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RESUMEN

La Hipoterapia utiliza el movimiento del caballo como medio terapéutico para abordar
condiciones fisicas, emocionales y cognitivas, este estudio se basa en los nifios con paralisis
cerebral, debido a que esta anomalia neurodegenerativa afecta la capacidad del cerebro para
controlar los musculos, por lo tanto, puede influir en la movilidad, postura, tono y equilibrio
del nifio, lo que afecta negativamente a su cuerpo. Esta investigacion corresponde a una
recopilacion y andlisis de articulos correspondientes a bases de datos cientificas como:
Google Schoolar, Pubmed, Scopus y Redalyc con el objetivo de analizar los efectos de la
hipoterapia para mejorar el control postural en nifios con paralisis cerebral infantil, el
proceso de la metodologia que se utilizé durante la investigacion fue de tipo documental-
bibliografico con un método inductivo, nivel y disefio descriptivo y enfoque cualitativo. Se
recaudaron 35 articulos que fueron evaluados y analizados con la escala PEDro, cumplieron
rigurosamente con los criterios de inclusion y exclusion, las sesiones de Hipoterapia duran
entre 30 a 45 minutos debido a que se realizan individualmente para tener efectos
beneficiosos en cuanto al control postural, equilibrio, diminucidn de la espasticidad a corto
plazo, fuerza muscular y también en la funcion cardiaca; el objetivo de la investigacion es
analizar los efectos de la Hipoterapia en el control postural en nifios con paralisis cerebral
infantil, a través de una revision bibliografica en las bases de datos cientificas, para la

fundamentacién de su uso y difusion de los resultados.

Palabras claves: Hipoterapia, control postural, paralisis cerebral.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to focus on Hippotherapy which uses the
movement of the horse as a therapeutic means to address physical, emotional, and
cognitive conditions, this study is based on children with cerebral palsy, because this
neurodegenerative anomaly affects the brain's ability to control muscles, therefore, it can
mnfluence the mobility, posture, tone, and balance of the child, which negatively affects
his body. This research corresponds to a collection and analysis of articles corresponding
to scientific databases such as Google Scholar, Pubmed, Scopus, and Redalyc to analyze
the effects of hippotherapy to improve postural control in children with infantile cerebral
palsy, the process of the methodology used during the research was documentary-
bibliographic type with an inductive method, descriptive level and design and qualitative
approach. Thirty-five articles were collected, evaluated, and analyzed with the PEDro
scale, and rigorously fulfilled the inclusion and exclusion criteria. The Hippotherapy
sessions last between 30 and 45 minutes because they are carried out individually to have
beneficial effects in terms of postural control, balance, reduction of spasticity in the short
term, muscle strength, and also cardiac function; the research aims to analyze the effects
of Hippotherapy on postural control in children with infantile cerebral palsy, through a
bibliographic review in scientific databases, for the substantiation of its use and

dissemination of the results.

Keywords: Hippotherapy, postural control, cerebral palsy.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION
El proyecto de investigacion corresponde a una revision bibliografica acerca de los efectos
de la Hipoterapia en nifios con déficits marcados en su control postural a causa de una
paralisis cerebral infantil (PCI). La Organizacién Mundial de la Salud estima que el 16 %
de la poblacion mundial presenta algln tipo de discapacidad: visual, auditiva, del habla o de
movilidad, dificultades para el aprendizaje y la discapacidad psicosocial (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023). La PCI es un grupo de desérdenes motores y posturales
persistentes que causa dafios no progresivos en el cerebro: movilidad limitada, trastornos

sensoriales de comunicacion, de conducta, perceptivos, y/o cognitivos (I. K. Park et al.,

2020a).

Los nifios con PCI presentan en grados variables la discapacidad en cuanto a lo visual,
auditivo, movilidad, entre otros, sin embargo, el control voluntario y la movilidad son
aspectos clave para su tratamiento. Se describe como un grupo de anomalias
neurodegenerativas en los primeros afos de vida, sus principales problemas son la postura,
tono y el movimiento fisico, lo que afecta negativamente a su cuerpo, su clasificacion

depende de la localizacion del dafio neuroldgico (Gulati & Sondhi, 2018).

Actualmente, la fuente de informacion es muy general, segun el Consejo de Igualdad
Nacional para Discapacidades en el 2022, registré 471 205 personas con discapacidad de
ellas, 215 156 personas poseen discapacidad fisica (45,66 %); 108 957 intelectual (23,12
%); 66 538 auditiva (14,12 %); 54 397 visual (11,54 %) y 26n157 psicosocial (5,55 %). El
rango de edad con mayor nimero de personas con discapacidad es de 36 a 64 afos con
191.884 (40,72 %) y el rango con menor niimero de registros es de 0 a 3 afios con 1.839
nifios (0,39 %) (CONADIS, 2022).

La falta de informacion notoria compromete el objetivo de esta investigacion, ya que no es
comun encontrar documentos de investigacion sobre el tema en las bases cientificas digitales
del Ecuador o Latinoamérica; asi, la informacién existente en las revistas mas importantes
del primer mundo tiene limitaciones de acceso para las personas naturales sobre todo
estudiantes universitarios; la informacion detallada de manera epidemiologica también se
encuentra en fuentes minimizadas, tal vez existan resimenes de informacion breve en
paginas no confiables o documentos que no aportan para estudios cientificos certificados.
El alto porcentaje de personas con discapacidad en el Ecuador resulta una demanda creciente
de medidas terapéuticas para mantener y optimizar al maximo la calidad de vida de estas

personas. La fisioterapia se destaca por sus intervenciones en la discapacidad fisica y mas
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autn cuando es producida por PCI. Segiin Lucena A., et., 2018, la hipoterapia se basa en los
movimientos del caballo bajo la guia de un profesional para aumentar el equilibrio, fortalecer
la fuerza del tronco, proporcionar resistencia, controlar la postura y promover el desarrollo
de sus habilidades motoras, esta terapia tiene un mayor efecto sobre el sistema muscular,
esquelético y nervioso, estimula el desarrollo psicomotor asi como la retroalimentacion
propioceptiva y exteroceptiva, el cual ofrece grandes beneficios a nivel motor, nivel
intelectual y emocional.

La hipoterapia es una buena alternativa de tratamiento para mejorar esta secuela en la vida
de los nifios con PCI, las terapias se llevan a cabo en pistas o en espacios abiertos, debido a
que nos permite tener la atencion del nifio y proporciona nuevas experiencias, fomenta la
seguridad y la tranquilidad del nifio como del caballo. Este estudio se centra en investigar
los efectos de la hipoterapia como procedimiento para mejorar el control postural en nifios
con PCI. El control postural es crucial para el desempefio de actividades de la vida diaria y
el desarrollo motor en estos nifios. Sin embargo, la efectividad de la hipoterapia en este
aspecto especifico ain no ha sido ampliamente investigada.

Mediante una revision exhaustiva de la literatura existente, este trabajo busca analizar la
evidencia disponible, se exploraran aspectos como mejorar la estabilidad y el equilibrio, asi
como la influencia de la hipoterapia en la funcién motora y la calidad de vida de estos
ninos.(Ahn et al., 2021).

Por tanto, el objetivo de la investigacion es analizar los efectos de la Hipoterapia en el control
postural en nifios con paralisis cerebral infantil, a través de una revision bibliografica en las

bases de datos cientificas, para la fundamentacion de su uso y difusion de los resultados.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Paralisis cerebral infantil

2.1.1 Definicion
La PCI es un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la postura de
la funcidén motora, causantes de la limitacion de la actividad, que atribuyen alteraciones no
progresivas ocurridas en el cerebro fetal o infantil, suelen ir acompafiadas de alteraciones de

la sensibilidad, percepcion y cognicion (Kurt, 2016).

Los dafos en el sistema nervioso central (SNC) provocan una contraccion muscular
aberrante y descoordinada que da lugar a una incapacidad de los musculos posturales para
responder adecuadamente a los movimientos pasivos, lo que causa hipotonia postural central

(Lakomy-Gawryszewska et al., 2016).

2.1.2 Epidemiologia
Segun datos europeos, la frecuencia media de PC es de 2,08 por cada 1.000 nacidos vivos,
pero en el grupo de nifios nacidos con un peso corporal inferior a 1.500 g, la frecuencia es
70 veces mayor en comparacion con el grupo de nifios con un peso corporal superior a 2.500

g al nacer (Lakomy-Gawryszewska et al., 2016).

En Ecuador, en un estudio retrospectivo de 127 nifios diagnosticados con PCI, se establecid
que la principal causa de la enfermedad fue asfixia perinatal (77,2 %), seguido de factores
postnatales (13,4 %), prenatales (6,3 %) y genéticos (malformaciones) en un 3,1 % (Diaz

Espinoza et al., 2019).

2.1.3 Etiologia
La etiologia es diversa y multifactorial, sus causas son congénitas, genéticas, inflamatorias,
infecciosas, anoxicas, traumaticas y metabolicas. El dafio al cerebro en desarrollo puede ser
prenatal, natal o postnatal, mas del 30 % de los nifios no tienen factores de riesgo ni etiologia
conocida, pero se ha observado repetidamente que algunos factores de riesgo estan
relacionados con la PCI, que puede ocurrir en cualquier etapa, desde antes de la concepcion

hasta la infancia, y es dificil determinar la verdadera causa real en todos los casos (Kurt,

2016).

2.1.4 Factores de riesgo
Los factores de riesgo se dividen en las siguientes categorias: preconcepcionales, relativos

a las condiciones de salud y de vida de la madre en sentido amplio; prenatales, relacionados
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con el curso del embarazo; perinatales, asi como factores de riesgo en el periodo neonatal e

infantil (Sadowska et al., 2020) (Anexo 1- Tabla 10).

Uno de los principales factores de riesgo de incidencia de la PCI es la prematuridad. La

frecuencia y gravedad de los trastornos del neurodesarrollo estdn relacionadas con la

duracion del embarazo: cuanto mas corto, mas graves son los trastornos (Sadowska et al.,

2020).

2.1.5 Clasificacion de 1a PCI

Existen tres sindromes predominantes: espastico, discinético y atéxico.

PC espastica: Se caracteriza por el aumento del tono muscular y la espasticidad
debido a la afectacion del tracto piramidal y de la primera motoneurona denota:
hiperreflexia osteotendinosa, clonus aquileo y respuesta plantar extensora y puede
ser:

o Hemiplejia o hemiparesia espastica. Afectacion espastica unilateral de las
extremidades superiores e inferiores.

o Monoplejia o monoparesia espastica. Solo estd afectada una extremidad.

o Diplejia espastica. Alteraciones de la motricidad gruesa en extremidades
inferiores, problemas visuales, de atencion y dificultades de aprendizaje.

o Tetraplejia espastica. Todo el movimiento de los miembros inferiores y
superiores del cuerpo se ve afectado ya que tiene un desarrollo deficiente del
lenguaje, discapacidad visual, epilepsia y dificultad para comer.

o Triplejia espastica. Presenta un miembro superior mas funcional.

PC discinética: Clinicamente suele haber un periodo asintomatico de 5-12 meses.
Suele haber una alteracién del tono y de la postura asociada a movimientos
involuntarios estereotipados y repetitivos.

o PC coreo atetoide. Contracciones rapidas, desorganizadas e impredecibles

de musculos.

o PC disténica Se caracteriza por una contracciéon combinada de musculos

agonistas y antagonistas.
PC ataxica: Se manifiesta con hipotonia y retraso en el desarrollo psicomotor en los
lactantes. La ataxia mejora con el tiempo e incluso mas tarde (>6 anos), estos
pacientes pueden alcanzar a caminar de forma independiente (Peldez Cantero,

Moreno Medinilla, et al., 2021).
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| Participacién Regional ] Participacidn Global (todo el cuerpo) |
[ Espastico 11 Disquinético | Ataxia |

Hemiplejia Diplejia Tetraplejia Atetoide Disténico Atéxico
[ Piramidal [ Extrapiramidal |

Figura 1. Tipos de paralisis cerebral y areas de dario cerebral, Obtenido de: (Pelaez Cantero, Moreno
Medinilla, et al., 2021)

2.1.6 Complicaciones y secuelas de la enfermedad
No en todos los nifios que desarrollan PCI son iguales sus complicaciones, todo depende del
tipo, la localizacion, la amplitud y la difusion. Sin embargo, presentan hipotonia o ataxia,
alteracion como disfonia y corea, alteraciones sensoriales y perceptivas, convulsiones,
trastornos en el lenguaje, problemas de la vista, oido o el habla, problemas de las
articulaciones, perturbaciones en la conducta, cambios en la columna, no tienen control de
la miccion en una edad esperada, alteraciones del aprendizaje, y algunas personas no
presentan discapacidad intelectual, al contrario su coeficiente intelectual esta en el rango

esperado(Garcia Ron et al., 2022).

2.1.7 Valoracion funcional
Es primordial conocer su situacion funcional actual, trastornos que causan la
disfuncionalidad y que afectan al tratamiento y evolucion. Dado que los nifios desarrollan y
aprenden las tareas basicas a otra velocidad, puede ser una tarea dificil evaluar las funciones
y distinguir las limitaciones con relacion a las variantes del desarrollo normal. Analizar los
informes de médicos de derivacion, hacer una observacion directa del juego, interaccion

social e intencién comunicativa con el entorno (Coronados Valladares, 2017).

Se debe tomar en cuenta su nivel de dependencia y autonomia a la hora de tomar decisiones
en las diferentes actividades de la vida diaria, teniendo esta perspectiva de esto se puede
aplicar las diferentes escalas funcionales para un mejor resultado (Coronados Valladares,

2017).
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2.1.8 Escalas
Existen escalas para evaluar de forma objetiva el grado de dependencia y la funcionalidad

de los ninos con PC.

e Gross Motor Function Measure-88 (GMFM-88). Se basa en la evaluacion de las
5 dimensiones: (A) tumbarse y rodar; (B) sentarse; (C) gatear y arrodillarse; (D) estar
de pie; y (E) andar, correr y saltar (Stergiou et al., 2023).

¢ Gross Motor Performance Measure (GMPM). Evalua cinco aspectos diferentes
de la calidad del movimiento: alineacion, estabilidad, coordinacion, desplazamiento
del peso y disociacion (Stergiou et al., 2023).

e Gross motor function -classification system (GMFCS). El Sistema de
Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa ha sido establecido para pacientes con
PC, desde la infancia hasta los 16 afios (Chinniah et al., 2020) (Anexo 2- Tabla 11).

e Sistema de Clasificacion de Capacidad Manual (MACS). Se divide en cinco
niveles en funcién del uso de las manos en la manipulacion de objetos en la vida
diaria (Sadowska et al., 2020).

e Escala de Ashworth Modificada (MAS). Es una medida de la resistencia al
estiramiento pasivo que se ha estudiado por su fiabilidad y validez. Una escala
numérica (0, 1, 1+,2, 3, 4) califica la espasticidad de cero a cuatro, siendo cero
ninguna resistencia y cuatro una articulacion rigida en flexion o extension (Stergiou

et al., 2023).
2.1.9 Diagnéstico

El diagnostico de la paralisis cerebral se basa en la presentacion clinica, una entrevista
precisa sobre el embarazo, el parto, el periodo neonatal y el periodo infantil, el curso del
desarrollo y el rendimiento actual de las funciones motoras del nifio. Los examenes

adicionales pueden ayudar en el diagndstico de la paralisis cerebral (Sadowska et al., 2020).

2.2 Rehabilitacion fisica en la PCI

A lo largo de los afios se han realizado varios estudios que confirman la eficacia de la
rehabilitacion fisica en nifios con PCI, puesto que es un proceso continuo, que se centra en
la independencia acorde con el grado de discapacidad, para facilitar su funcion se puede
hacer el uso de ortesis y apoyo postural, también con agentes farmacolédgicos, por ejemplo,
toxina botulinica, baclofeno intratecal o cirugia ortopédica para tratar la deformidad y

optimizar las capacidades. El tratamiento de fisioterapia debe ser individualizado y lo mas
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precoz posible, tomando en cuenta una valoracion integra, para alcanzar la mayor autonomia
e independencia, siempre y cuando se realice un seguimiento y reevaluaciones para
comprobar el progreso del tratamiento, entre los procedimientos de tratamiento estan el
método Bobath, Rood, Temple -Fay que son eficaces para esta patologia, asi como la
hipoterapia también que utiliza el movimiento del caballo como un tratamiento para

promover el control postural (Garcia Ron et al., 2022)

2.2.1 Hipoterapia
La hipoterapia es un método de rehabilitacion motriz que tiene sus raices en la
neurofisiologia utiliza el movimiento natural del caballo para estimular la estabilidad del

tronco del jinete sentado (Lakomy-Gawryszewska et al., 2016).

El paso del caballo produce unas oscilaciones entre 110 y 180 por minuto que son marcadas
por el mismo animal con ritmo y cadencia y son especificos para cada paciente, por ello, se
selecciona el caballo en funcion de sus necesidades, tamafio, peso, altura y grado de
afectacion. Asi mismo dependiendo del grado de control de tronco y el grado de psicomotriz

que tenga el paciente

Esta terapia es un tratamiento en el que se utiliza el movimiento de los caballos para
promover la coordinacion, la fuerza y el equilibrio en personas con necesidades especiales,
la evidencia de mejoria se puede definir por el tiempo de tratamiento, frecuencia y duracién

de la sesion de la terapia en el caballo (Stergiou et al., 2023)

2.2.1.1 Efectos

La hipoterapia puede mejorar los movimientos pélvicos y podria influir en la disminucién
de la espasticidad de los musculos aductores de la cadera, el paso del caballo, de forma
tridimensional y ritmica, produce una normalizaciéon en el movimiento de la cadera lo que
mejora algunas habilidades fisicas como la contraccion, estabilidad articular, carga de peso,

respuestas posturales y de equilibrio (Lucena Anton et al., 2018).

Esta terapia utiliza el movimiento del caballo para mejorar las limitaciones funcionales y
sensoriales de las personas con trastornos del movimiento. Durante la terapia se fortalecen
los musculos, se mejora la movilidad de las articulaciones, también mejoran su estabilidad,
la coordinacion del movimiento, la sinergia muscular, el desplazamiento del cambio de peso
y el control del equilibrio, al tiempo que se reduce la oscilacion del paciente debido a su
esfuerzo por mantener la postura sobre el caballo, también puede mejorar la estabilidad de

la cadera y el tronco (Stergiou et al., 2023).
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2.2.1.2 Control postural

El control postural es la capacidad del nifio para controlar la posicion del cuerpo en el
espacio para conseguir orientacion y estabilidad durante actividades estaticas o dinamicas.
El control postural en posicion sentada influye en la independencia funcional de los nifios
con PCI, porque ofrece una gran base de apoyo y un control mas facil de los movimientos

(Moraes Flores et al., 2019).

La hipoterapia logra la movilidad de la pelvis en el plano sagital, lo que permite la
transmision del movimiento a lo largo de la columna vertebral del jinete. Al intentar
mantener una postura correcta, los musculos posturales deben responder a estos
movimientos, lo que se traduce en mejorar la fuerza y la coordinacion, también restaura las

curvaturas fisiologicas normales de la columna vertebral (Lakomy-Gawryszewska et al.,

2016).

2.2.2 Hipoterapia en PCI
La hipoterapia proporciona una base de apoyo dinamica lo que la convierte en un método
excelente para mejorar la fuerza, el control y el equilibrio del tronco, aumentar la resistencia

postural y mejorar la planificacion motora (Kwon et al., 2016).

Para el tratamiento los nifios tienen que recibir apoyo postural si es necesario antes de
montar, se considera importante la realizacion de estiramientos y calentamiento de los
musculos aductores durante 5-10 minutos. A continuacion, los pacientes pueden estar
sentados a horcajadas con el terapeuta detras sin silla de montar. El terapeuta es el
responsable de colocar correctamente al sujeto en el caballo, este posicionamiento consiste
en lograr el cuerpo Optimo con la pelvis neutra debido al escaso control inhibitorio de los
sujetos con paralisis cerebral, cualquier desviacion excesiva de los segmentos corporales es
registrada por el sistema vestibular, y provoca una reaccion exagerada con aumento del tono
postural, resultando en una postura inadecuada y patrones de movimiento anormales

(Lucena Anton et al., 2018).

2.2.3 Evidencia actual de 1a Hipoterapia en PC
En un estudio prospectivo afirman que los resultados mejoraron en la puntuacién del GMFM
mejorando su funcién motora gruesa, incluso 2 meses después del final de la intervencion,
pero en cuanto la espasticidad de los aductores y en general de los musculos de la pelvis sus
beneficios son a corto plazo, por otra parte los nifios con déficits severos necesitaban de mas

ayuda de los terapeutas a diferencia de los nifios con deficiencias leves y moderadas que
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podian ser mas activos en la intervencion por su nivel cognitivo y funcién motora (Stergiou

et al., 2023).

CAPITULO III. METODOLOGIA
La investigacion es una revision bibliografica, que recopild informacion de bases de datos
cientificas como Google Scholar, Pubmed, Scopus y Redalyc. Se utiliz6 un método
inductivo para abordar de manera especifica los efectos, tratamiento y beneficios de la
hipoterapia en el control postural de nifios con paralisis cerebral infantil. El nivel fue
descriptivo, destacando conceptos clave de las variables estudiadas y resaltando la
importancia del control postural mediante la hipoterapia. El disefio fue descriptivo, posterior
a la recopilacion de datos, y el enfoque fue cualitativo, centrandose en el andlisis de articulos
cientificos. Se aplic6 una escala (PEDro) para evaluar el rigor cientifico de los documentos
seleccionados. La investigacion fue retrospectiva en términos temporales, explor6 estudios
previos para comprender los efectos a lo largo del tiempo de la hipoterapia en el control

postural de nifios con PCI.

3.1 Ciriterios de seleccion de estudios
3.1.1 Criterios de inclusion
e Articulos cientificos publicados en los tltimos 8 afios, 2015 — 2023 y que estudien
las variables hipoterapia y nifios con PCIL.
e Articulos cientificos de tipo experimental, asi como ensayos clinicos, estudios
cuasiexperimentales longitudinales.
e Articulos que cumplan con calidad metodologica comprobada mediante la escala de
PEDro igual o superior a 6.
e Articulos cientificos en idioma inglés y espafiol.
3.1.2 Criterios de exclusion
e Articulos que no muestren de manera clara su intervencion en la poblacion de estudio
y con una puntuacién menor a 5 en la escala de PEDro.
e Articulos con estricta politica de privacidad y con un pago adicional.
e Articulos que en su informacidén no contengan las variables del estudio.
3.2 Técnicas y recoleccion de datos
3.2.1 Estrategia de bisqueda
La obtenciéon de informacion cientifica se obtuvo de distintas bases de informacion

consideradas como: Google Schoolar, Scopus, Pubmed y Redalyc. Para la creacion de la
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estrategia de bisqueda fue necesario el uso de palabras claves relacionados a los descriptores
de salud (Decs) y términos mesh: “Equine-Assisted Therapy”, “Cerebral Palsy” “Postural
Balance”, ademas de la combinacion con los operadores booleanos AND y OR. El término
booleano que se usd con mayor frecuencia fue el “AND”; obteniendo diferentes
combinaciones “Cerebral Palsy” AND “Hippotherapy”, “Equine-Assisted Therapy” AND

“Cerebral Palsy” AND “Postural Balance”, generando una cantidad de 76 articulos para el

analisis.

3.2.2 Proceso de seleccion y extraccion de datos
Después de realizar una busqueda en las bases de datos, se identificaron inicialmente 76
articulos cientificos. Se descartaron 14 debido a que eran duplicados y 19 més al no cumplir
con las variables de estudio al analizar titulos y resimenes. Posteriormente, se llevo a cabo
la lectura completa de los articulos restantes, sometiendo 43 de ellos a la evaluacion
mediante la escala de PEDro para determinar su calidad metodolégica. De estos, 8 no
alcanzaron una calificacion dptima, resultando en la seleccion de 35 articulos cientificos que

son relevantes y utiles para la investigacion (Figura 2).
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I PREANALISIS I FILTRADO I IDENTIFICACION J

INCLUIDOS

Google Scholar
(N=17)

Pubmed
(N=34)

Scopus Redalyc
(N=13) (N=12)

Articulos duplicados (N= 14)

Articulos después de excluir los duplicados (N=62)

Articulos excluidos por titulo y resumen (N= 19)

Articulos tras excluir por titulo

y resumen para un analisis

completo (N=43)

Articulos excluidos por no
presentar una puntuacion
menor a 6 en la escala de

PEDro (N=8)

Articulos incluidos en la

investigacion (N=35)

~———

Figura 2. Diagrama de Flujo de la inclusion de los estudios. Modificado de: (Linares E., 2018).
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3.3 Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 1. Valoracion de articulos a través de la escala de PEDro

(Vidal et al.,

ESCALA
N.° AUI;FF? (? Y TITULO ORIGINAL TITULO EN ESPANOL DE
PEDRO
1 (Stergiou et al., The efficacy of Equine La eficacia de la 7
2023) Assisted Therapy intervencion de la terapia
intervention in gross asistida con caballos en la
motor function, funcién motora gruesa, el
performance, and rendimiento y la
spasticity in children espasticidad en nifios con
with Cerebral Palsy. paralisis cerebral.
(Norrud et al., Facilitating new Facilitando nuevas 7

movement strategies:
Equine assisted
physiotherapy for
children with cerebral
palsy
Effects of weekly
hippotherapy frequency
on gross motor function
and functional
performance of children
with cerebral palsy: a
randomized controlled
trial

estrategias de
movimiento: Fisioterapia
asistida en equinos para
nifios con paralisis
cerebral.

Efectos de la frecuencia 7
semanal de la hipoterapia
en la funcion motora
gruesa y el rendimiento
funcional de nifios con
paralisis cerebral: un
ensayo controlado
aleatorizado

(Lightsey et al.,

Physical therapy
treatments incorporating
equine movement: a
pilot study exploring
interactions between
children with cerebral
palsy and the horse

Tratamientos de 7
fisioterapia que
incorporan el movimiento
equino: un estudio piloto
que explora las
interacciones entre nifos
con paralisis cerebral y el
caballo

(Starling et al.,

Hippotherapy: benefits
in children with cerebral
palsy with application of

the Rehabilitation
Treatment Taxonomy

Effects of equine-
assisted activities on
attention and quality of
life in children with
cerebral palsy in a
randomized trial:
examining the
comorbidity with

Hipoterapia: beneficios en 6
niflos con paralisis
cerebral con la aplicacion
de la Taxonomia de
Tratamientos de
Rehabilitacion.
Efectos de las actividades 6
asistidas con equinos
sobre la atencion y la
calidad de vida en nifios
con paralisis cerebral en
un ensayo aleatorizado:
examen de la
comorbilidad con el
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attention deficit
hyperactivity disorder

trastorno por déficit de
atencion con
hiperactividad

7 (Tabsuri et al., Trunk and pelvis Respuestas biomecanicas
2021a) biomechanical responses  del tronco y la pelvis en
in children with cerebral nifos con paralisis
palsy and with typical cerebral y con desarrollo
development during tipico durante la
horseback riding equitacion
8 (Silkwood- Can hippotherapy make (Puede la hipoterapia
Sherer & a difference in the mejorar la calidad de vida
McGibbon, quality of life of children  de los nifios con paralisis
2020) with cerebral palsy? cerebral?
9 (Lage et al, Effectofhorseriding Efecto del equipo de
2020) equipment in activity of  equitacion en la actividad
trunk and lower limb  de los musculos del tronco
muscles in equine- y de las extremidades
assisted therapy inferiores en terapia
asistida con equinos.
10 (Chinniah et al.,  Effects of horse-riding Efectos del simulador de
2020b) simulator on sitting equitacion en la funcion
motor function in motora sentada en nifios
children with spastic con paralisis cerebral
cerebral palsy espastica
11 (Matusiak- The Influence of Influencia de la
Wieczorek et al., Hippotherapy on the Hipoterapia en la Postura
2020a) Body Posture in a Sitting  Corporal en Sentados en
Position among Children Ninos con Paralisis
with Cerebral Palsy Cerebral
12 (I. K. Park et al., Effect of Equine- Efecto de las Actividades
2020a) Assisted Activities on Asistidas con Equinos en
Cardiac Autonomic la Funcion Autondmica
Function in Children cardiaca en nifios con
with Cerebral Palsy: A paralisis cerebral: Un
Pilot Randomized- ensayo piloto aleatorizado
Controlled Trial y controlado
13 (Hemachithra et Immediate effect of Efecto inmediato del
al., 2019) horse riding simulator on  simulador de equitacién
adductor spasticity in sobre la espasticidad de
children with cerebral  los aductores en nifios con
palsy: A randomized paralisis cerebral: Un
controlled trial ensayo controlado
aleatorizado
14 (Seung et al., Factors Influencing Factores que influyen en
2019) Motor outcome of el resultado motor de la
Hippotherapy in hipoterapia en nifios con
Children with Cerebral paralisis cerebral.
Palsy.
15 (Mutoh et al., Impactof Long-Term Impacto de la hipoterapia
2019b) Hippotherapy on the a largo plazo en la
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Walking Ability of
Children With Cerebral
Palsy and Quality of Life
of Their Caregivers

capacidad de andar de
nifios con paralisis
cerebral y en la calidad de
vida de sus cuidadores

16

(Mutoh et al.,
2019a)

Effect of hippotherapy
on gait symmetry in
children with cerebral
palsy

Efecto de la hipoterapia
sobre la simetria de la
marcha en nifios con
paralisis cerebral

17

(Gontijo et al.,
2019)

Changes in children with
CP after six months of
hippotherapy: Clinical

Cambios en nifios con
paralisis cerebral tras seis
meses de hipoterapia:

trial applying the Ensayo clinico aplicando
rehabilitation treatment la taxonomia del
taxonomy tratamiento de
rehabilitacion
18 (Moraes Flores Do the type of walking (El tipo de superficie de
etal., 2019) surface and the horse marcha y la velocidad del
speed during caballo durante la

19

(Gomes et al.,
2018)

hippotherapy modify the
dynamics of sitting
postural control in
children with cerebral
palsy?
Hippotherapy on
postural balance in the
sitting position of
children with cerebral
palsy

hipoterapia modifican la
dindmica del control
postural sentado en nifios
con paralisis cerebral?

Hipoterapia sobre el
equilibrio postural en
posicidn sentada de nifios
con paralisis cerebral

20

(Lucena-Anton
etal., 2018)

Effects of a hippotherapy
intervention on muscle
spasticity in children
with cerebral palsy: A
randomized controlled

Efectos de una
intervencion de
hipoterapia sobre la
espasticidad muscular en
nifos con paralisis

trial cerebral: Un ensayo
controlado aleatorizado
21 (Zaliene et al.,  Short Term and Long Efectos a corto y largo
2018a) Term Effects of Riding  plazo de la equitacion en
for Children with nifios con paralisis
Cerebral Palsy Gross cerebral Pardlisis Cerebral
Motor Functions Funciones motoras
gruesas
22 (Deutz et al., Impactof Hippotherapy Impacto de la Hipoterapia
2018) on Gross Motor Function en la Funcion Motora
and Quality of Life in Gruesa y la Calidad de

Children with Bilateral
Cerebral Palsy: A
Randomized Open Label
Crossover Study

Vida en Nifios con
Paralisis Cerebral
Bilateral: Un estudio
aleatorizado, abierto y
cruzado
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23 (Rigby et al., Changes in Cambios en las respuestas
2017) Cardiorespiratory cardiorrespiratorias y la
Responses and cinematica con
Kinematics With hipoterapia en jovenes con
Hippotherapy in Youth y sin parélisis cerebral
With and Without
Cerebral Palsy

24

(Lerma-Castafio
et al., 2017)

Eftfects of hippotherapy
on gross motor function
in children with spastic
cerebral palsy: A quasi-
experimental study.

Efectos de la hipoterapia
en la funcion motora
gruesa de nifios con

paralisis cerebral
espastica: Estudio cuasi-
experimental

25

26

(Gomes et al.,
2016)

(E. S. Park et al.,
2016)

The effects of
hippotherapy on postural
balance and functional
ability in children with
cerebral palsy
Effects of hippotherapy
on gross motor function
and functional
performance of children
with cerebral palsy

Efectos de la hipoterapia
sobre el equilibrio
postural y la capacidad
funcional en nifios con
paralisis cerebral
Efectos de la hipoterapia
en la motricidad gruesa y
el rendimiento funcional
de nifios con paralisis
cerebral

27 (Champagne et Effect of Hippotherapy Efecto de la Hipoterapia
al., 2016) on Motor Proficiency sobre la Competencia
and Function in Children =~ Motora y la Funcién en
with Cerebral Palsy Who Nifios con Parélisis
Walk. Cerebral que Caminan.
28 (Herrero, Study of the therapeutic Estudio de los efectos

Asensio, et al.,
2016)

effects of an advanced
hippotherapy simulator
in children with cerebral
palsy: A randomised
controlled trial

terapéuticos de un
simulador avanzado de
hipoterapia en nifios con
paralisis cerebral: Un
ensayo controlado
aleatorio

29

(Kwon et al,
2016)

Effect of Hippotherapy
on Gross Motor Function
in Children with
Cerebral Palsy: A
Randomized Controlled

Efecto de la Hipoterapia
sobre la Funciéon Motora
Gruesa en Ninos con
Paralisis Cerebral: Un
ensayo controlado

Trial aleatorizado
30 (Lakomy- The impact of El impacto de la
Gawryszewska hippotherapy on the hipoterapia en la calidad
et al., 2016) quality of trunk de la estabilizacion del

stabilisation, evaluated
by EMG biofeedback, in
children with infantile
cerebral palsy

tronco, evaluado mediante
biorretroalimentacion
EMG, en niflos con
paralisis cerebral infantil
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31 (Herrero, Study of the therapeutic Estudio de los efectos
Gomez, et al., effects of a hippotherapy terapéuticos de un
2016) simulator in children simulador de Hipoterapia

with cerebral palsy: a en nifios con paralisis
stratified single-blind paralisis cerebral: un
randomized controlled ensayo controlado
trial aleatorizado y
estratificado
32 (Hsieh et al., Effects of hippotherapy  Efectos de la hipoterapia

2016) on body functions, en las funciones
activities and corporales actividades y
participation in children  participacion en nifios con
with cerebral palsy based  paralisis cerebral segun
on ICF-CY assessments  las evaluaciones ICF-CY
33 (Matusiak- Influence of Influencia de la
Wieczorek etal.,  Hippotherapy on Body Hipoterapia en el
2016) Balance in the Sitting Equilibrio Corporal en
Position Among posicion sentada en nifios
Children with Cerebral con paralisis cerebral
Palsy cerebral
34 (Abdel-Aziem Effectiveness of Eficacia del

& El-Basatiny, backward walking

entrenamiento de la

2016) training on walking marcha atras sobre la
ability in children with capacidad de caminar en
hemiparetic cerebral niflos con paralisis
palsy: A randomized cerebral hemiparética: Un
controlled trial ensayo controlado
aleatorizado
35 (Temcharoensuk Effect of horseback Efecto de montar a
et al., 2015) riding versus a dynamic caballo versus un

and static horse-riding
simulator on sitting
ability of children with
cerebral palsy: a
randomized controlled
trial

simulador de equitacion
dindmico y estatico sobre
la capacidad de sentarse
de nifios con paralisis
cerebral: un ensayo
controlado aleatorio
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4.1 Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Efectos de la Hipoterapia en la funcion motora gruesa y equilibrio de los nifios con paralisis cerebral infantil

Autor Tipo de n Dx PEDI GMFM GMFCS Intervencion Resultados
estudio
(Stergiou  Estudio N=31 PC con El articulo Ev 1:0 I: 8 La terapia durd 3 meses Los dos grupos
et al., Prospectivo GC->11 Hemiplejia, no utiliza Ev 2:4,92 II: 8 GC~> Movilizacion demostraron una
2023) (1)  de cohortes GE—> 20 Diplejiay esta Ev 3: 8,05 II: 6 pasiva de su cuerpo mejora
F: 13 Tetraplejia  evaluacion  Ev 4: 6,38 IV: 4 sobre el caballo por 20  significativa en la
M: 18 para la V:5 min. GMFM
Edad medicion de GE~ Hipoterapiapor (Dm=7,16y9,67)
10,39 su 30min, 1 vezala y
(5,07) intervencion semana (Dm =6,53y6,19)
terapéutica. (p <0,05).
(Norrud et  Estudio N=2 PC con El articulo  El articulono 1I: 2 Las sesiones de M- Tuvo
al.,2021)  longitudinal F: 6 diplejiay no utiliza utiliza esta Hipoterapia duraban 45 resultados bajos en
2) multicaso M: 5 Hemiplejia  esta clasificacion min, 2 veces por cuanto a la postura.
espastica evaluacion  parala semana durante 11 F-> Mejoro la
para la medicion de semanas. postura 'y
medicion de  su estabilidad
su intervencion
intervencidon terapéutica.
terapéutica.
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(Lerma- Estudio N=14 Parélisis El articulo  GE=> El articulo  GE=> 3 veces por La hipoterapia
Castafio et cuasiexperi Edad: 14  cerebral no utiliza Pretest no utiliza semana por 20 minde  tiene efectos en la
al.,,2017)  mental afios espastica esta Min: 9.4 esta calentamiento y 25 min  puntuacion total de
F: 4 evaluacion  Max: 98.7 clasificaci6 ~ de monta terapéutica la funcion motora
M: 10 para la Postest n para la (disociacion de cintura  gruesa de nifios con
GE~> 7 medicion de  Min: 12.5 medicion de  escapulo-pélvica) PC espastica.
GC> 7 su Max: 98.9 su GC=> se aplico técnica
intervencion GC-> intervenciéon Bobath durante 3
terapéutica.  Pretest terapéutica.  semanas por 45
Min: 2.4 minutos.
Max: 98.1
Postest
Min: 2.7
Max: 98.1
(Vidalet  Ensayo N=20 Paralisis G1-> Pre G1-> Pre- G1 Sesiones de 35 min El GMFM y PEDI,
al.,2021)  controlado G129 cerebral 33.99+ test I 1 Gl1->Hipoterapia 1 vez las diferencias
A3) aleatorio F: 1 12.46 3235+ 18.22 1I: 3 por semana fueron mayores en
M: 8 Post Post-test Iv: 1 G2->Hipoterapia 2 el G2 (p>0,05),
Edad 38.48+ 38.68+ 18.47 V:4 veces por semana después de recibir
40.11 13.78 G2-> Pre- G2 Hipoterapia
+10.56 G2 Pre  test I: 3
G2~ 11 41.64+ 40.46+ 11.18 1III: 2
F:7 11.04 Post-test IvV: 4
M:4 Post 48.5+11.02 V:2
Edad 47.58+10.5
40,72 +
8.91
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(Starling Estudio N=31 PC El articulo  Dimensién I:2 Las sesiones eran de 30 Se observo mejoria
etal., longitudinal F: 12 Hemiplejia, no utiliza A-B-C-D-E I1: 7 min de Hipoterapia + en el control
2021a) (5) M:19 Diplejia y esta con p>0,0001 III: 7 fisioterapia + TO postural y
Edad: 4 -  Cuadriplejia evaluacion IV: 8 equilibrio del GE
12 para la V.7
medicion de
su
intervencion
terapéutica.
(Chinniah  Ensayo N=30 PC Diplejia  El articulo  GE-> 54,18 GE GE~> 15 min de Las puntuaciones
et al., controlado GE-> 15  espastica no utiliza GC~> 49,21 1:2->13.3% Hipoterapia + de GMFCS, fueron
2020b) aleatorio F:7 esta I1:8->53,3% fisioterapia similares en los dos
(10) M: 8 evaluacion I:5-> GC~ 30 min de grupos, pero el GE
Edad: 4-11 para la 33.3% fisioterapia mostro mejoria
GC~>15 medicion de GC (posicionamiento, EL GMFM del GE
F: 10 su [: 2>13.3% estiramientos y mejoro en un
M: 5 intervencion [1:533.3% equilibrio sentado). 82,74%.
Edad: 2-3 terapéutica. I1:8>53.3
%
(Seung et  Estudio N= 146 PC El articulo = GMFM-66 GE~> Fueron intervenidos 2 El GMFM-66 al
al., 2019)  retrospectiv  F: 64 Espastica no utiliza Final 0.561 I: 62,5% veces por semana inicio eran
(14) 0 M: 82 Discinética  esta GMFM-88 II: 64,6% durante 8 semanas relativamente bajos
GE~>71 Atéaxica evaluacion  Final 0.415 II1: 40,9%  GE->» Hipoterapia por  (1,58) pero con las
GC~>75 para la IV: 23,3% 30 min (estiramiento, sesiones de
Edad medicion de GC~> fortalecimiento, Hipoterapia hubo
3<6 su I: 37,5% equilibrio dindmico y cambios positivos,
6<I11 II: 35,4% control postural) aumento la
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intervencion III: 59,1%  GC-> Fisioterapia puntuacién a 2,0
terapéutica. IV: 76,7% puntos.
(Gomes et  Estudio N=13 Paralisis El articulo  Elarticulono I: 6 La Hipoterapia se Los resultados
al., 2018)  longitudinal nifos cerebral no utiliza utiliza esta I1: 3 realizd 2 veces por indicaron una
19) Edad: 5-10 esta clasificacion IV: 4 semana por 30 min, Se  mejoria gradual del
afios evaluacion  para la realizd una trayectoria  equilibrio postural
F:3 para la medicion de de zigzag sobre el anillo en posicion
M: 10 medicion de  su de arena, para aumentar sentada.
su intervencion la estabilidad del nifio.
intervencion terapéutica.
terapéutica.
(Zaliene et Ensayo N=15 G1-> PC Elarticulo G1> A-Dp  G1-> A-Dp Laterapia duraba30 0  El GMFM del G1
al.,2018a) controlado  G1-> 8 Diplejia, no utiliza 1: 97,6 - 99,4 1ro: I-1 40 minutos. mejord
(21) aleatorizado F: 1 discinesiay esta 2:91,2-91,2 2do: I-I G1-> 1 vez por semana significativamente
M: 7 tetraparesia  evaluacion  3: 18,40 - 3ro: V-1V recibieron en algunos
Edad: 3-19 espastica para la 51,2 4to: I-1 movilizaciones + participantes como
G2>7 G2 PC medicion de  4: 88,8—-92,4  S5to: II-I equitacion + el 1ro mejor6 un
F: 1 Diplejia y su 5:83,2-86,8 6to: IV-IIl  kinesioterapia+ 2,4%, el 3ro un
M: 6 tetraparesia  intervencion 6: 27 - 52,2 7mo: IV-III masajes. 32,8%, el 5to un
Edad: 3-17 espastica terapéutica.  7:31,2-51,2 8vo: I-] G2-> 10 sesiones 2 18% y el 8vo un
8:66,4-814 G2> veces por semana 15%.
G2> A-Dp 1ro: 1l Recibieron tnicamente  En el G2 las
1: 88,4 - 88,4 2do: 1V equitacion. funciones motoras
2:22,8-24,4 3ro: 1l gruesas mejoraron
3: 82,6 -82,6 4to: Il en un 2,2% solo en
4: 61,6 —61,6 S5to: III el 2do participante,
5:51,2—-51,2 6to: 1V en los demas se
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6:274-274 Tmo:1

mantuvieron sin

7:81,4—81- cambios.
4
(Deutzet  Estudio N=73 Pc espastico El articulo ~ El articulono G1-> Durante 30 a 40 Los resultados de
al., 2018)  Cruzado nifios bilateral. no utiliza utiliza esta II: 7 minutos por dos la funcion motora
(22) multicéntric M: 44 esta clasificacion  III: 10 periodos de 16 a 20 gruesa fueron
0 F: 29 evaluacion  para la IV: 18 semanas separados por  relevantes porque
aleatorizado Edad 9.1 + para la medicion de G2-> un periodo de 16 hubo cambios al
abierto 33 medicion de su II: 17 semanas, divididos al caminar correr,
G1 235 su intervencion  III: 10 azar en el grupo de saltar en los nifios
G2>38 intervencion terapéutica. IV: 11 tratamiento temprano con paralisis
terapéutica. (ETG) y tardio (LGT),  cerebral infantil, y
evaluados con la prueba la marcha mejoro
de GMFM en el nivel II.
(Champag Estudio N=13 PC El articulo ~ El articulono 1I: 10 Recibieron Hipoterapia Al final de la
ne et al., prospectivo  Edad: 4-12 hemiplejiay no utiliza utiliza esta I1:3 de 30 min por 10 intervencion la
2016) (27) de disefio afos diplejia esta clasificacion semanas, realizaron precision motora
cuasi F:5 evaluacion  para la ejercicios de fina, equilibrio y
experimenta M: 8 para la medicion de fortalecimiento y fuerza mejoro
1. mediciéon de  su realizando cambios de  considerablemente
su intervencion posiciones y
intervencion terapéutica. aumentando
terapéutica. progresivamente la
dificultad movimiento
(Herrero,  Ensayo N=37 Parélisis Elarticulo  El articulono El articulo ~ GHE=> Mantienen la Existe mejoras
Asensio, controlado Edad4y  cerebral no utiliza utiliza esta no utiliza posicion sentada significativas en el
aleatorio 18 afos esta clasificacion  esta durante 15 min area motor-gruesa
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et al., GHE~>19 evaluacion  para la clasificaci6 mientras se produce en y se redujo la
2016) (28) GHA->17 para la medicion de  n parala el simulador un ritmo espasticidad
medicion de  su medicion de igual que el del caballo  muscular del
su intervencion  su GHA-> Mantienen la miembro inferior.
intervencion terapéutica. intervencion extension activa del
terapéutica. terapéutica.  tronco, pero no se
benefician de los
efectos ritmicos de la
Hipoterapia
(Temcharo Ensayo N=30 Paralisis Elarticulo  El articulono GH=> La terapia para los El GH mostro
ensuk et controlado GH-> 10  cerebral no utiliza utiliza esta II: 5 grupos duré 30 min se  diferencias en
al., 2015)  aleatorio Edad: 10.7 espastica esta clasificacion  III: 5 pidio a los ninos que se  estatica (p=0,038),
+1.7 evaluacion  parala SDH-> sentaran a horcajadas de control activo
F:5 para la medicionde  II: 5 sobre la silla y (p=0,026) y
M: 5 medicion de  su II: 5 colocaran sus manos en  reactivo (p=0,006);
SDH-> 10 su intervencion SEH-> un asa el SDH mostro
Edad: 10.1 intervencion terapéutica. II: 5 GH~> El caballo diferencias en los
+1.7 terapéutica. II: 5 camino alrededor de puntajes del control
F> 6 una pista en el sentido activo (p=0,034) y
M- 4 de las agujas del reloj y  reactivo (p=0,034);
SEH-> 10 en sentido contrario y el grupo SEH
Edad: 10.4 SDH-> El simulador mostrd diferencias
+1.5 mecanico se fijo en la solo en la
F:5 velocidad 1 que era 60  puntuacién del
M: 5 ciclos/min. control activo

SEH-> El simulador de
hipoterapia estuvo

(p=0,046).
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apagado durante todo el

periodo de
entrenamiento.
(Kwon et  Ensayo N=91 PC El articulo  GMFM-66 GE~> Pre GE- hipoterapia + Enel GE el
al.,,2016)  controlado  niflos espastica, no utiliza GE-> Pre 25.1-18.9 ejercicios activos GMFM-66 y
29) aleatorio Edad4—  discinética  esta 60.8 +14.9 Post GC~ 30 min, 2 por dia GMFM- 88
10 afios y atéxica evaluacion  Post 28.9—18.8  durante 8 semanas de aumentaron
GE~> 45 para la 63.5+15.8 GC~-> Pre ejercicio aerobico + significativamente
GC= 46 medicion de  GC-> Pre 26.9 - 18.3 fisioterapia (p<0,05).
su 72.7+19.2 Post Los datos del GC
intervencion Post 27.1-18.3 se mantuvieron
terapéutica.  75.7 + 18.3
GMFM-88
GE~> Pre
61.4+14.8
Post
61.8+15.0
GC- Pre
73.9+17.9
Post
74.3 £18.1
(Matusiak- Ensayo N=39 PC Diplejia  El articulo  El articulono GE=> GE~> Se condujo al Casi el 80% de los
Wieczorek controlado  GE=>19 y hemiplejia no utiliza utiliza esta I: 12 caballo en el sentido de  pacientes pudo
etal., aleatorio F: 9 espastica esta clasificacion  Pre y Post:  las agujas del reloj, las  mejorar el control
2016) (33) M: 10 evaluacion  parala 50% sesiones de Hipoterapia de la posicion del
para la medicionde  II:7 duraba 30 min 1 veza  tronco, cabezay la
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Edad 8.42 medicion de  su Pre: 0% la semana durante 12 funcion del brazo.
(£2.24) su intervencion  Post: 100%  semanas El control del
GC->20 intervencion terapéutica. GC~»> consecutivas. equilibrio mejoro
F: 9 terapéutica. I: 11 GC= Fisioterapia sin  en el GE.
M: 11 Pre: 81,82% Hipoterapia
Edad 8,3 Post:
(+2,62) 18,18%
I1:9
Pre: 66,67%
Post:
33,33%
(Silkwood  Ensayo N=13 Paralisis El articulo  El articulono GE=> GE~> Fisioterapia + El GE mostro
-Sherer & controlado  GE=> 9 cerebral no utiliza utiliza esta II: 3 Hipoterapia Resultados
McGibbon aleatorizado F: 3 esta clasificacion  III: 6 GC-Fisioterapia + TO significativos en la
,2020) (8) M: 6 evaluacion  para la GC~»> + logopedia PBS 67% la
GC> 4 para la medicionde  1I: 3 1-5 veces por semana velocidad de la
F:2 medicion de  su II:1 Las terapias duraban de marchay el
M: 2 su intervencion 40 a 45 min, durante 12 equilibrio.
Edad: 3-6 intervencion terapéutica. semanas.
terapéutica.
(Gomes et Ensayo N=15 Hemiparesi  El articulo  El articulono 1I: 8 El programa de Los resultados
al.,,2016)  controlado  F:3 a no utiliza utiliza esta II: 2 Hipoterapia duraba 20  indican una mejora
(25) aleatorizado M: 12 Diparesia esta clasificacion IV: 5 min, 2 veces a la del equilibrio
Edad 5-10 cuadriparesi evaluacion  para la semana, durante 12 postural en
afios a para la medicion de semanas, comenzo6 con  sedestacion tras la

medicion de
su

su

estiramientos sobre el
caballo luego con

intervencion de
Hipoterapia.
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intervencion intervencion movimientos sobre
terapéutica.  terapéutica. diferentes superficies
(E. S. Park Ensayo N=55 PC GE GE~> GE~> Las sesiones duraban Tras la
et al., controlado  nifios espastica Pre - post GMFM-66 I: 8 45 min. intervencion existio
2016) (26) alecatorio GE~> 34 10,89 £1,94 2.93 +£3.95 II: 11 GE~> El nino sentado  en el GE mejoria
M: 15 GC GMFM-88 II: 5 sobre el caballo realiza  en los dominios de
F: 19 Pre - post  2.09+2.87 Iv: 10 actividades para PEDIyen la
Edad 2,00£4,93 GC~»> GC~> fomentar el control dimension E del
6,68+ 2,64 GMFM-66 I: 6 postural, la fuerza del GMFM.
GC-> 21 1.25+1.99 II: 4 tronco y el equilibrio
F:11 GMFM-88  1II: 6 GC=> Fisioterapia
M: 10 1.05+1.70 Iv:5 convencional
Edad
7,76+ 3,67

Dx; diagnostico; Dm: diferencia media; n: poblacion; F: femenino; M: masculino; Pc: paralisis cerebral; PEDI: pediatric evaluation of disability
inventory; Cf: competencias funcionales; Mov: movimiento; Fs: funciones sociales; GHE: grupo de simulador de Hipoterapia encendido; GHA:
grupo de simulador de hipoterapia apagado; GE: grupo experimental; GC: grupo de control; A: antes; Dp: después; GMFM-66: Gross Motor
Function Measure-66; GMFM-88: Gross Motor Function Measure-88; TO: terapia ocupacional; Ev: evaluacion; GH: Grupo de Hipoterapia; SDH:
simulador dindmico de Hipoterapia; SEH: simulador estatico de Hipoterapia.

Tabla 3. Efectos de la Hipoterapia en el control postural en los nifios con paralisis cerebral infantil.

Tipo de

Autor estudio Dx TUG SAS GMFM GMFCS Intervencion Resultados
(Lightse  Estudio N=4 Hemiplejia A/Dp El articulono El articulo  1I: 3 Se realizaron 8 Realizaron el
y et al., piloto F: 3 espasticay  1:14 -16seg  utiliza esta no utiliza II: 1 sesiones de 20  TUG al inicio y
2021) (4) M: 1 cuadriplejia  4: 11-13seg escala parala esta minutos de al final, el 4
espastica 8:10—-13seg medicionde  clasificacid hipoterapia tuvo problemas
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Edad 2,5 — 10 mWT su n para la al final en el
10,8 1: 60 — 55seg intervenciéon  medicién de momento de
4: 38 —35seg terapéutica. su sentarse o
8:40-35 intervencion pararse, en los
seg terapéutica. demas nifios
existié una
mejoria en el
control postural.
(Matusia  Estudio N=45 Diplejia El articulono E1-> p= El articulo  E1 Las sesiones En los
k- controlado E1-> 15 espasticao  utiliza esta 0,344 no utiliza I: 10 duraron 30 min resultados de
Wieczore aleatorizado F: 6 hemiplejia ~ medicion E2- p= esta II: 5 y fueron 2 SAS se observé
ketal., M:9 para su 0,514 clasificaci6 P=0,095 vecesolvez  que los nifios
2020a) Edad: 7,93 intervencion  GC= p= n para la E2 por semana mejoraron
(11) E2-> 15 terapéutica. 0,330 medicion de I: 12 durante 3 excepto en el
F:7 su II: 3 meses control de los
M: 8 intervencion P=0,369 consecutivos, pies, al final del
Edad: 7,60 terapéutica. GC el caballo estudio la
GC~> 15 I. 7 recorria mayoria de los
F:7 II: 8 durante 15 nifios
M: 8 P=0,287 min, el presentabas un
Edad: 8,13 terapeuta correcto control

manipulaba la
pelvis del nifio.

de la posicion de
la cabeza,
brazos y del
tronco

(p =0,022).
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(Moraes  Estudio N=16 Pc espastico  El articulono  El articulono  El articulo  PC-> Hipoterapia de  Existio una
Flores et cruzado nifios bilateral utiliza esta utiliza esta no utiliza III: 4 30 min, los mejoria en el
al., 2019) Dt> 8 medicion medicion esta Iv: 4 caballos fueron control postural
(18) Edad 8,13 para su para su medicion conducidos por y una mayor
(1,55) intervencion  intervencién  para su un guia para amplitud de
F: 1 terapéutica. terapéutica. intervencion controlar el desplazamiento
M:7 terapéutica. movimiento articular cuando
PC-> 8 del caballo al ~ pasaba el
Edad 8,13 caminar caballo sobre las
(2,23) proporcionaba  diferentes
F:4 n resistencia superficies
M: 4
(Herrero, Ensayo N= 38 Paralisis El articulono El articulono GC=> GC> GE- 15 min, Los resultados
Gomez, controlado  nifios cerebral utiliza esta utiliza esta 28.84 I: 2 durante 10 fueron
et al., aleatorio GC~> 19 medicion escal aparala (13.95) II: 2 semanas, significantes de
2016) estratificado F: 5 para su medicion de  GE=> II: 3 consiste en la funcion
31 , simple M:14 intervencion  su 31.29(8.59) 1IV:3 sentarse en el ~ motora gruesa
ciego Edad (8,80 terapéutica. intervencion GE~> simulador de del GE, ademas
—-11,10) terapéutica. I: 2 hipoterapia en  ayuda a mejorar
GC~> 19 II: 1 modo el equilibrio.
F:9 III:2 entrenamiento.
M: 10 Iv:4 GC~> 15 min,
Edad (7,58 V: 10 durante 10
-10,53) semanas,

consistid en
sentarse en el
simulador de

39



hipoterapia
mientras el

simulador
estaba
apagado.
(Gontijo  Ensayo N=31 Cuadriplejia El articulono El articulono GMFM-88 1:2 La Se observaron
etal., clinico Edad 4-12 Diplejia utiliza esta utiliza esta A: 6(3-8) I1: 7 intervencion mejoras
2019) pre- post aflos Hemiplejia  medicion escalaparala B:6(3-10) III: 7 de Hipoterapia significativas en
a7 F: 12 para su medicionde  C: 7(3-10)  IV:8 (30 min) se el GMFM-88
M: 19 intervencion  su D: 3(2-6) V: 7 ejecutod (28%) y enel
terapéutica. intervencion  E: 4(2 a 6) manteniendo la  control postural
terapéutica. estabilidad, el  y el equilibrio
equilibrio,
estiramientos
activos,
integrando

recurso ludicos
y cognitivos.

TUG: Time Up and Go; SAS: Escala de evaluacion de la posicion sentada; E1-E2: estudio 1 y 2; Dt: desarrollo tipico; PC: paralisis cerebral; GE:

grupo experimental; GC: Grupo de control; F: femenino; M: masculino; GMFM: Gross Motor Function Measure (-66 o -88); n: poblacion; Dx:

diagnostico; A: antes; Dp: después; 10mWT: 10 Metre Walk Test; GMFCS: clasificacion de la funcion motora gruesa; PC: paralisis facial.
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Tabla 4. Efectos de la Hipoterapia en la marcha de los nifios con paralisis cerebral infantil.

Autor :slz?d(ii: n MARP/ PD Marcha GMFM GMFCS Intervencion Resultados
(Tabsuri  Ensayo N=20 Flx y Ext El articulo no El articulono  El articulono  Se conectaron ocho Mejoraron el
et al., controlado  Dx: PC tronco y utiliza esta utiliza esta utiliza esta sensores al movimiento
2021a) aleatorizad diplejia pelvis medicion para escala parala escalaparala participante el cual pélvico
7 0 espastica 0,81 -0,93 suintervencion  medicion de  medicion de  guiaba al caballo al facilitando asi el
G1-2>10 Incl troncoy  terapéutica. su su paso y para el equilibrio y
F:4 flx-ext pelvis intervencion  intervencién  andlisis se recopilo  control postural.
M: 6 0,22 -0,29 terapéutica. terapéutica. los datos de los El MARP en la
Edad 7,8 = FIxDyExtD sensores al direccion de
1,3 tronco y momento de la flexion/extension
G2 10 pelvis zancada del caballo tronco y pelvis
F: 6 0,01 —0,52 esto comenzod fue mayor en el
M: 4 Rot tronco y cuando su cadera grupo G2 (p =
Edad 7,6 = Pelvis izquierda alcanz6 0,01).
2,1 0,07 -0,25 la elevacion
maxima.
(Mutoh  Ensayo N=24 El articulono  El articulo no GMFM-66 El articulo no  Intervinieron Mejord
etal., controlado Dx: PC utiliza esta utiliza esta GE~> 62,8 + utiliza esta durante una sesion  significativament
2019b) aleatorio espastica medicién para  medicion para 10,8 escalaparala de30min, l veza e las puntuaciones
as) bilateral su intervencion su intervencion  GC-> 57,9+ medicion de  la semana, durante  de (GMFM-66->
GE~> 12 terapéutica. terapéutica. 9,2 su 48 semanas. p=0,027Y
Edad 8+3 GMFM-E intervencion ~ GE-> Hipoterapia ~ GMFM-E y p=
F:7 GE~ 49,7+ terapéutica. (relajacion 0,044)
M:5 7,6
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GC~> 12 GC~> 46,5 + muscular, ejercicios
Edad 9+3 0,6 activos)
F: 6 GC- Programa de
M: 6 recreacion al aire
libre
Realizaban marcha
antes y después de
cada sesion
(Mutoh et  Estudio N=12 El articulono  Vel: El articulono Pre Recibieron La hipoterapia
al., longitudina Paralisis utiliza esta Pre / post utiliza esta 27+1.2 Hipoterapia tiene un efecto
2019a) 1 cerebral medicién para 29+ 11/ escalaparala Post durante 1 afio en favorable en la
(16) la intervencion 36+ 9 medicionde 2.0+ 1.0 conjunto con la simetria de la
terapéutica. Long: su marcha marcha.
Pre-post intervencion El GMFCS
27,7+9,9/34,9 terapéutica. mejord —0,6 £ 0,7
+9,1 (p=10,02)
Ac:
Pre-post
0,28 £ 0,09 /
0,37+ 0,11
H/V:
Pre-post
33+£1,9/2,5+
1,5
(Abdel-  Ensayo N=30 El articulono  GE-> GE~> GE~> Sesiones Los resultados
Aziem & controlado utiliza esta Long: 0.17 GMFM-D I: 6 consecutivas de 3 fueron
El- aleatorio medicion la Vel: 0.20 I1: 9 significativament
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Basatiny,
2016)
(34)

PC
hemiparesi
a

GE~> 15
Edad 11,63
F:9

M: 6
GC~> 15
Edad 11,46
F: 11

M: 4

intervencion
terapéutica.

GC~»>
Long: 0.13
Vel: 0.14

6.68- 6.44-
6.52-
GMFM-E
13.28-12.82 -
12.65

GC>
GMFM-D
7.35-7.05-
7.48
GMFM-E
13.09-12.61 -
12.95

GC~>
I: 7
II: 8

veces por semana
por una hora.
GE~> Hipoterapia
+ Fisioterapia
convencional
seguidos de 25
minutos de
caminata hacia
atras en una
paralela.

GC=> Recibieron

1h del programa de

fisioterapia
convencional + 25
min de
entrenamiento de
marcha hacia
adelante

e mayores (p <
0,001)

Los valores del
GE fueron
mayores a los del
GC

Dx: diagnostico; n: poblacidon; Pc: pardlisis cerebral; G1: Grupol; G2: grupo 2; MARP: mean absolute relative phase; PD: desviation phase; Flx:

flexion; Ext: extension; Incl: inclinacion; GMFM-66: Gross Motor Function Measure-66; D: dorsal; Rot: Rotacion; L: lateral ; 1h: una hora; MIS:

miembros inferiores y superiores; Vel: velocidad; Long: longitud; H/V: desplazamiento horizontal y vertical; Ac: aceleracion, GMFM-E: Gross

Motor Function Measure-E; F: femenino; M: masculino; GE: grupo experimental; GC: grupo de control; GMFCS: clasificacion de la funcion

motora gruesa.
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Tabla 5. Efectos de la Hipoterapia en la funcién cardiaca de los nifios con pardlisis cerebral infantil

Autor Tipo (.ie n FCr VP HRR VO2pico Intervencion Resultados
estudio
(I K. Estudio N=26 GE~> El articulono GE-> GE~-> 0.055 Cada sesion duro 40 Al final la
Park et piloto GE~>13 Pre: 87,38 utiliza esta HRR1: 0,009 GC-> - min 2 veces a la Hipoterapia
al., controlado  Edad 8,15 Post: escala parala HRR3: 0,001 semana por 16 con aumento en el
2020a) aleatorio F:7 77,31 medicion de  HRRS: 0,004 Ejercicios de HRR1, HRR3 y
(12) M: 6 GC~> su fortalecimiento para ~ HRRS5 del GE
GC~>13 Pre: intervencion facilitar la postura y (p <0,05)
Edad: 7,54 90,46 terapéutica. el equilibrio de
F:5 Post: miembros superiores
M: 8 90,08 e inferiores
colocaron el
acelerdmetro en la
cintura de los nifios y
el monitor de
frecuencia cardiaca
llevaban en el pecho y
ahi median la
intensidad del
ejercicio durante la
equitacion.
(Rigby  Ensayo N=16 GPC> 10 GPC-> 3,50 Elarticulono GPC-» 3,60 Fueron intervenidos Se observaron
et al., controlado GPC= 8 GSPC> 5 GSPC~> utiliza esta GSPC~> por sesiones de respuestas
2017) aleatorizado F:5 2,80 medicionde 1,80 Hipoterapia por 40 cardiorrespiratorias
23) M:3 su mayores en GPC
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Edad: 10.3 +
4.4

Dx:
cuadriplejia
espastica,
diplejia y
hemiplejia
espasticas.
GSPC~> 8
F: 1

M: 7

Edad 10.6 +
2.1

intervencion
terapéutica.

minutos durante 8
semanas

Los jévenes montaron
en diferentes
posiciones durante
cada sesion,
realizaban varias
actividades que
incluia ejercicios
funcionales de
miembros superiores
como inferiores.

(p=0,05) Y también
se observaron
mejoria en la
marcha, equilibrio,
postura y amplitud
de movimiento.

Dx: diagnostico; n: poblacion; FCr: frecuencia cardiaca en reposo; HRR: recuperacion de la frecuencia cardiaca al min 1,3 y 5; VO2pico: consumo

maximo de oxigeno; GPC: grupo con paralisis cerebral; GSPC: grupo sin paralisis cerebral; F: femenino; M: masculino; MMII: miembros

inferiores; MMSS: miembros superiores; VP: ventilacion pulmona.

Tabla 6. Efectos de la Hipoterapia en funcion de la espasticidad y rango articular de los nifios con pardlisis cerebral infantil.

Tivo d Nivel de R d
Autor 'po .e n espasticida ar.lg(.) ¢ GMEFCS MAS Intervencion Resultados
estudio d movimiento
(Hemachit Ensayo N=24 El articulo  GE-> GE~> 11 El articulo ~ GE-> Simulador  El simulador de
hraetal., controlado GE-> 12 no utiliza Abd de cadera GC-> 1yl  no utiliza de hipoterapia por Hipoterapia fue
2019) (13) aleatorio F: 6 esta escala  8.64 estaescala 10 minutos beneficiosos porque
M: 6 para la GC> para la GC~> Se colocoa mostrd una reduccion
Edad 2.5 medicion de  Abd de cadera medicion de  los nifios en el de la espasticidad
su 9.07 su mejoria en el rango de
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Dx diplejia intervencion intervencién asiento esquinero  movimiento de
espastica terapéutica. terapéutica. en una abduccion de la cadera
GC~> 12 posicion comoda
F: 6 apoyados en
M: 6 almohadas
Edad 3 durante 30
Dx diplejia minutos.
espastica
(Lucena-  Ensayo N=44 GE~> El articulono  Nifios con GE-> 2,77 Lasesion dur6 45 La Hipoterapia tuvo
Anton et controlado Dx. PC SLLA: utiliza esta niveles IV-V. GC~> 2,59 minutos 1 vezala efectos beneficiosos
al., 2018)  aleatorio espastica 2.591 evaluacion semana durante se demostrd que la
(20) GC~> 22 SLRA: para la 12 semanas, espasticidad de la
F:7 2.409 medicidn de su empezo con cadera fue
M: 15 GC> intervencion ejercicios de disminuyendo.
Edad 8.227 SLLA: terapéutica. estiramiento y La puntuacion MAS
(2.42) 2.773 calentamiento de  del GC de los
GE~> 22 SLRA: los aductores aductores izquierdos
F: 9 2.227 disminuy¢ 2,54 y -
M: 13 2,50 en el GE.
Edad 9.500 por tanto, el GE fue
(2,74) mayor que el GC.

Dx: diagnostico; n: poblacion; F: femenino; M: masculino; Abd: abduccion; GE: Grupo experimental; GC: grupo de control; SLLA: nivel de

espasticidad de aductores izquierdo; SLRA: nivel de espasticidad de aductores derecho; MAS: Escala modificada de Ashworth; Seg: segundos;

GMEFCS: clasificacion de la funcion motora gruesa.
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Tabla 7. Efectos de la Hipoterapia en la actividad de los musculos del tronco y de las extremidades inferiores en los nifios con paralisis cerebral

infantil.
Autor Tipo c.le n EMG Actividad GMFCS Intervencion Resultados
estudio muscular
(Lakomy- Ensayo N=24 Al 71% de las personas El articulono El articulo ~ Fueron intervenidos con Se observo la
Gawryszew controlado  Edad aumento la tension utiliza esta no utiliza un dispositivo de tension maxima del
ska et al., aleatorizado 10.63 + maxima en el musculo evaluacion esta escala  biorretroalimentacion recto abdominal se
2016) (30) 4.95 recto del abdomen después para la para la EMG, las sesiones demostrd una
Pc del examen. medicion de  medicion de  duraban 40 min, 2 mejoria en la
espastica Y al 29% no tuvonadade  su su veces por semana estabilidad del
aumento en la tension intervencion  intervencion durante 3 meses, se tronco
maxima. terapéutica. terapéutica.  realizd Hipoterapia Los resultados
(fortalecimiento, fueron favorables
movilizacion y para los dos
correccion de posturas)  grupos.
(Lage etal., Estudio N=15 4 momento del andlisis PC> Nivel Iy Il  Paralos 3 grupos se Se efectto la
2020) (9) transversal, PC-2>5 EMG durante la ME: 7.571 realizd Hipoterapia de electromiografia de
analiticoy  Edad 1.22  Hipoterapia MSE: 9.414 30 min en un recorrido  los musculos de los
cuantitativo SD=>5 1ro: 3 min/30seg SME: 7.419 de 11 metros por la miembros
Edad 1.10 Manta con pies apoyados ~ SMSE: 7.176 pista que contaba con inferiores y tronco
DI> 5 en estribos SD-> obstaculos para realizar  para ver la
Edad 0 2do: 3 min/30seg ME: 7.058 los ejercicios de actividad antes y
Manta sin pies apoyadaen MSE: 7.216 fortalecimiento y después de la
estribos SME: 8.156 movilidad, la terapia era Hipoterapia, por lo
3ro: 3 min/30seg SMSE: 6.733 1 vez a la semana por tanto se observo
DI> mayor actividad
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Silla de montar con los ME: 6.33 10 sesiones no muscular del tronco

pies apoyados en los MSE: 6,952 consecutivas. y miembros
estribos. SME: 6,714 inferiores

4to: 3 min/30seg SMSE: 6.774 utilizando la manta
Silla sin pies apoyada en sin pies apoyados
estribos en los estribos.

EMG: electromiografia; SD: sindrome de Down; PC: paralisis cerebral; DI: discapacidad intelectual; N: poblacion; ME: manta con estribos; MSE:
manta sin estribos; SME: silla de montar con estribos; SMSE: silla de montar sin estribos; GFMCS: clasificacion de la funcién motora gruesa.

Tabla 8. Efectos de la hipoterapia en funciones, actividades y participacion corporal en los nifios con paralisis cerebral infantil

Autor Tipo (.ie n Dx ICF-CY GMFCS Intervencion Resultados
estudio
(Hsiehet  Ensayo N=14 PC con GA~> I: 2 Las sesiones En el lapso de la fase de
al.,,2016) clinico F:7 Diplejia FM: 0,33 + 0,21 I1: 0 comenzaron con los intervencion se evidencio
32 simple M:7 espastica (4), FP: 0,00 + 0,37 III: 4 ejercicios de resultados positivos en el
ciego Edad 7,03 (£1,56) cuadriplejia FSD: 0,33 £ 0,21 IV: 4 calentamiento y aprendizaje, movilidad
GA>6 espastica (6), MOV: 0,17+0,48 V:4 estiramiento de 5 articular, AVD y cuidado
GB-8 discinética (2) Com: 0,17 £0,17 minutos propio.
e hipotdnica Jugar: 0,33 £ 0,21 El fisioterapeuta sujetd  Se encontraron mejoria en
(2). GB~> la pelvis del nifio y el GB en la categoria de la
FM: 0,50 + 0,33 camin6 a ambos lados  ICF-CY que esde FSD y
FP: 0,25 + 0,45 del nifio para mayor MOV (p <0,05)
FSD: 0,00 £ 0,27 seguridad durante 10
MOV: 0,63 + 0,46 minutos en el sentido
Com: 0,38 + 0,32 de las agujas del reloj y
Jugar: 0,88 £ 0,35 en sentido contrario
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durante un total de 20
minutos de conduccion.

GA: grupo a; GB: grupo b; n: poblacion; Dx: diagndstico; Pc: paralisis cerebral; ICF-CY: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la

Discapacidad y la Salud-Nifos y Jovenes; FM: funciones mentales; FP: funciones psicomotor; FSD: funciones sensoriales y dolor; MOV:

movilidad; Com: comunicacion; AVD: actividades de la vida diaria; F: femenino; M: masculino.

Tabla 9. Efectos de la Hipoterapia en la atencién y la calidad de vida en los nifios con paralisis cerebral infantil.

Autor Tipo (-le n K-WISC-1V CPT Intervencion Resultados
estudio
(Ahnet  Ensayo N=46 GE~»> GE~> GE->Sesiones de  Existio mejoras
al., 2021) controlado GE=>23 FSIQ: 7991 + Om: 71,70 £ 16,66 / 67,13 £ Hipoterapia de 40  significativas en
(6) aleatorio  F: 11 19.86 18,61 minutos, 2 veces  CPT y KWIRC-IV
M: 12 VCI: 92.13 + Com: 48,74+ 9,90/ 42,96 + por semana del GE a diferencia
Edad 7,78 + 1,68 12.46 7,50 durante 16 del GC
GC~>23 PRI: 78.48 £ 17.87 Pers: 61,30+ 13,65/53,04 £ semanas
F:12 WMI: 83.91 + 8,22 GC~vida diaria
M: 11 18.70 GC~> sin ningun
Edad 7,30 = 1,61 PSI: 78.74 +£19.21 Om: 59,91 £11,29/5791 + tratamiento
GC~> 14,84 especial

FSIQ: 79.70 +
16.03

VCI: 92.13 +
12.46

PRI: 78.48 + 17.87

WMI: 8391 +
18.70

Com: 46,65 +9.47 /43,13 +

7,24

Pers: 51,57 £8,77 /49,91 +

6,82
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PSI: 78.74 £ 19.21

CPT: Prueba de rendimiento continuo de Conner; GE: grupo experimental; GC: grupo de control; F: femenino; M: masculino n: poblacién; K-
WISC-IV: Escala de inteligencia coreana Wechsler para nifios, 4.* edicion; FSIQ: Cociente de Inteligencia a Escala Completa; VCI: comprension

verbal; PRI: razonamiento perceptivo; WMI: memoria de trabajo; PSI: velocidad de pensamiento; Om: Omisién; Com: comision; Pers:

perseveracion;
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4.2 Discusion
El objetivo de la investigacion es analizar los efectos de la hipoterapia en el control postural

en nifos con paralisis cerebral infantil. De lo recopilado se resalta lo siguiente:

Stergiou et al., (2023) y Deutz et al., (2018) consideran que, la hipoterapia una vez por
semana realizando movilizaciones sobre el caballo favorece al nifio en su funcién motora
gruesa y cambios en la marcha después de la intervencion, por tanto el estudio logra mejoras
en el analisis de la escala motora gruesa después de 2 meses de practica, asi mismo Seung et
al., (2019) y Vidal et al., (2021) manifiestan que realizar por 30 minutos estiramientos,
fortalecimiento y equilibrio dindmico mejora la funcién motora gruesa, y para finalizar la
terapia durante 10 minutos realizar ejercicios de relajacion le permite al nifio aumentar el

equilibrio postural.

Por otro lado, desde la posicion de Starling et al., (2021) consideran que la hipoterapia mas
fisioterapia y terapia ocupacional durante 30 minutos por 6 meses haciendo intervenciones
cada 3 meses, se estima que es un tiempo apropiado para tener mejores resultados en el
equilibrio. Aumentar la fuerza muscular, mejorar el equilibrio y la coordinacién son los
principales factores para mejorar el control postural, por lo tanto, Zaliene et al., (2018)
estudiaron estos factores realizando equitacion dos veces por semana, cada sesion duraba
hasta 40 minutos, solo el 2,2% subi6 en la funcién motora gruesa en la mitad de los nifios

que tenia como poblacion.

Lightsey et al., (2021) en su estudio mencionan que la hipoterapia resulta efectiva a corto
plazo para abordar el control postural, este estudio fue util con la ayuda de un guia entrenado
y un fisioterapeuta en un programa de 8 sesiones, una vez por semana por 30 minutos, por
lo tanto se hicieron una serie de patrones a lo largo de la arena para que les permita sentir el
aspecto ritmico y multidimensional del paso del equino, ademas (Matusiak-Wieczorek et al.,
2020) mencionan que se observaron cambios estadisticamente significativos de la Escala de
evaluacion de la posicion sentada, en el control de la cabeza, tronco y brazos dado que
recibian sesiones de hipoterapia de 30 minutos aproximadamente, durante 12 semanas
consecutivas, dos 0 una vez por semana, todos los participantes mostraron mejora en casi
todas las categorias evaluadas de la escala de evaluacion en posicion sentada, es por esto que

la Hipoterapia tiene influencia positiva en la postura corporal.

De acuerdo con los resultados de sus investigaciones de Mutoh et al., (2019) la hipoterapia

tiene un efecto beneficioso sobre la simetria de la marcha, puesto que los evaluadores
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utilizaban diferentes superficies para que el equino se desplace, sin embargo, Tabsuri et al.,
(2021) no obtuvo los mismos resultados y esto pudo deberse al diagnodstico y a la
clasificaciones en GMFCS nivel 3, en este estudio se calcul6 el desplazamiento angular y
la velocidad a los largo del ciclo de la marcha del equino, y sus resultados demostraron

menor variabilidad del movimiento pélvico.

Otro de los beneficios de la hipoterapia se obtuvo en el area cardiaca de acuerdo a la
investigacion de 1. K. Park et al., (2020) demostraron los efectos de esta terapia al colocar
electrodos a los nifios respectivamente en areas especificas para medir la frecuencia cardiaca
el momento que el equino se desplazaba por la pista de un terreno, las respuestas de la
recuperacion de la frecuencia cardiaca (HRR) mejord considerablemente en el minuto 1 (p<
0,009) mientras que el VO2 pico no fue significativo, por otro lado Rigby et al., (2017)
considera que al montar en el equino en diferentes posiciones por 40 minutos durante 8
semanas, se observa respuestas cardiorrespiratorias positivas (p=0,05), se tom¢ la frecuencia

en reposo y durante el ejercicio sobre el equino.

Hemachithra et al., (2019) en su estudio demuestra que un simulador de equinoterapia
también muestra beneficios como la hipoterapia en la reduccidon de la espasticidad y a
mejorar el rango de movimiento de abduccion de cadera. Es importante mencionar que a
partir de la octava semana de tratamientos el rango de movimiento llega a mejorar
considerablemente teniendo en cuenta que la poblacion tiene un diagndstico de PC espdstica
que presenta debilidad muscular y rigidez, lo cual haria mas dificil obtener resultados pero
aun asi se logro, por otra parte (Lucena-Antoén et al., 2018) durante su estudio determind
que la hipoterapia tuvo efectos favorables en cuanto a la espasticidad de la cadera, en las
sesiones de terapia que duraban 45 min, una vez a la semana durante 12 semanas
consecutivas basadas en ejercicios de estiramiento y calentamiento de aductores antes de
subirse al caballo, esto permite alcanzar un mejor rango de movilidad y permite disminuir la

espasticidad a corto plazo.

En el estudio de Lakomy-Gawryszewska et al., (2016) fueron intervenidos con la
electromiografia (EMG), durante los 40 min de las sesiones de hipoterapia, que constaban
de fortalecimiento, movilizacion y correccion de posturas, el 71% de las personas que se
realizd el anadlisis de electromiografia del musculo recto abdominal mostré un aumento
significativo en la tension muscular durante la contraccion y relajacion, por lo cual equivale
a un aumento de fuerza muscular y estabilidad del tronco, asi mismo en el estudio de Lage

et al., (2020) utilizaron la electromiografia de los musculos de los miembros inferiores y
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tronco antes y después de las 10 sesiones estas no fueron consecutivas pero duraban 30
minutos en un recorrido de 11 metros por la pista que contaba con obstaculos para el
fortalecimiento y movilidad del jinete, por tanto se observd mayor actividad muscular del

trono y miembros inferiores pero sin que los pies estén apoyados en los estribos.

En cuanto a las funciones y actividades de los nifios con PCI, Hsieh et al., (2016) mencionan
en su articulo que las sesiones de hipoterapia basadas en ejercicios de calentamiento y
estiramiento por 5 minutos y luego 20 minutos de terapia desplazdndose sobre el caballo, en
sentido de las agujas del reloj, haciéndoles juego para no perder la atencion se evidencia

resultados positivos en cuanto a la movilidad articular y en las AVD y su cuidado propio.

Ahn et al., (2021) demuestran que la intervencion de hipoterapia mejora también la
capacidad de atencion sostenida y supresion del impulso ante estimulos no relacionados,
durante 16 semanas los grupos de este estudio participaron en una evaluacion pre
comprensiva, que incluia inteligencia, atencion y evaluacion psicologica, mediante la escala
de inteligencia coreana Wechsler para nifios, cuarta edicion (K WISC 1V), el programa de
hipoterapia consistio en ejercicios para facilitar la postura, equilibrio y practicar habilidades
basicas de conduccion, estas sesiones se centraron en actividades montadas en el caballo

durante 40 min, dos veces por semana.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 Conclusiones

La hipoterapia ha sido objeto de este estudio en el tratamiento de nifios con paralisis cerebral
infantil, aunque los resultados variaron segun el caso y la severidad de la condicion. El
movimiento del caballo como medio terapéutico (paso, trote, galope) se usa para mejorar la
salud fisica, emocional y ocupacional de los nifios, la interaccion con el movimiento
tridimensional del caballo puede contribuir a la activacion y fortalecimiento de los musculos,
asi mismo tiene efectos que ayudan en el control postural, estimulacién sensorial y en la

percepcion del nifio.

Se evidencié mejoria en la fisiologia de los nifios con PCI después de las sesiones de
hipoterapia, la dosificacion mas adecuada para obtener resultados significantes es iniciar con
estiramientos durante 10 minutos y luego 10 metros de caminata en linea recta realizando
actividades como encestar, lanzar y atrapar pelotas, mientras el caballo estd en movimiento
se utiliza también los estribos del caballo para que el nifio pueda pararse y sentarse, asi
mismo se cambia de trayectos como en zigzag, en sentido de las agujas del reloj y al
contrario, estas sesiones son consecutivas y duran ente 30 a 40 minutos, por lo tanto les
permite lograr mayor independencia en sus AVD, debido al aumento en su equilibrio,
coordinacion, fortalecimiento del tono muscular, y funcionalidad motora y, ademas, se nota
mayor estabilidad en el tronco y la cabeza, asi como una disminucion de la espasticidad de
los miembros inferiores. Estos resultados se consideran esenciales para mejorar la calidad

de vida tanto de los pacientes como de sus familiares.

Ademas, la hipoterapia no debe considerarse como un reemplazo de otras formas de
intervencion terapéutica, sino como un complemento dentro de un plan integral de
tratamiento para nifios con paralisis cerebral infantil, colaborando estrechamente con
profesionales de la salud para maximizar los beneficios y adaptar la terapia a las necesidades

especificas de cada nifio.

54



5.2 Propuesta

Ventajas

El taller impartido serd gratuito, con informacion actualizada sobre el tema a tratar, los

conocimientos adquiridos pueden implementar en su vida laboral.
1.- Portada - Datos informativos:

Institucion: Universidad Nacional de Chimborazo

Area: Fisioterapia

Tema: Conectando cuerpo y espiritu: Taller sobre hipoterapia en nifios con paralisis cerebral

infantil.

Participantes o poblacion: Estudiantes de Fisioterapia
Fecha: 15/04/2024

2.- Introduccion

La pardlisis cerebral es un trastorno del movimiento que se origina en el cerebro antes,
durante o poco después del nacimiento afectando asi a la movilidad y coordinacién muscular,
por lo que es fundamental conocer otro tipo de terapia para esta patologia, por esta razon se
propone ampliar la vision de los estudiantes y Fisioterapeutas incentivandoles a aplicar la
Hipoterapia dentro de sus protocolos de tratamiento, por tanto se plantea la realizacion de
un taller para el conocimiento de los efectos de la Hipoterapia y asi estimular y mejorar las
funciones fisicas, emocionales y cognitivas de los niflos con paralisis cerebral infantil.

3.- Planteamiento del problema

La falta de comprension y conocimiento sobre la Hipoterapia entre los estudiantes de
fisioterapia limita la capacidad para aprovechar esta forma de intervencion terapéutica, por
lo tanto, se evidencia la necesidad de un taller que brinde a los estudiantes comprender de
manera integral los fundamentos de la Hipoterapia, sus efectos y la aplicacion de esta terapia

en los diferentes casos neurologicos, sobre todo en paralisis cerebral infantil.
4.- Objetivos

e Capacitar a los estudiantes acerca de los efectos principales de la Hipoterapia,
incluyendo la relaciéon entre el movimiento del caballo y los beneficios terapéuticos

que existen en los nifios con paralisis cerebral.
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e Compartir a los estudiantes informacion teorica sobre la paralisis cerebral infantil y

la influencia de la Hipoterapia.

e Explicar los principios basicos de la Hipoterapia y su aplicacion en el campo de la

Fisioterapia.

5.- Actividades o Plan de trabajo

OBJETIVO
ACTIVIDA DE LA DESCRIPCIO OBSERVA
FECHA D ACTIVIDA N META CIONES
D
15/04/202 | Introduccién | Proporcionar | Indicar a la | Alcanzarel | Ninguna
3 interactiva de | informacién | poblacion la | conocimie
Hipoterapia | relevante a la | importancia de | nto  total
poblacion la Hipoterapia sobre la
sobre hipoterapia
conceptos
basicos de la
Hipoterapia
15/04/202 | Ejercicios Socializar los | Los temas que se | Concientiz | Ninguna
3 para el | efectos de la | trataran serd los | ar la
equilibrio, hipoterapia efectos de la | investigaci
control para los nifos | Hipoterapia con | 6n, estudio
postural, con paralisis | los  ejercicios |y
fortalecimien | cerebral que se puede | utilizacion
to y | infantil. realizar para | de la
coordinacion. tener resultados | Hipoterapi
beneficiosos en |a en los
los nifios con | protocolos
paralisis cerebral | de
infantil. tratamient
0 para
nifios con
paralisis
cerebral
infantil
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15/04/202 | Protocolos de | Demostrar el | Se indicara el | Conocimie | Ninguna

3 seguridad y | accionar del | actuar del | nto total de
evaluacion. fisioterapeuta | fisioterapeuta los

en la | para brindar | participant

Hipoterapia | proteccion y | es en

seguridad al | cuanto a la

niio, 'y  se | seguridad
proyectara y
videos proteccion

demostrativos de | que brinda

la terapia el
fisioterape
uta a los
nifios
durante la
terapia.

e Metodologia
Se basara en una revision exhaustiva de la literatura cientifica para identificar los efectos de
la Hipoterapia en los nifios con pardlisis cerebral. A los participantes se presentard casos
clinicos interactivos en donde puedan exponer su capacidad de intervencion en los centros

de practicas.

e Recursos

Talento Humanos: Evelyn Lucio (estudiante)
Fisicos: Proyector, Material didactico como videos y estudios de casos, Hojas de evaluacion.
Presupuesto: N/A

e Referencias o bibliografia

Incluidas en el aparatado de bibliografia del documento final.
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6.1 Anexol

ANEXOS

Tabla 10. Factores de riesgo de la PCI

Periodo Neonatal e

Preconcepcion Prenatal Perinatal K .
infantil
Enfermedades Sangrado vaginal Nacimiento Sindrome de
sistémicas de la Anomalias de la prematuro dificultad
madre placenta, Cesarea, parto respiratoria

Uso de drogas y
estimulante,
desnutricion
Envenenamientos,
infecciones
Trastornos del
sistema
inmunologico que
proceden al
embarazo
Factores fisicos y
quimicos
Problemas de
fertilidad,
tratamiento de
infertilidad
Abortos espontaneos
Factores
socioeconomicos

desprendimiento de la
placenta

Embarazo multiple.
Enfermedad sistémica
de la madre durante el
embarazo, infecciones
intrauterinas

Pulso anormal del feto
Farmacos tocoliticos
Toxemia
Oligohidramnios,
polihidramnios
Supresion intrauterina
del desarrollo
Hipoxia uterina
Ruptura prematura de
membranas
Tecnologia de
reproduccion asistida,
fertilizacion in vitro

asistido por vacio
Parto con forceps,
parto después de la
fecha prevista
Induccion del parto
Parto prolongado
Asfixia

Sindrome de
aspiracion de
meconio

Respiracion artificial
Terapia respiratoria,
oxigenoterapia
Infecciones,
especialmente
generalizadas,
meningitis
Hiperbilirrubinemia
Hipoglucemia
Hipotiroxinemia
Hemorragias
intracraneales
Convulsiones
neonatales

6.2 Anexo 2

Fuente: (Sadowska et al., 2020)

Tabla 11. Niveles del Sistema de Clasificacion de la Funcidn Motora Gruesa

(A
_ #
% ;&;
Gﬁﬁl.‘t”} /Lt )
Ié{ \5:_-?; S

Nivel 1. Camina sin restriccidn, tiene limitaciones en habilidades motrices mas

complejas.
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Nivel 2. Camina sin dispositivos de ayuda, con limitacion para caminar en el exterior y

en la comunidad.

Nivel 3. Camina con dispositivos de ayuda, con limitacidén para caminar en el exterior y

en la comunidad.

Nivel 4. Desplazamiento autdbnomo con limitacion, se le transporta o se usa silla de rueda

autopropulsada en exteriores.

Nivel 5. Auto desplazamiento muy limitado, incluso utilizando tecnologia

autopropulsada

Fuente: (Cerebral palsy, 2023)
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6.3 Anexo3

Escala de PEDro para un analisis metodologico de los estudios

Escala PEDro-Espaiiol

10.

11.

Los criterios de eleccidn fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacidn fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar™

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave
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Fuente: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/g
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