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RESUMEN

La equinoterapia es un método de rehabilitacion fisica, psicoldgica, social y cognitiva que lleva a
mejorar las deficiencias de los nifios con paralisis cerebral infantil a través de la estimulacion. El
proceso de la metodologia que se utilizé durante la investigacion, recoleccion, analisis y
descripcién de la informacion obtenida fue de tipo documental-bibliografico con un enfoque
cualitativo, disefio exploratorio y nivel descriptivo, a través de la esquematizacion de la
informacion obtenida de las diferentes bases cientificas. Los 35 articulos evaluados y analizados
con la escala de PEDro determinaron que la equinoterapia resulta favorable en la recuperacién de
habilidades de los nifios, debido al mejoramiento de la condicion fisica, psicoldgica, social y
comunicativa durante el desarrollo de la terapia que consistio de 1 a 2 sesiones por semana, durante

30 a 45 minutos, desenvolviéndose de mejor manera en las actividades cotidianas.

Palabras clave: Nifios, equinoterapia, paralisis cerebral infantil.



ABSTRACT

Equine therapy i1s a method of physical. psychological, social. and cognitive rehabilitation
that improves the deficiencies of children with cerebral palsy through stimulation. The
methodology used dunng the research, collection. analysis, and description of the
information obtained was of a documentary-bibliographic type with a qualitative approach.
experimental design, and descriptive level through the schematization of the mnformation
obtained from the different scientific bases. The 35 articles evaluated and analyzed with the
PEDro scale determined that equine therapy 1s favorable in the recovery of children's abilities
due to the improvement of the physical. psychological. social. and communicative condition
during the development of the therapy. which consisted of 1 to 2 sessions per week. for 30
to 45 minutes, and they performed better i their daily activities.

Key words: Children. equine therapy, infantile cerebral palsy.

lgleviewed by:
Lic. Dario Javier Cutiopala Leon
ENGLISH PROFESSOR

c.c. 0604581066



CAPITULO |
INTRODUCCION

El proyecto de investigacion corresponde a una revision bibliogréafica a través de diferentes bases
de datos cientificas sobre los efectos de la equinoterapia en pacientes con paralisis cerebral infantil
(PCI). La informacion obtenida durante la recoleccion de datos esta basada en aspectos como la
patologia y su tratamiento, de tal forma que se identifique los efectos que de la equinoterapia brinda
a los pacientes con PCI.

La PCI es una de las patologias mas comunes que afecta de manera significativa el proceso de
desarrollo y la calidad de vida de los infantes, con una incidencia de 2 a 2,5 casos por cada 1.000
nacidos vivos, las caracteristicas mas importantes se presentan como, retraso mental, trastornos
musculoesqueléticos, trastornos en el habla, problemas cardiacos y respiratorios. La equinoterapia
aprovecha los movimientos multidimensionales del caballo para mejorar la estimulacion muscular,
articular, control postural, equilibrio, correccion postural, balance, fomentar la confianza y

seguridad del paciente (Lopez R. y Moreno R. 2015).

En el Ecuador el Ministerio de Salud publica a través del Consejo Nacional, informa que durante
el mes de enero de 2022, del total de discapacidades a nivel nacional se evidencio que el 45,66 %
correspondid a personas con discapacidad fisica, el 23,12 % a discapacidad intelectual, el 14,12
% discapacidad auditiva, el 11,54 % discapacidad visual y el 5,55 % discapacidad psicosocial,
obteniendo un total de 471, 205 personas con discapacidad, siendo mas prevalente en el género
masculino con 264, 463 casos, mientras que el género femenino se present6 206,714 (CONADIS
2022).

Desde la antigliedad ya se tenia indicios de los benéficos de la equinoterapia, los primeros registros
de la relacion del hombre con el caballo se remontan al afio 460 a.C., Hipocrates manifesto del
“saludable ritmo del caballo” puesto que ayuda a tratar sus molestias y mejoraba el tono muscular
de las personas. En 1975 el neur6logo francés C. Chassaignac demostrd que el movimiento del
caballo facilita a mejorar el control postural, el equilibrio y la movilidad de las articulaciones de

los pacientes, por otra parte, en el afio 1917 la fisioterapeuta Olive Sands empled un plan
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terapéutico con sus caballos para brindar apoyo y rehabilitacion de soldados heridos tras la primera
guerra mundial. EI programa tuvo grandes éxitos que conllevo a la creacion del primer grupo de

equinoterapia en el hospital de Oxford (Cafadas, 2018).

Segun datos encontrados en Scopus en Taiwan y Polonia poseen una gran cantidad de estudios
realizados sobre los efectos de la equinoterapia en nifios con PCI, sin embargo, en nuestra localidad
al ser un pais en vias de desarrollo, no cuenta con el financiamiento exclusivo del estado a esta
area de la salud, influyendo en la presentacion de escasas investigaciones relacionadas a la PCl y
la equinoterapia, no obstante, en el Ecuador pocos autores han conseguido evidenciar resultados
favorables sobre la equinoterapia como terapia complementaria en nifios con PCI ( Vargas J, et al.,
2016).

En un estudio retrospectivo, descriptivo realizado por Vargas J, et al., 2016, 13 nifios con edades
comprendidas entre 3 a 5 afios, fueron diagnosticados con PCI en la unidad especializada Carlos
Garbay, durante el periodo de marzo del 2013 a abril del 2015, en cual se plante6 un programa de
equinoterapia que consistian en 3 sesiones de 30 minutos a la semana por un lapso de 10 semanas,
asi pues, los resultados obtenidos en esta investigacion se destacan: el &rea motora con un 76,9 %

de mejoria, conductual, cognitiva y social en el resto del porcentaje.

La terapia tiene una duracion de 30 a 60 min por paciente, constando de varios pasos que ayudan
a conseguir los objetivos propuestos en cada sesién. Tras el acondicionamiento del caballo se
procede a trabajar con los ejercicios fisicos, emocionales, psicoldgicos y sensitivos, de esta forma,
estimulando el aparato locomotor. La rehabilitacion se llevara a cabo en pistas 0 en espacios
abiertos, debido a que nos permite tener la atencion del nifio y proporciona nuevas experiencias,
fomenta la seguridad y la tranquilidad tanto del caballo como del paciente (Villasis-Keever y
Pineda-Leguizamo 2017).

El objetivo de la investigacion es analizar los efectos que proporciona la equinoterapia en el
tratamiento de nifios con paralisis cerebral infantil a través de una blsqueda bibliografia de
articulos indexados en las bases de datos cientificos, para fundamentar su uso y beneficios que

provoca su aplicacion terapéutica en la poblacién infantil afectada.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Pardlisis cerebral infantil

Se define como paralisis cerebral infantil a la encefalopatia que abarca un grupo de alteraciones o
trastornos cronicos que afectan de manera no progresiva al desarrollo, movimiento y postura del
nifio, por lo tanto, la génesis de esta patologia esta localizado en el sistema nervioso central cuando
el cerebro del feto ain no ha concluido su fase de desarrollo y crecimiento, ademas esta lesion
puede ser congénita o adquirida por complicaciones durante la etapa prenatal, perinatal y post natal
(Peléez-Cantero, etal., 2021) (Anexo 1 - Tabla 1). La PCI constituye una patologia del
neurodesarrollo lo que imposibilita que los infantes tengan un déficit del control de sus masculos,
limitando la realizacién de actividades cotidianas. Las alteraciones subyacentes de la PCI estan
conformadas por trastornos de la motricidad, de postura, de movimiento, sensoriales, emocionales,

cognitivos, percepcion y comunicacion (Fagoaga y Macias, 2018).

2.2. Epidemiologia

Segun informes se ha demostrado que el PCI cuenta con una prevalencia a nivel mundial de 2 a
2,5 de 1000 recién nacidos vivos, cifra que se ha mantenido estable en los Gltimos 10 afios. Por
otra parte, segun el analisis de incidencia de paises desarrollados, existen 1,5 a 2,5 casos por 1000
nacidos vivos, sin embargo, tanto como en Europa y Estados Unidos, existe una disminucién
progresiva de esta enfermedad representando una reduccion del 3%, no obstante, en
Latinoamérica, en paises como Cuba, existe una prevalencia de 0,49 casos por cada 1000 nacidos
vivos. En Ecuador se calcula que alrededor de 127 nifios son diagnosticados con PCI, siendo la
causa principal la asfixia perinatal presentando comorbilidad médica o neuropsiquiatrica, Bolivia
cuenta con una tasa de 0,31 casos por 1000 habitantes y en Colombia el 83% de pacientes con PCI,
es espastica y un 17% ataxica, predominantemente en el género masculino con el 58% (Diaz E.
Maroto A. y Barrionuevo C. 2019).



2.3. Clasificacion del PCI

Dentro de la clasificacion de la paralisis cerebral infantil se distinguen tres grandes grupos como

son: espastica, discinética y ataxica (Kleionsteuber-Sa, et al., 2015).

e Espéstica: es considerada una de las mas comunes de la PCI que afecta al movimiento y

al control de los musculos, presentando sintomatologias como rigidez muscular lo que
impide la relajacion de los mismos, hiperreflexia e hipertonia, de tal forma que la lesion se
encuentra en la via piramidal, la PCI puede darse de forma bilateral o unilateral (Figura
1A).

Distdnica: se caracteriza por poseer una conducta anormal en la postura y movimientos,
que pueden ser involuntarios, recurrentes y ocasionalmente estereotipados, tanto en sus
manos, brazos, pies y piernas provocados por la distonia, ademas, la PC disténica puede
ser también coreoatetosica, es decir, que las personas que se ven afectadas por este tipo
manifiestan movimientos involuntarios que interfieren con los movimientos normales del
cuerpo (Figura 1B).

Ataxica: se caracteriza porque los nifios tienen problemas en el equilibrio y marcha, con
frecuencia tienen inconvenientes para saber donde estan exactamente las cosas, un déficit
de coordinacion muscular imposibilitando el control de las manos y de los ojos, esta
tipologia se caracteriza por que su lesién se ubica en el cerebelo (Figura 1C).

Figura 1. Tipos de paralisis cerebral y areas de dafio cerebral involucradas
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e Formas mixtas: consiste en la agrupacién combinada entre la espastica, atetosis y ataxica

Por otro lado, se encuentra la clasificacion de la PCI espéstica segun la distribucion topografica
sefialando la parte afectada de la anatomia, caracterizada por anormalidades en el tono
muscular, postura y en el movimiento. Dentro de esta tipologia se pueden identificar las

siguientes alteraciones (Anexo 2 - Tabla 2).

2.4. Problemas asociados a la paralisis cerebral infantil

Dentro de la PCI se derivan trastornos que desencadenan anomalias motrices en el cerebro como:
convulsiones, déficits visuales, disfagia, problemas respiratorios, problemas orales, problemas
conductuales, autismo, trastorno del suefio, alteraciones del lenguaje y lenguaje cognitivo que
dificultan el control postural, aprendizaje, equilibrio, babeo, asfixia, etc. Limitando asi las
actividades de la vida diaria, ya que se encuentran afectadas varias areas del cerebro. También esto
conlleva a que surjan otros factores asociados como: desnutricion, analfabetismo, problemas

psicoldgicos y sociales (Fagoaga y Macias, 2018).

2.5. Equinoterapia

La equinoterapia se basa en la utilizacion del paso ritmico o tridimensional del caballo a medida
que este va trasmitiendo de entre 90-120 estimulos nerviosos por minuto a la pelvis del paciente.
El efecto de la movilizacion del caballo produce una relajacion de todos los masculos, por otra
parte, también favorece a la parte neuromuscular y sensorial dando como resultado un aumenté en
la fuerza muscular del tronco y de la pelvis. El calor que emana el caballo se encuentra en los 38°C,
mismo que es trasmitido al jinete en todo momento desde que se inicia hasta que finaliza la
rehabilitacion, cabe mencionar que los resultados obtenidos por parte del jinete se los realiza de
manera inconsciente (Cafiadas, 2018).

Se debe tener cuidado con la seleccion del caballo, ya que, es esencial para la rehabilitacion del
paciente, por lo tanto, se toma en cuenta las siguientes consideraciones, el caballo tendra que ser
un animal décil y previamente entrenado, debido, a que se enfrenta a diversas situaciones
incomodas. Otros aspectos importantes es su raza, edad, talla, sexo, temperamento, conformacion,

paso, comunicacion jinete, fisioterapeuta y caballo. Para este trabajo es iddéneo implementar
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caballos de raza grande, ya que, proporcionan mayor estimulacion al cuerpo del paciente, en cuanto

a la edad de un caballo es recomendable de 8 afios en adelante. (L6pez R. y Moreno R., 2015).
2.6. Clasificacion del accionar terapéutico con equinoterapia

La equinoterapia se clasifica segun el estado en el que se encuentre en paciente, de tal forma que

las mas utilizadas son: hipoterapia, equitacion adaptada y equitacion social-terapéutica.

2.6.1. Hipoterapia.
La caracteristica de la hipoterapia es motivar al jinete para que ejecute diversos ejercicios de pie a

tierra'y encima del caballo en forma de juegos. El fisioterapeuta es el encargado de realizar planes
de tratamiento con objetivos a corto y largo plazo que cumpla con las necesidades del paciente, en
el cual se debe incluir ejercicios sensoriales, logopédicos, afectivos y ludicos, de esta forma,
facilitando el trabajo en los aspectos fisicos, psicolégicos, emocionales y sensoriales del paciente
(Canadas, 2018).

Dentro de la hipoterapia existe un subtipo que es la monta gemelar esta consiste en que el terapeuta
se sube atras del paciente. Esta técnica se utiliza cuando el paciente no logra controlar su tronco,
por ende, el terapeuta proporciona soporte en el equilibrio y fortalecimiento muscular (Anexo 3 —
Figura 2A).

2.6.2. Equitacion adaptada.
En la equitacion adaptada se provee de todos los recursos necesarios al paciente mientras la terapia

se desarrolle, esta se caracteriza por ser una terapia deportiva con una finalidad primordial de afinar
las habilidades dentro y fuera de la pista. Este tipo de terapia pretende recrear 0 mejorar aspectos
fisicos y psiquicos del quien lo realiza, buscando la independencia del paciente al momento de
montar al caballo. Por otra parte, se tendra que contar con personal auxiliar durante la terapia, ya

sea, en otro caballo o a lado del jinete (Anexo 3 — Figura 2B) (Cafiadas, 2018).

2.6.3. Equitacion social-terapéutica.
La equitacidn social se caracteristica por trabajar de manera estructurada con objetivos fijados para

ejecutar actividades individuales o grupales. Utiliza el contacto afectivo que se genera con el

animal durante la terapia, que posteriormente ayudaran a solucionar dificultades entre ambos como



el: control de las emociones, vencer temores, aumentar habilidades sociales, disminuir niveles de

ansiedad y la salud mental (Anexo 3 — Figura 2C) (Cafiadas, 2018).

2.7. Beneficios

La terapia con animales es sin duda es placentera, mas adn si se trabaja con un caballo, ya que este
tipo de terapia brinda un sin numero de beneficios hacia el jinete entre ello se destaca en el ambito

fisico-motor, psicolégico-emocional, social y sensitivo (Cafiadas, 2018).

2.7.1. Ambito fisico-motor.

Los resultados se reflejan en el ambito fisico-motor a través del galope y del calor que emana al
momento de desplazarse por el area de entrenamiento, favoreciendo a la estimulacion del sistema
vestibular, reduccién de la rigidez muscular, mayor control del equilibrio y la marcha, de igual
manera, fortaleciendo la musculatura del tronco que proporcionara el control ceféalico (Cafiadas,
2018).

2.7.2. Ambito psicologico-social.

Las terapias asistidas con caballos contribuyen de manera favorable en la salud mental de las
personas, por ende, este actla como agente motivador. Otra labor del caballo es también ayudar a
vencer sus temores reforzando su autoestima y confianza en el equipo de trabajo. Segun la
evolucién del tratamiento se ird adquiriendo una mejora en los aspectos cognitivos como:
concentracion, atencion y la memoria, ayudandolo a mejorar su desempefio en las actividades
(Canadas, 2018).

2.7.3. Ambito social.

Es importante desarrollar un lazo afectivo entre el jinete y el caballo, ya que, permitira trabajar de
mejor manera el area social y el de la comunicacion. Los principios que se caracterizan en el
personal humano es el respeto, empatia y responsabilidad que facilitara entablar formas de

comunicacion verbal y no verbal (Cafiadas, 2018).
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2.7.4. Ambito sensitivo.

El caballo también brinda numerosos estimulos sensitivos y sensoriales permitiendo conocer
nuevas experiencias al jinete, de esta forma logrando adaptarse a nuevas situaciones, que mejore
la calidad de vida del paciente (Cafiadas, 2018).

2.7.5. Atencion temprana y estimulacién precoz.

La rehabilitacion con caballo cumple un rol fundamental en la atencién temprana y estimulacion
precoz de nifios de hasta 6 afos. La finalidad de actuar desde tempranas edades es contribuir con
el control, reducir o evitar afecciones a nivel fisico, psicoldgico, emocional, sensitivo y social
(Canadas, 2018).

2.8. Contraindicaciones

Como en toda actividad de rehabilitacion, siempre estaran descrititas las indicaciones y
contraindicaciones que se tendré que seguir para evitar algin desafortunado accidente, para este
caso la gran mayoria se encontrard en el ambito fisico-motor: displasia de cadera, distrofia
muscular, enfermedad de Scheurmann aguda, enfermedades inflamatorias, epilepsia, escoliosis
mayor a 40°, espina bifida, espondilosis deformante, hemofilia, insuficiencia cardiaca, alergias y
luxacion de cadera (Cafadas, 2018).
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

El tipo de investigacion es documental bibliogréfico, ya que, se recopilé articulos de las bases de
datos cientificos para su posterior analisis. EIl método fue el inductivo, debido a que se tuvo que
buscar datos e informacion de manera especifica que trate de la prevalencia, causas y tratamiento
de los pacientes con PCI que realizaron la equinoterapia. Posee un nivel exploratorio, porque se
busco los beneficios de la equinoterapia en las diferentes areas que esta puede ayudar y se sintetizd
la informacién encontrada.

El disefio de la investigacion fue descriptivo, ya que, se tuvo que minimizar la informacién es decir
datos relevantes e importantes de la poblacion de estudio y de las variables. El enfoque cualitativo,
por consiguiente, permitié realizar la recoleccion de datos sin necesidad de hacer algun analisis
estadistico sobre la equinoterapia en la PCI. La investigacion con relacion en el tiempo fue de tipo
retrospectivo, debido a que la informacién obtenida fue de publicaciones de afios anteriores, con

el fin de sistematizar la informacion adecuada que sirva para la investigacion.

3.1. Criterios para la seleccion de los estudios

3.1.1. Criterios de inclusion.

e Atrticulos cientificos publicados en los Gltimos 10 afios, 2012-2022.

e Atrticulos cientificos de tipo experimental, asi como ensayos clinicos, resultados de
medidas unidireccionales.

e Atrticulos donde se ha aplicado la equinoterapia en nifios con la PCI.

e Articulos que al ser calificados con la escala de PEDro el resultado sea més de 6.

e Articulos que se hayan sido publicado en cualquier idioma como: ingles, portugués,
aleman, espafiol.

e Atrticulos que fueron publicados en fuentes confiables.

3.1.2. Criterios de exclusién.

e Articulos que en su informacién no contengan las variables del estudio.

e Atrticulos duplicados.
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e Articulos que detallen otras afecciones neurolégicas, asi como Duchenne, esclerosis
multiple, enfermedades neurodegenerativas.

e Atrticulos con poca informacién de la PCI y la equinoterapia.

e Articulos con estricta politica de privacidad y de precio adicional para acceder a su

informacion.

3.2. Técnicas y recoleccion de datos

3.2.1. Estrategia de busqueda.

La informacidn se obtuvo mediante una busqueda en las diferentes bases de datos como: PubMed,
Scielo, Elsevier, Scopus, Google Académico. Para la recoleccion de los articulos cientificos se
procedio a utilizar los diferentes operadores booleanos como AND, OR y NOT mismos que fueron
de vital importancia a la hora de la busqueda para una mejor obtencion de informacion, el termino
booleano que se usé con mayor frecuencia fue el “AND”. Para facilitar la basqueda se emple6
criterios de busqueda como: 1) “Equine-Assisted Therapy” AND “Cerebral Palsy” 2) Cerebral
Palsy AND Hippotherapy 3) “Paralisis cerebral y Equinoterpia”.

3.2.2. Proceso de seleccion y extraccion de datos.

La busqueda en las bases de datos arrojo una cantidad de 70 articulos, 10 fueron descartados
inmediatamente por duplicidad, 5 articulos no fueron seleccionados porque su titulo no presenta
informacion relacionada con la investigacion y, ademas, no contenian las dos variables en su
estudio, “filtrandose ” hasta el momento 55 articulos. Se excluyeron 10 articulos por no estar
dentro de los afios publicacion para esta revision y 5 articulos por estrictas politicas de privacidad.
Finalmente, durante el proceso de “preandlisis”, 5 articulos fueron descartados por su baja
calificacion en la escala de PEDro, contando con 35 articulos para analisis a texto completo (Figura
3).
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Figura 2: Diagrama de Flujo

Z : . o :
(@) Registros identificados en las diferentes ; : !
) _ Articulos repetidos en las diferentes
< bases de datos como: PubMed, Scielo,
8) ‘ bases de datos
LL Elsevier, Google Académico.
E (n=10)
< (n=70)
- l
Articulos seleccionados después de foiiguls e linlisels tel e
descartar los duplicados ‘ TSRl el
(n=60) investigacion (n=5).
o
é Articulos publicados antes de afio
— Articulos después de eliminar por su permitido para la investigacion
LL
variable y por su titulo de blsqueda. (n=10).

(n=55) ‘ Articulos que se tuvo que contar con
una suscripcién para acceder a su
informacion (n=5).

<2
<2
- i Articulos rechazados por la
<ZE Articulos evaluados a texto completo
< (n=40) ‘ valoracion menos de 6 en la escala
o de PEDro (n=5).
[a
%) ) .
8 Articulos que fueron seleccionados para
§ la investigacion y que su calificacion fue
S mayor de 6 en la escala de PEDro.
(n=35)

Fuente: Secuencia para la seleccion de estudios a través del diagrama de flujo presentado en el
estudio de Ramirez V., Meneses-Echavez y Floréz-Lopez, 2013.
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Tabla 1: Articulos encontrados y valorados con la escala de PEDro

N.°| AUTORY ESCALA
ANO TITULO ORIGINAL TITULO EN ESPANOL DE
PEDRO
1 | (Silkwood- Can hippotherapy make a Puede la hipoterapia marcar | 7
Sherer y | difference in the quality of life | la diferencia en la calidad
McGibbon, of children with cerebral paslsy. de vida de los nifios con
2022) paralisis cerebral.
2 | (Starling, etal., Hippotherapy: benefits in Hipoterapia: beneficiosen | 6
2021) children with cerebral palsy nifios con paralisis cerebral
with application of the con la aplicacion de la
Rehabilitation Treatment Taxonomia de Tratamientos
Taxonomy. de Rehabilitacion.
3 | (Li, etal., | Multi-body sensor data funsion | Fusion de datos de sensores | 7
2021) to evaluate the hippotherapy for | de mdltiples cuerpos para
motor ability improvement in evaluar la hipoterapia para
children with cerebral palsy. | la capacidad motora mejoria
en nifios con paralisis
cerebral.
4 | (Lightsey, Physical therapy treatments Tratamiento de fisioterapia | 6
etal., 2021) incorpirating equine movement: que incorporan el
a pilot study exploring movimiento equino: un
interactions between children estudio piloto que explora
with cerebral palsy and the las interacciones entre nifios
horse. con paralisis cerebral y el
caballo.
5 | (Vidal, etal., | Effecrs of weekly hippotherapy | Efectos de la frecuenciade | 7
2021) frequency on gross motor hipoterapia semanal sobre

function and functional

la funcion motora gruesa y
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performance of children with
cerebral palst.

el rendimiento funcional de

nifios con paralisis cerebral.

6 | (Norrud, etal., Facilitating new movement Facilitando nuevas
2021) strategies: Equine assisted estrategias de movimientos:
physiotherapy for children with Fisioterapia asistida por
cerebral palsy. caballos para nifios con
paralisis cerebral.
7 | (Tabsuri, etal., | Trunk and pelvis biomechanical | Respuesta biomecanica del
2021) responses in children with tronco y la pelvis en nifios
cerebral palsy and with typical | con parélisis cerebral y con
development during horseback | desarrollo tipico durante la
riding equitacion.
8 | (Park, etal, Effect of Equine-Assisted Efecto de las actividades
2021) Activities on Cardiac asistidas por equinos sobre
Autonomic Function in la funcion autondmica
Children with Cerebral Palsy. cardiaca en nifios con
paralisis cerebral.
9 | (Lage, etal, Effects of horse riding Efectos del equino de
2020) equioment in activity of trunk equitacion en la actividad
and lower limb muscles in de los masculos del tronco
equine-assisted therapy. y miembros inferiores en
terapia asistida con equinos.
10 | (Palsdottir, Equine-Assisted Interventionto | Intervencién asistida por
et al., 2020) Improve Perceived Value of equinos para mejorar el

Everyday Occupations and
Quality of Life in People with
Lifelong Neurological
Disorders.

valor percibido de las
ocupaciones cotidianas y la
calidad de vida en personas
con trastornos neurolégicos

de por vida.
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11 | (Matusiak- The Influence of Hippotherapy | Influencia de la Hipoterapia
Wieczorek, on the Body Posture in a Sitting | en la Postura Corporal en
et al., 2020) Position among Children with | Sentados en Nifios con

Cerebral Palsy Paralisis Cerebral
12 | (Hemachithra, Immediate effect of horse Efecto inmediato del
et al., 2020) riding simulator on adductor simulador de equitacion en
spasticity in children with la espasticidad de los
cerebral palsy. aductores en nifios con
paralisis cerebral.

13 | (Chinniah, Effects of horse riding Efectos del simulador de

et al., 2020) simulatator on sitting motor equitacion en la funcién
function in children with spastic | motora del asiento en nifios
cerebral palsy con parélisis cerebral
espastica.

14 | (Karpov, etal., Physical Rehabilitatition of Rehabilitacion fisica de

2019)

Preschoolers With Cerebral
Paralysis By Means Of
Hippotherapy

Preescolares con paralisis
cerebral mediante

Hipoterapia

15 | (Flores, etal., ¢Do the type of walking ¢El tipo de superficie para
2019) Surface and the horse speed caminar y la velocidad del
during hippotherapy madify the caballo durante la
dynamics of sitting postural hipoterapia modifican la
control in children with cerebral dinamica del control
palsy? postural sentada en nifios
con paralisis cerebral?
16 | (Seung Mi, Factors Influencing Motor Factores que influyan en el
etal., 2019) Outcome of hippotherapy in resultado motor de la
children with Cerebral Palsy hipoterapia en nifios con
paralisis cerebral
17 | (Deutz, etal., Impacto f Hippotherapy on Impacto de la hipoterapia en
2018) Gross Motor Function and la funcion motora gruesa y

27




Quality of Life in Children wirh
Bilateral Cerebral Palsy:

la calidad de vida en nifios
con pardlisis cerebral

bilateral.

18

(Zaliené, etal.,
2018)

Short-Term and Long-Term
Effects of Ridign for Children
with Cerebral Palsy Gross

Motor Functions.

Efectos a corto y largo
plazo de montar a caballo
para nifios con paralisis
cerebral Funciones motoras

gruesas.

19

(Lucena-

Antén, Rosety-

Effects of a hippotherapy

intervention on muscle

Efectos de una intervencion

de hipoterapia sobre la

Rodriguez, vy spasticity in children with espasticidad muscular en

Moral-Munoz, cerebral palsy. nifios con paralisis cerebral.
2018)

20 | (Hsieh, etal., Effects of hippotherapy on Efectos de la hipoterapia en

2017) body functions, activities and las funciones corporales,
participation in children with actividades y participacion

cerebral palsy base don ICF-CY en nifios con paralisis
assessments. cerebral segun evaluaciones
ICF-CY.

21 | (Champagne, Effect of Hippotherapy on Efectos de la Hipoterapia en

Corriveau, 'y

Motor Proficiency and Function

la Competencia y Funcién

Dugas 2017) in Children with cerebral Palsy Motora en Nifios con
Who Walk. Paralisis Cerebral que
Caminan.
22 | (Lerma- Effects of hippotherapy on Efectos de la hipoterapia en

Castafio, etal.,,
2017)

motor function tickness of

children with spastic cerebral

palsy.

la funcién motora gruesa de
nifios con parélisis cerebral

espastica.

23

(Lakomy-
Gawryszewska,
etal., 2017)

The impacto f hippotherapy on
the quality of trunk
stabilisation, evaluated by EMG

El impacto de la hipoterapia
en la calidad de la
estabilizacion del tronco,
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biofeedback, in children with
infantile cerebral palsy

evaluado por biofeedback
EMG, en nifios con parélisis

cerebral infantil

24

(Borges, etal.,
2016)

Therapeutic effects of a horse
riding simulator in children

with cerebral palsy.

Efectos terapéuticos de un
simulador de equitacion en

nifios con paralisis cerebral.

25

(Benda,
McGibbon, vy
Grant, 2016)

Improvements in Muscle
Symmetry in Children with
Cerebral Palsy After Equine-
Assisted Therapy

(Hippotherapy)

Mejoras en la simetria
muscular en nifios con
paralisis cerebral después
de la terapia asistida por

caballos (Hipoterapia)

26 | (Jami Vargas, | Hippotherapy application in | Aplicacién de la hipoterapia
etal., 2016) Children with cerebral palsy. en los nifios con parélisis

cerebral.

27 | (Montejo- Effectiveness of equine therapy Efectividad de la
Rosario, etal., | in children whit cerebral palsy | equinoterapia en nifios con
2015) paralisis cerebral

28 | (Fernandez y | Hippotherapy as alternative in La equinoterapia como

Gobmez, 2015)

the rehabilitation of the infant

cerebral palsy.

alternativa en la
rehabilitacion de la paralisis

cerebral infantil.

29

(Herrero, etal.,
2015)

Study of the therapeutic effects
o fan advanced hippotherapy
simulator in children with

cerebral palsy.

Estudio de los efectos
terapéuticos de un
simulador avanzado de
hipoterapia en nifios con

paralisis cerebral.

30

(Kwon, etal.,,

2015)

Effect of Hippotherapy on
Gross Motor Function in

Children with Cerebral Palsy.

Efectos de la hipoterapia
sobre la funcién motor
gruesa en nifios con

paralisis cerebral.

29




31

(Fernandez-
Gutiérrez et al.,
2015)

Effects of hippotherapy on
postural stability in cerebral

palsy.

Efectos de la hipoterapia en
la estabilidad postural en

paralisis cerebral infantil.

32

(Pendry etal.,
2014)

Improving social competence
and behavior in children with
cerebral palsy: a randamized
trial of 11-week equine-
facilitated learning prevention

program

Mejora de la competencia
social y el comportamiento
de los nifios con paralisis
cerebral: un ensayo
aleatorizado de un
programa de prevencion del
aprendizaje facilitado por

equinos de 11 semanas.

33

(Fizkov4, et al.,
2013)

The effect of hippotherapy on
gait in patients with spastic

cerebral palsy

El efecto de la hipoteapia en
la marcha en pacientes con

paralisis cerebral espastica

34 | (Chang, etal., | The Effects of hippoterapia on | Los efectos de la hipoterapia
2012) the Motor Function of Children | en la funcion motora de
with Spactic Bilateral Cerebral | nifios con paralisis bilateral

Palsy espastica
35 | (Silkwood- Hippotherapy-An Intervetion to | Hipoterapia: una
Sherer, etal., | Habilitate Balance Deficits in | intervencion para habilitar
2012) Children ~ With  Movement | los déficits de equilibrio en

Disorders.

nifos con trastornos del

movimiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 2: Efectos de la equinoterapia en el control Corporal y equilibrio en nifios con PC

ayuda del personal y con un equipo de
seguridad, el investigador principal se
encontraba a un lado de paciente
ayudando a realizar las actividades
fisicas encima del equino. Las terapias se
desarrollaron por 6 semanas con un
tiempo de 40 y 45 min con repeticiones

de 2 veces por semana.

N.° AUTOR TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADO
ESTUDIO
1 Silkwood- Ensayo de 16 pacientes 16 nifios de 5 a 16 afios con PCI fueron | Los datos obtenidos una vez culminado
Sherer y control evaluados con la escala pediatrica de | la  terapia  demostr0  resultados
McGibbon aleatorio (Pediatric Balance Scale). El protocolo | estadisticamente significativos y una
2022 de intervencion se desarrollé con la | correlacion  directa entre  mayor

equilibrio, mejor funcion.
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Starling,

etal., 2021

Estudio
longitudinal

31 pacientes

31 nifios de 4 a 12 afios con diagnostico
de PCI

evaluacion

fueron evaluados con la

clinica temprana del
equilibrio valorando el control cefalico y
del tronco al momento de realizar
actividades estaticas. EI protocolo de
intervencion se desarrollé con un equipo
de seguridad con terapeutas ecuestres
quienes guiaban al equipo por diferentes
pistas y de igual manera realizando
ejercicios, actividades fisicas encima,
alado del equino y los jinetes que
padecian discapacidades leves
realizaban solos. EIl tratamiento duro 6
meses, una vez por semana durante 30

minutos.

La terapia se realizé con el fin de evaluar
el control postural y la funcion motora
antes

gruesa y después de la

intervencion. evaluando el control
postural y equilibrio se pudo evidenciar
mejoras significativas y puntuaciones
altas después de los 6 meses de terapia.
La funcion motora gruesa incremento
significativamente su puntacion en la
dimension GMFM-88.

déficit motora gruesa leve y diplejia

Pacientes con

mostraron puntajes mas elevados en las
tres evaluaciones realizadas con una
diferencia en la dimension E que

evaluaba (caminar, correr y saltar).

Vidal,
2021

etal.,

Ensayo
controlado

aleatorizado

20 pacientes

20 nifios de 2 a 5 afios y 11 meses con
diagnostico de PCI fueron evaluados con
la medida de Funcion Motora gruesa y
evaluacion de discapacidad pediéatrica.
La equinoterapia se desarroll6 con el
adecuado el

personal quien era el

La equinoterapia tuvo un efecto principal
en el aumento de la puntuacién de
movilidad durante las 16 semanas de

terapia.
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encargado de guiar al caballo, también
fue el encargado de realizando los
ejercicios y movilizaciones en el animal,
las terapias se desarrollaron en diferentes
superficies para una mejor
rehabilitacion. EIl tiempo estimado fue
de 30 a 35 min de 1 0 2 veces por semana

durante 16 semanas.

Norrud, et al.,
2021

Estudio
multicasco

longitudinal

2 pacientes

2 nifios de 5 y 12 afios con diagndstico
PCI fueron evaluados con la prueba de
(Trunk Impairment Scale) valorando el
equilibrio y la coordinacién del nifio. La
terapia se desarrollé con ayuda de un
equipo multidisciplinario quién fue el
encargado de realizar las caminatas por
diferentes superficies y de igual manera
el encargado de realizar los ejercicios en
diferentes posiciones que facilito la
interaccion del paciente con el caballo, la
terapia se realizd durante de 40 a 45 min

2 veces a la semana por 11 semanas.

La equinoterapia para Anne resulto
favorablemente permitiendo mejorar la
estabilidad y la postura del tronco, asi
como la fluidez de los movimientos en
los hombros y brazos, al contrario de
fueron
las 11

Kari que los resultados
relativamente bajos durante

semanas de equitacion.
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Matusiak-
Wieczorek,
etal., 2020

Estudio
controlado
aleatorizado

45 pacientes

45 nifios de 6 a 12 afios diagnosticado
hemiplejia espastica fueron evaluados
con la escala de evaluacion sentada. Los
participantes cabalgaron por 30 minutos
y se aplico ejercicios de relajacion,
obstaculos con

conciencia simple,

barras, conos, cambios de posicion, parar

y girar.
semanas con repeticiones de 3 veces por

Tiempo de tratamiento 6

semana.

Las posturas forzadas por la enfermedad
provocan una mala alineacion corporal y
consecuente, una funcionalidad
deteriorada. Tras la intervencion de 6
semanas, el control cefalico, del troncoy
de miembros superiores, mejoraron y

fueron estadisticamente significativos.

Chinniah,
etal., 2020

Ensayo
controlado

aleatorio

30 pacientes

30 nifios de 2 a 4 afios con diagndstico de
diplejia espastica fueron evaluados con
la escala de Ashwort modificado. Los
ejercicios fueron evaluados y guiados
por terapeutas calificados quienes
realizaban movilidad y fortalecimiento
de los miembros inferiores, tronco y la
zona lumbar. Se realizo durante 45 a 30
min dependiendo el caso por 12 semanas

con 2 repeticiones a la semana.

Se les aplico el test de Chi-cuadrado para
verificar la confiabilidad y veracidad de
los datos de la terapia. Se hallo datos de
la funcion Groos Motor Function
Measure (GMFM) presentandose al
inicio un 49,21 % y aumentando al 64,28
% al

rehabilitacion permitiendo un mayor

culminar las 12 semanas de

control al momento de realizar la

sedestacion.
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Flores, etal.,
2019

Ensayo

cruzado

16 pacientes

16 nifios de 6 y 12 afios con diagnostico
de PCI fueron evaluados con el sistema
de clasificacion de la funcién motora
gruesa describiendo la capacidad de los
movimientos de personas con PCl de 0 a
12 afos. La rehabilitacion fue realizada
por terapeutas calificados quienes
guiaban al caballo por la pista, diferentes
superficies y diferentes velocidades
permitiendo una mayor respuesta
nerviosa, también se realizé ejercicios de
fortalecimiento, movilidad encima y
alado del caballo con equipo de
seguridad. Tiempo de la terapia 40
minutos dividido en 10 min con

descansos de 5 min.

Todos nifios completaron la terapia y se
pudo determinar que el control postural
de los nifios con PCI espéstico bilateral
hubo un cambio cuando el equino
caminaba sobre varias superficies en
diferentes velocidades. Se evidencio una
mayor amplitud en el desplazamiento
articular cuando el equino andaba sobre
la arena, al contrario del asfalto que la

mejora fue significativamente baja.

Karpov,
etal., 2019

Ensayo
controlado

aleatorizado

15 pacientes

15 nifios de 4 a 6 afios con PCI espastico
realizaron. La técnica consistio en tres
etapas, de ejercicios sobre el equino con
el fin de normalizar el tono muscular,
correccion motora, estimulacion de la
tactil

sensibilidad y propioceptiva,

Al culminar la terapia se pudo evidenciar
resultados de la evaluacion de las
funciones motoras que aumentaron en un
25 % (P>0,05), la adaptacion social
aumento al 35 % (P>0,05). El trastorno

del habla se modifico en un 26 %
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desarrollo de las habilidades motoras,

aumento el nivel de las funciones
motoras, colaborando a la terapia social
de los nifios con PCI. Llevandose por 8
semanas con repeticiones de 2 vecesy un

tiempo de 35 minutos.

(P>0,05). La evaluacion integral de la
gravedad aumento en un 22 % (P>0,05)
cambios

obteniendo significativos

durante las 8 semanas de terapia.

Deutz,
2018

etal.,

Estudio
cruzado
multicéntrico,
aleatorizado

abierto

73 pacientes

73 nifios de 5 a 16 afios diagnosticados

con PCIl espastico bilateral fueron
evaluados con la prueba de Gross Motor
Function Measure (GMFM) evaluando
las habilidades de los nifios con PCI. Los
nifios llevaban un casco de proteccion
los terapeutas calificados guiaban al
equino por la pista y ejecutaban los
ejercicios de fortalecimiento,
movilizaciones de los miembros
inferiores y superiores, de la cabeza,
tronco y pelvis para ayudar a la
correccion postural de los jinetes. Se
realiz6 por 30 a 40 min de 16 a 20

semanas con repeticiones 1 a 2 semana.

La Funcién Motora Gruesa tuvo un

cambio significativo que se pudo
apreciar al momento de caminar, correr
y saltar. Por otra, parte la marcha mejoro
en el nivel Il de GMFCS al contrario del

nivel Il o IV.
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10 | Lerma- Estudio 14 pacientes 14 nifios de 1 a 14 afios con diagnoéstico | La quinoterapia tuvo un efecto positivo
Castafio, cuasiexperime de PCI espastico fueron evaluados con la | sobre los nifios con PCI, ya que, al
etal., 2017 ntal evaluacion de la funcion motora gruesa | realizar una evaluacion al inicio de la

se utilizd la escala de Gross Motor | rehabilitacion se obtuvo una calificacion
Function Measure midiendo la habilidad | de mediana de 38.4 % y una vez
motora gruesa de los nifios con PCI. | culminada se evidencian un aumento de
Todos los pacientes llevaban un casco, | 43.2 % en la funcion GMFCS.

los terapeutas realizaron ejercicios de

relajacion muscular, movilidad de la

pelvis fijada, correccion de posturas,

control del tronco y montada gemelar. El

tiempo fue 45 min que se dividieron en

20 min de calentamiento y 25 min de

montada, en un lapso de 10 semanas con

repeticiones de 3 veces por semana.

11 | Lakomy- Ensayo 24 pacientes 24 nifios de 2 y los 18 afios con PCI | La tension del recto abdominal aumento
Gawryszews | controlado espastico  fueron  evaluados con | en 17 de los 24 nifios que participaban de
ka, etal., | aleatorizado entrevista general y medicion de la | la equioterapia. Los resultados fueron
2017 tension muscular del recto abdominal | favorables para los dos grupos. Se pudo

fueron divididos en nifios que utilizaban
silla de rueda y nifios que se movian

independientemente. Los nifios llevaban

evidenciar una mejor estabilidad del
tronco y aumento en el control del recto

abdominal en el 54 % de los nifios con
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proteccion mientras que el fisioterapeuta
era el encargado de guiar al equino y de
realizar los diferentes ejercicios de
fortalecimiento, movilizacion articular,
estiramientos correcciones posturales y
de fijacion, cabe destacar que se utilizd
el mismo protocolo de tratamiento para
los dos grupos. Se tomo 3 meses con 2

repeticiones por semana por 40 min.

silla de ruedas y un 92 % de los nifios
independientes.

12

Borges, et al.,
2016

Ensayo clinico

aleatorizado

40 pacientes

40 nifios de 3 a 12 afios con diagnostico
de PCI espastico fueron evaluados con el
sistema de clasificacion de la Funcion
Motora  Gruesa  evaluando  las
habilidades bésicas de los pacientes con
PCI. Los nifios contaban con un casco y
los terapeutas realizaban ejercicios de
movilidad, técnicas especificas para el
control del tronco. La terapia fue 40 min

con 2 sesiones por 6 semanas.

Al finalizar el estudio los participantes

fueron evaluados y posteriormente
volvieron hacer evaluados por otro
evaluador que determind los mismos
resultados del primer evaluador. La
equinoteapia tuvo un efecto positivo en
los nifios con PCI mejorando 1.63 % en
la evaluacion GMFCS después del

tratamiento aplicado.

13

Benda, etal.,
2016

Ensayo piloto

15 pacientes

15 nifios de 4 a 12 afios diagnosticados

con PCI espastico se les coloco varios

Las evaluaciones se realizaron al inicio y

al final de la terapia a cada uno de los
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electrodos en diferentes partes del
cuerpo como: posterior de musculos
cervicales, toracica posterior, lumbar
posterior, aductores y abductores del
muslo para evaluar estimulos nerviosos
al momento de realizar la equitacion. Los
nifos llevaban un casco y el
fisioterapeuta fue el encargado de guiar
al equino por

la pista, y realiza

maniobras que ayudaban a la
estimulacion de los musculos para una
mejor lectura de la respuesta nerviosa a
través del monitor con los ejercicios. Se
llevo por 11 semanas repitiéndolo 2

veces por semana durante 30 min.

participantes evaluando la asimetria
entre el lado izquierdo y derecho. La
mejoria se logré con la reduccion en la
actividad de los muasculos hiperactivos y
aumentando en la actividad muscular en
el lado contralateral permitiendo mayor

control en el equilibrio.

14

Ferndndez y
Gomez, 2015

Estudio

experimental

20 pacientes

20 nifios de 8 a 11 afios con PCI
espastico y atetdsica fueron evaluados
con la escala de Tinetti, evaluando la
movilidad y el equilibrio, también se
utilizo la escala de Barthel evaluando las
habilidades de la vida diaria. El nifio

llevaba un casco y el fisioterapeuta se

Utilizando el indice de Barthel 15 nifios
de 20 se

dependencia severa de (20 a 60 puntos)

identificaron con una

y los otros 5 dependencia moderada de
(61 a 90 puntos). Al finalizar la terapia
19 nifios puntuaron con mas de 61 puntos

y solo 1 paciente menos de 61, esto
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encarg0 de realizar las actividades de
guiar al equino, realizar los ejercicios de
equilibrio, fortalecimiento, correccién de
posturas y de equilibrio. El tiempo fue
del afio con repeticiones de 3 veces por

semana con 2 horas.

quiere decir que 14 pacientes pasaron de
encontrarse en dependencia severa a
mejorar y presentar una dependencia
moderada mejorando las actividades de

la vidia diaria.

15

Herrero,
etal., 2015

Ensayo
controlado

aleatorizado.

37 pacientes

37 nifios de 4 y 18 afos diagnosticados
con PCI fueron evaluados con el sistema
de Gross Motor Function Classification
System que evalua las habilidades de los
nifios con PCI y dividiéndolos en dos
grupos, grupo A: se montd sobre el
equino por 15 min por un periodo de 10
semanas con la ayuda de los coterapeutas
quienes realizaban las actividades segun
el protocolo de intervencidn terapéutica.
Grupo B: se tomd el mismo protocolo de
montada del equino por 15 min por 10
semanas una vez a la semana y de los

ejercicios.

Al culminar la intervencion de la
equinoterapia segun datos recolectados y
comparados al inicio y al final se pudo
evidenciar mejoras significativas en el
area motor-gruesa de los nifios
facilitando algunas actividades como
caminar, pararse de pie, mantener el
equilibrio y reduciendo la espasticidad

muscular.
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Kwon, etal.,
2015

Ensayo
controlado
aleatorizado

92 pacientes

92 nifios de 4 a 10 afios diagnosticados
con PCI fueron evaluados con el sistema
de Gross Motor Function Classification
System posteriormente los participantes
se dividieron en 2 grupo; grupo A:
desarrollo actividades de relacion,

control  postural,  ejercicios  de
fortalecimiento y activos. EI Grupo B:
recibieron ejercicios aerdbicos, acostado
sobre el lomo, caminar, correr y saltar
con el equino. La terapia fue aplicada 2
veces por semanaa lo largo de 8 semanas

por 30 min en cada seccion.

Al inicio de laterapia los datos en ambos
grupos no fueron muy favorables. Al
finalizar se realizé una nueva evaluacion
del GMFCS y se pudo evidenciar que el
GMFM-88

considerable en todos los niveles y de

tuvo un aumento
igual manera el GMFM-66 también
aumentd considerablemente lo que
demuestra mejoras después de la
hipoterapia variando los beneficios

segun el grado de afeccidn de la PCI

17

Silkwood-
Sherer, etal.,
2012

Estudio
disefio
medidas

repetidas

de
de

16 pacientes

16 nifios de 5 y 16 afios que padecian
problemas de equilibrio a consecuencia
del PCI fueron evaluados con la medida
de intervencion del equilibrio y la escala
de actividades para nifios, dividiéndolos.
Grupo A: Se aplico ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico y de los
inferiores.

miembros Grupo B: los

gjercicios constaron de estiramientos,

Se evalud la postura manteniéndose en
una sola pierna, promediando los
tiempos de los nifios al momento de
mantenerse en esa posicién hubo un
aumento de 2,5 a 2,7 segundos. Al
realizar la postura de TANGER se
mostré un aumento del tiempo de 8,5y

2,5 segundos desde la primeray la Gltima
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movilizaciones, fortalecimiento. el

caballo camino  por  diferentes
superficies. El tratamiento fue de 45 min
por 6 semanas con repeticiones de 2

veces a la semana.

evaluacion, facilitando el equilibrio de
los nifios con PCI.

Tabla 3: Efectos de la equinoterapia en la marcha en nifios con PC

equinoterapia. Se conto con casco para la
seguridad y terapeutas quienes guiaban
al caballo realizando ejercicios,
actividades fisicas encima, alado del
equino fortaleciendo la musculatura y
corrigiendo la postura corporal. Las
terapias se realizaron durante 30 minutos

en 1 afio 2 veces a la semana.

N.° | AUTOR TIPODE | POBLACION INTERVENCION RESULTADO
ESTUDIO

1 | Li,etal., 2021 Ensayo 15 pacientes | 15 nifios con diagndstico de déficit del | Evaluaciones antes de la rehabilitacion
controlado control del tronco y de miembros | mostraron dificultad de mantener el
aleatorizado inferiores  fueron intervenidos con | equilibrio del tronco al inicio de la

hipoterapia debido a posturas anormales,
tensiones musculares e incapacidad de
coordinacion en nifios con PCI. Al final
de la hipoterapia se evidencio cambios
positivos en los angulos articulares, tono
muscular, correccion de la postura,
mayor control de la coordinacion y

funcién motora en los nifios con PCI

42




Lightsey, et al.,
2021

Estudio piloto

4 pacientes

4 nifios de 2,5 a 14 afios con diagnostico
PCI espéstico fueron evaluados con la
Prueba de velocidad de marcha y Timed
Up and Go que mide lo que tarda el nifio
en ponerse de pie, etc. Se tomo en cuenta
a los cuidadores quienes guiaban al
caballo y los ejercicios que se tenian que
realizar. El tiempo fue divido en 10 min
para calentamiento y caminata en 8

sesiones.

Varios sujetos realizaron el Timed Up
and Go (TUG) al inicio de terapia
presentando anormalidades al momento
de sentarse o0 pararse. Los nifios
mostraron una mejora en el TUG
después de la sesion 4 y 8 de
equinoterapia, por otra parte, el tronco
del nifio se encontraba mas erguida
favoreciendo la alineacion y el control

postural.

Ensayo
controlado

aleatorizado

20 pacientes

20 nifios de 4 a 12 afios, con diagndstico
de diplejia espastica. Se desarrollé con
un equipo de seguridad y personal
adecuado para guiar al equino y realizar
los ejercicios en posiciones que facilito
la interaccion del paciente con el caballo
y ejercicios de fortalecimiento. Duro 40
min 2 repeticiones a la semana por 11

semanas.

Varios nifios presentaron una mejoria en
el plano frontal a comparacién de otros,
mejorando el movimiento pélvico con
relacion al movimiento del caballo
facilitando el equilibrio de los nifios con

PCI.

Tabsuri, etal.,
2021

Seung Mi,
etal., 2019

Estudio

retrospectivo

147 pacientes

147 nifios de 1 a 5 afios diagnosticados

con PCI fueron evaluados con el sistema

Al inicio de la terapia la diferencia era

significativamente baja en el sistema
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de clasificacion de la funcién motora
gruesa describiendo la capacidad de los
movimientos de personas con PCI. Los
participantes llevaban un casco de
proteccion y los terapeutas realizaban
ejercicios de relajacion muscular, guiar
al caballo, correccion postural, ejercicios
de fortalecimiento y de equilibrio. Los
nifios recibieron 30 min de equinoterapia
2 repeticiones a la semana por 8 semanas

con 16 sesiones.

Gross Motor Function Classification
System (GMFM-66) calificando con
1,05. En el trascurso de las 16 sesiones el
resultado tuvo un giro positivo para los
nifios con PCl aumentando en 2,0

puntos.

Hsieh,
2017

etal.,

Ensayo
Clinico

Simple Ciego

14 pacientes

14 nifios de 3 a 8 afios con PCI fueron
clasificados en dos grupos, el grupo A:
pacientes ambulatorios y grupo B: no
ambulatorios. Se inicié con 5 minutos de
calentamiento y enfriamiento con el
equino fijo antes y después de la
caminata. El fisioterapeuta brindaba
soporte a la pelvis del nifio mientras el
caballo andaba en sentido del reloj y al
contrario de reloj durante 10 min en cada

sentido. La actividad duro 36 semanas

En el trascurso de la fase de intervencién
se registr0 actitudes positivas en el
aprendizaje y aplicacion de
conocimientos, movilidad, actividades
de la vida daria y cuidado propio.
Mientras las secciones se desarrollaban
los resultados  positivos  fueron
aumentado en otras areas del cuerpo

como: la movilidad articular, manejo del
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que incluyo 12 semanas de fase inicial,
12 semanas de intervencion y 12
semanas adicionales. El tiempo fue de 30

min.

comportamiento y el uso de miembros

superiores e inferiores

Champagne,
etal., 2017

Estudio
Cuasiexperim

ental

13 pacientes

13 pacientes de 4 a 12 afios con PCI
hemipléjico y diplejia pero que sean
capaces de caminar fueron participantes
para la terapia. Los nifios llevaban un
casco mientras el fisioterapeuta guiaba al
equino por la pista realizando ejercicios
de  fortalecimiento, movimientos,
cambio de posiciones encima del
caballo, correccion postural y fijacion de
la pelvis. Las terapias fue 30 min en 12

sesiones 1 vez a la semana.

Al inicio de la terapia las subpruebas de

fuerza, integracibn motora  fina,
equilibrio y demas habilidades motoras
se evidencié una inestabilidad y baja
Las 12

produjeron

puntuacion. sesiones de

equinoterapia mejoras
favorables en las puntuaciones de
Bruininks—Oseretsky Test of Motor
Proficiency — Short Form (BOT2-SF) y
Gross  Motor
(GMFM-88) mejorando

motora fina, fuerza, velocidad, agilidad y

Function  Measure

la funcién

demas habilidades motoras.

Montejo-
Rosario, etal.,
2015

Estudio
prospectivo

longitudinal

11 pacientes

11 nifios de 3 a 15 afios diagnosticados
con retraso en el desarrollo psicomotor
fueron evaluados con la prueba de

Percepcion de la calidad de vida

En el trascurso de las terapias se
evidencié mayor coordinacién de mano
y 0jo, también se pudo observar que se

obtuvo un aumento del 2,41 % en las
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(PedsQL) y Medida de la Funcién
Motora Gruesa (GMFM-88) evaluando
las habilidades funcionales de los nifios
con PCI. Los nifios contaban con un
casco y el fisioterapeuta guiaba y
realizaba los ejercicios, movilizacion
articular, correccién postural, equilibrio,
gjercicios encima del equino y montada
gemelar que ayuda a fijar la pelvis sobre
el equino para un mayor control al
momento de realizar las actividades. La
terapia fue de 45 min durante 4 meses

con 2 veces a la semana.

areas de gatear y arrodillarse de los nifios
con PCI.

Tabla 4: Efectos de la Equinoterapia en el rango articular de miembro superior e inferior en nifios con PC

clasificacion de la funcién motora

N.° | AUTOR TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADO
ESTUDIO
1 Lage, etal., | Estudio 15 pacientes 15 nifios de 10 a 13 afios con diagnostico | Se realiz6 una electromiografia de
2020 trasversal, de PCI fueron evaluados con el test de | misculos del tronco y miembros

inferiores para ver la actividad de los

46




analitico

cuantitativo

y

clasificando  las  capacidades vy

limitaciones de la funcibn motora
gruesa. La terapia conto con un equipo
de seguridad y especialistas ecuestres
quien guiaba al caballo por la pista que
contaba con obstéculos, para realizar los
ejercicios de fortalecimiento, movilidad,
etc. El tiempo fue 10 sesiones de 30 min

1 vez a la semana.

musculos antes y después de la
equinoterapia. Al revisar los datos se
observo una mayor actividad eléctrica de
los musculos analizados durante la
equinoterapia en el momento que se
usaba la silla con los pies endurados
sobre los estribos en el trascurso de 10

sesiones.

Hemachithra,
etal., 2020

Ensayo
controlado

aleatorio

24 pacientes

24 nifos de 2 y 4 afos con diagndstico
de diplejia espastica fueron evaluados
con la escala de Ashworth modificado,
prueba de 5 min fueron intervenidos con
equinoterapia por los padres de familia
para fomentar confianza y personal
calificado para guiar y realizar los
egjercicios de movilidad en miembros
superiores e inferiores, cambiando de
posiciones para una mejor actividad

muscular, sensorial y correccion de

Las evaluaciones realizadas al final de la
hipoterapia mostraron una reduccion
significativa de la espasticidad de los
aductores y amplitud del rango articular
de la cadera permitiendo mayor control
de los movimientos de nifios con PCI

espastico.
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posturas. El tiempo estimado fue de 30

min por 10 semanas 2 veces a la semana.

Zaliené, etal.,
2018

Ensayo
controlado

aleatorizado

15 pacientes

15 nifios de 4 a 19 afios diagnosticados
con PCI espastico fueron evaluados con
la prueba de Gross Motor Function
Measure que evalua las habilidades de
los nifios con PCI, clasificando en dos
grupos 1A: jinetes  previamente
preparados los cuales realizan la terapia
una vez por semana, los ejercicios
ejecutados consistian en movilizaciones
y fortalecimiento muscular. Grupo B:
Jinetes sin experiencia con 10 terapias en
todo el proceso, los ejercicios fueron los
mismos para los dos grupos. El tiempo
fue de 30 a 40 min por 10 sesiones una

vez a la semana.

Los nifios fueron evaluados con la
funcién de GMFM al inicio de la terapia
calificando con un 2,4 % antes de la
equinoterapia. Al finalizar la
intervencion tuvo un aumento de 32,8 %
en comparacién al inicio de la terapia en
la actualidad estos nifios pueden
mantener el equilibrio sobre el equino

mientras camina.

Lucena-Anton,
etal., 2018

Ensayo
controlado

aleatorizado

44 pacientes

44 nifios de 8 y 10 afios diagnosticados
con PC espastico fueron evaluados con
la prueba Gross Motor Function que

evalla las habilidades de los nifios con

La intervencion terapeutica tuvo efectos
significativos, ya que, se pudo evidenciar
el control del tronco y de los miembros

inferiores 'y superiores, permitiendo
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PCIl. Se

estiramientos y calentamiento de los

inici6 con ejercicios de

aductores por 5 a 10 min, el jinete
procedié a sentarse y el terapeuta guio al
caballo y posicionaba correctamente al
nifio, pero sin movientes con el fin de
alinear correctamente el cuerpo con la
pelvis neutra. La terapia fue 12 semanas

con 1 repeticiones por semana de 45 min.

mantener el equilibrio por mayor tiempo
y facilitando las actividades locomotoras

después de la equinoterapia

Vargas J, et al.,
2016

Estudio

retrospectivo

13 pacientes

Se tomo en cuenta 13 nifios con edades
de 3y 6 afios con PCI hemipléjico. Los
participantes llevaban un casco, mientras
que los fisioterapeutas realizaban las
actividades,

ejercicios  articulares,

control del tono muscular, control
postural y del equilibrio Las terapias
duro 30 min con 3 repeticiones a la

semana por 10 semanas.

El 53,8 % de los nifios mostraron rasgos
de mejoria en las distintas areas que
fueron evaluados. Cada nifio demostré y
destac6 mayor habilidad en el area
motora, comportamiento conductual y

cognitiva después de la equinoterapia.

Fernandez-
Gutiérrez,
etal., 2015

Caso clinico

1 paciente

Una nifia de 8 afios diagnosticada de
hemiparesia derecha a causa de la

paralisis cerebral infantil es evaluada con

Tras finalizar equinoterapia se pudo
evidenciar una mejor distribucion de la

huella plantar, ubicacién del centro de
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la escala de clasificacion de la funcion
motora gruesa. Los fisioterapeutas
realizaron un programa terapéutico que
incluia adaptacion y familiarizacion del
equino durante la limpieza, tono de voz,
ejercicios de coordinacion, equilibrio,
correccion  postural,  estiramientos
musculares con objetos fisicos. En las
ultimas semanas se realizO trotes
mejorando asi el autoestima y seguridad
de la nifia. En la Gltima sesion se realizo
gjercicios con los ojos cerrados Yy
abiertos esta repitiendo 3 veces. El
tiempo fue de 45 minutos por 14 sesiones

14 semanas.

gravedad y estabilizando la postura en el
sentido anteroposterior, por otra parte,
también se pudo evidenciar cambios
significativos al momento de realizar

alguna actividad con los ojos cerrados.

Fizkova, etal.,
2013

Ensayo
controlado

aleatorizado

11 pacientes

11 nifios con edades de 4 y 11 con PCI

diparesia, triparesia, cuadriparesia
fueron evaluados con la prueba de la
Marcha. El fisioterapeuta guio al equino
al aire libre y en la arena con una
distancia de 1,5 km, ejercicios en

diferentes posiciones que facilitdo la

Tras recibir el tratamiento se observo
mayor movilidad del tobillo y de la
rodilla durante la fase de apoyo, también
se evidenci6 mayor rango de la
movilidad de la cadera y pelvis

mejorando las habilidades motoras

50




interaccion del paciente con el caballo, la

terapia duro 30 min por una semana.

permitiendo el equilibrio, coordinaciony
actividades de la vida diaria.

Chang,
2012

etal.,

Ensayo
controlado

aleatorizado

30 pacientes

33 nifios de 4 afios en adelante fueron
PCI

espastico quienes fueron evaluados con

diagnosticados  con bilateral
la medida de la Funcion Motora Gruesa
y la escala de Equilibrio Pediatrico, se
clasific6 2 grupos y la terapia fue
aplicada de acuerdo con su necesidad.
Todos los participantes llevaban un
casco de seguridad G1: el equino camino
en la arena por 30 min con ejercicios de
sentarse sobre el caballo, movilizaciones
pélvicas, intentar tocar las orejas del
caballo con la mano derecha e izquierda,
elevar las manos, girar el tronco en
ambos sentidos, poner las manos por
encima de la cabeza sosteniendo durante
las vueltas. G2: Se aplicaron los mismos
ejercicios con ligeras modificacionesy la

Durante la hipoterapia se ha evidenciado
cambios significativos de ambos grupos,
debido a que los dos recibieron el mismo
protocolo de tratamiento. En los dos 2
grupos los cambios se observaron a nivel
motor con el control cefalico, control de
miembros inferiores, aumento del &ngulo
articular, fortalecimiento muscular y
tronco

control  del mejorando el

equilibrio y desarrollo de las actividades.
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terapia duro 8 semanas con duracion de

30 min por 2 veces a la semana.

Tabla 5: Efectos de la equinoterapia en el ambito social

aleatorizado

fueron evaluados con la evaluacion de
fortaleza del estudiante de Devereux,
describiendo el comportamiento de los
nifios para dividirlos en grupos. Grupo A:
Los terapeutas realizaron los ejercicios
que consistia en montar, conducir,
movilizaciones de cubito y supino, tocar al
aminal, montada gemelar, ejercicios de
equilibrio, actividades con el equino antes
de la terapia. El grupo B de igual manera

se tuvo que actuar con el mismo protocolo

N.° AUTOR TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADO
ESTUDIO
Pendry, et al., Ensayo 131 pacientes | 131 nifios de 5 a 8 afios con trastorno del | EI comportamiento asocial dificulta la
1 2014 controlado comportamiento y social asociado al PCI | comunicacion e interaccion mostrando

niveles bajos de personalidad. Con base
a esto se pudo evidenciar que los nifios
mostraron niveles altos de
comportamiento positivo t(78) = -11.
287, p \.001, DMpos = 19.46 en el
trascurso de las 11 semanas, mientras
que el comportamiento negativo se
redujo significativamente durante las 11
semanas en t(78) = 7.637, p \ .001,
DMneg = 6.06.

obtenidos durante las 11 semanas de

Es decir, los datos

terapia se evidencid un aumento
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de aplicacioén de la terapia. La terapia fue

significativo en el ambito social de los

de 90 min por 11 semanas por 1 vez. nifos.
Palsdottir, Estudio 190 190 niflos de 8 a 11 afios fueron | La equinoterapia ayudo
etal., 2020 | prospectivo participantes | diagnosticados con déficit del equilibrio. | significativamente a desarrollar

controlado

El personal adecuado y con un equipo de
seguridad fue el encargado de guiar y
relajacion,

realizar los ejercicios de

movilidad de la pelvis. Promoviendo la

y el
desarrollo durante 1 afio con repeticiones

funcién social aprendizaje. Se

de 1 vez por semana.

habilidades ya aprendidas y por aprender
de tal manera que amplio su autoestima
mejorando las habilidades de la vida
diaria, rompiendo el aislamiento y
aumentando las actividades de los nifios

con trastornos neuroldgicos.
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Tabla 6: Equinoterapia en la funcion cardiaca

aleatorizado

gruesa, evaluando las habilidades de los
nifios con PCI. Los nifios llevaban un
casco de proteccion, mientras que los
fisioterapeutas realizaron ejercicios. Para
evaluar los ejercicios se midi6 la
frecuencia cardiaca una vez al mes con
monitores que estan conectados a los
acelerémetros que se conecta a la cintura
del nifio, mientras que el monitor de la
frecuencia cardiaca se colocé al pecho
para ver los datos reflejados en un
software. La terapia fue 40 min 2 veces a

la semana por 16 semanas.

N.° AUTOR TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADO
ESTUDIO
1 Park, et al., Ensayo 26 pacientes | 26 nifios de 6 y 12 afios diagnosticados | La equinoterapia muestra resultados
2021 piloto con PCI fueron evaluados con el sistema | positivos ya que la funcion nerviosa
controlado de clasificacion de la funcion motora | autbonoma medida por la respuesta de

HRR mejoro a 1 min (p < 0,009), 3 min
(p < 0,001) y 5 min (p < 0,004) en el
grupo EAA (p <0,013) al contrario de
VO2pico no fue un cambio tan

significativo.
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4.2 Discusion

Segun Peldez C., et al. (2021) la parélisis cerebral infantil es una de las patologias pediatricas mas
comunes que provoca discapacidad e impide el desarrollo normal de los infantes. Lépez Roa y
Moreno Rodriguez (2015) manifiestan que una de las caracteristicas principales que posee la
equinoterapia, es el movimiento tridimensional que ejerce sobre el nifio, esto facilita la

recuperacion funcional e influye indirectamente sobre las areas motoras, psicoldgicas y sociales.

Los principales factores para que la funcion motora mejore en el infante es aumentar la fuerza
muscular, propiciar equilibrio y coordinacion. Estos factores lo estudiaron mas a fondo Matusiak-
Wieczorek, et al. en el afio 2020, gracias a una evaluacion pre y post tratamiento mediante
equinoterapia determinaron que la funcién motora gruesa mejora significativamente. Asi también,
en el afio 2022 a través del estudio de Silkwood-Sherer y McGibbon llegaron a la misma
conclusion. Los resultados de ambos estudios provocaron en el nifio una reduccion de la
espasticidad muscular y mejora en el control postural global. Por otro lado, Chinniah, et al. (2020)
sugieren que los efectos que aporta la equinoterapia en nifios con PCI es la mejora de las
habilidades motoras, en torno a un 64,28 %, del 49,21 % presentado al inicio del estudio. Ademas,
determinaron a través del chi cuadrado la confiabilidad de los resultados, los cuales fueron

significativos tras 12 sesiones de rehabilitacion.

Champagne., et al. (2017) en su estudio cuasiexperimental mencionan que la equinoterapia resulta
efectiva a corto plazo para abordar la funcion motora gruesa y fina. En este estudio fue Gtil un
programa de 12 sesiones, 1 vez a la semana por 30 min., con la ayuda de un fisioterapeuta quien
realizé ejercicios de fortalecimiento en miembros inferiores con movimientos articulares, cambio
de posicion encima del caballo, correccion postural y fijacion de la pelvis. Estos mismos resultados
fueron obtenidos en otros estudios, con la diferencia que los efectos se mantuvieron a largo plazo
Li., etal. (2021) Hsieh., et al. (2017).

Lucena-Antén., et al. (2018) en su estudio demostraron un aumento de los angulos articulares de
los miembros superiores e inferiores debido a la relajacién y aumento de la masa muscular

permitiendo a los pacientes realizar la flexion, extension, abduccién, aduccion entre otros
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movimientos que facilitaron mayor control de las actividades, Fizkova., etal. (2013) por otra
parte, observaron grandes cambios en la funcionalidad del tobillo y la rodilla durante la fase de
apoyo lo que ayudo al paciente o poseer mayor control y agilidad durante la marcha. Fernandez-
Gutierrez., et al. (2015) evidenciaron una mejora de la descarga del peso del MMII y su huella
plantar, esta propicio al nifio estabilidad de la postura con aumento del centro de gravedad

permitiendo realizar ejercicios con los ojos vendados.

Pendry., et al. (2014) se enfocaron en los efectos que produce la equinoterapia en el area social.
Las actividades fomentaron confianza, seguridad, mayor autonomia y mejora en la comunicacién
con el entorno. En todas las ocasiones es primordial contar con el apoyo de otras areas, un trabajo
multidisciplinario que consiga mejorar la capacidad de interaccion de los nifios que presenta PCI.
Palsdattir., et al. (2020) concuerdan con Pendry, quien en su estudio obtuvo resultados importantes

en el desarrollo de habilidades sociales aprendidas y en desarrollo de la autoestima.

Otro de los beneficios de la equinoterapia se obtuvo en el area cardiaca, de acuerdo a la
investigacion realiza por Park., et al. (2021) demostraron cuales fueron los efectos en esta area,
ya que para comprobar su hipétesis los nifios fueron previamente colocados electrodos en areas
especificas que ayudaron con la lectura de la frecuencia cardiaca al momento que el equino se
desplazaba por la pista, estos datos fueron recolectados en software y evaluados, en ellos se
observo que la respuesta de la Recuperacion del Ritmo Cardiaco (RRC) mejoroa 1 min (p <0,009),
3 min (p <0,001) y 5 min (p < 0,004) en el grupo de Actividades Asistidas por Equino (AAE) (p
<0,013) al contrario de consumo pico de oxigeno que no fue significativo.

Los resultados adquiridos de la investigacion nos permiten demostrar que la equinoterapia es un
tratamiento eficaz y beneficioso ante las complicaciones que presentan los nifios con patologias en
el desarrollo, en especial los nifios con PCI, debido a que las terapias con participaciones del
caballo evidencian el desarrollo fisico, cognitivo y psiquico, de igual manera, la terapia contribuyo

al estado emocional de la persona facilitando la integracién social y emocional.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1. Conclusiones

Tras la revision bibliografica se concluye:

1)

2)

3)

La equinoterapia utiliza movimientos tridimensionales y el calor corporal del caballo
producido durante la marcha, como terapia alternativa permitiendo a los nifios con PCI

adquirir habilidades perdidas y por aprender a consecuencia de su patologia.

Se evidencié cambios positivos en la fisiologia de los nifios con PCI, permitiendo la
independencia de sus actividades de la vida diaria, debido al aumento de su equilibrio,
fortalecimiento del tono muscular, funcionalidad motora y coordinacion psicomotriz,
también se identifico6 mayor estabilidad del tronco y de la cabeza, disminucion de la
ansiedad, incentivando la confianza, concentracién, respeto hacia los animales y de las
demas habilidades sociales dentro y fuera del entorno familiar, constituyendo como parte
fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes como de sus familiares. La
equitacién mas ocupada fue la hipoterapia debido a que su protocolo de aplicacién constaba
de 6 semanas con ejercicios de movilizaciones articulares durante 30 a 40 min 2 veces a la

Semana.

La equinoterapia también ayuda a la funcion cardiaca, permitiendo mejorar la respuesta de
la recuperacion del ritmo cardiaco aumentando la intensidad de los ejercicios de los nifios
con PCI, ya que anteriormente se realizaba 1 vez por semana. Después de la aplicacion de

la equinoterapia aumento a 3 veces por semana.

5.2.Propuesta

Carrera: Terapia Fisica y Deportiva

Linea de intervencion: Atencion primaria de salud

Linea de investigacion: Salud
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Proyecto de investigacion Institucional del que procede: Equinoterapia en nifios con paralisis
cerebral infantil

Nombre del taller: Equinoterapia una técnica innovadora en la rehabilitacion de nifios con
paralisis cerebral infantil

Logotipo del taller:
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Objetivo: Dar a conocer el método de aplicacion y los efectos positivos que genera la terapia con
caballos en nifios que presentan paralisis cerebral infantil, para mejorar la calidad de vida de los
nifios.

Poblacion beneficiaria indirecta: Nifios con paralisis cerebral infantil

Estrategias: realizacion del taller con profesionales capacitados sobre la terapia ecuestre
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ANEXOS

Anexo 1
Tabla 7: Factores de riesgo de la PCI

Prenatal Perinatal Postnatales
Infecciones intrauterinas Pretérmino traumatismos
Embarazos multiples Asfixia perinatal Infecciones del SNC
RCIU Encefalopatia neonatal Ictus isquémico
Hemorragia Infecciones neonatales Insultos hipdxicos
Preclamsia Kernicterus Corticoides postnatales

Malformaciones congénitas  Sindrome de distrés Intoxicaciones

Trastornos
maternos
Ictus Fetal

Consanguineidad

respiratorio del recién nacido

tiroideos Estatus convulsivos

Fuente: (Diaz-Espinoza, et al. 2019)

Anexo 2
Tabla 8: Tipologias de la PCI
Tipo Caracteristica
Afeccion se puede evidenciar una afectacién en la pierna y brazo del mismo lado
unilateral
Diparesia conforma alrededor del 20% al 30% de las PC, por lo tanto, se encuentra

Tetraparesia

Triplejia

involucrado las cuatro extremidades, como consecuencia de la
prematuridad.

se presentan como la méas grave de la PC debido a que se encuentra
afectado las cuatro extremidades, de tal modo, que se manifiestan dafios
cerebrales a causa de infecciones intrauterinas.

constituye en una de las alteraciones poco comunes de la PCI que

involucra una afectacién en los tres miembros.
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Monoparesia se presenta como una afeccion de un solo miembro, ya sea en la parte

superior o inferior del cuerpo

Fuente: (Fagoaga y Macias, 2018)

Anexo 3

Figura 3: Accionar Terapéutico de la equinoterapia

>

A .Hipbferapia | J Eqacin adaptada S C Equitacion social-adaptada

Fuente: (Cafiadas, 2018)
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