierdo, extension completa extremidad
superior izquierda.

14. D.P. Se da la vuelta a decubito supino sobre el lado derecho.

15. D.P. Se da la vuelta a decubito supino sobre el lado izquierdo.

16. D.P. Pivota a la derecha utilizando las extremidades, 90°.

17. D.P. Pivota a la izquierda utilizando las extremidades, 90°.

TOTAL A.
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0/1]2]3|B.SENTADO

18. D.S. El examinador lo estirard de las manos; él se impulsa para sentarse.

19 D.S. Gira a la derecha para pasar a sentado.

20. D.S. Gira a la izquierda para pasar a sentado.

21. S. Con apoyo de térax controla la cabeza 3 segundos.

22. S. Con apoyo de tdrax mantiene la cabeza en linea media 10 segundos.

23. S. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo de las extremidades
superiores 5 seg.

24. S. Pies al frente, se mantiene sentado sin soporte de las extremidades
superiores 3 seg.

25. S. Pies al frente, toca un juguete que estéa delante y vuelve a posicién
inicial.

26. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrds a la derecha.

27. S. Pies al frente, toca un juguete a 45° detrés a la izquierda.

28. Sentado sobre el lado derecho, extremidades superiores libres 5 segundos.

29. Sentado sobre el lado izquierdo, extremidades superiores libres 5
segundos.

30. S. Pasa a decUbito prono con extension de las extremidades superiores.

31. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado derecho.

32. S. Pies al frente, pasa a gato por el lado izquierdo.

33. S. Pivota a 90° sin ayuda de las extremidades superiores.

34. Sentado en un banco se mantiene sin apoyar las extremidades sup. y pies
libres 10 seg

35. De pie, enfrente de un banco pequefio, se sienta en él.

36. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco pequefio.

37. Del colchdn, pasa a sentarse en un banco grande o silla.

TOTAL B.

Valores de la puntuacion

0 — no consigue iniciar

1-inicia independientemente
2-completa parcialmente
3-completa independientemente
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ANEXO #5 ESCALA DE ASHWORT
Escala para medir la espasticidad

FIGURA 1
ESCALA CLINICA MODIFICADA DE ASHWORTH

0.-Ausencia de incremento del fono muscular,

1.~Ligero incremento del tono, manifestGndose por un agarrofamiento y liberacion o resisten-
cia minima al final del rango de movimiento (RDM) cuando la parte afectada es movida en
flexion-extension.

| 2.-Ligero incremento del fono muscular, manifestdndose por un agarrofomiento seguido por
resistencia minima a través del resto del range de movimiento (menos de la mitad).

3.-Marcado incremento del tono muscular en la mayor parte del rango de movimienio, aun-
que lo porte afectada es facilmente movible.

4 ~Considerable incremento del tono muscular, con dificulfad del movimiento pasivo.
5.—Parte afectada rigida en flexion o entension.

Fuente: Modified Ashworth Scale (Katz et al.,, 1992). Sequn traduccicn realizoda por los outores de este orticulo,

Edad

Sexo

Evaluacion inicio Evaluacion final
Grado Grado
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ANEXO # 6 GRAFICOS

Grafico 1 Paralisis cerebral infantil de acuerdo al area del cuerpo afectada

\ '\
W ii | Y—

Monoparesia Diplejia Hemiplejia Tetraparesia
afecta sélo un miembro, afecta a ambas piernas un lado del cuerpo afecta los cuatro
generalmente el brazo afectado miembros

Fuente http://neuropediatra.org/2015/03/04/tipos-de-paralisis-cerebral-infantil/

Grafico 2 : Materiales para la realizacion de hipoterapia
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Fuente http://criaderajp.blogspot.com/



http://neuropediatra.org/2015/03/04/tipos-de-paralisis-cerebral-infantil/

Gréfico 3 : Posiciones para la terapia sobre el Caballo

Fuente http://www.fundacion-amen.org/hipoterapia.php
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http://www.fundacion-amen.org/hipoterapia.php

ANEXO #7 FOTOGRAFIAS

Foto No 1 : Socializacion sobre el proyecto de informacién
Elaborado Por : Alexandra Tonato

Foto No 2: Hoja de consentimiento informado y encuesta a los padres de familia
Elaborado Por : Alexandra Tonato
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FOTO No 3: VALORACION GROSS MOTOR DECUBITOSY SEDENTE
Elaborado Por : Alexandra Tonato

DECUBITOS Y VOLTEOS SEDENTE

Foto No 4 : Valoracion Espasticidad

Elaborado Por :Alexandra Tonato
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Observacion de la intervencion de hipoterapia en “Fundacion de nifios especiales San
Miguel”
Elaborado Por : Alexandra Tonato
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