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a. TITULO:

LA HIPOTERAPIA EN LA MOTRICIDAD GRUESA DE LOS NINOS Y NINAS
DE 3 A 7 ANOS DE EDAD CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, QUE
ASISTEN AL CENTRO DE REHABILITACION “SENDERO DE ALEGRiA”
LOJA, PERIODO MARZO-SEPTIEMBRE 2013



b. RESUMEN

Este trabajo hace referencia a la Hipoterapia en la motricidad gruesa de los nifios y nifias
de 3 a 7 afios de edad con Paralisis Cerebral infantil, que asisten al centro de
rehabilitacion “Sendero de Alegria” Loja, periodo marzo-septiembre 2013, cuyo
objetivo general fue: Conocer la influencia de la Hipoterapia en la Psicomotricidad
gruesa de los nifios y nifias con Paralisis Cerebral Infantil de tres a siete afios de edad,
que asisten al Centro de Rehabilitacion “Sendero de Alegria”. En la presente
investigacion se utilizaron los siguientes métodos: EI método descriptivo se utilizé para
la descripcion de datos y caracteristicas de la poblacion establecida. EI método
deductivo ayudd a establecer y deducir conclusiones finales a partir de los objetivos
planteados. En cuanto a las técnicas se utilizd: la encuesta que se aplico a los
profesionales del centro para conocer sobre la psicomotricidad gruesa de los nifios y
nifias. Entre los Instrumentos de trabajo, se utilizé la Guia de Portage la misma que
sirvid para el diagndstico inicial y evaluacion final para determinar los resultados de la
aplicacion de la Hipoterapia. La muestra se constituy6 con 6 nifios y nifias con paralisis
cerebral infantil de 3 a 7 afios de edad y 4 terapistas de Hipoterapia. Luego de haber
realizado el trabajo investigativo se pudo llegar a la conclusion de que, la aplicacién de
la Hipoterapia ha permitido que el 33% de nifios y nifias, que se encontraban en un nivel
motriz afectado pasen a un nivel poco afectado, mientras que el 67% de los nifios y
nifias que se encontraban en un nivel de psicomotricidad muy afectado continGen en el
mismo nivel, muy afectado. Es por ello importante recomendar al Centro de
Rehabilitacion “Sendero de Alegria”, continuar con la Hipoterapia, por cuanto se logra

beneficios en la Psicomotricidad Gruesa de los nifios y nifias con Paralisis Cerebral .



SUMMARY.

This work refers to the gross motor Hippotherapy in children aged 3-7 years old with
Cerebral Palsy child, attending the rehabilitation center "Path of Joy" Loja, March-
September 2013 period, the overall objective was: to determine the influence of
hypnotherapy on thick Psychomotor of children with Cerebral Palsy from three to seven
years of age, attending the Rehabilitation Center "Path of Joy." The descriptive method

was used for data description and characteristics of the population stabilize.

El deductive method and helped establish end conclusions deduced from the stated
objectives: In this research, the following methods were used. As for the techniques
used: the survey was applied to center professionals to recognize on the gross motor
skills of children. Among the instruments of work, Portage Guide the same that was
used for the initial diagnosis and final evaluation to determine the results of the
application of hippotherapy was used. The sample consisted of six children with
cerebral palsy from tree to seven years old and four therapists hippotherapy. After doing
the research work could be concluded that the application of Hippotherapy has enabled
33% of children, who were at a drive level affected pass a level slightly affected, while
that 67% of children who were in a very affected psychomotor level continue at the
same level of severely affected. It is therefore important to recommend to the
Rehabilitation Center "Path of Joy", continue implementation of hippotherapy as an
institutional policy, because benefits are achieved in Thick Psychomotor children with

Cerebral Palsy.



c. INTRODUCCION.

La Hipoterapia, es reconocida a nivel mundial, como un método muy efectivo de
rehabilitacion fisica, mental y emocional, utilizando equinos. Montar transmite al
paciente un sentido de balance, coordinacion, orientacion y ritmo. Se ha comprobado
cientificamente que el caballo transmite 110 movimientos diferentes y 103 vibraciones
por minuto, esto significa que no existe masculo ni zona corporal a los que no se

transmita un estimulo.

La realizacion de este trabajo es por la necesidad de demostrar evidencia de la
efectividad con la aplicacion de la hipoterapia particularmente en nifios y nifias con
paralisis cerebral, por ser esta patologia una de las mas debitadas respecto a sus efectos
donde se busca movilizar todos los segmentos corporales posibles antes y durante la
aplicacion de la hipoterapia.

Principalmente se busca movilizar todos los segmentos corporales posibles antes y
durante la aplicacion de la sesién de hipoterapia, adquiriendo habilidades motoras en
funcion de la coordinacion de los movimientos y el equilibrio postural; y, con esta
terapia ayudar a los nifios y a sus familias a que tengan una mejor calidad de vida.

Por ello que se realiz6 un estudio minucioso dentro del Programa, para lo cual se
aplicé dos evaluaciones una inicial y una final en conjunto con una encuesta dirigida a
los profesionales del centro, recopilando asi los datos necesarios para poder certificar
cual ha sido el progreso del nifio desde su inicio en la terapia. Donde se busca ayudar al
desarrollo integral sobre todo en la motricidad gruesa de los nifios y nifias que asisten a

este centro de rehabilitacion en la ciudad de Loja.

Actualmente tiene un amplio campo de accion en nifios y nifias especiales que al

hacer uso de la misma, tiene como objetivo la estimulacién motriz, afectiva y cognitiva.

Por ello se ha visto necesario plantearse el tema: La Hipoterapia en la motricidad

gruesa de los nifios y nifias de 3 a 7 afios de edad con Parélisis Cerebral infantil, que



asisten al Centro de Rehabilitacion “Sendero de Alegria” Loja, periodo marzo-

septiembre 2013.

Diagnosticar la psicomotricidad gruesa de los nifios con Pardlisis Cerebral infantil
de 3 a 7 afios de edad, asisten al centro de Rehabilitacion “Sendero de Alegria”.
Elaborar y aplicar un programa de Hipoterapia a nifios y nifias con paralisis cerebral
infantil de 3 a 7 anos de edad, que asisten al centro de rehabilitacion “Sendero de
Alegria”.

Evaluar los avances obtenidos luego de la aplicacion de la Hipoterapia a los nifios y
nifias con paralisis cerebral infantil de tres a siete afios de edad que asisten al centro de

rehabilitacion “Sedero de Alegria”

En cuanto a la metodologia se utiliz6 el método descriptivo, por medio de este
método se pudo recopilar datos fundamentales para la investigacion, la edad
cronoldgica, el desfase que presentan cada uno de los nifios y nifias que fueron tomados
como muestra para el estudio de la presente Investigacion, asi mismo se organiz6 un
Programa de Hipoterapia. Ademas se utilizé el método deductivo, por medio de este
método se pudo recopilar datos generales, de los cuales se determind los mas
importantes para el desarrollo de la investigacion, asi mismo se llegd a las conclusiones

directas luego de la aplicacion de la Hipoterapia.

La investigacion se desarrollé en base de las técnicas de investigacion; la encuesta
que se aplicd a los profesionales del Centro Senderos de Alegria, referente a los
instrumentos se utilizd la Guia de Portage, el apartado que hace referencia a la
Motricidad, la misma que sirvio para el diagnéstico inicial y evaluacion final de la

Motricidad Gruesa de los nifios y nifias de 3 a 7 afios con Paralisis Cerebral Infantil.

La poblacion total de usuarios que asisten al centro “Sendero de Alegria”, es de 88
nifios y nifias y 7 profesionales. Y la muestra se constituyd con 6 nifios y nifias con

paralisis cerebral infantil de 3 a 7 afios de edad y 4 terapistas de Hipoterapia.



Ademas se ha estimado importante la revision bibliogréafica sobre Parélisis Cerebral
Infantil, Hipoterapia y Psicomotricidad Gruesa, dando a conocer conceptualizacion
substancial de los mismos.

Finalmente se concluye que la aplicacion de la Hipoterapia ha permitido que el 33%
de nifios y nifias objeto de estudio, que se encontraban en un nivel motriz de afectado
pasen a un nivel de poco afectado, mientras que el 67% de los nifios y nifias que se
encontraban en un nivel motriz de psicomotricidad muy afectado continGan en el mismo
nivel de muy afectado. Por lo que, es importante recomendar al Centro de
Rehabilitacion “Sendero de Alegria”, continuar con la Hipoterapia, por cuanto se logra

beneficios en la Psicomotricidad Gruesa de los nifios y nifias con paralisis cerebral.



d. REVISION LITERARIA.

1. PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

1.1. DEFINICION

La Paralisis Cerebral describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y de la postura, que causan limitaciones en la actividad y que son atribuidos
a alteraciones no progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o del lactante.
Los trastornos motores de la paralisis cerebral estan a menudo acompafiados por
alteraciones de la sensacion, percepcion, cognicién, comunicacion y conducta, por

epilepsia y por problemas musculo esqueléticos secundarios. Rosembaum, (2011).

1.2. CLASIFICACION

La definicion de paralisis cerebral propuesta por Rosembaum agrupa distintas
presentaciones clinicas y grados de limitacién en la actividad, por lo que es conveniente
clasificar a las personas con paralisis cerebral mediante clases o grupos.

Los esquemas clasificatorios tradicionales se han centrado principalmente sobre el
patron de distribucion de los miembros afectados (por ejemplo, tetraplejia, hemiplejia o
diplejia) con una descripcion del tipo predominante de tono o anormalidad del
movimiento ejemplo: “espastico”; pero se ha demostrado que es preciso tener en cuenta
las alteraciones que acompafian a la paréalisis cerebral para establecer un esquema de

clasificacion que contribuya a comprender y manejar mejor esta discapacidad.

1.3. COMPONENTES DE LA NUEVA CLASIFICACION DE LA
PARALISIS CEREBRAL.

Segun la teoria de Rosembaum recomiendan para la clasificacion de la paralisis

cerebral la utilizaciéon de cuatro componentes principales: (1) anormalidades motoras,

(2) deficiencias asociadas, (3) anatomia y hallazgos radioldgicos y (4) causa y momento.



1.3.1. ANORMALIDADES MOTORAS.

1.3.1.1. Naturalezay tipologia del trastorno motor:

Las personas con paralisis cerebral han sido tradicionalmente agrupadas por el tipo
de trastorno motor predominante, utilizando una categoria mixta para aquellos casos en
que ningun tipo domina. Esta estrategia es la adoptada por el Sistema de Clasificacion
descrito en el ( Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (2010), el cual divide la
parélisis cerebral en tres grupos segun las caracteristicas neuromotoras predominantes.
Todos los subtipos de pardlisis cerebral tienen en comun un patrén anormal del
movimiento y de la postura. La paralisis cerebral espastica se caracteriza por aumento
del tono muscular y por la presencia de reflejos patoldgicos (hiperreflexia u otros signos
piramidales, por ejemplo respuesta de Babinski). La paralisis cerebral espéstica puede
ser Espastica Bilateral (pardlisis cerebral-EB) o Espastica Unilateral (paralisis cerebral-
EU). La paralisis cerebral discinética se determina por movimientos involuntarios,
incontrolados, recurrentes, ocasionalmente estereotipados con predominio de reflejos

primitivos y tono muscular variable.

Asimismo, puede ser distonica o coreo-atetdsica. Por Ultimo, la pardlisis cerebral
ataxica incluye pérdida de la coordinacion muscular ordenada, por lo que los

movimientos se llevan a cabo con fuerza, ritmo y presion anormal.

1.3.1.2. Habilidades motoras funcionales.

La Clasificacion Internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud
(CIF), sefiala la importancia de la evaluacion de las consecuencias funcionales en los
diferentes estados de salud. Las consecuencias funcionales de la implicacion de las
extremidades inferiores y superiores deben ser clasificadas utilizando escalas objetivas

funcionales.

Para la funcion de la deambulacion, el (Palisano (2010), Gross Motor Function
Clasification System ha sido ampliamente utilizado en nifios con paralisis cerebral. El
GMFCS permite la clasificacion de la movilidad funcional o limitacion de la actividad



en cinco niveles de gravedad. A continuacion, presentamos la descripcion del GMFCS
respecto a la edad 6-12 afios.

NIVEL 1. Caminan en casa, en el colegio y en la
comunidad. Pueden subir y bajar bordillos sin ayuda y

subir escalaras sin sujetarse. Los nifios realizan habilidades [ ol
motoras gruesas, por ejemplo correr y saltar pero la Y

velocidad, el equilibrio y la coordinacion estan reducidos. B

NIVEL I1: Caminan en la mayoria de entornos, pueden
presentar dificultades al andar largas distancias y con el e '
equilibrio en terrenos irregulares, inclinados, en éreas 2 2T

llenas de gente o si cargan algun objeto. s - 1 Q€ =t

NIVEL Ill: Caminan usando ayudas manuales de
asistencia a la movilidad en la mayoria de los lugares
interiores. Cuando se sientan necesitan apoyo lumbar para

conseguir alineamiento pélvico. o "

Para ponerse de pie desde un asiento o desde el suelo &

necesitan asistencia fisica de una persona o apoyarse en una

superficie firme.

NIVEL 1V: Usan métodos de movilidad que requieren
ayuda fisica o propulsada en la mayoria de entornos.
Necesitan asientos adaptados para el control del tronco y la
pelvis y ayuda fisica para ser movilizados. En casa se

mueven en el suelo (rodando, reptando o gateando)

caminan pequefias distancias con ayuda fisica o utilizan

métodos propulsados.



NIVEL V: Los nifios son transportados en silla de ruedas
en todos los lugares. Estan limitados en su habilidad para el
control antigravitatorio de la postura del tronco, la cabeza y
el control de los movimientos de las piernas y los brazos.

1.3.2. TRASTORNO TONICO-POSTURAL.

1.3.2.1. Pardlisis Cerebral Espéstica: ""Hipertonica™.

Es el tipo mas comun de Pardlisis Cerebral Ilamada también Paralisis Cerebral

Hipertonica porque predomina un exceso de tono muscular.

Espasticidad significa rigidez; las personas que tienen esta clase de PC encuentran
dificultad para controlar algunos o todos sus musculos, que tienden a estirarse y

debilitarse, y que a menudo son los que sostienen sus brazos, sus piernas o su cabeza.

La paralisis cerebral espéastica se produce normalmente cuando las células nerviosas

de la capa externa del cerebro o corteza, no funcionan correctamente.
1.3.2.2. Pardlisis Cerebral Disquinesia o Atetoide.
En este tipo de Paralisis Cerebral se presentan movimientos involuntarios e
incontrolados debidos a un nivel de tono muscular cambiante que puede ser hipotonica,
diskinética o bien una distonia. Esta forma de paralisis corresponde al segundo tipo mas

frecuente de Parélisis Cerebral.

El nombre clinico es Paralisis Cerebral de tipo Diskinético, sin embargo

habitualmente se le refiere como Paralisis Cerebral de tipo Atetoide.

10



El grupo de Paralisis Cerebral de tipo Diskinético presenta alguna o varias de las

siguientes alteraciones de movimiento y postura:

» Atetosis.

Movimientos involuntarios anormales que son siempre iguales en la misma persona,
predominio distal (dedos de manos y pies) y desaparecen durante el suefio. Alternancia
continua, lenta y recurrente entre dos posiciones opuestas, tales como pronacion y

supinacion (mano palma arriba y palma abajo).

» Tremor
Es un movimiento involuntario, ritmico, oscilante de cualquier parte del cuerpo,

causado por contracciones de musculos antagonistas reciprocamente inervados.

» Distonia.
Son contracciones musculares involuntarias permanentes de una o mas partes del
cuerpo, debido a una disfuncién del sistema nervioso. Por ejemplo: torsiones o

deformaciones de alguna parte del cuerpo.

» Coreiforme.

Procede del termino griego baile, son movimientos arritmicos rapidos,
espasmodicos, vigorosos e incesantes. Se caracterizan por su irregularidad y
variabilidad, afectan cualquier parte del cuerpo, es especial la musculatura bucal, lingual
y mandibular.

En este tipo de Paralisis Cerebral la parte del cerebro dafiada son los Ganglios
Basales o bien puede ser debido a un dafio cerebral difuso. Habitualmente no puede
establecerse un subtipo de este tipo de Paralisis Cerebral, a excepcion de la afeccion de

los 4 miembros (cuadriplejia) o en un grado extremo, la afeccion de todo el cuerpo.
La fluctuacion constante en el tono muscular en estos casos de afeccién en los cuatro

miembros o del cuerpo entero permite llamar cuadriplejia Hipotdnica a este tipo de

Parélisis Cerebral. Se ha notado que un gran porcentaje de personas con este tipo de

11



Paralisis Cerebral con atetosis tiene un coeficiente intelectual por arriba de la

normalidad.

Se caracteriza, principalmente, por movimientos lentos, involuntarios (que se
agravan con la fatiga y las emociones y se atentan en reposo, desapareciendo con el
suefio) y descoordinados, que dificultan la actividad voluntaria.

Es comln que las personas que tengan este tipo de PC tengan unos musculos que
cambian rapidamente de flojos a tensos. Sus brazos y sus piernas se mueven de una
manera descontrolada, y puede ser dificil entenderles debido a que tienen dificultad para

controlar su lengua, su respiracion y las cuerdas vocales.

La pardlisis cerebral atetoide, es el resultado de que la parte central del cerebro no

funciona adecuadamente.

1.3.2.3.  Paralisis cerebral atéxica:

Este tipo de parélisis ocurre cuando se dafia el Cerebelo, causando pérdida de la
coordinacion muscular y movimientos erraticos. Afecta el sentido de balance y
percepcion de profundidad. Los nifios con este tipo de Paralisis Cerebral frecuentemente
tienen poca coordinacién y un caracteristico tipo de marcha mostrando una separacion
anormalmente grande entre los pies. Muestran un aumento en esta dificultad para
caminar cuando se les apresura o bien cuando intentan precisar sus movimientos, por

ejemplo al escribir o intentar abotonar una camisa.

Existe por la afectacion preferente del cerebelo.

Hace que las personas que la padecen tengan dificultades para controlar el

equilibrio, y si aprenden a caminar, lo haran de manera bastante inestable.

Son propensos también a tener movimientos en las manos y un hablar tembloroso.
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1.3.2.4. Paralisis cerebral mixta.

Se llama Parélisis Cerebral Mixta cuando el tono muscular esta muy disminuido en

un grupo muscular y aumentado en otros.

Se caracteriza por presentar dos 0 mas tipos de Paralisis Cerebral estan presentes en
la misma persona. Por ejemplo Atetoide y Ataxica. El tipo mas comudn de Paralisis
Cerebral mixta es la Atetoide-Espastica y el tipo mas raro es la Atetoide-Ataxica. Sin
embargo, cualquier tipo de combinacion puede ocurrir, incluso la asociacion de 3 tipos,
Espastica-Atetoide-Ataxica.

Afectacion de varias estructuras cerebrales. Es frecuente que no se presenten los

tipos con sus caracteristicas puras, sino que existen combinaciones en su forma clinica.

Cuadriplejia: Estan afectados los cuatro miembros.

Tetraplejia: Afectacion global incluyendo tronco y las cuatro extremidades, con predominio de

afectacion en las extremidades superiores.

Triplejia: Afectacion de las extremidades inferiores y una superior.
Diplejia: Afectacion de las cuatro extremidades con predominio en las extremidades inferiores.
Hemiplejia: Esta dafiado solo un lado del cuerpo (hemicuerpo) y dentro de este el mas afectado es el

miembro superior.

Dable Cuando existe una afectacion de las cuatro extremidades, pero es mucho mas evidente en un
hemiplejia: hemicuerpo, comportandose funcionalmente como una hemiparesia.

Paraplejia: Son muy poco frecuentes, se afectan solo los miembros inferiores.

Monoplejia: Se afecta un solo miembro (brazo 6 pierna) estos casos son poco comunes.

2014 Instituto Nuevo Amanecer Derechos Reservados.

La complejidad de la paralisis cerebral y sus efectos varia de una persona a otra, por
eso suele ser dificil clasificar con precision el tipo de paréalisis cerebral que padece una
persona.

La frecuencia de aparicion de los diferentes tipos de Paralisis Cerebral son:

Cada uno de los tipos principales descritos inicialmente puede afectar diferentes

partes del cuerpo, definiendo Subtipos de Paralisis Cerebral. Por ejemplo: Paralisis
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Cerebral Espastica Hemiparésica o bien Hemiparesia Espastica. La Monoplejia y la

Triplejia son los més raramente encontrados.

1.4. CLASIFICACION FUNCIONAL.

Desde el punto de vista funcional, también se ha realizado una clasificacion

arbitraria con la intencion de establecer diferencias pronosticas y de tratamiento.

CLASE I: Limitacion leve
CLASE II: Limitacion leve-moderada
CLASE III: Limitacion moderada-grave

CLASE IV: Incapacidad total.
Pdo P. (2006).

1.5.CLASIFICACION PEDAGOGICA.

Desde el punto de vista educativo, se ha establecido una clasificacion de acuerdo a

su capacidad de aprendizaje:

Educables
1. Con posibilidades de Tratamiento (Entrenables)

2. Sin posibilidad de mejoria (De custodia).

O bien
1. Adquisicion de habilidades para asistir a una escuela.
2. Adquisicion de habilidades para la vida independiente.

3. De custodia
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1.6. DESARROLLO DE LA PSICOMOTRICIDAD GRUESA EN
NINOS/AS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

1.6.1. SIGNOS ALERTA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR

Segin (P6o P.) miembro de la Sociedad Asturiana de Pediatria de Atencion
Temprana, describe los principales signos de alerta en el desarrollo psicomotor que son
aquellas manifestaciones que pueden hacer sospechar que existe una disfuncién

neuroldgica y asi poder establecer un diagnostico precoz.

Clasicamente se describen por areas, con el objeto de adaptar la valoracion a

cada grupo de edades:

Cuando tiene 1 mes de edad
* No levanta momentaneamente la cabeza en decubito prono.
* No fija la mirada en la cara humana.
« Irritabilidad persistente sin causa clara.

* Trastornos de la succidn o rechazo persistente del alimento.

A los 3 meses
* Ausencia de sonrisa social
* No interés por iniciar interacciones
* No fijacion de la mirada / no respuesta a estimulos auditivos
* Hipotonia-hipertonia (manos cerradas, pulgar incluido)
* No control cefélico

* Asimetria mantenida

A los 6 meses
* Persistencia de alguno anterior
* Falta de interés por el entorno
* Ausencia de vocalizaciones reciprocas
* Escasa variacion expresiva

* Respuestas monotonas o indiscriminadas
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* Dificultad de adaptacion a los cambios (situaciones, alimentos, personas)
* No coge objetos
* No utiliza una de las manos

* Persistencia de los reflejos arcaicos.

A los 9 meses
* Persistencia de alguno anterior
* No balbuceo
* No experimentacion de sonidos
* No conoce a las personas que lo cuidan habitualmente
* No se mantiene sentado
* No voltea

* No retiene dos objetos.

A los 12 meses
* No reclama la atencion del adulto
* No extrafia
* No imita gestos
* No explora juguetes
* No pronuncia silabas
« Falta de interés por desplazarse
* No mantiene sedestacion estable
* No pinza superior

* Trastornos de alimentacion o de sueqo.

A los 18 meses
* No marcha auténoma
* No sefala con el indice
* No comprende o6rdenes sencillas
* No presenta jerga con intencidon comunicativa
* No conoce nombre de objetos familiares

* Conducta estereotipada
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» Falta de juego imitativo
* No expresa emociones (alegria, carifio)

* Crisis de colera y dificultad para calmarse.

A los 2 afos (suele coincidir con el inicio de la guarderia)
* Realizar juego imitativo
* Construir una torre de 2 cubos
* Imitar un trazo sin direccion determinada
* Senalar partes de su cuerpo
* Reconocer imagenes familiares
* Tener algin lenguaje propositivo
* Tener marcha autonoma
» Comprender y cumplir ordenes

» Masticar alimentos solidos.

Otros signos de alerta, a cualquier edad.
* Conductas agresivas o de aislamiento
* Conductas auto agresivas
* Baja tolerancia a la frustracion
* Miedos exagerados
* Timidez extrema
*» Ausencia de juego simbolico o de imitacién
* Indiferencia excesiva al entorno
* Rituales y/o estereotipias
* Lenguaje ecolalico o fuera de contexto

» Conducta desorganizada, oposicionista o negativista.
PGo P. (2006.)
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2. HIPOTERAPIA.
2.1.0rigen de la Hipoterapia.

El origen de la Hipoterapia se remonta a los afios
50 en Noruega (para tratar secuelas de poliomielitis),
luego comenzd a desarrollarse en 1960 en los paises

>, ) *&0 ' escandinavos y alrededor de 1970 alcanzé su gran auge

en Alemania, Austria, Francia, Italia y Suiza. En un
comienzo se le empled para tratar problemas de columna y corregir posturas deficientes,
escoliosis o enfermedades degenerativas. Posteriormente se amplié su aplicacion a
diversas enfermedades neuroldgicas, como lesiones o alteraciones del sistema nervioso
central, ya sean congénitas o adquiridas, tales como paralisis cerebral infantil, esclerosis
maltiple, secuelas de traumatismo encéfalo craneal, enfermedades extrapiramidales
(Parkinson), y enfermedades vasculares con gran éxito. El tratamiento en prevencién de
secuelas en pacientes hemipléjicos, tales como contracturas, espasticidad o atrofias
musculares ha llamado la atencién por los buenos resultados que se obtienen. Su
ampliacion como terapia para trastornos emocionales y mentales severos, como es el
caso del autismo y el Sindrome de Down se ha estado aplicando con mucho éxito estos

ultimos afios.

Esta demostrado que este método mejora la autoestima y la estabilidad emocional,
disminuye la agresividad y aumenta la capacidad de tolerar frustraciones. Ademas tiene
un efecto importante, en la capacidad de atencion, concentracion y perseverancia. Todos
los informes de los tratamientos con sus grandes éxitos a través de la inclusion de
aspectos sensoriales, sicoldgicos, pedagdgicos, mentales y sociales encuentran en la
Hipoterapia una posibilidad muy importante para la realizacion de tratamientos

integrales y multidisciplinarios.

En sus afios de historia ha creado un nuevo enfoque del tratamiento kinésico y es

considerada en el mundo como la disciplina con resultados cada vez méas importantes.
MUNOZ BLANCA (Marzo 2005).
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2.2. Definicién de Hipoterapia.

La Hipoterapia o Equinoterapia es una terapia integral empleada por profesionales
de la salud fisica o mental, para promover la rehabilitacion de nifios, adolescentes y
adultos a nivel neuromuscular, psicolégico, cognitivo y social por medio del caballo
como herramienta terapéutica. También se puede definir como una técnica terapéutica
utilizada para la rehabilitacion de pacientes con enfermedades neurodegenerativas y
traumatologicas, entre otras patologias, a través del paso cadencias del caballo. La
palabra Hipoterapia proviene del griego: Hipos (caballo) y sus beneficios terapéuticos
datan del afio 460 antes de Cristo donde ya el propio Hipdcrates, hablaba del saludable
trote de los caballos. Mas tarde, en el siglo XVII, la medicina utilizaba la equitacion

como método para combatir la gota. Adams, D.L. (2007).

2.3.Movimiento tridimensional y rotativo.

Los movimientos de una persona a caballo al paso, son casi idénticos a los de una
persona caminando, ambos siguen el mismo patrén de movimiento en la pelvis humana
y el tronco, mientras el jinete estd sentado al centro de gravedad del caballo,
movimiento que estimulan fisica y neuroldégicamente las areas relacionadas con la
marcha, en tiempo real y estimula la integracién sensorial. El paso del caballo afecta la
pelvis humana y el tronco mientras monta sobre el caballo en movimiento. El
movimiento de cadencia del caballo de arriba - abajo debe ser continuo y ritmico. El

movimiento lateral debe ser un lado a otro, con la misma amplitud.

La rotacion ligera conforme la pata se mueve al ritmo del caminar. La
inclinacion pélvica sera anterior y posterior con una cadencia dependiente de la terapia

del jinete.

El caballo debe desplazarse entre 45 y 60 pasos por minuto, generando dos
medios ciclos, entrando en resonancia con el ritmo cardiaco, estos movimientos ritmicos
transmitir al jinete entre 90 y 120 impulsos dependiendo de la edad del paciente

estimulando fisica y neuroldgicamente todo el cuerpo humano.
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Este proceso de estimulacion produce endorfinas y minimiza la generacion de
respuestas desconocidas, lo que favorece la sinapsis neuronal, permite que el cerebro
identifique: musculos, miembros, 6rganos, etc. De esta manera se envia instrucciones a
éstos, favoreciendo el proceso de habilitacion neuro - muscular, ya que en la gran
mayoria de los casos el sistema nervioso no se ha percatado de la existencia de estos, o
en el caso de dafio neuroldgico la estimulacion con el caballo propicia y fortalece la
plasticidad cerebral. Barba BE. (2009-2012).

2.4.Binomio hombre-caballo.

La comunicacion que se establece entre el jinete y el caballo estd basada en la
comunicacion primaria que principalmente es afectiva, lo que estimula la autoestima y
confianza del paciente, similar a la comunicacién materna desde la concepcion hasta el

primer afo de edad.

2.5. Influencia psicoldgica y Estimulacion Neuro - Sensorial.

Puesto que las terapias se efectian fundamentalmente en areas abiertas y rodeadas
de vegetacion y existe convivencia familiar y con otros pacientes la terapia representa
para el paciente unos momentos de entretenimiento y deporte permitiendo que éste no se
sienta realizando una terapia y se obtenga toda su disposicion para el aprendizaje,
estimulando el cerebro mediante los 5 sentidos, la informacién propioceptiva y el
equilibrio dinamico y estatico, incrementamos las sinapsis neuronales de las diversas
areas cerebrales favoreciendo los procesos mentales complejos organizados en sistemas

de zonas que trabajan concertadamente.

2.6. Estimulacién de las moléculas de sefalizacion.

La equitacién como deporte estimula las moléculas de sefializacién, estas derivadas
de los aminoacidos que actGan como neuro-transmisores y neuro-moduladores en la
sinapsis de las neuronas, en forma muy particular con la catecolamina, serotonina,
dopamina, endorfina, noradrenalina y adrenalina, mielinizando las diversas areas

cerebrales, promoviendo la generacidn de procesos mentales, en especial de facultades

20



mentales superiores, como la fijacion de la atencién, los mecanismos conscientes, las
habilidades cognitivas finas, las que tienen que ver con la relacion social y las que
controlan la voluntad.

2.7. Terapias alternas a caballo.

Durante el desempefio de la actividad ecuestre y aprovechando su disposicion para
el aprendizaje, se efectlan actividades recreativas, culturales y ejercicios fisiologicos,
Kinesioldgicos, psicologicos y neurolégicos tendientes a mejorar su coordinacion,
respiracion, desarrollo de los sentidos y habilidades del paciente. Uribe ( 2012).

2.8. Metodologia de la rehabilitacion integral de la Hipo terapia.

2.8.1. Primera fase: Contacto.

El paciente establece contacto con el caballo, llama o burro, los terapistas y los

voluntarios, conociendo también el entorno.

2.8.2. Segunda fase: Equinoterapia.

El paciente monta a caballo o esta acostado en diferentes posiciones o esta sentado

junto con un voluntario sobre el caballo.
2.8.3. Tercerafase: Aplicacion de otras terapias y/o ejercicio.
Terapias convencionales (fisioterapia, terapia de lenguaje, entre otras), terapias

alternativas (teatro terapia, musico terapia, barro terapia, arte terapia, terapias de

energia, entre otras) y ejercicios, después de la Hipoterapia.
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2.9. Beneficios de la Hipoterapia.

»  Esun método que hace posible el fortalecimiento de los musculos restaurando
la movilidad perdida.

»  Mejora el equilibrio y la coordinacién.

»  Ayuda a resolver problemas emocionales en las personas. Les ayuda en el
manejo adecuado de impulsos agresivos, aumenta su autoconfianza,
autoestima, la capacidad de adaptacion, cooperacion y el sentido de
responsabilidad; fortalece la atencion y concentracion mental, asi como la
capacidad de comunicacion.

»  Los cambios se notan en muy poco tiempo.

»  El hecho de tener el dominio sobre el caballo los hace sentir mas decididos,
ademas de disfrutar.

»  Produce cambios tanto en personas con discapacidad como en personas que
no tienen ninguna afeccion.

»  Laterapia se realiza en un lugar abierto, natural; donde se pueden percibir un
abanico de sensaciones sonoras, tactiles y visuales, muy favorecedoras para
quien toma la terapia. (Montessori) (2011).

2.10. Hipoterapia en la Pardlisis Cerebral.

El campo principal del uso de este tratamiento es en la Pardlisis Cerebral.
Esta produce una alteracion sensorial motora, como también una carencia en la
experiencia de la movilidad normal.

La meta del tratamiento es la normalizacion de los elementos patologicos motores
como: Tonicidad muscular, limitaciones articulares, alteracion de la coordinacion

motora y el equilibrio.

La técnica se basa en la inhibicion, facilitacion y estimulacion, completando

tratamientos de tipo Bobath o Petoh.
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Este tratamiento estimula a través de los sistemas propioceptivos en especial
musculos, sensibilidad articular y sensibilidad laberinto y 6rganos sensoriales externos

(tacto, oido, olfato), compensando asi las deficiencias que el nifio tiene.

El sindrome de parélisis cerebral se define como un conjunto de signos y sintomas
determinados por una lesion cerebral de caracter no progresivo que se produce en un
cerebro inmaduro, ya sea en un periodo prenatal, perinatal o postnatal, antes de los 5

afos de edad. MUNOZ BLANCA (2005)

La Hipoterapia entrega al nifio, segun su edad y condiciones, la posibilidad de
desarrollar la secuencia de maduracion neuroldgica, favoreciendo las reacciones
neuromotrices basicas y estimulacién no s6lo en los ambitos motor y sensorial sino

también en el &rea emocional y social.

Estos individuos aumentaran su tono muscular y la espasticidad sacara muchas
ventajas con la Hipoterapia, al elegirle la kinesiéloga, el caballo con el ancho adecuado
y suavidad de movimiento para hacer su tratamiento este puede resultar sumamente

ventajoso.

Al relajarse el paciente recibe un agradable estirar de piernas envolviéndolas
alrededor caballo, un suave paso le permitira experimentar un movimiento de balanceo,
que deber aprender a acostumbrarse y mantener una buena postura y equilibrio,
combinando tareas motrices que ayudaran a que sus musculos se fortalezcan, con tareas

gue también ayuden a mejorar su concentracion.

Esos pacientes con poca tonicidad muscular deben ser cambiados de posicion
mientras montan a caballo. Moviendo el caballo en circulo y arcos ayudan al paciente a
contraer y relajar diferentes grupos de musculos soportantes; al hacer esfuerzos para
mantener el equilibrio, es mejor usar la linea recta porque solo le pide al paciente
contraer y sostener algin musculo o grupo pequefio de ellos cada vez, para mantener la

buena postura.
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El caballo naturalmente motiva al paciente de cualquier edad, a explorar y
tocarlo. Nuevamente el sistema mdultiple sensorial debe organizarse, entender vy
responder. El calor del animal es también una gran ventaja para el paciente, estimulando

el calor curativo; algo frio o metélico, como las maquinas no lo pueden conseguir.

Moviéndose en el espacio independiente solamente con la ayuda del caballo y del
terapeuta, también proporciona al paciente nuevas percepciones tanto visuales como
auditivas. Realizando practicas organizadas y buscando respuestas apropiadas, este
estimulo también ayuda al paciente a estar mas preparado para participar en su actividad

diaria. MUNOZ BLANCA (Marzo 2005).
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3. PSICOMOTRICIDAD GRUESA.

3.1.DEFINICION.

Primeramente la motricidad es la capacidad del hombre y los animales de generar
movimientos por si mismos. La adecuada motricidad implica generar movimiento de
manera sincronizada y coordinada entre todas las estructuras que intervienen en el

movimiento (Sistema nervioso, 6rganos de los sentidos, sistema musculo esquelético).

La psicomotricidad envuelve la interaccion de lo motriz con lo cognitivo, sensitivo

y emocional, por ello permite al nifio descubrir y expresarse a través de su cuerpo.

Asimismo la motricidad gruesa involucra movimientos amplios, relacionados con
los cambios de posicion del cuerpo y controlar el equilibrio. Mientras la motricidad
fina supone movimientos mas precisos (especialmente los de las manos.) La motricidad
gruesa precede a la fina, de alli la importancia de trabajar los musculos grandes antes

que los mas pequefios.

El término psicomotricidad se divide en dos partes: el motriz y el psiquismo, que
constituye en el proceso de desarrollo integral de la persona. La palabra motriz se
refiere al movimiento, mientras el psiquismo determina la actividad psiquica en dos
fases: el socio afectivo y el cognitivo. En otras palabras, en la accion del nifio se articula
toda su afectividad, todos sus deseos, pero también todas sus posibilidades de

comunicacion y conceptuacion. Zausmer (2002).

3.2.Desarrollo de la motricidad gruesa.

En el desarrollo motor se observan tres fases, sus caracteristicas y las edades

aproximadas son las siguientes:
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PRIMERA FASE:
Del nacimiento hasta los

primeros 6 meses.

SEGUNDA FASE:

De los 6 meses a los 4 afos

TERCERA FASE:

De los 4 afos hasta los 7 afios

Se caracteriza por una dependencia
completa de la actividad refleja,
especialmente de la succion.
Alrededor de los tres meses, el
reflejo de succi6n desaparece
debido a los estimulos externos,

que incitan el ejercicio y provocan

Se caracteriza por la organizacion
de las nuevas posibilidades del
movimiento. Se observa una
movilidad mas grande que se
la elaboracion del

Esta

integra con

espacio y del tiempo.

organizacion sigue estrechamente

La tercera fase corresponde a la
automatizacion de estas
posibilidades motrices que, forman
la base necesaria para las futuras

adquisiciones.

una posibilidad mas amplia de | ligada con la del tono y la

acciones y el inicio de los | maduracion

movimientos voluntarios.

3.3.DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO.

Segun (Schwartz y Miller) determinaron que el desarrollo psicomotor del nifio se
manifestaba en diferentes formas segun la edad del paciente asi:

Nacimiento.- Practicamente el nifio duerme todo el dia. Responde con llanto a sus

necesidades basicas de alimentacion, dolor y cambio de temperatura.

0 a 3 meses de edad: En esta etapa, el nifio estd realizando sus movimientos por
reflejo. Entre estos reflejos esta: el tomar el dedo de una persona, se lleva las manos a la
boca, movimiento de succion, fija sus dos ojos a un objetivo, mueve energéticamente
sus brazos. Ademas reacciona a los sonidos y comienza su comunicacion por medio del

llanto.

3 a5 meses de edad: Esta es una etapa de descubrimiento de sus manos. El nifio(a)
comienza a conocer partes de su cuerpo por medio del tacto, en especial sus manos, por
lo que hay mucho movimiento de ellas; comienza a utilizar sus manos para explorar
objetos. Existe busqueda visual de fuentes sonoras y logra seguir con los ojos los
sonidos. Alcanza de igual manera sostener su cuerpo sentado, siempre y cuando se le

ayude sosteniendo sus manos o su tronco.
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6 a 8 meses de edad: En esta etapa, termina el descubrimiento de su cuerpo.
Comienza a utilizar sus rodillas y piernas para el gateo. Ademas alcanza mayor tiempo
sentado con apoyo Yy logra movilizar su cuerpo para adelante y para atras sin perder
equilibrio. La boca se convierte una forma de descubrimiento, por lo que todo objeto

que agarran, se lo meten a la boca.

9 a 12 meses de edad: Aqui el nifio comienza muchos procesos importantes. Intenta
reconocer su propia imagen, puede quedarse horas viéndose a los espejos. Ademas
inicia un proceso de independencia, es decir, comienza su proceso de caminar. El
equilibrio se convierte en tema fundamental en esta etapa. Para esta edad, ya debe decir
al menos 3 palabras claras e intentando varias. Existe mucha manipulacion de objetos,

ya que esta aprendiendo conceptos nuevos.

12 a 18 meses de edad: El nifio(a) responde a su nombre sin dificultad alguna.
Ademas ya hay un proceso de subir y bajar escaleras, al igual que agacharse y subirse en
sillas, sillones 0 mesas bajas. Se quita los zapatos y medias por si solo, construye torres

con bloques y ademas pronuncia claramente entre 6 u 8 palabras.

18 a 24 meses de edad: En esta etapa el nifio(a) tiene independencia de su
madre, ya logra correr, saltar y tiene control de sus pies para la mayoria de actividades
de motora gruesa. Logra echar agua en un vaso y tomar de él sin dificultad, asi como
puede alimentarse por si solo. Iniciaun proceso sumamente importante, que es el

control de esfinteres y ya cuenta con 12 palabras claras en su vocabulario.

Al cumplir un afio de edad se puede mantener de pie durante ratitos pequefios y

camina con ayuda.

Cuando tiene un afio y medio ha conseguido andar y puede subir escalones con

ayuda. Toca todo, se agacha y es capaz de levantarse y sentarse s6lo en una silla.

De 2 a 3 afios de edad: Comienza su periodo de juego imaginario, por lo que el

movimiento de manos es casi perfecto. Intenta el proceso de frases simples, por lo que
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su vocabulario comienza a expenderse con velocidad. Tiene un equilibrio casi perfecto,

por lo que logra caminar en diferentes superficies.

Cuando tiene 2 afios aparece la carrera y puede saltar con los dos pies juntos. Se

puede poner en cuclillas, sube y baja las escaleras apoyandose en la pared.

A los 3 afios controla bien su cuerpo y se consolidan las habilidades motoras
adquiridas. Es decir En este afio la carrera se perfecciona, sube y baja escaleras sin

ayuda, puede ponerse de puntillas y andar sobre ellas.

De 3 afios a 4 afios de edad: Aqui inicia un proceso de dibujo intencionado; el
nifio(a) comienza a realizar garabatos. Comienza el proceso de compartir y
socializacion. Logra realizar el movimiento de pinza correctamente al igual que su mano

dominante puede distinguirse claramente.

De 4 afios a 5 afios de edad: Finalmente comienza el proceso de motora fina a
relucir. El nifio(a) puede utilizar las tijeras, realiza trazos adecuados horizontales,
verticales y puede dibujar circulos. Primera vez que logra entender la figura humana, ya
que tiene mas trazos adecuados. Hay un periodo de concentracion y autocontrol mas
amplio, por lo que el nifio(a) logra estar sentado y puede poner atenciéon por largos

periodos de tiempo.

A los 4 afos corre de puntillas, puede saltar sobre un pie. Se mueve sin parar y

salta y corre por todas partes.
A los 5 afos el sentido del equilibrio y del ritmo estd muy perfeccionado.
6 afios de edad. A los 6 afios la maduracion esta practicamente completada, por

lo que a partir de ahora y hasta los 12 afios es el momento idéneo para realizar

actividades que favorezcan el equilibrio y la coordinacién de movimientos. schwartz,
Miller (2008).
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3.4. Elementos de la Psicomotricidad gruesa.

En la motricidad gruesa intervienen los siguientes elementos:
a) Percepcion.
b) Esquema corporal.
c) Espacio- Tiempo.
d) Ritmo.
e) Lateralidad.
f) Respiracion
g) Equilibrio

h) Coordinacion

3.4.1. Percepcion.

La percepcion obedece a los estimulos cerebrales logrados a través de los 5 sentidos,
vista, olfato, tacto, auditivo y gusto, los cuales dan una realidad fisica del entorno. Es la
capacidad de recibir por medio de todos los sentidos, las imagenes, impresiones o

sensaciones para conocer algo. Puede ser: auditiva, visual y kinestésica.

3.4.2. Esquema Corporal.

El Esquema Corporal es el conocimiento y la relacion mental que la persona tiene de

Su propio cuerpo.

El control de la postura y el equilibrio son requisitos imprescindibles para la
liberacion de los brazos y manos sin la cual no se puede realizar la manipulacion que

fundamenta los aprendizajes.

3.4.3. Espacio-Tiempo.
Es la capacidad de ubicar las partes del cuerpo en relacion con los objetos y los
objetos en relacion al cuerpo, en un espacio y un tiempo. Ademas es el manejo
segmentario de las partes del cuerpo. Es la conciencia del movimiento por unos espacios

de tiempo. Las nociones de orientacion temporal y espacial se elaboran a través de
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movimientos que implican cierto orden temporal, se pueden desarrollar nociones
temporales como: répido, lento; orientacion temporal como: antes-después y la
estructuracion temporal que se relaciona mucho con el espacio, es decir la conciencia de

los movimientos

3.4.4. Ritmo.

Es el manejo del pulso y el acento que se hace en la ejecucion de las actividades
motrices. Es la capacidad que tiene el organismo de alterar fluidamente las tensiones y
distensiones de los musculos por la capacidad de la conciencia.

3.4.5. Lateralidad.

La lateralidad es el predominio funcional de un lado del cuerpo, determinado por la
supremacia de un hemisferio cerebral. Mediante esta area, el nifio estara desarrollando

las nociones de derecha e izquierda tomando como referencia su propio cuerpo.

3.4.6. Respiracion.

La respiracion normal se encuentra regulada por el auto reflejo pulmonar y por los
centros respiratorios bulbares, que adaptan de una manera automatica la respiracion a

las necesidades de cada momento.

3.4.7. Equilibrio

El Equilibrio es considerado como la capacidad de mantener la estabilidad
mientras se realizan diversas actividades motrices. Esta area se desarrolla a través de
una ordenada relacion entre el esquema corporal y el mundo exterior.

El "equilibrio-postural-humano™ es el resultado de distintas integraciones
sensorio-perceptivo-motrices que (al menos en una buena medida) conducen al
aprendizaje en general y al aprendizaje propio de la especie humana en particular, y que,
a su vez, puede convertirse, si existen fallos, en obstaculo mas 0 menos importante, mas

0 menos significativos, para esos logros.
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3.4.8. Coordinacion.

Es la armonia de todas las acciones musculares. Esto implica que el nifio tome
conciencia de su cuerpo tanto en forma global como segmentaria; asi tendrd mayor

autonomia y mejor control de sus movimientos tanto grueso como fino.
(Benjumea) (2009).
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e. MATERIALESY METODOS.

En la presente investigacion se utilizaron los siguientes métodos y técnicas como:

METODO CIENTIFICO.- Por medio de este método se pudo constituir la guia
general en torno a desarrollarse el presente trabajo investigativo, se partié del
planteamiento de un objetivo general y tres especificos, los mismos que se constituyeron

en una base tedrica pertinente y de esta manera se realizo la respectiva investigacion.

METODO ANALITICO SINTETICO.- Por medio de este método se pudo realizar un
estudio sistematico y ordenado de la informacion recopilada en la investigacion.

METODO ESTADISTICO.- Por medio de este método se pudo hacer un trabajo
estadistico en un periodo de seis meses en el Centro de Rehabilitacion Sendero de
Alegria de la Ciudad de Loja, por lo que se pudo constatar que los nifios y nifias de 3a 7

afios de edad, en un 67% presentan un nivel motriz muy afectado.

METODO DESCRIPTIVO.- Por medio de este método se pudo recopilar datos
fundamentales para la investigacion, la edad cronoldgica, el desfase que presentan cada
uno de los nifios y nifias como objeto de estudio de la presente Investigacion, asi mismo

se organiz6 un Programa de la Hipoterapia.

METODO DEDUCTIVO.- Por medio de este método se pudo recopilar datos
generales, de los cuales se determind los mas importantes para el desarrollo de la
investigacion, asi mismo se lleg6 a las conclusiones directas luego de la aplicacion de la

Hipoterapia.

TECNICAS

En lo referente a las técnicas de investigacion, se utilizo:

ENCUESTA: Se aplicé a los profesionales del centro para conocer sobre la motricidad

gruesa de los nifios y nifias con paralisis cerebral.
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INSTRUMENTOS: se utiliz6 la Guia de Portage, el apartado que hace referencia a la
Motricidad, la misma que sirvié para el diagnéstico inicial y evaluacién final de la

Motricidad Gruesa de los nifios y nifias de 3 a 7 afios con Paralisis Cerebral Infantil.

POBLACION Y MUESTRA.
La poblacién total de usuarios que asisten al centro “Sendero de Alegria”, es de 88
nifios y nifias y 7 profesionales. Y la muestra se constituyd con 6 nifios y nifias con

paralisis cerebral infantil de 3 a 7 afios de edad y 4 terapistas de Hipoterapia.

MUESTRA FRECUENCIA
NINOS NINAS CON PCI 6
TERAPISTAS 4

TOTAL 10
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g. RESULTADOS DE LA APLICACION Y EVALUACION DE LA GUIA DE

PORTAGE

OBJETIVO ESPECIFICO # 1.

Diagnosticar la psicomotricidad gruesa de los nifios con Parélisis Cerebral infantil de 3 a

7 afios de edad, que asisten al centro de Rehabilitacion “Sendero de Alegria”

Para cumplir con el primer objetivo especifico se aplicé la Guia de Portage.

CUADRO Nro. 1: DESARROLLO PSICOMOTOR

AREA MOTORA
CASOS EDAD DESARROLLO | DESFACE DESARROLLO MOTOR
CRONOLOGICA PSICOMOTOR
ALCANZADO MUY AFECTADO POCO
AFECTADO AFECTADO
CASO 1 5 ANOS 8 meses 4 afios X | 16.75% 0% 0%
CASO 2 6 ANOS 1 afio 5 afios X | 16.75% 0% 0%
CASO 3 3 ANOS la3m la9m 0% X 16.5% 0%
CASO 4 7 ANOS 10m 5 afios X | 16.75% 0% 0%
CASO 5 7 ANOS 5 afios 2 afios 0% X 16.5% 0%
CASO 6 7 ANOS 1 afio 6 afios X | 16.75% 0% 0%
TOTAL 6 4 67% 2 33% 0 0%
FUENTE : Datos obtenidos de la aplicacion y evaluacion de la Guia de Portage.

ELABORACION: Rosa Maria Jiménez Jiménez.

GRAFICO Nro. 1

EVALUACION INICIAL DE LA GUIA DE PORTAGE
DESARROLLO PSICOMOTOR
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Podemos observar que en la evaluacién inicial que se aplicé a los nifios y nifias con
Paralisis Cerebral Infantil el 67 % se encuentra en una categoria muy afectado y el

33% en una categoria de afectado, encuanto al desarrollo Psicomotriz.

CASO 1.- En la evaluacion inicial que se le realizé a la nifia con Paralisis Cerebral
infantil, cuya edad cronoldgica es de 5 afios, se evidencia que su motricidad gruesa se
halla en una categoria de muy afectado lo que significa que el desarrollo motriz es de 8
meses, cabe mencionar que presentaba dificultad para sentarse por la hipertonia que

presenta, se evidencia un retraso psicomotor de mas de cuatro afios.

CASO 2.- En la evaluacion inicial que se le realiz6 a la nifia con Pardlisis Cerebral
infantil, cuya edad cronoldgica es de 6 afios, se evidencia que su motricidad gruesa se
halla en una categoria de muy afectado lo que significa que el desarrollo motriz es de 1
afio, por lo que presenta dificultad para pararse por la espasticidad y la falta de

equilibrio que presenta, se evidencia un retraso psicomotor de mas de cinco afios.

CASO 3.- En la evaluacion inicial que se le realiz6 al nifio con Pardlisis Cerebral
infantil, cuya edad cronoldgica es de 3 afios, se evidencia que su motricidad gruesa se
halla en una categoria afectado lo que significa que el desarrollo motriz alcanzado es de
1 aflo y 3 meses, cabe mencionar que presentaba dificultad para caminar por la falta de

equilibrio que presenta se evidencia un retraso psicomotor de un afio nueve meses.

CASO 4.- En la evaluacion inicial que se le realiz6 a la nifia con Paralisis Cerebral
infantil, cuya edad cronoldgica es de 7 afios, se evidencia que su motricidad gruesa se
halla en una categoria muy afectado lo que significa que el desarrollo motriz alcanzado
es de 10 meses, cabe mencionar que presentaba dificultad para pararse por la diplejia

que presenta. Se evidencia un retraso psicomotor de seis afios dos meses.

CASO 5.- En la evaluacion inicial que se le realizé al nifio con Paralisis Cerebral
infantil, cuya edad cronoldgica es de 7 afios, se evidencia que su motricidad gruesa se

halla en una categoria afectado lo que significa que, el desarrollo motriz alcanzado es de
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5 afios, cabe mencionar que presenta dificultad para caminar bien por que tiende a meter
las puntas de los pies hacia adentro es decir por el pie equino baro que presenta. Se

evidencia un retraso psicomotor de dos afios.

CASO 6.- En la evaluacion inicial que se le realiz6 al nifio con Pardlisis Cerebral
infantil, cuya edad cronoldgica es de 7 afios, se evidencia que su motricidad gruesa se
halla en una categoria muy afectado lo que significa que el desarrollo motriz alcanzado
es de un afio, cabe mencionar que tiene dificultad para pararse por la espasticidad y la

falta de equilibrio que presenta. Se evidencia un retraso psicomotor de seis afos.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA PARA LOS PROFESIONALES QUE
LABORAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION “SENDERO DE

ALEGRIA” DE LA CIUDAD DE LOJA.
¢Con una x sefiale el nivel de psicomotricidad gruesa en la que se encuentran los

nifios/as con paralisis infantil?

CUADRO Nro. 2

NIVEL DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
PSICOMOTRICIDAD GRUESA

Muy afectado
Afectado

Poco Afectado
TOTAL

75%
25%
0%
100%

Al O k| W

FUENTE: Encuesta aplicada a los profesionales que laboran en el centro de Rehabilitacion.
ELABORADO POR: Rosa Maria Jimenez Jimenez.

GRAFICO Nro. 2

NIVEL DE LA PSICOMOTRICIDAD

Muy Afectado Afectado Poco Afectado
0%

25%

75%

37



ANALISIS: En la presente tabla se puede observar que el 75% de los profesionales
encuestados, refiere que los nifios y nifias con parélisis cerebral se encuentran en un
nivel muy afectado de la psicomotricidad, mientras que en un 25% de los nifios y nifias

se encuentran en un nivel afectado.

INTERPRETACION: Segun Gil y otros mencionan que en la paralisis cerebral la
afectacion de la Motricidad Gruesa se manifiesta por la presencia de tres sindromes:

espastico, atetoide y ataxico.

La espasticidad nos indica la existencia de lesion en el sistema piramidal, este sistema
se encarga de los movimientos voluntarios, y su alteracién se manifiesta por la pérdida
de éstos y aumento del tono muscular, manifestandose este ultimo en el esfuerzo

excesivo que debe realizar para ejecutar algiin movimiento.

El atetoide o la atetosis se caracterizan por la presencia de movimientos irregulares,
lentos y espontaneos. Se localizan s6lo en las extremidades o se extienden a todo el
cuerpo. Los movimientos son de tipo espasmadico e incontrolado.

La ataxia se define como un trastorno de la coordinacion y de la estatica. Se observa una
importante inestabilidad en el equilibrio, con mal control de la cabeza, del tronco y de la
raiz de los miembros. Se mueve lentamente y con cuidado por miedo a la pérdida del

equilibrio. Aparecen signos de afectacion del cerebelo y de la sensibilidad profunda.
OBJETIVO ESPECIFICO # 2

Elaborar y aplicar un programa de Hipoterapia a nifios y nifias con paralisis cerebral

infantil de 3 a 7 anos de edad, que asisten al centro de rehabilitaciéon “Sendero de

Alegria”.

Para cumplir con el segundo objetivo especifico se elabord la Planificacion del

programa para aplicar la Hipoterapia, a los nifios y nifias con paralisis cerebral infantil

de 3 a 7 anos de edad.
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PLANIFICACION DEL PROGRAMA DE HIPOTERAPIAEN LA
MOTRICIDAD GRUESA, PARA NINOS CON PARALISIS CEREBRAL DE
TRES A SIETE ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL CENTRO “SENDERO DE
ALEGRIA” PERIODO MARZO A SEPTIEMBRE 2013.
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PLANIFICACION # 1

CASO 1 EDAD CRONOLOGICA: 5 Afios
DIAGNOSTICO OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS
. e Caballo
Nifia  con un | Contribuir al | EJERCICIOS DE AMBIENTACION
o Terapeuta

desarrollo desarrollo )

. . Acercamiento y familiarizacion del paciente con el animal e Paciente
Psicomotor  muy | psicomotor y

afectado, y el
desarrollo  Motriz

alcanzado es de 8

meses presenta
dificultad para
sentarse por la

espasticidad.

lograr que la nifia
pueda sentarse sin

apoyo.

(Toques, acariciar, peinado, alimentacién.) Realizar todos los ejercicios con
BACK - RIDING.

EJERCICIOS ESPECIFICOS Realizar recorrido por la pista.
Colocar a la nifia en posicidn de sentado normal al lomo del caballo.
Desplazar al caballo despacio por la pista.

La nifia es ubicada en posicién decubito supino.

La nifia es ubicada en posicién lateral.

e  Declbito dorsal
e Decubito ventral
e Acariciar al caballo.

e  Mover las piernas hacia adelante y hacia atras.

e Una manta

e Riendas

e Sogas

e Sonidos ambientales

e Madsica instrumental.
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PLANIFICACION # 2
CASO 2

EDAD CRONOLOGICA: 6 ANOS

DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

Nifa con un desarrollo
Psicomotor muy afectado.

Desarrollo Motriz: es de 1

afo.

Presenta dificultad para
pararse 'y mantener el
equilibrio por la

espasticidad.

Contribuir al desarrollo
psicomotor y lograr que la
nifia consiga pararse y

mantenerse sin  apoyo.

EJERCICIOS DE AMBIENTACION

Acercamiento y familiarizacion del paciente con el animal
(Toques, acariciar, peinado, alimentacion.)

Se coloca a la nifia de espaldas sentado al lomo del caballo.

Se coloca a la nifia en posicion de cubito prono.

Recostar a la nifia de espaldas.

Colocar a la nifia en decubito supino.

Ejercicios Especificos

Mediante una cancién se gira al caballo en circulo.

Realizar ejercicios con los brazos, Brazos arriba y brazos abajo.
Recostado de espaldas toca con la mano derecha la pierna izquierda del

caballo.

e Caballo
o Terapeuta
e Paciente

e Una manta

e Riendas

e Sogas

e Sonidos
ambientales

e Mdsica
instrumental.

e Canciones

e Cuentos
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PLANIFICACION #3
CASO 3

EDAD CRONOLOGICA: 3 ANOS

DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

El nifio presenta un desarrollo
Psicomotor:

Afectado y un

Desarrollo Motriz: de un afio 3
meses .El nifio tiene dificultad
para caminar por la falta de

equilibrio que presenta.

Contribuir al desarrollo
psicomotor y lograr que el nifio
consiga pararse y mantenerse

sin  apoyo.

EJERCICIOS DE AMBIENTACION

Acercamiento y familiarizacién del paciente con el
animal

(Toques, acariciar, peinado, alimentacién.) Se realizara
la monta con desplazamiento al paso

Adoptando diferentes posturas con ayuda del terapeuta.
Sentado en posicion jinete.

Acostado horizontal boca arriba y boca abajo.

EJERCICIOS ESPECIFICOS
e  Tocando al caballo
e Acariciando al caballo.
e  Subir y bajar los hombros lateralmente.
e Inclinar la cabeza hacia adelante y hacia atras

e Extender los brazos hacia adelante y hacia atras.

e Caballo

o Terapeuta

e paciente

e Una manta

e Riendas

e Sogas

e Sonidos ambientales
e  Mdsica instrumental.
e Canciones

e Cuentos
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PLANIFICACION # 4

CASO 4 EDAD CRONOLOGICA: 7 ANOS
DIAGNOSTICO OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS
Nifia con un desarrollo | Contribuir al EJERCICIOS DE AMBIENTACION e Caballo

Psicomotor muy afectado,
Y un desarrollo motriz de 10 meses.
Presenta  dificultad para pararse

por la diplejia que presenta.

psicomotor y lograr que la

nifia  logre
dificultad.

Acercamiento y familiarizacion del paciente con el animal
(Toques, acariciar, peinado, alimentacién.) Sentar a la
paciente en postura correcta,  de cubito prono.

Sentado lateral.

Sentado al reves.

EJERCICIOS ESPECIFICOS

Rotacion alternada de los brazos extendidos hacia adelante y
hacia atras.

Tocar las puntas de los pies lateralmente.

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

Recostar el tronco hacia adelante con los brazos en péndulo
sobre el cuello del caballo, ladeando la cabeza de un lado al

otro.

o Terapeuta
e paciente

e Una manta

¢ Riendas

e Sogas

e Sonidos
ambientales

e Mdsica
instrumental.
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PLANIFICACION #5
CASO 5

EDAD CRONOLOGICA: 7 ANOS

DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

Nifio con un desarrollo Psicomotor
afectado, y un Desarrollo Motriz de
5 afios.

Y dificultad para caminar.

Contribuir al desarrollo psicomotor y

lograr que el nifio logre caminar bien.

EJERCICIOS DE AMBIENTACION

Acercamiento y familiarizacion del paciente con el animal

( toques , caricias, peinado, alimentacion Sentar al nifio en
sentado normal

Sentar al nifio de cubito prono.

Sentado lateral.

Acostado horizontal boca arriba y boca abajo.
EJERCICIOS ESPECIFICOS

En posicidn de back — riding realizar disociacién de cintura,
en decubito supino de forma trasversal a la grupa del callo
desplazarse lentamente

Mover las piernas hacia adelante y atréas.

e Caballo
o Terapeuta
e Paciente

e Una manta

e Riendas

e Sogas

e Sonidos
ambientales

e Mdsica
instrumental.
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PLANIFICACION #6
CASO 6

EDAD CRONOLOGICA: 7 ANOS

DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RECURSOS

Niflo con wun desarrollo

Psicomotor muy afectado
y un

Desarrollo Motriz: de un
afio el nifio presenta

dificultad para pararse por la
espasticidad y la falta de

equilibrio que presenta.

Contribuir al desarrollo
psicomotor del nifio para
disminuir la espasticidad
recuperar el equilibrio con
el propdsito de que el
paciente logre pararse sin
dificultad.

EJERCICIOS DE AMBIENTACION

Acercamiento y familiarizacion del paciente con el animal
(toques, caricias, peinado, alimentacién Sentar al nifio en posicién
jinete.

Sentar al nifio de cubito prono.

Sentado al revés

Sentado lateral.

EJERCICIOS ESPECIFICOS

Extender los brazos hacia adelante.

Extender los brazos hacia arriba.

Subir y bajar los hombros alternadamente.

Girar los miembros superiores alternadamente.

e (Caballo
e Terapeuta
e paciente

e Una manta

e Riendas

e Sogas

e Sonidos
ambientales

e Musica
instrumental.
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OBJETIVO ESPECIFICO #3

Evaluar los avances obtenidos luego de la aplicacion de la Hipoterapia a los nifios y
nifias con paralisis cerebral infantil de tres a siete afios de edad que asisten al centro de

rehabilitacion “Sedero de Alegria”

Para cumplir con el tercer objetivo especifico se reevalud con la guia de Portage, a los

nifios y nifias con pardlisis cerebral infantil de 3 a 7 afios de edad.

CUADRO NRO. 3: REEVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

DESARROLLO MOTOR DESARROLL'O MOTOR
EDAD EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
CASOS CRONOLOGICA MUY AFECTADO POCO MUY AFECTADO POCO
AFECTADO AFECTADO = AFECTADO AFECTAD
0
F % F % F % F o F % oo
CASO 1 5 ANOS X 16,6 X 166
CASO 2 6 ANOS X  16.6 X 166
CASO 4 7 ANOS X 166 X 166
CASO 6 7 ANOS X  16.6 X 166
TOTAL 4 | 67% 2 33% 0 0% 4 G704 0 0% 2 33
%
FUENTE : Datos obtenidos de la aplicacion y Reevaluacion de la Guia de Portage

ELABORACION: Rosa Maria Jiménez Jiménez.
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GRAFICO Nro. 3

Revaluacién con la Guia de Portage

7%

= EVALUACION
INICIAL

= EVALUACION FINAL

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la Evaluacion Inicial de la guia de Portage se pudo observar que 4 casos se
encontraban en un nivel de muy afectado que corresponden al 67%, mientras que 2
casos correspondientes al 33% se encontraban en afectados, luego de haber aplicado la
Hipoterapia como terapia integral en los nifios con Paralisis Cerebral Infantil, y de
haber aprovechado los movimientos tridimensionales y calor del caballo, estimulando
los musculos y articulaciones, y los niveles cognitivos, comunicativos y de
personalidad, hemos obtenido los siguientes resultados en la Evaluacion Final con la
Guia de Portage: los 4 casos aun se encuentran en un nivel de muy afectado
correspondiente al 67% , los 2 casos pertenecientes al 33% que se encontraban en
afectados pasaron a ubicarse en poco afectados.

CASO 1.- En la evaluacion final de Hipoterapia que se aplico a la nifia con Paralisis
Cerebral infantil, cuya edad cronoldgica es de 5 afios, el desarrollo psicomotor aun esta
muy afectado y el desarrollo motriz alcanzado es de 8 meses, cabe mencionar que
presentaba dificultad para sentarse por la rigidez que presenta. Por lo que no mejoro
luego de la aplicacion de Hipoterapia.
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CASO 2.- En la evaluacion final de Hipoterapia que se aplico a la nifia con Paralisis
Cerebral infantil, cuya edad cronoldgica es de 6 afos, el desarrollo psicomotor adn es
muy afectado y el desarrollo motriz alcanzado es de 1 afio, por lo que presenta
dificultades para pararse por la rigidez y la falta de equilibrio que presenta. Por lo que
no mejoro luego de la aplicacion de Hipoterapia.

CASO 3.- En la evaluacion final que se aplico al nifio con Pardlisis Cerebral infantil,
cuya edad cronoldgica es de 3 afios, el desarrollo psicomotor es poco alcanzado luego
de la aplicacion de la Hipoterapia, es decir de afectado paso a poco afectado y el
desarrollo motriz alcanzado es de 1 afio, cabe mencionar que su rehabilitacion con la

Hipoterapia el nifio puede caminar con menos dificultad.

CASO 4.- En la evaluacion final que se le aplico a la nifia con Parélisis Cerebral
infantil, cuya edad cronoldgica es de 7 afios, el desarrollo psicomotor aun es muy
afectado y el desarrollo motriz alcanzado es de 10 meses, cabe mencionar que presenta
dificultad para pararse por la diplejia que presenta. Por lo que no mejoro luego de la

aplicacion de Hipoterapia.

CASO 5.- En la evaluacién final que se le aplico al nifio con Paralisis Cerebral infantil,
cuya edad cronoldgica es de 7 afios, el desarrollo psicomotor es poco alcanzado luego
de la aplicacion de la Hipoterapia, es decir que de afectado paso a poco afectado y el
desarrollo motriz alcanzado es de 4 afios; cabe mencionar que a pesar de su
rehabilitacion con la Hipoterapia el nifio aun presenta dificultad para caminar, por el pie

equino varo.

CASO 6.- En la evaluacion final que se le aplico al nifio con Paralisis Cerebral infantil,
cuya edad cronoldgica es de 7 afios, el desarrollo psicomotor es muy afectado y el
desarrollo motriz alcanzado es de un afio, cabe mencionar que tiene dificultad para
pararse por la espasticidad y la falta de equilibrio que presenta. Por lo que no mejoro

luego de la aplicacion de Hipoterapia.
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ENCUESTA PARA LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN EL CENTRO
DE REHABILITACION “SENDERO DE ALEGRIA” DE LA CIUDAD DE
LOJA.

¢Con la aplicacion de la Hipoterapia que aspectos han mejorado en los nifio/as

con Paralisis Cerebral Infantil?

CUADRO Nro. 4
RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS PROFESIONALES
DEL CENTRO “SENDERO DE ALEGRIiA”

ASPECTOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mejor coordinacién motora 1 25%
Mejor dominio segmentario 0 0%
Mejor equilibrio 1 25%
Camina mejor 0 0%
Disminucion de la rigidez 2 50%
Mejor coordinacién de los movimientos 0 0%

TOTAL 4 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a los profesionales que laboran en el centro de Rehabilitacion.

ELABORADO POR: Rosa Maria Jimenez Jimenez

GRAFICO Nro. 4
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ANALISIS: En la presente tabla el 50% de los profesionales encuestados, refiere que
los nifios y nifias con paralisis cerebral son menos rigidos, el 25% manifiestan que

tienen mejor coordinacién motora y otro 25% refieren que tienen mejor equilibrio.

INTERPRETACION: Segln Ronald Wilkins, director de la Fundaciéon Chilena de
Hipoterapia, La Hipoterapia entrega al paciente, segun su edad y condiciones, la
posibilidad de desarrollar la secuencia de maduracién neurolégica, favoreciendo las
reacciones neuromotrices béasicas y la estimulacién no s6lo en los &mbitos motor y
sensorial sino también en el &rea emocional y social. En general, los beneficios son: la
estabilidad del tronco y la cabeza, la disminucion de la ansiedad y los temores
personales, el fomento de la confianza y la concentracion, el control del equilibrio y la
coordinacion psicomotriz, el incremento de la interaccion social y la amistad, el
aumento de la capacidad de adaptacion, el enriquecimiento del vocabulario, desarrollo
de la memoria, el respeto y el amor hacia los animales y el fortalecimiento de la

musculatura.
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h. DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO ESPECIFICO #1

Diagnosticar la psicomotricidad gruesa de los nifios y nifias con Paralisis Cerebral
infantil de 3 a 7 afos de edad, asisten al centro de Rehabilitacion “Sendero de Alegria”

Para cumplir con el primer objetivo especifico se aplicé la Guia de Portage.

Discusion: Se diagnosticé la psicomotricidad gruesa de los nifios y nifias con parélisis
cerebral infantil mediante la aplicacion de la evaluacion inicial y se calificd con la guia
de Portage, de la que se pudo determinar que el 67% se encuentran en un nivel muy
afectado, lo que significa que presentaban dificultades en cuento al desarrollo
psicomotor: mientras que el 33% se encuentran en un nivel afectado, con caracteristicas
como: muy rigidos, espéasticos e hipertonicos, con diferentes dificultades como:
dificultad para el control de la cabeza, para gatear, para pararse, para sentarse, para
coger objetos, para caminar bien, para controlar los musculos del cuerpo; para poder
jugar de la manera que lo hace la mayoria de los nifios, para la alimentacién y para el

aprendizaje.

OBJETIVO ESPECIFICO #2

Elaborar y aplicar un programa de Hipoterapia a nifios y nifias con paralisis cerebral
infantil de 3 a 7 anos de edad, que asisten al centro de rehabilitaciéon “Sendero de

Alegria”.

Para cumplir con el segundo objetivo especifico se elaboro la Planificacion para aplicar
la Hipoterapia, a los nifios y nifias con paralisis cerebral infantil de 3 a 7 afios de edad.

Se elabor6 una Planificacion Estructurada y organizada del Programa de Hipoterapia en
la motricidad gruesa, para nifios con paralisis cerebral de tres a siete afios de edad, se
tomo en cuenta la edad cronoldgica de cada caso, diagnostico, objetivo, actividades y

recursos. Ademas en el diagnostico se tomo en cuenta el desarrollo psicomotor, en los

51


http://kidshealth.org/kid/en_espanol/cuerpo/muscles_esp.html

cuales 4 nifios el desarrollo psicomotores son muy afectado y solo 2 son afectados, este
programa se aplico segun la dificultad y la necesidad que presentaba cada nifio, asi
mismo basandose en el objetivo planteado para cada uno de los casos. En cuanto a las
actividades en la aplicacion de ejercicios especificos para cada uno de los casos, para

ello fue fundamental la intervencion como todo el equipo terapéutico.

Es muy importante conocer el diagnostico de los casos con el objetivo de contribuir al
desarrollo psicomotor y conseguir que cada uno de nifios puedan superar en algo la
dificultad que presentan aplicando los ejercicios de ambientacion y especificos para

cada caso y segun la necesidad.

OBJETIVO ESPECIFICO #3

Evaluar los avances obtenidos luego de la aplicacion de la Hipoterapia a los nifios y
nifias con paralisis cerebral infantil de tres a siete afios de edad que asisten al centro de

rehabilitacion “Sedero de Alegria”

Para cumplir con el tercer objetivo especifico se reevalué con la guia de Portage, a los

nifios y nifias con paralisis cerebral infantil de 3 a 7 afios de edad.

Para evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias con parélisis cerebral
infantil de 3 a 7 afos de edad se aplicé la Evaluacion Final tomando en cuenta la Guia
de Portage, en base a los niveles de: muy afectado, afectado y poco afectado, cabe
mencionar que se realizd un estudio comparativo entre la Evaluacion Inicial y la
Evaluacion Final en donde 4 nifios permanecen con un nivel de desarrollo motriz
como: muy afectado que representa el 67%, mientras que dos permanecian en un nivel
de desarrollo afectado pasaron a un nivel de desarrollo motor poco afectado que

representa el 33%.
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I. CONCLUSIONES.

1. El 67% de los nifios y nifias con pardlisis cerebral infantil presentan un nivel de
psicomotricidad muy afectado y el 33% un nivel de psicomotricidad afectado, segln

la guia de Portage, lo que evidencia retraso hasta 4 afios en el desarrollo psicomotor.

2. Se elaboré y se aplico la planificacion organizada y personalizada de la Hipoterapia

de los nifios y nifias con Parélisis Cerebral Infantil de 3 a 7 afios de edad.

3. La aplicacién de la Hipoterapia ha permitido que el 33% de nifios y nifias, que se
encontraban en un nivel motriz de afectado pasen a un nivel poco afectado, mientras
que el 67% de los nifios y nifias que se encontraban en un nivel motriz muy afectado

contindan en el mismo nivel muy afectado.
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j. RECOMENDACIONES.

> Se recomienda al Centro de Rehabilitacion “Sendero de Alegria”, continuar con
la utilizacion de la Hipoterapia como una politica Institucional, por cuanto se
logra beneficios en la Psicomotricidad Gruesa de los nifios y nifias.

> Se recomienda al Centro de Rehabilitacion “Sendero de Alegria”, y sus
profesionales, elaborar programas de Hipoterapia individuales acordes a las
necesidades de los nifios y nifias con Paralisis Cerebral Infantil.

> Se recomienda a las autoridades del Centro realizar talleres para los padres con
temaéticas de motivacion y beneficios de la Hipoterapia, para que de esta manera
mejore la asistencia y dedicacion a las terapias para conseguir un mejor

desarrollo de la Psicomotricidad Gruesa.
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PROBLEMATICA

La Hipoterapia es una actividad terapéutica, rehabilitadora, reconocida en todo el
mundo; consiste en aprovechar los movimientos tridimensionales del caballo para
estimular los mdsculos y articulaciones. Ademas, el contacto con el caballo,

aporta facetas terapéuticas a niveles cognitivos, comunicativos y de personalidad.

Esta terapia se emplea de forma sistematica desde los afios 50 - 60, aunque sus
ventajas se conocen desde tiempos muy antiguos. Es un tratamiento que usa el
movimiento multidimensional del caballo para tratar diferentes tipos de
afecciones. Como el entrenamiento especial fisico, que se puede usar
terapéuticamente como tratamiento médico, para pacientes con diferentes tipos de

disfunciones.

En los distintos centros que existen en el mundo dedicados a la Hipoterapia o
equitacion terapéutica, se emplean diferentes procedimientos en la aplicacion y
formas de enfocar esta forma de rehabilitacion. Desde la Hipoterapia clésica en
Europa, que refleja el modelo alemén, muy extendido desde 1.960, donde es
fundamentalmente el movimiento del caballo y la respuesta del paciente, lo que
constituye el tratamiento; son muchos los centros de Equitacién Terapéutica que
hay en paises como Francia, Inglaterra, Chile, Polonia y Espafia. En Venezuela
esta técnica la esta llevando a cabo el Centro de Hipoterapia Fundacion Maria
Riveros el cual funciona en la ciudad de Valencia desde junio de 1998, siendo el
segundo centro de su tipo en Sudamérica, colocando al pais y la regién dentro de
la vanguardia latinoamericana en la aplicacion de nuevas técnicas de
rehabilitacion; lo importante de esta terapia, es que el paciente, actla pasivamente
en respuesta al movimiento del caballo que le influencia; el terapeuta debe
analizar la respuesta del paciente y ajustar la manera en la que debe moverse el
caballo. Sin embargo, otros efectos tienen lugar en la respiracion, conocimiento y
habla. Por ejemplo, si el tratamiento pretende como meta, fortalecer los musculos
del tronco y afecta positivamente la postura del paciente, la respiracion y el habla

mejoran debido al aumento de la fuerza en el tronco. Estos cambios ocurren sin
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haberlos buscado, esto es la belleza del caballo. En EEUU y otros paises
americanos, se afiaden elementos ludicos y se organizan pequefias exhibiciones de

habilidades adquiridas en los tratamientos.

En el Ecuador el Gobierno Auténomo Descentralizado “GAD” Municipal del
Canton Duran, empezé el programa de Hipoterapia desde el afio 2004 con la
Administracion de la Sefiora Mariana Mendieta de Narvaez y el apoyo de la
Asociacion de Ganaderos del Guayas, la actual administracion precedida por el
Econ. Dalton Narvaez Mendieta continua el proyecto, el mismo que ha sido
expuesto como iniciativa propia, y como ejemplo para otros cantones del Ecuador,
capacitando a los funcionarios del Canton de Santo Domingo de la provincia del
Mismo nombre y al Gobierno Provincial del Guayas y puesto en marcha en el
extranjero a través de una invitacion para capacitar y dictar una conferencia de lo
que es la Hipoterapia en los Estados Unidos Mexicano en la ciudad de Teziutlan,
Puebla, México; En los afios 2000 y 2001 la fundacion Orién realizdé 12
seminarios talleres en tomo a la problematica de las discapacidades sobre
Hipoterapia y rehabilitacion integral basada en la Hipoterapia con terapias

convencionales y alternativas en siete ciudades del Ecuador.

En la ciudad de Loja, existen algunos centros, que emplean la Hipoterapia como
tratamiento alternativo para rehabilitar a personas con discapacidades, como
afecciones fisicas, psiquicas, enfermedades crdnicas y neurodegenerativas, que
reduzcan, limiten o impidan la total funcionalidad de la persona; tratamiento que
lo realizan con el fin de conseguir un mayor grado de Bienestar psicolégico,
mejorar las habilidades comunicativas, de relacion, la capacidad de atencion y de
concentracion, reducir la ansiedad, el estrés, controlar las emociones, elevar la
autoestima, potenciar la confianza en uno mismo, implantar habilidades sociales,
romper el aislamiento social, instaurar un nuevo marco de desarrollo personal,
reducir la tension muscular, aumentar la autoconciencia corporal y la relajacion.

Pero aln no existe una investigacion relacionada con el tema propuesto.
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En el Centro “Sendero de Alegria”, existen dieciocho usuarios de los cuales
seis nifios/as padecen de paralisis cerebral infantil entre las edades de tres a siete
afios de edad, es decir el 40%, de los nifios que asisten al centro sufren de paralisis
cerebral infantil presentado una autoestima baja, problemas o alteraciones en el
lenguaje, audicion, de aprendizaje y problemas visuales, la mayoria de los nifios
presenta problemas motores como: Movimientos involuntarios, lentos, torpes,
rigidez , debilidad todo esto es debido al tipo de paralisis cerebral que presenten
estos nifios son Hemipléjicos, Dipléjicos, Tetrapléjicos, Atetoxicos, Ataxicos y
Mixtos, es por eso que el presente proyecto me he propuesto investigar .

¢DE QUE MANERA INFLUYE LA HIPOTERAPIA EN LA
PSICOMOTRICIDAD GRUESA DE LOS NINOS Y NINAS DE TRES A
SIETE ANOS DE EDAD CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL QUE
ASISTEN AL CENTRO DE REHABILITACION “SENDERO DE
ALEGRIA” DURANTE EL PERIODO MARZO DEL 2012 A
SEPTIEMBRE 20137
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JUSTIFICACION.

El presente trabajo posee su justificacion académica, dentro del proceso de
ensefianza aprendizaje, que exige la Universidad Nacional de Loja. Busca vincular
la investigacion cientifica con una realidad social.El presente proyecto representa la
oportunidad de poner en practica los conocimientos y experiencias adquiridas
durante nuestra formacion pre-profesionales en la carrera de Psicorrehabilitacion y
Educacion Especial; planteando una posible solucién, la influencia de la
Hipoterapia en la psicomotricidad gruesa de los nifios y nifias con parélisis cerebral
infantil que asisten al centro “Sendero de Alegria” de la Ciudad de Loja; de tal
manera que ayude a un mejor desenvolvimiento en la sociedad y a la vez ayudando
a la rehabilitacién de estos nifios y nifias para que puedan tener una mejor calidad
de vida, con sus familias y asi poder ser insertados en la sociedad, sin
discriminacion alguna tomando en cuenta los derechos que tienen las personas con

capacidades diferentes.

Se justifica por la necesidad de generar una seguridad en el desarrollo de la
psicomotricidad de los nifios, nifias que padecen de parélisis cerebral infantil los
mismos que necesitan de la atencion de las instituciones publicas como privadas,
asi como de su familia y medio social, por medio de programas permanentes de

rehabilitacion.

Se justifica ademas por la necesidad de generar un disefio para elaborar cuidados y
tensiones no solo dentro del centro, sino fuera de los mismos en el entorno familiar

y social a fin de desarrollar su funcion psicomotora.

La Psicorrehabilitacion no solo debe involucrar al nifio o nifia, sino a su familia y
su entorno social puesto que, cada caso debe ser atendido de forma individual,
generando un marco de afectividad emocional que relacione su mundo musical,
matematico, espacial, linguistico, visual, etc., con una inteligencia interpersonal que
le permita desplegarse en toda su individualidad, con otras visiones de mundo, con
otros niveles de desarrollo y con otras sensibilidades y habilidades.
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La finalidad de este proyecto es la divulgacion y realizacion de terapias de
rehabilitacion e integracion de personas, asistidas por caballos, tanto en el
tratamiento de discapacidades, como de afecciones fisicas, psiquicas,
enfermedades cronicas y neurodegenerativas, que reduzcan, limiten o impidan la
total funcionalidad de la persona; con el fin de conseguir un mayor grado de
Bienestar psicologico, mejorar las habilidades comunicativas, de relacién, la
capacidad de atencidn y de concentracion, reducir la ansiedad, el estrés, controlar
las emociones, elevar la autoestima, potenciar la confianza en uno mismo,
implantar habilidades sociales, romper el aislamiento social, instaurar un nuevo
marco de desarrollo personal, reducir la tension muscular, aumentar la
autoconciencia corporal y la relajacion con el objetivo de conocer como influye la
Hipoterapia y como ayuda al desarrollo psicomotor de los nifios con paralipsis
cerebral , asi poder ayudar a mejorar de alguna manera la independencia y la
calidad de vida de los nifios y nifias que asisten diariamente a este centro de

rehabilitacion.

Es por tal motivo que la presente investigacion se justifica por las siguientes

razones:

En el campo Institucional: Como estudiante de la Universidad Nacional de
Loja de la Carrera de Psicorrehabilitacion y Educacion Especial, una institucion
Ilamada a desarrollar la ciencia mediante la investigacidon socio educativo como
actividad inherente a la préactica profesional en el ambito educativo y por lo
mismo guarda una estrecha relacion con todos los componentes disciplinaros de la

carrera de Psicorrehabilitacion.

En el campo Académico: Debo manifestar como estudiante del médulo VIII
paralelo “A” de la Carrera de Psicorrehabilitacion y Educacion Especial se ha
creido conveniente la realizacion de la presente investigacion por formar parte de
mi formacion académica la cual permitira vincular la teoria con lo practico lo cual

ayudara a mi formacion profesional. Es por eso que a través del presente proyecto,
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me permitira llegar a elaborar nuevos conocimientos utilizando un conjunto de
pasos organizados y especializados, por ende esta orientada a buscar medidas de
solucion frente a los distintos tipos de problemas que se originan en nuestra

sociedad.

En el campo Profesional: Permitira adquirir nuevos conocimientos y de esta
manera abandonar el proceso tradicionalista y se convierta en un espacio
academico activo, participativo, préactico, para adquirir conocimientos, destrezas y
habilidades para mi préactica profesional.

Este tema es sumamente significativo ya que hay falta de informacidn sobre este
fendmeno de suma importancia como es dar la Psicorrehabilitacion adecuada a los
nifios y nifias de tres a siete afios con problemas de parélisis cerebral con la
finalidad que aprendan a manejar su psicomotricidad y poder identificar cuando
ocurra reacciones diferentes en el organismo de los nifios y nifias menores de siete

afios por la enfermedad antes mencionada.

En el campo Social: Ya que permite vincularnos con la sociedad y relacionar el
conocimiento tedrico-practico. Permitira formular y aplicar estrategias alternativas
de prevencién y ayuda psicopedagoOgica, de esta manera contribuir con la

sociedad.
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d. OBJETIVOS.

Objetivo general

¢+ Conocer la influencia de la Hipoterapia en la psicomotricidad gruesa de las
nifias y nifios con Paralisis cerebral infantil de tres a siete afios de edad, que
asisten al centro de Rehabilitacion “Sendero de Alegria” durante el periodo

marzo del 2012 a Septiembre 2013”

Objetivos especificos.

++ Diagnosticar la psicomotricidad gruesa de los nifios con Parélisis Cerebral
infantil de 3 a 7 aflos de edad, asisten al centro de Rehabilitacion “Sendero de

Alegria”.

¢+ Elaborar y aplicar un programa de Hipoterapia a nifios y nifias con paralisis
cerebral infantil de 3 a 7 afios de edad, que asisten al centro de rehabilitacion

“Sendero de Alegria”.

¢+ Evaluar los avances obtenidos luego de la aplicacion de la Hipoterapia a los
nifios y nifias con paralisis cerebral infantil de tres a siete afios de edad que

asisten al centro de rehabilitacion “Sedero de Alegria”
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e.

MARCO TEORICO.

1. HIPOTERAPIA
1.1 Definicion de Hipoterapia.

La Hipoterapia o Equinoterapia es una terapia integral empleada por
profesionales de la salud fisica 0 mental, para promover la rehabilitacion de
nifios, adolescentes y adultos a nivel neuromuscular, psicolégico, cognitivo y
social por medio del caballo como herramienta terapéutica. También se puede
definir como una técnica terapéutica utilizada para la rehabilitacion de pacientes
con enfermedades neurodegenerativas y traumatoldgicas, entre otras patologias,
a través del paso cadencias del caballo. La palabra Hipoterapia proviene del
griego: Hippos (caballo) y sus beneficios terapéuticos datan del afio 460 antes de
Cristo donde ya el propio Hipdcrates, hablaba del saludable trote de los caballos.
Maés tarde, en el siglo XVII, la medicina utilizaba la equitacion como método
para combatir la gota. Adams, D.L.(2007).

1.2 Fundamentos de la Hipoterapia.

1.2.1

En las Gltimas dos décadas la comunidad cientifica y médica en todo el mundo ha
dedicado muchas horas a estudiar la equitacion terapéutica, sus beneficios, sus
fundamentos y los diversos ejercicios de estimulacion que logren la méxima
rehabilitacion del paciente, a continuacion se muestran algunos de los factores que

fundamentan la equino terapia. Haskin (2007-2008).

Movimiento tridimensional y rotativo.

Observamos que los movimientos de una persona a caballo al paso, son casi
idénticos a los de una persona caminando, ambos siguen el mismo patron de
movimiento en la pelvis humana y el tronco, mientras el jinete esta sentado al
centro de gravedad del -caballo, movimiento que estimulan fisica y

neuroldgicamente las areas relacionadas con la marcha, en tiempo real y estimula
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la integracion sensorial. El paso del caballo afecta la pelvis humana y el tronco
mientras monta sobre el caballo en movimiento. EI movimiento de cadencia del
caballo de arriba - abajo debe ser continuo y ritmico. EI movimiento lateral debe
ser lado a lado con la misma amplitud. La rotacion ligera conforme la pata se
mueve al ritmo del caminar. La inclinacion pélvica serd anterior y posterior con

una cadencia dependiente de la terapia del jinete.

El caballo debe desplazarse entre 45 y 60 pasos por minuto, generando dos medios
ciclos, entrando en resonancia con el ritmo cardiaco, estos movimientos ritmicos
transmitir al jinete entre 90 y 120 impulsos dependiendo de la edad del paciente

estimulando fisica y neuroldgicamente todo el cuerpo humano.

Este proceso de estimulacion produce endorfinas (droga de la felicidad) y
minimiza la generacion de arcanos, lo que favorece la sinapsis neuronal, permite
que el cerebro identifique: musculos, miembros, 6rganos, etc. y principie a
mandar instrucciones a éstos, favoreciendo el proceso de habilitacién neuro -
muscular, ya que en la gran mayoria de los casos el sistema nervioso no se ha
percatado de la existencia de estos, o en el caso de dafio neurolégico la
estimulacion ecuestre propicia y fortalece la plasticidad cerebral. Barba BE.
(2009-2012).

Binomio hombre-caballo.
La comunicacion que se establece entre el jinete y el caballo esta basada en la
comunicacion primaria que principalmente es afectiva, lo que estimula la

autoestima y confianza del paciente, similar a la comunicacion materna desde la

concepcidn hasta el primer afio de edad.
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1.2.2

Influencia psicoldgica y Estimulacion Neuro - Sensorial.

Puesto que las terapias se efectian fundamentalmente en areas abiertas y
rodeadas de vegetacion y existe convivencia familiar y con otros pacientes la
terapia representa para el paciente unos momentos de entretenimiento y deporte
permitiendo que éste no se sienta realizando una terapia y se obtenga toda su
disposicion para el aprendizaje, estimulando el cerebro mediante los 5 sentidos,
la informacion propioceptiva y el equilibrio dindmico y estético,
incrementamos las sinapsis neuronales de las diversas areas cerebrales
favoreciendo los procesos mentales complejos organizados en sistemas de

zonas que trabajan concertadamente.

Estimulacion de las moléculas de sefializacion.

La equitacion como deporte estimula las moléculas de sefializacion, estas
derivadas de los aminoacidos que actian como neuro-transmisores y neuro-
moduladores en la sinapsis de las neuronas, en forma muy particular con la
catecolamina, serotonina, dopamina, endorfina, noradrenalina y adrenalina,
mielinizando las diversas areas cerebrales, promoviendo la generacién de
procesos mentales, en especial de facultades mentales superiores, como la
fijacion de la atencion, los mecanismos conscientes, las habilidades cognitivas
finas, las que tienen que ver con la relacion social y las que controlan la

voluntad.

Modificacion de la conducta de los padres y familiares.

Mediante la equinoterapia los padres y familiares de los pacientes adquieren un
sentido de confianza hacia ellos lo que les permite apoyarlos en su auto
dependencia y autoestima y con la ayuda de conferencias de psicologos y
profesionistas o triunfadores con capacidades diferentes, aumentar la confianza
hacia el jinete para prepararlo para el futuro, invirtiendo en los familiares el

proceso de proteccionismo por el de "Tu puedes".
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1.2.3 Terapias alternas a caballo.

Durante el desempefio de la actividad ecuestre y aprovechando su disposicion
para el aprendizaje, se efectlan actividades recreativas, culturales y ejercicios
fisioldgicos, kinesioldgicos, psicologicos y neuroldgicos tendientes a mejorar su
coordinacion, respiracion, desarrollo de los sentidos y habilidades del
paciente.Uribe (2012).

1.3 Metodologia de la rehabilitacion integral de la Hipo terapia:

1.4 Primera fase

1.4.1 Contacto
El paciente establece contacto con el caballo, llama o burro, los terapistas y los

voluntarios, conociendo también el entorno.

1.5 Segunda fase
1.5.1Equinoterapia

El paciente monta a caballo o esta acostado en diferentes posiciones o esta

sentado junto con un voluntario sobre el caballo.

1.6 Tercera fase

1.6.1 Aplicacion de otras terapias y/o ejercicio
Terapias convencionales (fisioterapia, terapia de lenguaje, entre otras),

terapias alternativas (teatro terapia, musico terapia, barro terapia, arte terapia,

terapias de energia, entre otras) y ejercicios, después de la Hipoterapia.
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1.7 Beneficios de la Hipoterapia

>

Es un método que hace posible el fortalecimiento de los musculos restaurando
la movilidad perdida.

Mejora el equilibrio y la coordinacion.

Ayuda a resolver problemas emocionales en las personas. Les ayuda en el
manejo adecuado de impulsos agresivos, aumenta su autoconfianza,
autoestima, la capacidad de adaptacién, cooperacion y el sentido de
responsabilidad; fortalece la atencion y concentracion mental, asi como la
capacidad de comunicacion.

Los cambios se notan en muy poco tiempo.

El hecho de tener el dominio sobre el caballo los hace sentir mas decididos,
ademas de disfrutar.

Produce cambios tanto en personas con discapacidad como en personas que
no tienen ninguna afeccion.

La terapia se realiza en un lugar abierto, natural; donde se pueden percibir un
abanico de sensaciones sonoras, tactiles y visuales, muy favorecedoras para

quien toma la terapia. Montessori, (2011).
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2. PSICOMOTRICIDAD GRUESA

2.1 Introduccién.

Primeramente la motricidad es la capacidad del hombre y los animales de
generar movimientos por si mismos. La adecuada motricidad implica generar
movimiento de manera sincronizada y coordinada entre todas las estructuras
que intervienen en el movimiento (Sistema nervioso, érganos de los sentidos,

sistema musculo esquelético).

La sicomotricidad envuelve la interaccion de lo motriz con lo cognitivo,
sensitivo y emocional, por ello permite al nifio descubrir y expresarse a través
de su cuerpo.

Asimismo la motricidad gruesa involucra movimientos amplios, relacionados
con los cambios de posicion del cuerpo y controlar el equilibrio. Mientras la
motricidad fina supone movimientos mas precisos (especialmente los de las
manos.) La motricidad gruesa precede a la fina, de alli la importancia de

trabajar los masculos grandes antes que los méas pequefios.

El término psicomotricidad se divide en dos partes: el motriz y el psiquismo,
que constituye en el proceso de desarrollo integral de la persona. La palabra
motriz se refiere al movimiento, mientras el psiquismo determina la actividad
psiquica en dos fases: el socio afectivo y el cognitivo. En otras palabras, en la
accion del nifio se articula toda su afectividad, todos sus deseos, pero también

todas sus posibilidades de comunicacion y conceptuacion.ZAUSMER, (2002).
2.2 Concepto de la psicomotricidad gruesa.
La psicomotricidad es una disciplina que, basandose en una concepcién

integral del sujeto, se ocupa de la interaccion que se establece entre el

conocimiento, la emocion, el movimiento y de su importancia para el
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desarrollo de la persona, de su corporeidad, asi como de su capacidad para

expresarse y relacionarse en el mundo que lo envuelve.

La psicomotricidad asi definida desempefia un papel fundamental en el

desarrollo armonico de la personalidad. De manera general puede ser entendida

como una técnica cuya organizacion de actividades permite a la persona

conocer de manera concreta su ser y su entorno inmediato para actuar de

manera adaptada.

2.2.1 Motricidad Gruesa

Hace referencia a movimientos amplios. (Coordinacion general y visomotora,

tono muscular, equilibrio etc.).

2.2.2 Desarrollo de la motricidad gruesa.

En el desarrollo motor se observan tres fases, sus caracteristicas y las edades

aproximadas son las siguientes:

PRIMERA FASE:

Del nacimiento hasta los
primeros 6 meses.

SEGUNDA FASE:

De los 6 meses a los 4 afos

TERCERA FASE:

De los 4 afios hasta los 7 afios

Se  caracteriza por una
dependencia completa de la
actividad refleja, especialmente
de la succion. Alrededor de los
tres meses, el reflejo de
succion desaparece debido a
los estimulos externos, que
incitan el ejercicio y provocan
una posibilidad més amplia de
acciones y el inicio de los
movimientos voluntarios.

Se  caracteriza por la
organizacion de las nuevas
posibilidades del movimiento.
Se observa una movilidad mas
grande que se integra con la
elaboracion del espacio y del
tiempo. Esta organizacion
sigue estrechamente ligada con
la del tono y la maduracién

La tercera fase corresponde a la
automatizacion de estas
posibilidades motrices que,
forman la base necesaria para
las futuras adquisiciones.
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Especificamente se observan las siguientes adquisiciones en el desarrollo

motor:

Al cumplir un afio de edad se puede mantener de pie durante ratitos
pequefios y camina con ayuda.

Cuando tiene un afio y medio ha conseguido andar y puede subir escalones
con ayuda. Toca todo, se agacha y es capaz de levantarse y sentarse solo en
una silla.

Cuando tiene 2 afios aparece la carrera y puede saltar con los dos pies
juntos. Se puede poner en cuclillas, sube y baja las escaleras apoyandose en
la pared.

A los 3 afios controla bien su cuerpo y se consolidan las habilidades
motoras adquiridas. Es decir En este afio la carrera se perfecciona, sube y
baja escaleras sin ayuda, puede ponerse de puntillas y andar sobre ellas.

A los 4 afios corre de puntillas, puede saltar sobre un pie. Se mueve sin
parar y salta y corre por todas partes.

A los 5 afios el sentido del equilibrio y del ritmo estan muy perfeccionados.
A los 6 afios la maduracion estd practicamente completada, por lo que a
partir de ahora y hasta los 12 afios es el momento idéneo para realizar
actividades que favorezcan el equilibrio y la coordinacion de movimientos.
Schwartz, (2008).

2.3 Elementos de la Psicomotricidad gruesa

En la motricidad gruesa intervienen los siguientes elementos:

a)
b)
c)
d)
e)

Percepcion.
Esquema corporal.
Tiempo.

Espacio.
Lateralidad.
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2.3.1 Esquema Corporal

El Esquema Corporal es el conocimiento y la relacion mental que la persona

tiene de su propio cuerpo.

El control de la postura, y el equilibrio como forma habitual de mantener ese
control son uno de los elementos que configuran el esquema corporal. Ambos se
fundamentan en las experiencias sensorias motrices del nifio o la nifia y constituyen lo

que se denomina el sistema postural.

La postura es la posicion que adopta nuestro cuerpo para actuar, para
comunicarse, para aprender, para esperar, etc. La postura esta sostenida por el tono
muscular. EIl equilibrio es el ajuste postural y ténico que garantiza una relacién estable
del cuerpo, a través de sus ejes, siendo el cerebro el principal coordinador de esta
informacién. La postura se relaciona principalmente con el cuerpo, mientras que el

equilibrio se relaciona principalmente con el espacio.

El sistema postural es de formacion muy primitiva, ya que la via vestibular es la
primera via sensorial en formarse, junto con las vias sensitivas. El aparato vestibular
(también llamado laberinto) es un 6rgano no auditivo situado en el oido interno que
sirve fundamentalmente para el control de la postura y el equilibrio, pero también para

regular el tono muscular, los movimientos oculares y la orientacion espacial.

Las emociones son el resultado de la actividad postural. Las emociones vierten
sobre la actividad postural una orientacion propia extendiéndose a todo la que es tonico;
tanto en relacion a las variables del tono del aparato muscular, de las actitudes y del
equilibrio como a las relaciones organicas. De este modo podemos reducir cualquier

emocién a la forma en que el tono se genera, se manifiesta, se consume 0 se conserva.
La postura, pues, tiene un caracter significativo en cuanto que pone en relacion a

los individuos. Asi la mera posicion pasa a convertirse en gesto. Las actitudes posturales

constituyen la manifestacién de la emocion y la afectividad cuyo fundamento se

77



encuentra en la actividad tonica. Un ejemplo de diélogo tonico es el que se establece
entre el recién nacido y su madre como primera conducta comunicativa del bebé que,
mediante la actividad postural, expresa sus emociones de manera tonica. Se produce
aqui una acomodacion entre el cuerpo de la madre y el cuerpo del bebé que pone a
ambos en comunicacion. Las emociones constituyen el origen del lenguaje, pues, a
través de la actividad tonica-postural, se ofrece al recién nacido la primera posibilidad
de comunicacion con el medio, lo que las convierte en las primeras manifestaciones

sociales de relacion.

"En efecto, la funcion de las actitudes es una funcién de acomodacion; y es de
esa acomodacion de donde procede la representacion de las cosas. Nosotros no tomamos
conciencia de las cosas o de las situaciones mas que por intermedio de nuestra actitud,
es decir de nosotros mismos. Y son particularmente las emociones quienes nos vuelven

sensibles a nosotros mismos, a la diversidad de nuestras actitudes.

Esta es la razdon por la que el control de la postura y la equilibracién son
requisitos imprescindibles para la liberacion de los brazos y manos sin la cual no se

puede realizar la manipulacion que fundamenta los aprendizajes.

El equilibrio y el control de la postura estan en la base de la autonomia motriz.
Cualquiera de las habilidades motrices basicas (andar, correr, saltar, coger, lanzar...)
necesita, como requisito previo, un adecuado control de la postura y la automatizacion
de las reacciones de equilibracion. Igualmente la relacion con el espacio circundante, la

orientacion, necesita tener una clara y equilibrada referencia postural del propio cuerpo.
2.3.2 Lateralidad.
La lateralidad es el predominio funcional de un lado del cuerpo, determinado por

la supremacia de un hemisferio cerebral. Mediante esta area, el nifio estara desarrollando

las nociones de derecha e izquierda tomando como referencia su propio cuerpo.
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2.3.3 Respiracion.

La respiracion normal se encuentra regulada por el auto reflejo pulmonar y por
los centros respiratorios bulbares, que adaptan de una manera automaética la respiracion

a las necesidades de cada momento.

Es importante conocer y respetar estos mecanismos fisiologicos, con el fin de no
forzar al nifio o a la nifia en los ejercicios respiratorios y de no provocarle mareos,

nauseas o fatiga, como consecuencia de una hipo o hiperventilacion prolongadas.

Dada la influencia de la respiracion sobre procesos psicolégicos tan importantes
como la atencién y las emociones, su educacion en las edades infantiles es de suma
importancia, puesto que, por ejemplo, la adquisicion de una respiracion nasal adaptada
en amplitud y frecuencia a cada tipo de tarea y el control de las emociones a través de la
respiracion es el resultado de un proceso de aprendizaje que se va consiguiendo
paulatinamente y no un proceso meramente automatico del que se disponga ya desde el

nacimiento.

Para lograr el control respiratorio se deben utilizar diversos ejercicios de inspiracion
y espiracién tanto bucales como nasales, asi como la retencion de la inspiracion y la
espiracion, en diferentes estados de reposo y de esfuerzo, tendiendo a afianzar la
respiracion nasal, desarrollar la amplitud y capacidad respiratoria y controlar su
frecuencia. Se trata de lograr que el nifio o la nifia lleguen a un control consciente de su

respiracion para convertirlo de nuevo en un proceso automatico.
2.3.4 Equilibrio
El Equilibrio es considerado como la capacidad de mantener la estabilidad mientras

se realizan diversas actividades motrices. Esta area se desarrolla a través de una

ordenada relacion entre el esquema corporal y el mundo exterior.
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El "equilibrio-postural-humano” es el resultado de distintas integraciones
sensorio-perceptivo-motrices que (al menos en una buena medida) conducen al
aprendizaje en general y al aprendizaje propio de la especie humana en particular, y que,
a su vez, puede convertirse, si existen fallos, en obstaculo mas o menos importante, mas

0 menos significativos, para esos logros.

El sentido del equilibrio o capacidad de dominar y orientar correctamente el
cuerpo en el espacio, se consigue a traves de una ordenada relacion entre el esquema
corporal y el mundo exterior. El equilibrio es un estado por el cual una persona, puede
mantener una actividad o un gesto, quedar inmovil o lanzar su cuerpo en el espacio,

utilizando la gravedad o resistiéndola.

El equilibrio requiere de la integracion de dos estructuras complejas: el propio
cuerpo y su relacion espacial. Estructura espacial y temporal, que facilita el acceso al
mundo de los objetos y las relaciones.

Caracteristicas organicas del equilibrio:

La musculatura y los drganos sensorio motores son los agentes mas destacados

en el mantenimiento del equilibrio.

El equilibrio estatico proyecta el centro de gravedad dentro del area delimitada
por los contornos externos de los pies. Ejemplo: pararse en un solo pie sin moverse,

pararse en un solo pie y con las manos extendidas a los lados.

El equilibrio dinamico, es el estado mediante el que la persona se mueve y
durante este movimiento modifica constantemente su poligono de sustentacion.
Ejemplo: caminar sobre una tabla delgada con los brazos extendidos, caminar con un

libro sobre la cabeza.

El equilibrio recuperado se da cuando la persona esta en accion y de pronto se
gueda estatica. Ejemplo va caminando con los brazos estirados a los lados y un objeto
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en la cabeza sin dejarlo cae, luego para y se mantiene con los brazos estirados sin dejar

caer lo que tiene en la cabeza.

Los trastornos del equilibrio afectan la construccién del esquema corporal, es asi
como, se presenta dificultad en la estructura espacial y temporal. Ademaés, provoca

inseguridad, ansiedad, imprecision, escasa atencidn y en algunos casos, inhibicion.

En el momento en que el equilibrio se altera, una de las manifestaciones méas
evidentes que surgen es el vértigo. El vértigo se define como una sensacion falsa de giro
o desplazamiento de la persona o de los objetos, en otras ocasiones lo que aparece es
una sensacion de andar sobre una colchoneta o sobre algodones, que es lo que se conoce

COMO mareo.

Para estimular el desarrollo del equilibrio de manera adecuada se debe:

Evitar situaciones que generen ansiedad e inseguridad por parte del nifio/a.
Educar a partir de una progresion lenta.

Trabajar el habito a la altura y la caida.

Disminuir la ayuda o la contencion paulatinamente.

Introducir juegos, movimientos ritmicos que favorezcan el balanceo.

AN NN N N

Posicionarse, cada vez mas rapido, en un primer momento con ayuda y luego sin
ayuda.
v" Supresién de los ojos en cortos periodos de tiempo. Realizar juegos con ojos

cerrados.

Cuando ya se tiene una estructuracién del esquema corporal, es porque se ha logrado
la conciencia corporal que es el medio fundamental para cambiar y modificar las
respuestas emocionales y motoras. Puesto que el movimiento consciente ayuda a

incrementar a su vez la conciencia corporal y la relajacion.
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2.3.5 Coordinacion.

Es la armonia de todas las acciones musculares. Esto implica que el nifio tome
conciencia de su cuerpo tanto en forma global como segmentaria; asi tendr4 mayor

autonomia y mejor control de sus movimientos tanto grueso como fino.

En la coordinacion general es importante tener en cuenta, tanto los movimientos
simultaneos de ambas manos y pies, como los alternativos, en que el movimiento de uno
de los dos segmentos sigue otro en una forma ordenada; y los movimientos disociados

en los que ambos segmentos corporales siguen ritmos y movimientos diferentes.

2.3.6 Orientacién Temporal o Espacial.

Las nociones de orientacion temporal y espacial se elaboran a través de
movimientos que implican cierto orden temporal, se pueden desarrollar nociones
temporales como: rapido, lento; orientacion temporal como: antes-después y la
estructuracion temporal que se relaciona mucho con el espacio, es decir la conciencia de

los movimientos. Benjumea, (2009).

3. PARALISIS CEREBRAL

3.1 Definicion.

La paralisis cerebral es un trastorno permanente y no progresivo que afecta la
psicomotricidad del paciente, de igual manera se entiende que la paralisis cerebral
es un trastorno del desarrollo psicomotor, que causa la limitacion de la persona,

atribuida al desarrollo cerebral. Bax, (2005).

La paralisis cerebral puede empezar desde la gestacion hasta los cinco afios de

edad, pasados los cinco afios de edad no se considera a estos trastornos paralisis.

La paralisis cerebral es un término que agrupa una serie de condiciones, hay que

tener en cuenta que no hay dos personas con paralisis cerebral, con las mismas
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caracteristicas o el mismo diagndstico. La paralisis cerebral se divide en cuatro
tipos, que describen los problemas de movilidad que se presentan, que se reflejan

por el area del cerebro dafiada, las mismas son:

% Espaéstica.
< Atetoide.
% Ataxica.

< Mixta.

3.2 Clasificacion de la paralisis cerebral infantil.

La Paralisis Cerebral Infantil se puede clasificar en:

Espéstica: Consecuencia de una lesién en haz piramidal por lo que aparecen
signos tales como: hipertonia, hiperflexion y umbral bajo. Los movimientos son
mas bruscos, rigidos y lentos, la debilidad de los movimientos voluntarios
afectan también los labios y la lengua. La lengua es torpe e hiperténica y puede
extenderse mas alla de los dientes. El rostro aparece inexpresivo con presencia
de sialorrea.

Atetosica: Consecuencia de una lesién localizada en el haz extra piramidal. La
atetosis consiste lenta, entre actitudes extremas de hiperextension y de flexion.
Un movimiento involuntario e incesante que se agrava con la fatiga y las
emociones, acentla en reposo y desaparece durante el suefio. Hay contracciones
espasmodicas e irregulares del diafragma y de otros masculos que contribuyen a
la respiracion. Estos le confieren a la voz, un carécter aspero y emitido a
sacudidas. El habla de estas personas representa una grabacion variable que
abarca desde una disartria severa hasta una discreta distorsion articulatoria en los
movimientos linguales. Los problemas respiratorios y fonatorios son frecuentes,

el tono tiende a ser monotono y existen vocalizaciones de intensidad excesiva.

Atéaxicas: Consecuencia de una lesion localizada en el cerebelo. No es posible

medir la fuerza y la direccion de los movimientos, estos son torpes, lentos y se
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apartan de la direccion inicialmente seguida. La musculatura es flacida y la

tension de los musculos agonistas y antagonistas disminuye.

Diplejia: Afectaciones que predominan mas en miembros inferiores que en los
superiores.
Es raro encontrar casos puros de cualquiera de los casos anteriores. Lo mas

frecuente es la combinacion de los mismos.

Formas mixtas de Paralisis Cerebral Infantil:

Hemiplejia: Afectacion lateral de medio cuerpo.

Monoplejia: Solo se afecta una extremidad.

Paraplejia: Afectacion lateral de medio cuerpo.

Rigidas: Son debido a una gran dureza muscular y no existe reflejo de traccion,
si se mueve el miembro, este no vuelve a su posicién inicial. Se destaca la
hipertonia que en ocasiones es tan intensa que impide todo movimiento.
Temblorosas: Son movimientos breves, rapidos, oscilantes y ritmicos con
preferencia en los miembros superiores (tronco, parpados, cabeza y lengua) y
menos frecuentes en los miembros inferiores.

Tetraplejia: Afectacion de miembros inferiores y superiores por igual.
Triplejia: Afectacion de tres miembros, dos de estos mas que el otro.

Dentro de los trastornos del tono muscular los mas frecuentes son la Hipertonia
0 aumento del tono muscular que se ponen de manifiesto tanto en el estado de
reposo como en el de la actividad. Aparecen por lo general, en tres formas:

espastica, la rigidez y la tension.

La Espaéstica: consiste en un aumento del tono muscular, que tiene caracteristica
de cualidad y distribucion bien definidas. Su cualidad principal es la de ser del
tipo elastico, o sea si traccionamos un masculo y lo soltamos, este vuelve a su
posicion inicial. Al traccionar el musculo se aprecia una normal resistencia a su
elongacion. Si la traccion es brusca aparece una contraccion que de pronto cede,
permitiendo proseguir su elongacion. La espasticidad afecta generalmente a los

musculos cuya accion tiene un determinado signo y no a sus contrarios.
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La Rigidez: Es un aumento considerable del tono. Se diferencia de la
espasticidad tanto por la distribucion de los musculos que afecta como por la
calidad de la hipertonia. La rigidez tiene una accion global y la resistencia al
estiramiento se presenta en todas partes. En el musculo rigido la resistencia se
mantiene igual mientras se va estirando el musculo y no hay tendencia a volver a
la posicion inicial, por eso se llama a la rigidez: hipertonia plastica. La
hipertonia degenera generalmente en una hipocinesia (disminucion del
movimiento), una bradicinecia (lentitud del movimiento) y una hipomimia
(disminucion o pérdida de la expresividad a través de los gestos).

La Tensién o Endurecimiento Labil: Se caracteriza por ser una hipertonia
variable, que aparece y desaparece incluso dentro de la misma accion

exploratoria.Morris C. (2007).

3.3 Caracteristicas de la paralisis cerebral infantil.
% Se manifiesta mediante los trastornos cerebrales encéfalo.
% Se produce en el primer afio de vida o en periodo de gestacion.
% Se afecta a los musculos bucos fonadores.

% Dificultan el desarrollo de la alimentacién y del habla.
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CAUSAS

Drenatales Pl N hmn_

Dentro de las principales caracteristicas de la lesion cerebral tenemos;

Espasticos.- poseen rigidez del movimiento, o incapacidad para relajar los
musculos, por la afeccion de la corteza cerebral que afecta los nervios motores, los
sintomas son; hipertonia, hiperreflexia, hiperflexion, la lesién esta localizada en el haz

piramidal.

Ateto Sico.- Son movimientos involuntarios que intervienen en los movimientos
normales del cuerpo, se producen en la contorcion de la cara, la lengua o el cuerpo,

presentan lesion de ganglios basales, la lesion esté localizada en el haz piramidal.

Atoxico.- Esta condicidn se presenta en el mal equilibrio corporal, dificultad en
la coordinacion y el control de las manos y de los 0jos, sus causas son desconocidas o

raras.

Formas Mixtas.- Es una combinacion de atetosis o de ataxia. Péo P. (2006).

3.4  Desarrollo de la psicomotricidad gruesa en nifios/as de tres a siete afios de
edad con paralisis cerebral.
Los desarrollos motores y psicomotor se llevan a cabo en etapas sucesivas, cada
una de las cuales viene preparada por la anterior, y ha de conducir al nifio a una madurez

mayor en la siguiente.
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A lo largo de las etapas, los movimientos voluntarios e intencionales seran cada
vez mas adaptados, y la adquisicion de automatismos finos y precisos convertiran al

nifio en un ser maduro y evolucionado.

Al nacer es un ser fragil, y a lo largo de una serie de etapas ha de completarse y

adquirir autonomia e independencia de movimientos.

Ya se ha visto como el desarrollo sigue unas leyes de maduracion, y requiere
unas condiciones neuroldgicas que haran posibles las sucesivas adquisiciones motrices a

lo largo de las etapas.

Se constatara como las posibilidades motrices y posturales varian con la edad y

se vuelven mas complejas a medida que el nifio crece.

Las adquisiciones motoras no han de entenderse como logros independientes
unos de los otros, y solamente guiados por un plan pre-inscrito en los genes o en el
cerebro; en conjunto el desarrollo motor debe entenderse no como el mero despliegue de
un calendarios predeterminado, sino como el producto de la accién conjunta de la
programacion madurativa con las circunstancias ambientales y las caracteristicas del

propio bebe.

De hecho, existe un margen de variacion relativamente amplio en la edad

concreta en que cada bebé adquiere cada uno de los hitos del control postural

Por ejemplo, un nifio se podra mantener sentado sin apoyo dentro del margen de
edad de 5-9 meses. EI 50% de los nifios lo consiguen a los 7 meses.

Parte de esas diferencias esta relacionada con la cultura, pues algunas culturas
estimulan la adquisicion temprana a través de la practica y el entrenamiento repetido,
mientras que otras no creen en que tal entrenamiento tenga interés alguno, y aun otras

tratan incluso de postergar el momento en que ocurre la independencia motriz, por
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ejemplo, para evitar que nifios muy pequefios se acerquen al fuego o se alejen solos del

cuidado materno.

Desde luego, como la adquisicion de ciertas habilidades tiene limites
establecidos por el programa madurativo y por la necesidad de adquisiciones previas
(para sujetarse de pie, antes hay que ser capaz de sostenerse sentado, de controlar el
movimiento de las piernas y de ser capaz de mantener el equilibrio). Por méas que se
estimule a un bebé en esa direccion no se puede conseguir que camine con soltura a los

7 meses.

Lo cierto es que incluso en el interior de una misma cultura se observan

diferencias entre unos bebés y otros.

Tales diferencias se refieren por un lado al calendario concreto de aparicion de
las habilidades, por otro al hecho de que algunos bebés se saltan algunos de los hitos
(por ejemplo, algunos bebés no gatean nunca, usando para desplazarse otros

procedimientos, como usar las manos como remos estando sentados).

Las diferencias inter-individuales pueden relacionarse con factores varios, como
la herencia concreta que un nifio haya recibido, o como la estimulacion mayor o menor

que encuentre en su ambiente.

No se observan diferencias del control postural en el calendario de su
adquisicion ligadas al género: nifios-nifias tienen ritmos de adquisicion bastante
semejantes, estando las diferencias entre unos y otras ligadas no al genero, sino al

conjunto de influencias que se han mencionado.
Tampoco se ha de olvidar que el desarrollo motor supone una evolucién paralela

y una influencia reciproca entre el desarrollo Neuro-muscular y el desarrollo

psicoldgico.
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El Neuro-muscular permite al nifio adquirir el tono de los musculos necesario
para mantener las posiciones (cabeza recta, sentado y de pie), y el dominio de la

motricidad coordinada (marcha, manipulacion, etc.)

El desarrollo psicolégico supondra madurez cognitiva y afectiva.

El desarrollo motor depende no sélo de la madurez del cerebro, sino de una
alimentacion adecuada, de buenas condiciones de vida e higiene, de un buen clima
afectivo. Wojciech (2007).

4. LA HIPOTERAPIA EN LA PSICOMOTRICIDAD GRUESA DE NINOS,
NINAS CON PARALISIS CEREBRAL.

En los estudios e investigaciones que he realizado hasta los momentos actuales sobre
la Hipoterapia que reciben los nifios y nifias con paralisis cerebral infantil, facilitando la
rehabilitacion de estos menores con los nuevos dispositivos que se han implementado en

el centro “Senderos de Alegria”.

Teniendo en cuenta que el dominio de la psicomotricidad gruesa en los nifios y nifias
menores de siete afios se logra mediante un proceso secuencial que depende de
vivencias y estimulos del medio externo, los cuales conllevan a la adquisicion de una
buena coordinacién psicomotriz y que a su vez determina la armonia de los
movimientos que realiza por medio de saber controlar sus extremidades por el

tratamiento que se le brinda diariamente durante un tiempo establecido.

Debo manifestar que en los nifios y nifias con paralisis cerebral tiene una secuencia de
su condicion fisica y psicolégica muy alterada, por lo que no es facil que el infante
genere movimientos adecuados en muy poco tiempo, por lo que se les brinda mayor
atencion y dandoles la rehabilitacion adecuada como llevandolos a pasear en el lomo de
un caballo con la compafiia de un jinete, se logra una mayor recuperacion, por lo que
provoca equilibrio y enderezamiento del tronco, estimulando una adecuada coordinacion

psicomotriz de su cabeza, logrando asi la estabilizacion dindmica del cuerpo que
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constituye una recuperacion sana y agradable para el nifio y nifia menor de siete afios

con paralisis cerebral.

Durante el tratamiento que se les brinda en el Centro Senderos de Alegria es la
normalizacion de los elementos patoldgicos motores como: Tonicidad muscular,

limitaciones articulares, alteracion de la coordinacién motora y el equilibrio.

Esta técnica se basa en el rescate, facilitacion y motivacion, aplicando sistemas que
nos proporciona informacion sobre el funcionamiento integral y armonico de los
musculos, tendones y articulaciones: participa regulando la direccién y rango de
movimiento; en especial musculos, sensibilidad articular y sensibilidad laberinto y
Organos sensoriales externos (tacto, oido, olfato), ayudando asi las deficiencias que el

nifo tiene.

La paralisis cerebral es considerada un sindrome que se define como un conjunto de
signos y sintomas determinados por una lesion cerebral de caracter no progresivo que se
produce en un cerebro inmaduro, ya sea en un periodo prenatal, perinatal o postnatal,

antes de los 7 afios de edad en los infantes.

La paralisis cerebral se caracteriza por un trastorno del movimiento y la postura, junto
con una alteracién motora afectando al nifio con discapacidades multiples producto de la
disminucion del tono muscular, la falta de fuerza, falta de equilibrio y coordinacion
entre otras. Paralelamente se pueden presentar otro déficit asociados como retardo
mental, alteraciones sensoriales, sindromes convulsivos, trastornos del aprendizaje, que

afectan directamente al menor.
Hasta la actualidad no se ha encontrado un tratamiento curativo para estas lesiones
cerebrales, es posible aplicar un conjunto de técnicas para corregir y mejorar muchas de

las deficiencias que se presentan.

La Hipoterapia entrega al nifio, segin su edad y su grado de afectacion la posibilidad

de desarrollar la secuencia de maduracion neuroldgica, favoreciendo las reacciones
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neuromotrices basicas y estimulacion no sélo en los &mbitos motor y sensorial sino
también en el area emocional y social.

Como resultado de los tipicos sintomas y complicaciones asociados a la paralisis
cerebral, los nifios y nifias con este diagndstico, se desarrolla antes, durante o poco

después del nacimiento.

Es una enfermedad no progresiva, incomunicable, y permanente, aunque con la ayuda
de la terapia apropiada, asi los nifios pueden llegar a conducir una productiva y
significativa vida independiente.

El cerebro experimentd un déficit debido a una disminucion por tiempo prolongado de

sangre u oxigeno.

Existen multiples niveles de sintomas y complicaciones, cada nifio y nifia tiene sus
propios problemas, sin embargo son todos similares en algo, en cuanto a todos se los
puede ayudar a su propia rehabilitacién con las Evaluaciones y tratamientos que se les
da de una manera integral. Si los nifios e con poca tonicidad muscular deben ser
cambiados de posicion mientras montan a caballo. Moviendo el caballo en circulo y
arcos ayudan al paciente a contraer y relajar diferentes grupos de musculos, al hacer
esfuerzos para mantener el equilibrio, es mejor usar la linea recta porque solo le pide al
paciente contraer y sostener algin musculo o grupo pequefio de ellos cada vez, para

mantener la buena postura.

El caballo naturalmente motiva al paciente de cualquier edad, a explorar y tocarlo
trasmitiendo el calor. Nuevamente el sistema multiple sensorial debe organizarse,
entender y responder. El calor del animal es también una gran ventaja para el paciente,
estimulando el calor curativo; algo frio o metalico, como las maquinas no lo pueden

conseguir.
Moviéndose en el espacio independiente solamente con la ayuda del caballo y del

terapeuta, también proporciona al paciente nuevas percepciones tanto visuales como

auditivas. Realizando practicas organizadas y buscando respuestas apropiadas, este
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estimulo ayuda a los nifios y nifias a estar mas preparados para participar en sus

rehabilitaciones diarias. Perez (2008).
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f. METODOLOGIA.

MATERIALES Y METODOS.
En la presente investigacion se utilizaron los siguientes métodos y técnicas como:
METODO DESCRIPTIVO.- Por medio de este método se pudo recopilar datos
fundamentales para la investigacion, la edad cronoldgica, el desfase que presentan cada
uno de los nifios y nifias objeto de estudio de la presente Investigacion, asi mismo se

organizé una planificacion de la Hipoterapia.

METODO DEDUCTIVO.- Por medio de este método se pudo recopilar datos
generales, de los cuales se determind los mas importantes para el desarrollo de la
investigacion, asi mismo se llego a las conclusiones directas luego de la aplicacion de la

Hipoterapia.

TECNICAS

En lo referente a las técnicas de investigacion, se utilizo:

ENCUESTA: Se aplicé a los profesionales del centro para conocer sobre la motricidad
gruesa de los nifios y nifias.

INSTRUMENTOS: se utiliz6 la Guia de Portage, el apartado que hace referencia a la
Motricidad, la misma que sirvio para el diagnéstico inicial y evaluacion final de la
Motricidad Gruesa de los nifios y nifias de 3 a 7 afios con Paralisis Cerebral Infantil.
POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion total de usuarios que asisten al centro “Sendero de Alegria”, es de 88
nifios y nifias y 7 profesionales. Y la muestra se constituyd con 6 nifios y nifias con

paralisis cerebral infantil de 3 a 7 afios de edad y 4 terapistas de Hipoterapia.

MUESTRA FRECUENCIA
NINOS NINAS CON PCI 6
TERAPISTAS 4

TOTAL 10
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g. Cronograma.

NO

ACTIVIDADES

ANO 2013

ANO 2014

May

Jun

Jul

Agt

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb.

Mar

Abr.

May.

Jun

Jul

Agt

Sep

Oct

Nov

Elaboracion del
Proyecto

Presentacion del
Proyecto

Trabajo de
Campo

Procesamiento
de la
Informacion

Operacionalizaci
6n de los
Objetivos

Construccion de
conclusiones y
Alineamientos
Alternativos

Elaboracién del
Informe Final

Calificacion
Privada de la
Tesis

Incorporacion de
recomendaciones
y observaciones
al Informe

10

Sustentacién
Pablica e
incorporaciones

94




h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Ingresos

FINANCIAMIENTO VALOR TOTAL

Postulante $. 2.650,00

Rosa Maria Jiménez Jiménez

Total $. 2.650,00

Gastos

GASTOS VALOR TOTAL

Materiales de escritorio $. 100,00
Bibliografia especializada $. 200,00
Reproducciones de instrumentos $. 400,00
Material de apoyo $. 200,00
Empastados de tesis $. 40,00
Derechos arancelarios $. 100,00
Copias cerox $. 30,00
Computadora $. 800,00
Suministros de oficina $. 50,00
Transporte y subsistencia $. 500,00
Tinta para impresion $. 200,00
Alquiler de data show $. 30,00
TOTAL $. 2.650,00
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RECURSOS

Recursos Humanos
v Rosa Maria Jiménez Jiménez
v Asesor del Proyecto
v Centro de Rehabilitacion “Sendero de Alegria”
v" Director, personal docente y administrativo, padres de familia, estudiantes.
Recursos Materiales
v Materiales de escritorio
Bibliografia especializada
Reproducciones de Instrumentos
Material de apoyo
Empastados de Tesis
Derechos arancelarios
Copias cerox

Computadora

SR N N N SR N NN

Suministros de oficina
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion
CARRERA DE PSICOREHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

ENCUESTA PARA LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN EL CENTRO

DE REHABILITACION “SENDERO DE ALEGRIA” DE LA CIUDAD DE
LOJA.

¢Qué tipo de hipoterapia usted aplica para el desarrollo de la motricidad
gruesa de los nifios (as) con Paralisis Cerebral Infantil?

Hipoterapia Activa ( ) Hipoterapia Pasiva ()

¢ Sefale con qué frecuencia recomienda realizar la Hipoterapia?

Dos veces por semana ()

Tres veces ()

Mas de tres veces ()

Con una x sefiale el nivel de la psicomotricidad gruesa en la que se encuentran
los nifios con paralisis infantil?

Muy Afectado ( )

Afectado ()

Poco Afectado ( )

¢ Deben estar capacitados en lo que es la hipoterapia los terapista que realizan
la hipoterapia?

SI() NO ()

PORQUE.......uiiieeie e

Con la aplicacion de la Hipoterapia que aspectos han mejorado en los nifio/as
con Paralisis Cerebral Infantil.

Mejor coordinacién Motora ()

Mejor dominio segmentario ( )

Mejor equilibrio ()

Camina mejor ()

Disminucion de larigidez ()

Mejor coordinacién de los movimientos ()
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AREA MOTORA

GUIA DE PORTAGE

Nivel de |Fecha Objetivo Muy afectado |Poco
edad afectado afectado
3a4 |1 Trepa la escalera gateando.

2 Se pone de pie cuando esta sentado.

3 Hace rodar una pelota imitando al adulto.

4 Se trepa a una silla de adulto, se voltea y se
sienta.

5 Coloca cuatro aros en una clavija.

6 Saca tarugos de 2.5cm (1") del tablero en el que
estan colocados.

7 Coloca un tarugo de 2.5cm (1") en un tablero
perforado.

8 Construye una torre de tres bloques.

9 Hace rayas con crayones (lapiz, crayones).

10 Camina solo.

11 Baja las escaleras gateando hacia atrés.

12 Se sienta en una silla pequefia.

13 Se pone en cuclillas y vuelve a ponerse de pie.

14 Empuja y jala juguetes mientras camina.

15 Usa un caballito de mecer o una silla mecedora.

16 Sube las escaleras con ayuda.

17 Dobla la cintura para recoger objetos sin caerse.

18 Imita un movimiento circular.

19 Ensarta cuatro cuentas grandes en dos minutos.

20 Da vuelta a las perillas de la puerta.

21 Salta en un sitio con ambos pies.

22 Camina hacia atrés.

23 Baja las escaleras caminando con ayuda.

24 Arroja una pelota a un adulto que estad a metro y

medio (57) de distancia sin que el adulto mueva
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los pies.

25 Construye una torre de cinco a seis bloques.

26 Vuelve las paginas de un libro una por una.

27 Desenvuelve un objeto pequefio.

4a5 (28 Dobla un papel por la mitad, imitando al adulto.

29 Arma y desarma un objeto de piezas colocadas a
presion.

30 Destornilla juguetes que encajan unos dentro de
otros. -

31 Patea una pelota grande fija.

32 Hace bolas de arcilla o de plastilina.

33 Empufia un l&piz entre el pulgar y el indice
apoyandolo en el dedo medio.

34 Da un volantin hacia delante.

35 Clava cinco de cada cinco tarugos.

36 Arma rompecabezas de 3 piezas o un tablero de
figuras geométricas.

37 Corta con tijeras.

38 Salta desde una altura de veinte centimetros (8")

39 Patea una pelota grande cuando se le rueda hacia
él.

40 Camina de puntillas.

41 Corre 10 pasos coordinando y alternando el
movimiento de los brazos y de los pies.

42 Pedalea un triciclo una distancia de metro y
medio (5")

43 Se mece de un columpio cuando se le pone en
movimiento.

44 Sube a un tobogan (resbaladero) de 1.20 a 1 .80
m (4 .6") y se desliza.

45 Da volantines (maromas, vueltas de campana)
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hacia delante.

46 Sube las escaleras alternando los pies.

47 Marcha.

48 Coge una pelota con las dos manos.

49 Traza con plantillas (patrones) siguiendo los
contornos.

50 Corta a lo largo de una linea recta de 20cm (8")
apartandose a lo méas de 6mm (1/4) de la linea.

51 Se mantiene de un pie sin ayuda de cuatro a ocho
segundos.

52 Cambia de direccion al correr.

53 Camina en una tabla manteniendo el equilibrio.

54 Salta hacia delante diez veces sin caerse.

55 Salta sobre una cuerda suspendida a 5¢cm (2") del
suelo.

5a7 |56 Salta hacia atrés seis veces.

57 Hace rebotar y coge una pelota grande.

58 Hace formas de plastilina uniendo de dos a tres
partes.

59 Corta curvas.

60 Atornilla objetos con rosca.

61 Baja las escaleras alternando los pies.

62 Pedalea un triciclo y da vueltas a una esquina.

63 Salta con un pie cinco veces consecutivas.

64 Recorta un circulo de 5¢cm (2")

65 Dibuja figuras simples que se pueden reconocer
como una casa, un hombre.

66 Recorta y pega formas simples.

67 Escribe en letra imprenta mayUscula grande,
aislada en cualquier parte del papel.

68 Camina sobre una tabla y mantiene el equilibrio
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hacia delante, hacia atras y de lado.

69 Brinca.

70 Se mece en un columpio iniciando y
manteniendo el movimiento.

71 Dobla los dedos y se toca uno por uno con el
pulgar,

72 Puede copiar letras minusculas.

73 Trepa escaleras de mano o la escalera de un
tobogan de 3m (10") de altura.

74 Golpea un clavo con un martillo.

75 Hace rebotar una pelota, la controla.

76 Colorea sin salirse de las lineas el 95% de las
Veces.

77 Recorta figuras en revistas sin desviarse mas de
6mm (1/4") del borde.

78 Usa un sacapuntas.

79 Copia dibujos complejos.

80 Arranca figuras simples de un papel.

81 Dobla un papel cuadrado 2 veces,
diagonalmente, imitando al adulto.

82 Coge con una mano una pelota suave o una bolsa
de semilla que se le tira.

83 Puede saltar la cuerda por si solo.

84 Golpear una pelota con un bate o palo.

85 Recoge un objeto del suelo mientras corre.
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CUADRO DE CALIFICACION.

Indicadores Frecuencia %
Muy Afectado
Afectado
Poco afectado
Total

Para obtener un perfil de desarrollo general de los nifios evaluados, puntué cada

conducta o habilidad segun la siguiente escala de valoracion:

0. Cuando el alumno no alcanza ni siquiera parcialmente el desarrollo de la
habilidad descrita.

1. Cuando consideramos que posee en algun grado aunque sea escaso, 0 a 1
manifiesta esporadicamente, rasgos de las habilidades. Estda MUY AFECTADO.

2. Cuando las habilidades aparecen en el alumno en un grado significativo, aunque
no completo. Esta AFECTADO.

3. Cuando el alumno alcanza y/o supera lo previsto. Esta POCO AFECTADO.

Se pretende que los valores 1 y 2 reflejen el avance del nifio; para fines
didacticos estos rangos serviran de base para la planeacién del maestro, asi como
para la elaboracion de programas de estimulacion psicolégica. En estas dos
tareas no se toman en cuenta el O por no estar en la zona de desarrollo proximo
del nifio, ni el 3 por ser habilidades ya logradas, sin embargo estas Gltimas si

pueden utilizarse como vehiculo para el logro de otras menos desarrolladas.

Tambien se presenta una columna para escribir comentarios relativos a
situaciones cualitativas relevantes que complementan la evaluacion emitida en

los aspectos que se considere necesario.

La prueba debe iniciarse en el rango de edad correspondiente a la edad

cronoldgica del nifio evaluado. Solo en el caso de que el no obtenga de 8 a 10
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ceros consecutivos en cada area de desarrollo, serd necesario comenzar la
aplicacion de la prueba evaluando los indicadores que corresponden a 1 o

incluso 2 afios menos que la edad cronologica del nifio evaluando.
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X. MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TEMA OBJETIVOS ESQUEMA TEORICO METODOLOGIA HERRAMIENTAS
“LA ESPECIFICOS: EPIGRAFE | Para la realizacion  del | e Observacion directa.
HIPOTERAPIA presente trabajo de | e Encuesta a padres de familia.
Conocer la | 1. HIPOTERAPIA . L e,
ENLA . . investigacion, se utilizara el | « Encuesta a profesionales que trabajan

MOTRICIDAD influencia de la L ) ) ) . .

GRUESA DE Hipoterapia en la 1.1 Definicion de Hipoterapia. método  cientifico  como en el Centro.

LOS NINOS ¥ pswomc;trlclldadw 1.2 Fundamentos de la Hipoterapia. conjuntode  metodos | Test de Portage.

NINASDE1 A9 | 9ruesa de los ninas generales y particulares, que

ANOS DE EDAD
CON PARALISIS
CEREBRAL
INFANTIL, QUE
ASISTEN AL
CENTRO DE
REHABILITACI
ON “SENDERO
DE ALEGRIA”
DURANTE EL
PERIODO
SEPTIEMBRE
DEL 2012 A
JULIO 2013~

y nifios con
Parélisis  cerebral
hemipléjicos, de 1 a
9 afios de edad con

que  asisten al
centro de
rehabilitacién

“Sendero de

Alegria” durante el
periodo septiembre
del 2012 a julio
2013~

ESPECIFICOS:

Diagnostico de la
psicomotricidad
gruesa de las nifias

1.2.1 Movimiento tridimensional vy

rotativo.
Influencia
Estimulacién Neuro - Sensorial.
1.2.3Terapias alternas a caballo.
1.3 Metodologia de la rehabilitacion
integral de la Hipoterapia:

1.2.2

1.4 Primera fase
1.4.1 Contacto
1.5 Segunda fase
1.5.1 Equinoterapia.
1.6Tercera fase

1.6.1 Aplicacién de otras terapias y/o

psicolégica y

me permitiran desarrollar la

siguiente problematica
partiendo de técnicas e
instrumentos cientificos

dentro de un orden

cronologico. Dentro de la
misma he utilizado los
siguientes métodos y técnicas
como:

Método
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y nifios con
Paralisis  cerebral
hemipléjicos, de 1 a
9 afos de edad, que
asisten al centro de
rehabilitacion

“Sendero de
Alegria”.
Aplicar la

Hipoterapia a nifios
y nifias con
parélisis  cerebral
hemipléjicos, de 1 a
9 afios de edad, que
asisten al centro de
rehabilitacion

“Sendero de
Alegria”. de
rehabilitacion
“Sendero de
Alegria”
Determinar la

influencia de Ila
aplicacion de la
Hipoterapia en la

Ejercicio

1.7 Beneficios de la Hipoterapia

EPIGRAFE I
2. PSICOMOTRICIDAD GRUESA
2.1 Concepto

2.2 Concepto de la psicomotricidad
gruesa.

2.2.1
Motricida
d Gruesa
2.3 Elementos la Psicomotricidad gruesa
23.1 Esquema corporal.
2.3.2 Lateralidad.
2.3.3 Respiracion
2.3.4Equilibrio

2.3.5 Coordinacion.

2.3.6 Orientacion Temporal o Espacial.
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psicomotricidad
gruesa de los nifios
y nifias con
pardlisis  cerebral
hemipléjicos  que
asisten al centro de
rehabilitacion
“Sendero de
Alegria”

EPIGRAFE Il
3. PARALISIS CEREBRAL
3.1 Definicion.
3.2 Clasificacion de la paralisis cerebral
infantil.

3.3 Caracteristicas de la parélisis cerebral
infantil hasta los siete afios de edad

3.4 La Desarrollo de la psicomotricidad
gruesa en nifios con paralisis cerebral
infantil afios de edad.

EPIGRAFE IV.

4- LA HIPOTERAPIA EN LA
PSICOMOTRICIDAD GRUESA DE NINOS,
NINAS CON PARALISIS CEREBRAL.
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