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RESUMEN
La hipoterapia es una técnica significativa en rehabilitacion fisica, psicologica, social y

cognitiva y que al complementarse con otras técnicas fisioterapéuticas conlleva a mejorar
las deficiencias que presentan los nifios con trastornos neurologicos y capaz de estimular el
desarrollo de habilidades psicomotoras en nifios con sindrome de Down a través de
parametros neurofisioldgicos, biomecanicos y psicoevolutivos que ayudan a estimular el
crecimiento de habilidades fisicas, del lenguaje y de la personalidad. De acuerdo a esto, el
objetivo que se plante6 para la investigacion fue analizar los beneficios y efectos de la
hipoterapia en el tratamiento del desarrollo psicomotor de nifios con sindrome de Down.
De esta forma, se realiz6 un estudio de articulos publicados desde el afio 2011 al 2018, los
cuales analizan la aplicacion de hipoterapia en nifios con Sindrome de Down y la seleccion
de los mismos fue de distintas bases de datos cientificas obteniendo 15 investigaciones
para el estudio, las que se valoraron por medio de la escala de PEDro, utilizados
principalmente los articulos con una puntuacién igual o mayor a 5 dentro de esta escala.
Como resultado se obtuvo que la Hipoterapia al complementarse con otras técnicas
fisioterapéuticas puede ser un tratamiento eficaz y beneficioso ademas que promueven un
desarrollo cognitivo, fisico y psiquico, asi también mejora la coordinacién, aumenta la
fuerza muscular, mejora el equilibrio, mejora el movimiento articular, la autopercepcién, la
salud y calidad de vida en general de nifios con sindrome de Down.

Palabras clave: Hipoterapia, desarrollo psicomotor, sindrome de Down, patologia del

desarrollo.
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ABSTRACT

Hippotherapy is a meaningful technique in physical rehabilitation, psychological, social,
and cognitive and be supplemented by other techniques leads to improve the

physiotherapy deficiencies in children with neurological disorders.

It can stimulate the development of psychomotor skills in children with Down syndrome
through neurophysiological parameters, biomechanical, and psycho-evolutionary that

help stimulate the growth of physical abilities of language and personality.

According to this, the goal that was raised for research was analysis of the benefits and
effects of the HIPPOTHERAPY in the treatment of psychomotor development of children

with Down syndrome.

It was made a study of articles published since the year 2011 to 2018, which analyzed the
application of hippotherapy in children with Down syndrome and the selection of the

same was of different scientific databases getting 15 investigations for the study.

Those were evaluated employing the scale of Peter, mainly using the articles with a score

equal to or higher than five within this scale.

As a result, it was observed that HIPPOTHERAPY to be complemented by other
techniques physiotherapy could be an effective treatment and beneficial, In addition that
promote a cognitive, physical and psychic, so also improves coordination, increases
muscle strength, improves balance, improves joint movement, self-perception, health and

overall quality of life of children with Down Syndrome.

Keywords: Hippotherapy, psychomotor development, Down Syndrome, developmental

disorders.

Jsc. Elizabeth Diaz
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INTRODUCCION
La presente investigacion analiza estudios previamente realizados recopilados de diferentes

bases de datos, sobre los beneficios y efectos que ejerce la terapia en caballos conocido como

hipoterapia, en el desarrollo psicomotor de nifios con sindrome de Down.

La discapacidad suele ser un concepto que abarca a las deficiencias que presenta una persona
para realizar normalmente las actividades cotidianas, siendo la principal causa de limitacion
funcional que conlleva diversas condiciones y distintas en cada persona. Entre una de ellas
tenemos el sindrome de Down que forma parte de nuestro estudio. Se calcula que al menos el
15% de la poblacion mundial poseen alguna discapacidad entre ellos encontramos el Sindrome
de Down. (OMS, 2018).

El sindrome de Down es la principal causa de discapacidad fisica psiquica y congénita, y
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene una prevalencia de entre 1
de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos vivos a nivel mundial y es una de las
principales patologias asociadas al retraso mental y motor, pero estas cifras cambian segln
variantes socioculturales (Diaz, Yokoyama, & Del Castillo, 2016).

En Ecuador el genetista Jijon (2019) “muestra que el sindrome de Down ocurre en 1 de cada
550 nacidos vivos” y segun investigaciones ejecutadas por la “Mision Manuela Espejo” hay
un total de 7.457 personas que padecen Sindrome de Down donde, 3.597 con el 48.24%, son
mujeres y 3.860 con el 51.76% son hombres, resultando una incidencia de 0.06% por 100
habitantes, pero existen mayores casos en las provincias de la region Costa: Manabi,
Sucumbios y Santo Domingo con un porcentaje del 0.09 por 100 habitantes, mientras que en
la region Sierra: Carchi, Chimborazo, Imbabura y Pichincha, hay un porcentaje de 0.03 de
personas que padecen dicha anomalia (Diario La Hora, 2010).

El sindrome de Down tuvo su primer descubrimiento, en el afio 1866 por Langdon Down, pero
no logro saber a qué se debia aquella patologia, pero fueron Lejeune, Gautier y Turpin quienes
lo relacionaron con una variacion cromosomica al observar deficiencia intelectual en 4 nifias y
5 nifios en 1959 (Diaz, Yokoyama, & Del Castillo, 2016). Desde ese momento surgen

investigaciones encaminadas al estudio y explicacion de esta anomalia, se puede presentar en



cualquier lugar del mundo sin importar raza, etnia, cultura o niveles socioeconémicos por lo

cual varios autores plantean diferentes definiciones (Burns & Gunn, 1995).

“El sindrome de Down o trisomia 21 es un trastorno que constituye la causa genética mas
frecuente de discapacidad intelectual y malformaciones congénitas” (Flores & Ruiz, 2004).
Siendo el resultado de una alteracién cromosémica en donde el ser humano posee 47
cromosomas habiendo un cromosoma extra del par 21, pero no se conocen con exactitud las
causas que provocan el exceso cromosomico, aungue se relaciona estadisticamente con una
edad materna mayor a los 35 afios y al haber un mayor nimero de cromosomas, es decir
superior a 46 que es lo normal en el ser humano, resulta insano dando como resultado un

cuadro patologico.
En esta malformacion existen tres tipos de Sindrome de Down:

e Trisomia simple: en el 90 a 95 % de los casos, donde se da una triplicacion de todo el
cromosoma 21, o de una parte del mismo.

e Translocacién: en el 5% de los casos y se da cuando la totalidad o una parte de un
cromosoma esta unido a un cromosoma diferente.

e Mosaicismo : en el 2% de los casos y se caracteriza porque la trisomia no esta presente
en todas las células de la persona con sindrome de Down y el porcentaje de células
afectadas puede darse desde unas pocas a casi todas dando como resultado un producto
con dos poblaciones de células: normales y trisémicas que significa un mosaico celular
(Basile, 2008).

Como resultado de esta alteracion los nifios que nacen con sindrome de Down presentan un
cuadro clinico caracteristico como: el rostro chato y ancho con hendiduras palperables
oblicuas hacia arriba, tienen la lengua surcada de fisuras transversales, el paladar alto y con
dientes irregulares es decir afilados y puntiagudos, ademas presentan el occipucio aplastado y
la cabeza suele ser redonda, sus extremidades son cortas con manos pequefias y anchas. La
estatura suele ser subnormal y por lo general presentan anomalias radioldgicas de pelvis lo
cual conlleva a la disminucién de los angulos iliacos y acetabulares dando como resultado una
limitacion funcional con ello un retraso en el desarrollo motor. En el aparato reproductor los

varones presentan esterilidad debido a las anomalias de los genitales con degeneracién



testicular y en las mujeres se ve una anomalia de los genitales externos, pero sin esterilidad
(Uribe, Restrepo, & Berbesi, 2012).

También se ve un retraso en el desarrollo cognitivo, es decir lentitud en el aprendizaje al haber
limitaciones en el habla y memoria, pero esto sera diferente en cada uno, también existe una
anomalia en el funcionamiento de los sistemas y 6rganos que causa complicaciones asociadas,
ademaés los que la padecen tienen un envejecimiento prematuro que empieza a los treinta o
cuarenta afios y la mayoria de ellos con un porcentaje del 10%, pueden desarrollar la
enfermedad de Alzheimer (Rondal, 2012, pag. 12). Ademas, presentan mayores deficiencias a
nivel auditivo con un 60% al 80% y del 40% al 45% padecen alguna enfermedad cardiaca

congeénita

Todas estas caracteristicas conllevan a un conjunto de deficiencias y limitaciones fisicas,
incluyendo el retardo en el crecimiento tanto motor grueso y fino, retardo mental, afectando a
los sentidos, a su desarrollo cerebral y evolucion de su cuerpo también estos nifios con SD
presentan un retraso en el lenguaje debido a los problemas de audicién y dificultad de
comprension, dificultad en la adaptacion y en la interaccién social y a nivel motor la
limitaciébn del movimiento, debido a la hipotonia e hiperlaxitud lo cual provoca una
disminucion del tono muscular y asi también de la fuerza ocasionando inestabilidad que afecta
en si el desarrollo normal y déptimo, todo esto debido al desequilibrio de los sistemas
bioldgicos que implica una alteracion en las funciones puesto que no hay una maduracién del
sistema nervioso central, lo que afecta al desarrollo psicomotor y adquisicion de habilidades.
(Uribe, Restrepo, & Berbesi, 2012).

La psicomotricidad se puede definir como la relacion de lo psicologico y lo funcional es decir
la actividad psiquica y motriz, formando un conjunto importante en el desarrollo del nifio pues
al existir un equilibrio en lo psicoldgico y lo funcional, el nifio podra ir adquiriendo nuevas
experiencias que le permitan adaptarse al entorno que lo rodea y relacionarlo con su esquema

corporal (Aravena H, 2011).

El desarrollo psicomotor de nifios con sindrome de Down es mas lento a diferencia de un nifio
normal, aunque ellos poseen una personalidad propia y caracteristicas Unicas, y al igual que
todos van adquiriendo nuevas habilidades conforme pasa los afios por ello es fundamental

conocer que los cinco primeros afios de vida son importantes para el crecimiento debido a que



aprenden a relacionarse con el medio y van plasmando nuevas habilidades (Burns & Gunn,
1995). A los 2 primeros afios de vida, el nifio empieza con los primeros procesos de
conocimiento y relacidn con su entorno, al haber privacion de estimulos, sea por causa externa
0 porque el sistema nervioso central del nifio no esté en condiciones de asumir esos estimulos,
se vera afectado su posterior desarrollo y, en consecuencia, su adaptacion al medio (Del
Rosario, Molina, Mufioz, & Alguacil, 2013).

Hay factores que pueden llegar a intervenir en el desarrollo psicomotor del nifio con Sindrome

de Down, como son:

e Caracteristicas cerebrales: al haber un cromosoma 21 extra se da un desequilibrio
difuso y generalizado en el cerebro de los nifios que padecen SD, lo que cambia la
capacidad de procesar la informacion, la misma que conlleva a una dificultad para
captar, interpretar y llevar a cabo una accién, concluyendo en un retraso motor.

e Caracteristicas musculo-esqueléticas: estos factores son el tono muscular bajo, el
aumento de la laxitud ligamentosa y la disminucion de la fuerza muscular. Estos
factores condicionaran el desarrollo motor del nifio y su movimiento

e Problemas médicos asociados: las personas con SD suelen tener problemas médicos
como cardiopatias, los problemas respiratorios, los déficits visuales y auditivos, los
problemas digestivos y hormonales, y la epilepsia que intervienen en su desarrollo
(Burns & Gunn, 1995).

Ademas de estos factores existen las alteraciones posturales que suelen convertirse en
habituales, mantenidas y que son negativas para el desarrollo y crecimiento de los nifios con
SD ya que al haber una mala postura se condicionara la manera de moverse y para llegar a una
motricidad adecuada no sélo se debe tener una buena funcionalidad, sino que también implica
tener patrones de movimientos adecuados. Todo esto conlleva a un retraso psicomotor descrito
asi al ser que no posee el nivel de desarrollo normal y no ha alcanzado los esquemas
esperados para su edad cronoldgica (Del Rosario, Molina, Mufioz, & Alguacil, Efectividad de

la terapia ecuestre en ninos con retraso psicomotor, 2013).

De acuerdo a las limitaciones fisicas, psiquicas, motoras y cognitivas que presentan los nifios
que padecen sindrome de Down surgen técnicas alternativas, asistidas por animales conocido

como Hipoterapia, con el fin de ayudar a mejorar las condiciones y completar un tratamiento
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fisioterapéutico como para mejorar el estilo de vida y asi lograr un desarrollo psicomotor
bueno. Dicha técnica surge de la necesidad de dar un abordaje terapéutico que aporte al
crecimiento funcional y mejore las capacidades de la persona, la misma que consiste en un
método terapéutico destinado al tratamiento generalmente de patologias neuroldgicas, que
gracias a la investigacion y contribucion de la medicina y otras &reas del conocimiento han
logrado implementarse en diferentes protocolos de tratamiento para obtener mejores resultados
puesto que se basa en parametros neurofisiologicos, biomecanicos y psico-evolutivos, que se
beneficia de la relacion entre el caballo, el paciente y el fisioterapeuta con el principal objetivo
de mejorar las habilidades y destrezas, de personas con capacidades diferentes y en este caso
el desarrollo de nifios con sindrome de Down (Uribe, Restrepo, & Berbesi, 2012).

“La hipoterapia es un conjunto de técnicas rehabilitadoras complejas aplicables a un gran
nimero de cuadros incapacitantes, especialmente del aparato locomotor” (Arias, Arias , &
Morentin, 2008, pag. 20). Juega un papel importante en rehabilitacion fisica, psicoldgica,
social y cognitiva que al complementarse con otras técnicas fisioterapéuticas esta encaminada
a mejorar las deficiencias que presentan los nifios con trastornos neurolégicos, la misma que
por medio del caballo contribuyen al crecimiento y desarrollo de habilidades del nifio (L6pez
& Moreno, Hipoterapia como técnica de habilitacién y rehabilitacion, 2015). Center for
Equine Facilitated Therapy (NCEFT) de EE.UU. define a esta técnica como una manera de
rehabilitar donde por medio de caballos podemos mejorar trastornos ya sean neuromusculares,
neurolégicos y de movimiento, ademds de la motivacion que recibe el paciente (...)
obteniendo mejorias en tono y fuerza muscular para activar cadenas cinéticas que ayudan a
mantener una postura correcta y en si mejorar la calidad de vida de las personas (Oropesa,
Garcia, Puente, & Matute, 2009).

La hipoterapia naci6 en el continente europeo como tratamiento alternativo al aumento de
casos de poliomielitis en la postguerra mundial pero su origen fue alrededor delos afios 50 en
Noruega donde se uso con el fin de tratar secuelas de dicha enfermedad, luego empezdé a darse
mayor conocimiento de esta técnica en 1960 en los paises escandinavos y en el afio 1970
alcanzo mayor reconocimiento en América, Australia, Francia, Italia y Suiza. Actualmente
esta técnica es desarrollada en paises latinoamericanos trayendo muy buenos resultados en

diferentes tratamientos fisioterapéuticos (Paternina, 2013).



Segun Paternina (2013) afirma que en la hipoterapia se aprovecha los movimientos
tridimensionales del caballo para mejorar las funciones del nifio ademas al transmitir su calor
corporal con una temperatura de 38°, mejora el equilibrio dindmico al generar de 90 a 100
latidos ritmicos por minuto y promueve un control postural al transmitir un patron locomotor
ritmico y suave, parecido al de la marcha humana que permite estimular el desarrollo del
sistema vestibulo coclear y activar muasculos y articulaciones que va a mejorar la postura
corporal, pues sus movimientos suelen ser en tres planos: sagital, transversal y frontal, todo
esto va a ayudar al equilibrio la misma que genera un incremento en la coordinacion
neuromotora y ayuda a la orientacion en tiempo y espacio y asi también un bienestar global
que va a aumentar la concentracion y atencion del nifio (Sanchez Y., 2017).

Entre los tipos de hipoterapia existen: la hipoterapia terapéutica cuya finalidad es buscar
soluciones a los problemas de aprendizaje y adaptacion al generar confianza a través del
contacto del paciente con el caballo, el volteo terapéutico que su fin principal es realizar
ejercicios de gimnasia sobre el dorso del caballo y de esta manera mejorar las funciones del
paciente, en la hipoterapia pasiva, el paciente interactia con el caballo adaptandose
pasivamente al movimiento del mismo aprovechando la marcha tridimensional y su calor
corporal, sin ninguna accion por su parte y finalmente tenemos la hipoterapia activa consiste
en estimular la coordinacion y equilibrio, ademas ayuda a la recuperacion de las funciones
psicomotoras del paciente mediante la ejecucién de ejercicios neuromusculares y

neurosensoriales (Sanchez Y. , 2017).

La hipoterapia es también una técnica alternativa que puede complementarse con otras para

obtener mejores resultados ademas que aportan beneficios como:

e Mejora de la motricidad gruesa y fina.

e Aumento del equilibrio y control postural.

e Aumento de tono y fuerza muscular.

e Mejora la interaccion verbal entre las personas que lo rodean.

e Aumenta la capacidad de atencidn y concentracion para realizar una actividad.
e Favorece a la motivacion y recreacion.

e Reduccion de la ansiedad, estrés o depresion.

e Logra que la persona tenga mayor autonomia y confianza en si mismo.



Favorece el desarrollo del lenguaje y ampliacién del vocabulario.
Mejorar el conocimiento de las nociones de tamafio, color, profundidad.
Mejora de la interaccion social y con el medio que lo rodea.

Mejora de la interaccion con el equipo terapéutico

Facilitar la expresion y el control de las emociones (Paternina, 2013).

Ademaés, la Hipoterapia aporta efectos positivos tales como:

Efectos fisiologicos: ayuda a mejorar la capacidad de percepcion de estimulos al
encontrarse en una nueva situacion de movimiento.

Efectos mentales: mejora la atencién, concentracion, comprension y memoria y aporta
en el aumento de la autoestima y seguridad en si mismo.

Efectos psiquicos: ayuda al aumento de la conducta positiva y mejoria de autocontrol.
Efectos fisicos: al tener el caballo mayor temperatura corporal y volumen fisico que el
hombre, el nifio tiende a tocarlo y abrazarlo, sintiendo asi su calor y solidez que genera
efectos positivos en su desarrollo.

Efectos comunicacionales: facilitacion del lenguaje y aumento de gesticulacién y
mimica.

Efectos sociales: evita el aislamiento, mejora la relacion con otras personas y ayuda a
la aceptacién y adaptacion a situaciones variadas y diferentes .humano (Sanchez Y. ,
2017).

En la hipoterapia, el caballo produce efectos fisicos beneficiosos para los nifios y es el

instrumento terapeutico principal de esta técnica, debido a su gran tamafio y el calor corporal

gue genera y a sus movimientos ritmicos permiten el desarrollo y adquisicion de nuevas

habilidades y durante la realizacion de los ejercicios, los pacientes estimulan musculos y

articulaciones ayudando a mejorar el tono muscular, el control musculo-esquelético, la

coordinacion, la agilidad y fuerza muscular incrementando destrezas y habilidades que le

ayudaran a mejorar la capacidad funcional e independencia del ser humano (Sanchez Y. ,

2017).

Las caracteristicas que debe tener el caballo son:



- El caballo debe ser ddcil, apacible y manso ademas que permita generar confianza y
crear un vinculo paciente, terapeuta y caballo ya que un animal nervioso sera peligroso
para la intervencion terapéutica.

- EIl caballo debe tolerar el ruido y la presencia de varias personas, ademas del
movimiento constante encima de él, pues un caballo inquieto provocard miedo a los
nifios, disminuyendo la eficacia de la terapia.

- La edad del caballo no es relevante, pero por seguridad debe ser intermedia ya que un
caballo joven seria demasiado intranquilo y un caballo viejo no podria aguantar
facilmente el peso del fisioterapeuta y del paciente.

- El caballo debe acostumbrarse al trabajo rutinario y a los fisioterapeutas con el fin de
conformar un conjunto que genere confianza al paciente y realizar sesiones de
hipoterapia con buenos resultados, pero para ello es necesario preparar al animal

mediante un previo calentamiento (Sanchez Y., 2017).

La hipoterapia estd indicada en diferentes tipos de paralisis, sindrome de Down, patologias
neuroldgicas como Alzhéimer y atrofia cerebral, autismo, psicosis y sindromes asociados,
esclerosis multiple. No se aplicara en Enfermedad de Schewermann aguda, Morbus
Bechterew, displasia de cadera, escoliosis mayor de 40 grados, coxartrosis, trombosis con
peligro de embolia, espina bifida, inestabilidad atlantoaxial, distrofia muscular, hemofilia,

osteoporosis y epilepsia no controlada (Sanchez Y. , 2017).

El mundo del caballo y la equitacién esta mas cercano y accesible que nunca a las personas
con discapacidad, y cada vez mas se benefician de los efectos terapéuticos de la monta y de la
practica adaptada de la equitacion (Arias, Arias , & Morentin, 2008).

Las terapias ecuestres, en la actualidad, se estan practicando de forma regulada y generalizada
en casi todos los paises del mundo debido a que existen estudios que apoyan la idea de que la
presencia o la monta del caballo ha sido utilizada a lo largo de la historia para mejorar la
calidad de vida o el estado de salud general de la persona (Del Rosario, Molina, Mufioz, &
Alguacil, 2013).

La investigacion analizo los beneficios y efectos de la hipoterapia en el tratamiento del

desarrollo psicomotor de nifios con sindrome de Down, con el fin de mejorar la condicion y



crecimiento del nifio y de esta manera adaptarlo a las actividades de la vida diaria, puesto que
presentan un retraso psicomotor por el mismo hecho de ser una anomalia cromosdmica afecta
el desarrollo normal y altera las funciones fisiologicas, provocando un desbalance fisico y
psiquico evidente en las limitaciones funcionales del ser humano como deficit cognitivos,
retraso mental siendo especifico en dicha patologia ademés de problemas en relacionarse con
el medio y alteraciones motoras que limitan el crecimiento normal del nifio. (Sanchez M. P.,
2018).

Se ha realizado con el fin de proporcionar informacion, sobre resultados de estudios ya
realizados, donde se hizo un analisis comparativo de los mismos, que pueden tener gran
enfoque en el tratamiento de nifios con sindrome de Down por medio de terapias alternativas y
complementarias como lo es la hipoterapia, con el fin de recopilar y aportar informacién
actualizada. Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es analizar las evidencias
cientificas existentes a través de la revision bibliogréfica de estudios previos, sobre los efectos
y beneficios que ejerce en el desarrollo psicomotor, el tratamiento mediante la Hipoterapia, en

ninos con Sindrome de Down.

Palabras clave: Hipoterapia, desarrollo psicomotor, sindrome de Down, patologia del

desarrollo.



METODOLOGIA
La presente investigacion, tiene como fin intentar determinar mediante el analisis de estudios

previos, los efectos y beneficios que tiene la hipoterapia en el tratamiento del desarrollo

psicomotor en nifios con sindrome de Down.

Se efectud una amplia busqueda bibliogréfica en las siguientes bases de datos: Dialnet, Scielo,
Elsevier, Google Académico y repositorios universitarios obteniendo la informacion necesaria
de articulos, tesis, casos clinicos y documentos que tienen relevancia y aportan informacion a

la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion utilizados en la investigacion

Criterios de inclusién:

e Estudios dirigidos a nifios de entre 2 y 18 afios

e Lapatologia en la que se aplica la técnica debe ser sindrome de Down

e Atrticulos en los que el tratamiento sea por medio de la terapia equina: hipoterapia
e Atrticulos encaminados al tratamiento del desarrollo psicomotor

e Enlaescala de PEDro el valor debe ser igual o mayor a 5

e Articulos del 2011 al 2018

Criterios de exclusion:

¢ Niflos que sobrepasen los 18 afios
e Enlaescala PEDro, articulos con puntuacion menor a 5
¢ Niflos que no presenten sindrome de Down

e Articulos publicados antes del 2011

Estrategias de busqueda
Se llevo a cabo un proceso de busqueda a través de la recopilacion y seleccion de informacion
sobre la tematica hipoterapia en nifios con sindrome de Down mediante bases de datos

electronicas.

Ahora bien, se encontraron 100 articulos de acuerdo a la busqueda de sus variables de forma
independiente como relacionadas entre si. La estrategia utilizada se basd en el articulo
cientifico: “Estrategias para la busqueda bibliografica de informacion cientifica”, de los

autores: Ana Barderas Manchado, José Manuel Estrada Lorenzo y Teresa Gonzalez Gil.
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En la seleccion de articulos cientificos se emplearon operadores logicos; “AND” y “OR” para
relacionar las palabras claves de la presente revision bibliografica, el manejo del operador
logico “AND” se usdé mayormente debido a que dio mayor especificidad en la busqueda,
puesto que recogid articulos cientificos anteriormente validados, que dieron un aporte
significativo para el estudio, ademas convirti6 los resultados en precedentes de una
investigacion cientifica con el fin de aportar informacién actualizada y accesible al campo de

la fisioterapia (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios de Busqueda

BUSQUEDA ENLACES
1) HIPOTERAPIA #1AND 4 #
2) DESARROLLO PSICOMOTOR #2O0R1#
3) RETRASO PSICOMOTOR #3AND 1 #
4) SINDROME DE DOWN #40R1#
5) EFECTOS DE LA HIPOTERAPIA #5AND 2 #
6) BENEFICIOS DE LA HIPOTERAPIA #6 AND 2 #

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de estudio
La presente investigacion es de caracter no experimental debido a que no tiene el control de

las variables es decir se hacen observaciones o analisis de estudios ya realizados.

El tipo de estudio usado para la revision segin el suceso de los hechos, es de tipo
retrospectiva, en donde se indaga sobre hechos ya acontecidos, puesto que, se reviso
informacién realizada por diferentes autores en el pasado, recopilada en; articulos, tesis, y
estudios de casos, tomando en cuenta publicaciones del 2011 al 2018, que se enfocan en la
hipoterapia como técnica para el tratamiento de nifios con sindrome de Down encaminada al

desarrollo psicomotor de los mismos.

Es también de tipo cualitativo debido a que la misma permiti6, conocer resultados de los
efectos que ejerce la hipoterapia y también porque se hizo una indagacion y observacion de los

beneficios que esta técnica proporciona a nifios con Sindrome de Down.

Metodos y Procedimientos
El método utilizado para el desarrollo de la investigacion es el deductivo que es una forma de

razonar y explicar un estudio, partiendo de lo general hacia lo particular, donde se hace énfasis
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a la problematica de manera general es decir tratar de conocer como ayuda y cuales son los
beneficios de la técnica hipoterapia en el desarrollo psicomotor de nifios con sindrome de

Down a través del analisis de las investigaciones realizadas.

El método analitico se utilizd porque consiste en la descomposicion de las variables para un
estudio que va de lo concreto a lo abstracto, es decir, consiste en describir el efecto que tiene
la hipoterapia en el desarrollo psicomotor de nifios con sindrome de Down partiendo del

estudio de articulos e investigaciones ya estudiadas.

Poblacion

Nifios de entre 2 a 18 afos con sindrome de Down

Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio, debido a que después del analisis sistematico
de los articulos escogidos y las metodologias utilizadas, se conoce la probabilidad de entrar en
el estudio.

Técnicas y materiales empleados

Las técnicas usadas en la investigacion fueron la observacién indirecta porque se busco
informacién de estudios realizados anteriormente, los mismos que se sacaron de diferentes
fuentes bibliogréficas y el instrumento utilizado para el estudio, es la escala de PEDro, la
misma que tiene como finalidad, evaluar la calidad cientifica y medir los criterios de los
articulos cientificos con validez investigativa como: ensayos clinicos aleatorios, articulos
cientificos, teniendo suficiente validez interna y suficiente informacion estadistica para hacer

que sus resultados sean interpretados.

También se realizd un anélisis documental que es una técnica de busqueda que consiste en la
recopilacion y andlisis del contenido de los articulos y documentos seleccionados, y de esta
manera se logré adquirir informacion que ayudo a plantear conclusiones sobre la hipoterapia

como tratamiento para nifios con sindrome de Down.

Criterios de seleccion y extraccion de datos
Para la seleccidn de articulos, se realizé una lectura de articulos encontrados en distintas bases

de datos como Dialnet, Scielo, Elsevier, Google Academico y repositorios universitarios, con
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el fin de identificar aquellos que cumplen con el tema de estudio y siguiendo los criterios de

inclusion y exclusion.

En la base da datos de diferentes fuentes se encontraron 100 articulos de acuerdo a la
investigacion, de los cuales se fueron descartando investigaciones, por no pertenecer a bases
de datos cientificos comprobados y sin validez cientifica y que no aportaban informacion
coherente y completa (n=45), ademas de no calificar con una puntuacién igual o mayor a cinco
segun la escala de PEDro (n=20) y por resultados deficientes, sin analisis estadisticos (n=5),
por no cumplir con criterios de inclusion y exclusién (n=11) y por falta de informacion en la
metodologia empleada (n=4), del total de articulos encontrados en las diferentes bases de datos
y después de excluir, se seleccionaron 15 articulos, por tener una puntuacion mayor a 5 y

cumplir con los criterios necesarios para realizar la investigacion (Grafico 1).

Articulos excluidos por no pertenecer a bases de datos

Articulos encontrados en diferentes cientificos comprobados como Elsevier, Scielo, Dial -net,
bases de datos. — Google Académico y repositorios universitarios.
{n: 1[}0‘} (n: 45)

Articulos posteriores a excluir archivos
que no corresponden a bases de datos
cientificas.

(n=3%)

Articulos excluidos debido a que presentan una calificacion
segun escala de PEDro menor a 5.
(n=20)

Arficulos incluidos fras eliminar
algunos con calificacion menor a 3 por
falta de informacion, que aporte ala —#=
investigacion.
(n=3%)

'

Articulos seleccionados en la
investigacion por cumplir con los
criterios necesarios.

(n=15)

Resultados de la investigacion deficientes sin analisis
estadisticos.
n=(5)
No cumplen con criterios de inclusion y exclusion n=(11)
Escases de informacion en los métodos empleados n=(4)

Gréfico 1.Diagrama de flujo

Fuente: Elaboracion propia
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Valoracion de la calidad de estudios (Escala de PEDro)

La valoracion de los articulos seleccionados para formar parte de la revision, se realizd
mediante la escala PEDro, la misma que, permite evaluar la validez de los articulos y la
calidad metodologica que ha tenido la realizacion de articulos de aporte fisioterapéutico y

casos clinicos.

La escala de PEDro se valora por 11 criterios y se asigna un punto por cada criterio cumplido,
(...) evalua los siguientes aspectos: criterios de seleccion, asignacion aleatoria de los sujetos,
ocultacion de la asignacion, comparabilidad de base, cegamiento de los sujetos, cegamiento de
los terapeutas, cegamiento de los evaluadores, seguimiento adecuado, analisis de intencién de
tratamiento, analisis entre grupos, medias de puntuacion y variabilidad. Todos, excepto el item
que evalla los criterios de seleccion, se emplea para calcular la puntuacion final de un articulo

(maximo 10 puntos) (Gonzélez, 2016).

Se considera que los estudios que resultan con una puntuacion de 9-10 en la escala PEDro,
tienen una calidad metodoldgica excelente, los estudios con una puntuacién entre 6-8 tienen
una buena calidad metodoldgica, entre 4-5 una calidad regular y, menor a los 4 puntos tiene

una mala calidad metodologica (Anexo 1).

Tabla 2. Valoracion de los articulos seleccionados

Autor Afo Titulo en ingles Titulo en espariol Escala de PEDro
(Del Rosario, 2013  “Effectiveness of “Efectividad de Ia 8/10
Molina, Mufioz, equine therapy in terapia ecuestre en
& Alguacil) children with nifios  con  retraso
psychomotor psicomotor”.
impairment”
(De Miguel, De 2018  “Effects of “Efectos de la 6/10
Miguel, Lucena hippotherapy on hipoterapia sobre la
Anton, & motor function in funcion motora en
Rubio) people with Down personas con sindrome
syndrome”: de Down” revisién
systematic review sistematica.
(L6pez Roa & 2015 “Hippotherapy as a “Hipoterapia como 8/10
Moreno technique of técnica de habilitacién
Rodriguez) habilitation and y rehabilitacion”.
rehabilitation”
(Rivera) 2014  "Equinotherapy and “Equinoterapia y su N/A
its effectiveness in eficacia en la

the potentiation of potencializacion de la
gross motor skills of motricidad gruesa de
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(Romo)

(Uribe,
Restrepo, &
Berbesi)

(Ortega)

(Aravena H)

(Sdnchez M. P.)

(Ocapana)

2012

2012

2015

2011

2018

2018

children from 1 to 6
years with  Down
syndrome, from the
Ambato  specialized
educational unit".

“Hippotherapy and its
influence  on the
development of the
motor skills of the
special children of the
Orion Foundation in
the city of Ambato,

province of
Tungurahua”
¢How the

Equinotherapy
benefits people with
Down Syndrome?
“Benefits of
Hippotherapy in
Children and
Adolescents with
Intellectual
Disability:
Bibliographic
Review”.
“Psychomotricity and
Equestrian  Therapy,
from a perspective

Humanistic ~ Gestalt.
Case study of a child
with Generalized
Development
Disorder”.
“Equinotherapy in the
development of
motor

children from 4 to 5
years with needs
special educatives
(down syndrome)

at the "virgen de la
merced” foundation
D.M”

“Immediate effects of
hippotherapy on tone
and balance in
children aged 2-10
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nifios de 1 a 6 afos con
sindrome de Down, de
la unidad educativa
especializadaAmbato”.

“La hipoterapia y su
influencia en el
desarrollo de la
motricidad de los nifios
especiales de la
fundacion Orion‘ en la

ciudad de Ambato
provincia de
Tungurahua”.

¢Como beneficia la

Equinoterapia a las
personas con Sindrome
de Down?

“Beneficios de la
Hipoterapia en Nifios y

Adolescentes con
Discapacidad
Intelectual. Revisién
sistematica”.

“Psicomotricidad y
Terapia Ecuestre, desde
una perspectiva
Humanista Gestaltica.
Estudio de caso de un
nino con Trastorno
Generalizado del
Desarrollo”.
“Equinoterapia en el
desarrollo motriz de
nifios de 4 a 5 afios con
necesidades educativas
especiales (sindrome de
Down) en la fundacion
Virgen de la merced
D.M”

“Efectos inmediatos de
hipoterapia en el tono y
equilibrio en nifios de 2
a 10 afos, con sindrome

6/10

7110

6/10

7/10

N/A

7110



(Silkwood,
Killian, Long,
& Martin)

(Fierro Aldana,
Tula Garzé6n, &
Vera Cardenas

)

(Huerta)

(Villasana,
Torres, &
Solérzano)

(Lopez)

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Del Rosario, Molina, Mufioz, & Alguacil, 2013), (De Miguel, De Miguel,
Lucena Antdn, & Rubio, 2018), (Lopez Roa & Moreno Rodriguez, 2015), (Rivera, 2014), (Romo, 2012), (Uribe,
Restrepo, & Berbesi, 2012), (Ortega, 2015), (Aravena H, 2011), (Sanchez M. P., 2018), (Ocapana, 2018),
(Silkwood, Killian, Long, & Martin, 2011), (Fierro Aldana, Tula Garzén, & Vera Cérdenas , 2013), (Huerta,
2014), (Villasana, Torres, & Soldrzano, 2011), (L6pez, Efectos de la hipoterapia en posicidon sedente hacia

2011

2013

2014

2011

2011

years, with down
syndrome,  assessed
using the campbell
and tineti scale, at the
Virgen de la Merced
Foundation”

“Hippotherapy:  An
Intervention to

Habilitate Balance
Deficits in Children
With Movement
Disorders”:  Clinical
Trial

“Effect of
hyppotherapy on
cognitive and

psycomotor areas in
psychomotor-retarded

patients”
“Effectiveness of
hippotherapy in
children with
developmental
disorders: a

systematic review”
“Evaluation of the

effectiveness of
hypotherapy in
children with
disorders of
psicomotor

development”
“Effects of the hippo

therapy in seated
forward position in a
patient with
psychomotor

retardation and

hypotonic”

de Down, valorado
mediante la escala de
Campbell y Tineti, en la
fundacion Virgen de la
Merced”.

“Hipoterapia: una
intervencion para
habilitar los déficits de
equilibrio en nifios con

trastornos del
movimiento”.  Ensayo
clinico.

“Efecto de la
hipoterapia en &reas
cognitivas y
psicomotoras en

paciente con retraso
psicomotor”.

“Efectividad de la
Hipoterapia en Nifos
con  Patologia  del
Desarrollo: revision

sistematica”.

“Evaluacién de la
efectividad de la
hipoterapia en nifos
con trastornos  del
desarrollo psicomotor”.

“Efectos de la
hipoterapia en posicion
sedente hacia adelante
en un paciente con
retraso  psicomotor e
hipotonia”.

adelante en un paciente con retraso psicomotor e hipotonia, 2011).
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RESULTADOS

Tabla 3. Resultados de los articulos seleccionados

Autor
(Del Rosario,
Molina, Mufioz, &

Alguacil, 2013)

(De Miguel, De
Miguel, Lucena
Anton, & Rubio,
2018)

Datos demograficos

11 nifios: 6 nifios y 5
nifias de entre 3 y 5
afios de edad.

La muestra es de 73
nifios y la media de
edad oscila entre 4 y
13 afios

RESULTADOS Y DISCUSION

Intervencién

Terapia un dia a la
semana en una sesion
de 45 min, durante 4
meses.

Hipoterapia con
sesiones semanales de
30 a 60 minutos por
cada sesion, durante 10
semanas hasta 18
meses.
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Resultados

Los resultados se dieron mediante el test psicomotor de Vayer
donde se evalud la coordinacion 6culo manual, coordinacion
dinamica y control postural evidenciando un retraso psicomotor
relevante y al aplicar sesiones de hipoterapia los nifios mostraron
mejoria evidente en las habilidades motoras especificamente
actividades motoras gruesas, obteniendo estabilidad en
bipedestacion y facilidad al momento de ejecutar el gateo,
también se dieron efectos positivos que mejoraron su calidad de
vida, condiciones fisicas y psicologicas.

Tres estudios se centraron en el efecto de la hipoterapia a través
de las modificaciones en las habilidades motoras y el desarrollo
motor y los resultados obtenidos de la investigacion fueron una
mejoria evidente del tono muscular y con ello aumento de la
fuerza muscular que permitié en control del tronco, asi también
el desempefio y adquisicion de nuevas habilidades que ayudo al
desarrollo funcional de los nifios con sindrome de Down. Los
autores De Miguel, De Miguel, Lucena Anton, y Rubio (2018),
afirman que después de evaluar las investigaciones escogidas
para el estudio evidenciaron que hace falta mas aporte cientifico
que compruebe totalmente la eficacia de la hipoterapia sobre la
funcion psicomotora de personas que padecen Sindrome de
Down.



(Rivera, 2014)

(Romo, 2012)

(Aravena H, 2011)

Dos grupos de nifios
con un total de 40, de
entre 1 y 6 afios.

61 personas  entre
padres de familia (46)
y maestros (15).

Un nifio con trastorno
del desarrollo

Un grupo de 20 nifios:

hipoterapia por 30
minutos, 2 veces por
semana, 20 sesiones
por 3 meses.

Otro grupo de 20
nifos: terapia
convencional, 2 veces
por semana, durante 3
meses.

Se dio a través de

encuestas con
preguntas  sobre la
hipoterapia.

Se llevd a cabo tres
observaciones:

lera: pertenece a la 1ra
terapia.
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Los datos de la investigacion muestran que la hipoterapia ofrece
mejores resultados que una terapia convencional pues el grupo de
nifios con sindrome de Down que recibieron sesiones diarias en
caballos lograron una mejoria en el desarrollo de habilidades
motoras gruesas de un 71,95% después de tres meses de
intervencion, mientras que el otro grupo de nifios quienes
recibieron tratamiento mediante terapia convencional obtuvieron
una mejoria de 58.9% después de los tres meses, finalmente se
pudo concluir que los nifios con el tratamiento de hipoterapia
resultaron con una diferencia del 7% de mejor desarrollo
funcional.

En los resultados de las encuestas realizadas a maestros se
observo que el 100% recomiendan y usarian la hipoterapia como
tratamiento alternativo y complementario debido a que aporta un
fin fisioterapéutico aportando efectos y beneficios positivos en el
desarrollo psicomotor de nifios con capacidades diferentes. Y las
encuestas realizadas a los padres de dichos nifios, 32 de ellos
asumen que han utilizado esta técnica como tratamiento
rehabilitador y los 14 restantes de la muestra dicen no haber
conocido ni utilizado las terapias en caballos, al analizar estos
datos el autor Romo Salgado (2012) concluye que “la hipoterapia
tiene el principal objetivo de promover el desarrollo y
crecimiento de habilidades motoras a nifios con sindrome de
Down y de diferentes deficiencias psicomotoras” (pag. 100).

Los resultados obtenidos del estudio fue el desarrollo de
habilidades y actitudes funcionales motrices en el nifio debido a
su logro en adquirir nuevos patrones de movimiento y de
completar circuitos psicomotores interrumpidos que van a
permitir a lo largo de su vida integrarse en el ambito social, de
esta manera el individuo va a ser méas independiente en la



(Sanchez M. P,
2018)

(Fierro Aldana,
Tula Garzon, &

Vera Cardena

(Huerta, 2014)

La poblacion es de 9
personas: 6 nifios Yy
nifias con edades de
entre 4 a 5 aflos y 3
docentes terapeutas.

Una nifia de 7 afios
nueve meses.

Una muestra de 19-72
nifios y nifas de entre
4y 17 afios de edad.

2da: pertenece a la 5ta
terapia.

3ra: pertenece a la 11va
terapia.

Se uso dos
instrumentos para la
recopilacion de datos:
el cuestionario para
docentes terapeutas y la
observacion para los
nifios.

Se aplic6 dos pruebas
neuropsicoldgicas, el
Cuestionario Cumanin
(madurez
neuropsicoldgica
infantil), y la Escala
McCarthy de aptitudes
y psicomotricidad.

Sesiones de 30 minutos
2 veces por semana de
hipoterapia, durante 8,
10 y 32 semanas
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realizacion de actividades. En el area psicoldgica se evidencié un
aumento de la autoestima ademé&s de mejoria en su aspecto
emocional.

El 33% de los nifios intervenidos durante las sesiones de terapia
en caballos mostr6 un aumento del desarrollo de habilidades
motoras, cognitivas y conductuales, los 3 docentes asumieron
que la terapia ecuestre al ser técnicas alternativas puede
complementar un tratamiento fisioterapéutico favoreciendo
principalmente al crecimiento motor grueso, aumentar el
equilibrio y coordinacion todo esto gracias al calor corporal que
transmite, al patron locomotor ritmico y a los movimientos
tridimensionales que de a poco empieza a generar mayor
seguridad y confianza a nifios con patologia del desarrollo.

Los resultados obtenidos después de intervenciones mediante
sesiones de hipoterapia fue la mejoria de la nifia en el desarrollo
psicomotor, mejoria en las habilidades del lenguaje,
comunicacion, estructuracion espacial y visopercepcion. La
conversion de la puntuacion directa en desarrollo general de la
nifia a cociente de desarrollo (CD) indicé una puntuacién de 82
en el test realizado inicialmente y 95 en el test final CUMANIN,
mientras que el lenguaje no verbal puntu6 30 en el pretest y 45
en el postest.

La investigacion observé en la mayoria de los nifios con
patologias del desarrollo y con deficiencias motoras, mejoria
evidente en el equilibrio, aumento de los movimientos durante la
marcha y la coordinacién de los mismos, logrando una capacidad
de reaccion optima. El autor Huerta Gravalos (2014) concluye



(Villasana, Torres,
& Solorzano, 2011)

(L6pez, 2011)

Una muestra de 18
pacientes con edades
de entre 2 y 14 afios
con  discapacidades
psicomotoras, 8 de
sexo femenino y 10
del sexo masculino.

Un nifio con
diagnostico médico de
retraso psicomotor e
hipotonia.

Sesiones de hipoterapia
de 30 minutos, dos
veces a la semana,

durante 20 semanas

Hipoterapia por trece
semanas, con
intervenciones de 2
Veces por semana, por
un total de 26 sesiones.
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mediante este estudio que la hipoterapia debe ser una técnica
complementaria es decir acompafiar a otras técnicas
fisioterapéuticas para completar un tratamiento y de esta manera
conseguir mejores resultados y en menor tiempo con el proposito
de mejorar la calidad de vida de quien lo necesite (pag. 17).

Los resultados obtenidos en nifios con sindrome de Down
presentaron un promedio de mejoria de 4% de forma selectiva en
cabeza, tronco y piernas y una mejoria exclusiva del control del
sistema motor grueso, también se pudo observar la mejoria en
diferentes segmentos corporales de otros diagnosticos o
patologias como autismo, espina bifida y trastornos del lenguaje
que comprenden un retraso en el  desarrollo
psicomotor.Villasana, Torres, & Solérzano (2011) afirman que
los nifios con menor edad del estudio alcanzaron una mejoria
mas rapida que los de mayor edad, todo esto teniendo en cuenta
que los 5 primeros afios de edad son primordiales para el
crecimiento y adquisicion de habilidades es por ello que se
aconseja empezar de forma temprana con intervenciones
fisioterapéuticas en especial de hipoterapia que ha dado buenos
resultados.

Los resultados en el nifio fueron un mejor control de la postura,
desarrollo de habilidades de equilibrio y coordinacion ademas de
una mejoria en el sistema neoromuscular, ya que aumento el tono
y fuerza muscular que le permitieron realizar ejercicios encima
del caballo con mayor confianza y facilidad que al
principio.Lopez Roa L. M.(2011) afirma que durante la marcha
se observa aun deficiencias ya que choca el talon en la ejecucion
de los pasos, pero lo realiza con mayor aceleracion y la fase de
doble apoyo esta conservada, en lo que refiere al area cognitiva y
social, se observd un aumento de habilidades comunicativas a
través de sefias, ademas se relaciona de mejor forma con el



(Uribe, Restrepo, &
Berbesi, 2012)

(Ortega, 2015)

(L6pez Roa &
Moreno Rodriguez,
2015)

(Silkwood, Killian,

14 pacientes de entre
6 a 56 afios de edad
con un promedio de
14 afios, 7 hombres y
7 mujeres.

Nifos y adolescentes

Muestra 35 pacientes

Un programa de 6
meses de equinoterapia.

se analizaron los textos
completos de 7
articulos, siguiendo las
directrices

de Consort.

Sesiones de hipoterapia
de 4 a 8 semanas de
duracion.

medio que lo rodea.

Los beneficios evidentes se obtuvieron en las habilidades
motoras que en las habilidades sociales como el juego y en
aspectos psicoldgicos como la comunicacion e interaccion con
otras personas. Todos los hombres mejoraron el equilibrio, solo
dos mujeres no mejoraron esta categoria. Se puede afirmar que
las terapias ecuestres benefician a pacientes con trastornos del
desarrollo en especial a nifios con sindrome de Down en el
equilibrio, la destreza, flexibilidad y postura, ademas de
aumentar su confianza y seguridad.

Los resultados del andlisis de articulos evidenciaron que la
terapia mediante la utilizacion de caballos con fin terapéutico
genera mejoras en el control postural y desarrollo de habilidades
motoras que ayudan al equilibrio durante la marcha ademés de
que aporta confianza al paciente ayudandolo a adquirir nuevas
destrezas, fomentar las interaccion con el medio, mejorando la
seguridad y confianza consiguiendo asi un desarrollo global
dptimo.

Las intervenciones mediante hipoterapia al ser realizada en
caballos puede ser una técnica de habilitacion y rehabilitacion
que permite la adquisicion de habilidades motoras, psiquicas y
fisicas de personas con discapacidad o que presenten trastornos
del desarrollo ya que Lopez & Moreno (2015) observaron
resultados contundentes de las diferentes investigaciones de que
esta técnica ayuda a la evolucion, crecimiento, en especial de
pacientes neuroldgicos, siempre y cuando la terapia sea constante
y se realice de manera adecuada, debe ser distintiva en cada
paciente.

16 nifios: 9 nifios y 7 Sesiones de hipoterapia EI equilibrio se midié con el PBS y la ASKp, dando resultados

21



Long, & Martin,

2011)

(Ocapana, 2018)

nifias con edades entre
5y 16 afios.

21 niflos con SD de
edades de 2 a 10 anos.

de 45 minutos dos
veces por  semana
durante 6 semanas.

12 sesiones de
hipoterapia de 60
minutos 3 veces por
semana.

en los nifios como grupo, un aumento de mejoria en la postura y
equilibrio, que son estadisticamente significativo desde las
evaluaciones de inicio hasta la evaluacion final. Y en el anélisis
de la postura en tandem revel6 que los nifios, como grupo,
mostraron aumentos de control del equilibrio. Después de la
intervencion de hipoterapia, se observo mejoras estadisticamente
significativas en el equilibrio y la funcion motora.

Los resultados fueron evaluados segun la escala de Campbell,
obteniendo, al inicio 2,10 y al finalizar la intervencion se
evidencio un incremento de 3 puntos en el tono con un 0,10 de
resultado, mejorando considerablemente el equilibrio de los
nifios intervenidos, ademas se utilizo la escala de Tinetti donde
se obtuvo 7,10 antes de realizado el tratamiento y después de
finalizado hubo un aumento de 8,57 sobre el equilibrio, dando
como resultado un 15.67. Con todo esto se pudo concluir que la
hipoterapia tiene un enfoque positivo en el equilibrio y en si el
desarrollo de habilidades motoras.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Del Rosario, Molina, Mufioz, & Alguacil, 2013), (De Miguel, De Miguel, Lucena Antén, & Rubio, 2018), (L6pez Roa &
Moreno Rodriguez, 2015), (Rivera, 2014), (Romo, 2012), (Uribe, Restrepo, & Berbesi, 2012), (Ortega, 2015), (Aravena H, 2011), (Sanchez M. P., 2018),
(Ocapana, 2018), (Silkwood, Killian, Long, & Martin, 2011), (Fierro Aldana, Tula Garzén, & Vera Céardenas , 2013), (Huerta, 2014), (Villasana, Torres, &
Solérzano, 2011), (Lépez, Efectos de la hipoterapia en posicion sedente hacia adelante en un paciente con retraso psicomotor e hipotonia, 2011).
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DISCUSION

El proceso investigativo se centrd en determinar los efectos y los beneficios que la hipoterapia
ofrece sobre al desarrollo psicomotor guiandose en las evidencias cientificas que aportaron
informacidén de estudios previos que demuestran que las terapias por medio de caballos,
pueden producir cambios en el esquema corporal de un nifio con patologias del desarrollo
como lo demuestran (Del Rosario, Molina, Mufioz, & Alguacil, Efectividad de la terapia
ecuestre en ninos con retraso psicomotor, 2013) quienes realizaron un estudio en nifios con
patologias del desarrollo y uno presentaba un diagndéstico de sindrome de Down, acompafiado
de PCI, con el fin de analizar las modificaciones que puede generar la hipoterapia como
intervencion adicional al tratamiento rehabilitador habitual, en el desarrollo motor y en la
calidad de vida de los mismos, donde observaron cambios significativos en la funcion motora

gruesa en un nivel 1y Il segun la escala de Gross Motor Function Classification System.

Tabla 4. Gross Motor Function Classification System (Niveles)

Nivel I Camina sin limitaciones

Nivel 11 Camina con limitaciones

Nivel 111 Camina utilizando un objeto de apoyo con sujecion manual
Nivel 1V Autonomia para la movilidad con restricciones, puede

emplear sistemas de propulsion a motor

Nivel V Transportado en una silla de ruedas manual

Fuente: (Del Rosario, Molina, Mufioz, & Alguacil, Efectividad de la terapia ecuestre en ninos con retraso
psicomotor, 2013)

También lo afirma Rivera (2014) quien verificd la hipotesis sobre si “La hipoterapia permite
mejorar de manera mas rapida la motricidad gruesa en comparacion con el tratamiento
convencional, en los nifios con Sindrome de Down”(pag. 60), después de realizar una
investigacion que abarco dos grupos de nifios, cada uno con una terapia diferente, el primer
grupo recibio sesiones de hipoterapia y el segundo grupo tuvo terapia convencional, los dos
por un lapso de tiempo de 3 meses donde se usé un test de funcién motora al inicio y final de
la investigacion, dando como resultados en el primero grupo un porcentaje inicial global de
65,5 % y los del segundo grupo iniciaron con un 56,55%, después de tres meses de estudio el

primer grupo involucrado alcanzo un promedio de 71, 95 %, mientras el grupo de control
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obtuvo 58,9%, obteniendo una diferencia de aproximadamente un 7% de mejoria en el primer

grupo que utilizo la hipoterapia como tratamiento (Rivera, 2014).

Asi también, De Miguel, Lucena Anton, y Rubio (2018) analizan la marcha en nifios con
sindrome de Down, observando diferencias significativas para el tobillo en sus parametros
angulares y mejoria angular en la rodilla después de la intervencion con hipoterapia, y ven
resultados evidentes sobre las habilidades motoras asociadas a la mejoria del control de la
cabeza y del tronco, evaluadas también mediante la escala Gross Motor Function antes
mencionada. Ademas, los autores concluyen que la terapia en caballos trae consigo mejoras en
el equilibrio dindmico y estatico al ser aplicado en pacientes con capacidades especiales y al

realizarlo de manera regular, resulta positivo en el crecimiento de un nifio.

El caballo es un poderoso estimulo que permite ir en el aqui y el ahora a lo psicologico y
motor, areas que vienen de la estimulacion motriz y sin embargo en esta forma terapéutica se
complementan una a la otra formando un efecto positivo y de soporte mutuo, Aravena (2011)
concluye asi después de realizar un estudio de caso de un nifio con trastorno generalizado del
desarrollo (TGD), quien después de recibir sesiones de hipoterapia, logra desarrollar
capacidades y habilidades, ademas de que integra experiencias y logra completar esquemas
psicomotores interrumpidos, como también logra mejorar, la expresion emocional, ayudandolo
en el proceso a la integracion e interaccion social, area que se encuentra afectada en estos
nifios y que resulta dificil ser resuelto. Al igual que Fierro Aldana, Tula Garzon, y Vera
Céardenas (2013) en su estudio de caso de una infanta de 7 afios evaluada inicialmente
mediante el test CUMANIN que valoré la psicomotricidad, lenguaje comprensivo y aspectos

cognitivos, evidencid cambios positivos en todos los aspectos, después de la intervencion.

La hipoterapia ayuda al desarrollo y adquisicion de habilidades motoras, habiendo una mejoria
en las reacciones y respuesta a un estimulo, asi también se logra que la persona pueda
incrementar sus destrezas fisicas y psiquicas al tener una mejor concentracion y comunicacion.
Lopez (2011), en su intervencion en un estudio de caso después de trece semanas de
aplicacion de la técnica, observdé que la paciente con retraso psicomotor mejoré la
coordinacion, el equilibrio hacia anterior y posterior es decir tenia mayor estabilidad al
momento de estar en bipedestacion y con mayor seguridad para realizar la marcha, asi como

también mejoré las habilidades de comunicacion mediante sefias. Los tres estudios de casos
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concuerdan en que la terapia mediante caballos tiene gran aporte en el desarrollo psicomotor
de nifios con patologias del desarrollo.

Al realizar encuestas a padres de familia y maestros fisioterapeutas Romo (2012) y Ortega
(2015) determinaron que al aplicar Hipoterapia en nifios, proporciona efectos fisiologicos
como un incremento de la capacidad de percepcion de estimulos, efectos cognitivos al
mejorar la atencion, la concentracién y la motivacion y también genera efectos fisicos, debido
a la transmision del calor de caballo lo cual va influyendo positivamente en el desarrollo de
habilidades psicomotoras de pacientes con capacidades especiales o con patologias del
desarrollo. Sanchez (2018) comparte también los efectos que aporta la hipoterapia sobre nifios
con sindrome de Down, después de realizar una investigacion mediante la aplicacion de un
cuestionario, aplicado a tres docentes terapeutas y mediante la observacidn en seis nifios,
donde el 67% de los docentes encuestados manifiestan que a veces esta técnica como terapia
intelectual-conductual, ayuda a que el nifio tenga un buen desarrollo psicomotor y ese debe ser
su principal objetivo y de la totalidad de los nifios observados el 50% obtiene una mejoria a
nivel funcional con intervenciones de terapia en caballos, mientras el 33% casi siempre lo

logra 'y el 17% a veces logra o se les dificulta conseguir el desarrollo motor (pag. 64).

Entre los efectos que brinda la hipoterapia tenemos aumento de la fuerza muscular, mejora el
equilibrio, el movimiento articular, la autopercepcién, salud o calidad de vida, estos son
valorados en la escala EMG que tiene como finalidad la evaluacion de la capacidad de
reaccion y de la funcion muscular, la GMFM que se utiliza para valorar la funcion motora
gruesa, el equilibrio es valorada mediante la escala PBS, Huerta (2014) y Villasana, Torres, y
Solorzano (2011) en sus analisis de estudios determinaron que las sesiones de 30 minutos 2
veces por semana de hipoterapia, durante semanas de entre 20 a 30, ayudan a los nifios con
patologias del desarrollo y con sindrome de Down a mejorar en todos los aspectos

mencionados.

Las terapias asistidas por caballos son un nuevo abordaje terapéutico cuyo fin es permitir que
personas con discapacidad y en este caso los que presentan sindrome de Down, puedan
adquirir habilidades que pueden estar ausentes y que le ayuden a la reintegracion social. Uribe,
Restrepo, & Berbesi (2012) hicieron un programa de seis meses de terapia en caballos con

catorce nifios entre hombres y mujeres resultando una mejoria en el equilibrio en un 85,7% y
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el 7,1% con respecto a la postura y flexibilidad y con respecto al desarrollo de habilidades
sociales, comunicacion y relaciones interpersonales es decir el aspecto psicolégico no se
observo cambios tan importantes puesto que solo mejoraron un 9% después de terminada las

sesiones.

Distintos estudios demuestran que la hipoterapia ayuda a mejorar el equilibrio y coordinacion
de movimientos que le permiten mejorar la condicion del aparato locomotor ademas de
aumentar el tono muscular y con ello la fuerza muscular siendo primordial para la ejecucién
del movimiento al activar las cadenas cinéticas, con todo aquello lograremos un mejor
alineamiento del cuerpo humano y como no hablar de un aporte positivo sobre el &rea
psicoldgica, mejorando la conducta, atencion y concentracion asi también la interaccion social
(Lépez & Moreno, 2015, pag. 275). Ellos concluyen que la terapia en caballos a futuro sera
una técnica que va a ir tomando cada vez mas importancia en el campo de la fisioterapia, y a
pesar de un escaso nimero de estudios que apoyan sus beneficios, existen articulos con datos
estadisticos que muestran su eficacia, pero también hace falta mayor investigacion que ayude a
que la técnica sea relevante y se pueda aplicar en diferentes protocolos de tratamiento (Lopez
Roa & Moreno Rodriguez, 2015, pag. 277).

Un estudio realizado por Silkwood, Killian, Long, y Martin (2011) con dieciséis nifios que
tenian entre 5 y 16 afios de edad y tenian problemas de equilibrio, fueron intervenidos con
sesiones de hipoterapia de 45 minutos dos veces por semana durante 6 semanas. Se realizaron
dos evaluaciones de referencia y evaluacion de equilibrio posterior a la intervencion, medida
con la Escala de equilibrio pediatrico (PBS), y de funcion, en la Escala de actividades para
nifios, rendimiento (ASKp) resultando una reduccion de los déficits de equilibrio y aumento
del rendimiento de las habilidades de la vida diaria en nifios con problemas de equilibrio leves

a moderados.

Ocapana (2018) en su estudio realizado en 21 nifios con sindrome de Down después de una
evaluacion inicial y final segun las escalas de Campbell y escala de Tinetti con datos
significativos de 8.57 de aumento en el equilibrio después de doce sesiones de hipoterapia,
encontrd que esta técnica resulta eficaz en el tratamiento de nifios con sindrome de Down
debido a los efectos positivos que transmite el caballo durante la monta terapéutica, aumento

del tono muscular y logra en los nifios un desarrollo integral. (pags. 49, 50).
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El conjunto de los resultados adquiridos de las investigaciones seleccionadas para la revision,
nos permite concluir que la hipoterapia y en si las terapias ecuestres puede ser un tratamiento
eficaz y beneficioso ante las complicaciones que presentan los nifios con patologias del
desarrollo, en especial los nifios con sindrome de Down que fueron parte del estudio, puesto
que las terapias realizadas en caballos promueven un desarrollo cognitivo, fisico y psiquico,
ademaés que estimula segmentos corporales consiguiendo con ello mejorias en coordinacion y
equilibrio dando mayor estabilidad en la marcha, ademas esta terapia contribuye a mejorar el
estado general de la persona, eliminando patrones de movimiento inadecuados para su
crecimiento, y como no mencionar un aporte importante en la interaccién e integracion social,

en el &mbito emocional, dando como resultado un enfoque positivo al desarrollo psicomotor.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTA

CONCLUSIONES

Hubo limitaciones por la falta de estudios en nifios con sindrome de Down y la aplicacion de
la hipoterapia para su tratamiento en la edad pediatrica pero a pesar de ello después del
analisis de estudios escogidos para la presente revision, se concluye que si existen resultados
que logran demostrar la evolucion de la poblacion con habilidades especiales en particular en
nifios con sindrome de Down, los cuales después de intervenciones por medio de sesiones de
terapia en caballos, tuvieron cambios evidenciados tanto a nivel psicoldgico y social como en

la percepcidn corporal, formando conjuntamente un desarrollo psicomotor bueno.

En la actualidad, los nifios con sindrome de Down, no poseen una intervencion fisioterapéutica
adecuada en su desarrollo psicomotor debido al desconocimiento de terapias alternativas por
parte de los padres y maestros fisioterapuetas, es por esta razon que existe gran poblacion con
dificultades asociadas a esta anomalia, en consecuencia a esto, con la investigacion se trata de
informar sobre efectos y beneficios que porta la hipoterapia e incentivar a su uso e

implementacion en protocolos de tratamiento con fin terapéutico.

PROPUESTA

e Latécnica deberia darse conocer a la poblacion y en si a los futuros profesionales de la
salud como lo son los estudiantes de la carrera de terapia fisica y deportiva y que de
esta manera puedan implementarlo conjuntamente con otras técnicas fisioterapéuticas
con el fin de obtener buenos resultados en nifios con patologias del desarrollo y en
especial en nifios con Sindrome de Down.

e Fomentar a la investigacion en el area de la Salud en especial al estudio de terapias
alternativas como lo es la hipoterapia la misma que aprovecha los movimientos del
caballo para tratamiento terapeutico, que segun evidencias cientificas aportan a la
mejoria de deficiencias y mejoran la calidad de vida de personas con patologias del
desarrollo, todo esto con el fin de aportar informacion actualizada y dar a conocer a
diferentes establecimientos que ofrecen atencion fisioterapéutica en nifios, los
beneficios y efectos que aporta esta técnica y que al complementar con otras terapias se

puede obtener resultados eficaces.
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ANEXOS

ANEXO 1. Criterios de evaluacién de la escala de PEDro.

Criterios de Evaluacion Sl NO
1. Los criterios de eleccion fueron especificados 1 0
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio 1 0

cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que

recibian los tratamientos

3. La asignacién fue oculta 0

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de 1 0

prondstico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados. 1 0
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. 1 0
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron | 1 0
cegados.

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas | 1 0

de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron los resultados de todos los sujetos que recibieron 1 0
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no puedo
ser los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por

“Intencion a tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0

informados para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al 1 0

menos un resultado clave

Tabla 5. CRITERIOS DE EVALUACION DE LA ESCALA DE Pedro.
Fuente: elaboracion propia a partir de (PEDro, Physiotherapy Evidence Database2019).
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