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Resumen

El presente trabajo surgid a partir del interés que me generd la “Equinoterapia” ya que es
una terapia no convencional en cuanto a su método y actualmente es poco difundida en el

ambito de la Psicologia y los resultados observados en su aplicacion son favorables.

La Equinoterapia se puede considerar una terapia integral, que no solo cumple funciones
fisioterapéuticas sino que también ofrece amplios beneficios en el &rea psicoldgica. Se ha
ganado un importante lugar como terapia alternativa porque cumple con objetivos tanto de
fisioterapia como de psicoterapia. Para llevar a cabo la Equinoterapia se requieren
conocimientos especificos y una preparacion especial, porque requiere la conjuncién de

habilidades ecuestres con conocimientos fisioterapéuticos, psicoldgicos y pedagogicos.

El marco tedrico abarcd: primer capitulo “Equinoterapia”, segundo capitulo “Paralisis
Cerebral”. En el tercer capitulo se presentaron los objetivos generales que guiaron el trabajo
de campo, evaluando las mejorias multifactoriales en pacientes con Pardlisis Cerebral
aplicando Equinoterapia y detectando avances terapéuticos a nivel fisico, emocional,

funcional y social en casos de pacientes con Paralisis Cerebral.

Para poder llegar a la realizacién de éstos objetivos se selecciond una muestra no
probabilistica de caracter ocasional e intencional, llevandose a cabo en “HISDIM”, Hogar
de Integracion Social del Discapacitado Mental, ubicado en el departamento de San Martin
con un grupo de 5 pacientes que forman parte del centro de dia. Se obtuvo informacion
necesaria mediante entrevistas y observaciones y el proceso tuvo una duracion de 7 meses

aproximadamente.

Finalmente se desarrollaron las conclusiones obtenidas en funcion de los objetivos
propuestos, destacando que la dimension mas favorecida fue la de las relaciones sociales,

como asi también se obtuvieron resultados positivos en todas las areas evaluadas.



Abstract

The present work is the result of the interest generated by the favorable results of
"Equinotherapy" as observed particularly in Argentina, taking into account that it is a non-
conventional therapy and the fact that it is not widely known in Psychology.

Equinotherapy can be considered a holistic therapy since it heals the body and positively
affects the psychological aspect of the individual. This therapy has gained its place as an
alternative way to deal with body and mind at the same time. In order to deal with this
therapy, it is required to have specific training to acquire skills to work with the horses and

knowledge in the areas of physiotherapy, psychology and pedagogy.

In this paper, chapter one offers the theoretical framework for practice of this therapy;
chapter two makes reference to cerebral palsy and chapter three presents the general
objectives that determines the steps followed in the field work that was carried out. The
third chapter also evaluates the general improvement seen in patients with cerebral palsy.
The improvements comprise the physical, emotional, functional and social aspects of these

patients.

The methodology used to reach the results presented in this paper was based on the study of
a non-probabilistic sample group with a deliberate and occasional character and was carried
out at the Hogar de Integracion Social del Discapacitado Mental (Social Integration Home
for people with Mental Disorders) in San Martin, Mendoza. All the information was

collected through interviews and observation and the process lasted about seven months.

Finally the conclusions based on the proposed objectives were developed, noting that the
dimension that most favored was that of social relations, as well as positive results were

obtained in all areas evaluated.

Key words: equinotherapy. holistic therapy, improvement, cerebral palsy.
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INTRODUCCION

La utilizacion de animales, y concretamente de los caballos, como agentes

terapéuticos es una opcién ampliamente desarrollada desde hace afios y en continua

expansion en la actualidad. Puede considerarse como un nuevo apartado de la Medicina

Fisica y de la Psicologia, a la que les ofrece un conjunto de técnicas alternativas y

complementarias a las tradicionalmente utilizadas en rehabilitacion. La utilizacion de los

caballos con finalidades estimuladoras y reeducadoras constituyd, por otra parte, una

modalidad de Zooterapia o terapia asistida con animales, en la que se distingue:

Equinoterapia, como un conjunto de técnicas rehabilitadoras complejas aplicables a
un gran numero de cuadros discapacitantes, fundamentalmente del aparato
locomotor. Incluye diversas técnicas a desarrollar mediante metodologias

programadas.

La denominada Equitacion terapéutica, mediante el cual es posible actuar también
sobre pautas de conductas indeseables y trastornos de la comunicacion para estos
casos suele reservarse el término equitacion y volteos terapéuticos y pedagdgicos o
adaptados. La accion cinética se asocia a instrucciones directivas, verbales y
extraverbales, del terapeuta.

La equitacion simple o convencional, como actividad deportiva adaptada a sujetos
afectos a diversas patologias fisicas, psiquicas, sociales y espirituales (segun las
ultimas recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud). Se refiere tanto

a lo meramente recreativo como incluso a la competitividad paraolimpica.

Las actividades de cuidado y mantenimiento del caballo y sus recintos, como
modalidad de terapia ocupacional, experiencia y aprendizaje pedagdgico, o incluso
de trabajo supervisado en los contextos ecoldgicos de granjas, escuelas o

instituciones similares.

La posibilidad de convertir un caballo en un agente terapéutico viene determinada por

algunas de sus caracteristicas biologicas y comportamentales que lo diferencian
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sustancialmente de otros animales de terapia o compafiia, ya que algunos ejemplares
pueden ser objeto de una modalidad de domesticacion o domo compatible con la ejecucion
de actividades de terapia fisicas. El caballo de terapia debe ser objeto de una correcta
seleccion y adiestramiento y no se debe olvidar que, en la equitacién clasica, el correcto
comportamiento motor del jinete es obligado, pues, de lo contrario, el animal desarrolla
pautas cinéticas y comportamentales indeseables. En las terapias con caballos, por el
contrario, es el animal, quien debe corregir los defectos motoricos y conductuales del jinete
y proporcionarle beneficios fisicos, psiquicos, emocionales y sociales. (Maria Ernest,

Manual Bésico de Hipoterapia, 2007).

El uso de caballos en la terapia de personas con Paralisis Cerebral tiene cierta
popularidad. Los efectos son multifactoriales, ya que por medio de sus movimientos el
caballo proporciona la disociacion de las cinturas escapular y pélvica que permite el
desbloqueo de los patrones anormales de movimientos; colabora en la habilitacion de una
postura mas normal, equilibrio, desarrollo motor; permite la integracion de reflejos
anormales, estos aspectos son del area fisica. Pero tiene igualmente beneficios
multifactoriales en el area cognitiva, donde su atencion y conceptos basicos de aprendizaje
se afianzan en aspectos de lenguaje, de seguridad y felicidad en cuanto a aspectos
emocionales y conductuales. La equinoterapia pasa a ser entonces una herramienta
importante en cuanto al tratamiento ya que ésta terapia muestra los beneficios del caballo

en las diferentes areas abarcando desde lo fisico, cognitivo, emocional, funcional y social.

Por lo cual en esta tesina se intentara evaluar y demostrar tales beneficios. A partir de lo
expuesto surgieron para este trabajo de investigacion una serie de objetivos que se
pretenden alcanzar, en primer lugar evaluar las mejorias multifactoriales en pacientes con
Parélisis Cerebral aplicando la Equinoterapia, en segundo lugar detectar avances
terapéuticos a nivel fisico, emocional, funcional y social en casos de pacientes con Paralisis
Cerebral. Evaluando mejorias en la percepcion del propio cuerpo y reduccion de impulsos y

descubrir mejoras en los estados de animo que repercuten en la relacion con los demas.



CAPITULO I

EQUINOTERAPIA
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1- CONCEPTO: ’t , : j{

1.1- ¢(Quéesla EQUINOTERAPIA?

La Equinoterapia puede definirse como una estrategia de tratamiento de terapia
fisica, ocupacional y del lenguaje que utiliza el movimiento del caballo para los pacientes
con disfuncién motora. Se presenta bajo dos modalidades: pasiva y activa. En la primera el
paciente monta sin montura y se adapta al movimiento del caballo sin ninguna accion de su
parte; en la activa se afiade a la adaptacion pasiva la realizacion de ejercicios
neuromusculares para estimular el mayor grado de normalizacion del tono muscular,

equilibrio, coordinacion psicomotriz y simetria corporal.

Es un tratamiento terapéutico, educativo y recreativo que contribuye a mejorar las
condiciones del desarrollo psico-fisico y social de las personas con discapacidad y

necesidades educativas especiales para una Mejor Calidad de Vida.

» La Equinoterapia utiliza al caballo como motivador pedagogico- terapéutico y

recreativo fundamental para el abordaje de los procesos de recuperacion.

» Se basa en principios generales de la Equitacién, de las Ciencias de la Salud y de la

Educacidn, esenciales en el tratamiento de las personas.

> Integra a la familia lo cual facilita un trabajo conjunto, fortaleciendo vinculos de
comunicacion y aprendizaje, originando codigos comunes que redunden en la
construccién de nuevos nexos en la vida diaria. (Propuesta de superacion por el

caballo. Un vinculo propicio. Etel Anahi Fea).

Con el término genérico “Equinoterapia” se denominan diversas técnicas orientadas al
tratamiento de personas con discapacidad, en las que un elemento central es el caballo
(Gross, 2006). Para que se pueda hablar de Equinoterapia se requiere la participacion de un
equipo multidisciplinario, configurado en funcién del tipo de discapacidad a tratar. El
contacto con el caballo proporciona mdltiples sensaciones que influyen positivamente en

los &mbitos social, sensorial y motéricos.
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1.2- Terapia Asistida con Caballos: ﬂ , : 1

En este siglo el hombre encomendo al caballo una tarea de incalculable valor: la de

instrumento mediador en las terapias alternativas al utilizarlo en la rehabilitacion de
personas discapacitadas psiquica y/o fisicamente. La Equinoterapia se puede considerar una
terapia integral, que no solo cumple funciones fisioterapéuticas sino que también ofrece
amplios beneficios en el area psicoldgica. Se ha ganado un importante lugar como terapia
alternativa porque cumple con objetivos tanto de fisioterapia como de psicoterapia. Para
llevar a cabo la Equinoterapia se requieren conocimientos especificos y una preparacion
especial, porque requiere una conjuncion de habilidades ecuestres con conocimientos

fisioterapéuticos, psicoldgicos y pedagdgicos.

En el Congreso Internacional de la Monta Terapéutica, efectuado en 1988 en
Toronto, Canadd, se decidié la division (aceptada posteriormente a nivel internacional) de

la equinoterapia en tres areas:
A. Hipoterapia.
B. Monta terapéutica y volting.

C. Equitacion como deporte para discapacitados.

Cada area estad dirigida a diferentes tipos de discapacidad utilizando estrategias

terapéuticas distintas.
1.2.1- Hipoterapia.

Proviene del término griego hipos que significa caballo. En esta area se atienden
pacientes con mayor discapacidad fisica. Dentro de la hipoterapia se pueden distinguir la

hipoterapia pasiva y la hipoterapia activa.

En la hipoterapia pasiva el paciente monta sin montura y se adapta pasivamente al
movimiento del caballo sin ninguna accion de su parte, aprovechando el calor corporal, los

impulsos ritmicos y el patrén de locomocién tridimensional del caballo. Se utiliza el back-
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riding, una técnica donde el terapeuta, en el caballo, se sienta atrds del paciente para
proveer apoyo Ya que el jinete no se puede mantener erguido y alinearlo durante la monta.
El terapeuta debe corregir y alinear todo el tiempo la pelvis, el tronco y la cabeza del
paciente para que éste aprenda a encontrar su centro de gravedad y percibir su propia
simetria corporal. Se trabaja generalmente con pacientes con pardlisis cerebral que
presentan hipertonicidad y reflejos tonicos. Se usara el paso el caballo como movimiento
para inducir la relajacion. El objetivo principal es relajar la musculatura y los ligamentos.
Para ello es importante que el paciente aprenda a dejarse llevar por el caballo y adquirir
total confianza en el caballo y el terapeuta.

En la hipoterapia activa se afiade a la adaptacion pasiva la realizacion de ejercicios
neuromusculares para estimular en mayor grado la normalizacion del tono muscular, el
equilibrio, la coordinacion psicomotriz y la simetria corporal. El paciente no esta
capacitado todavia para conducir solo el caballo en la pista; debera guiarlo un terapeuta o
ayudante utilizando paso y trote. Los ejercicios de la cabeza, los hombros, los brazos y del
tronco ayudan a soltar la musculatura y los ligamentos, reestablecer el tono muscular
normal, el trabajo coordinado entre los musculos sinergistas y antagonistas, y programar
patrones motrices con un minimo esfuerzo muscular. Se debe cuidar la alineacion del
tronco cuando se ejecutan estos ejercicios para no interrumpir el proceso de la trasmision de

los principios terapéuticos al mismo.
1.2.2- Monta Terapéutica o Volting.

En la monta terapéutica se realizan ejercicios neuromusculares y gimnasticos en
combinacion con juegos terapéuticos, el paciente aprende a utilizar las sefiales especificas

de la equitacion (ayudas de montar) para convertirse en un jinete activo. El paciente mueve
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su caballo solo en la pista y monta con silla de montar utilizando estribos. El caballo trabaja

en paso, trote y galope, segun el avance del jinete.
1.2.3- Equitacién como deporte para discapacitados.

Es la ensefianza de la equitacion tradicional, orientada al deporte o al ocio y con las
adaptaciones tanto fisicas, como pedagdgicas o de reglamento para cada caso. El objetivo
es desarrollar al maximo las habilidades del jinete en el manejo del caballo, buscando su
integracién, asi como distintas mejoras en su discapacidad. En este dltimo tiempo en el pais
se le estd dando mayor importancia a esta modalidad, a partir del programa de Olimpiadas
Especiales que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas con

discapacidad intelectual a través del deporte.

A partir de lo expuesto en el 11 Congreso Iberoamericano de Equinoterapia realizado
en noviembre de 2007 en San Juan, Argentina; agregaria a esta clasificacion el concepto de

Equinoterapia Social.

La Equinoterapia Social se estd empleando en los Ultimos tiempos en Espafia con
muy buenos resultados, es un método terapéutico destinado a personas que tienen
problemas para adaptarse a la sociedad (adictos, presos, chicos en conflicto con la ley). El
caballo es utilizado como una herramienta de integracion socio-laboral, en donde se les
ensefia a cuidar del caballo, a conocer sus costumbres, a limpiar los establos para recién
después aprender a montar y disfrutar. La premisa que los caracteriza es “si puedo dominar

el caballo, también podré dominarmeramismad’ (Gallardo Miguel, 2007).
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Pero ¢De qué se trata la Terapia con Caballos?

Es una disciplina nueva, innovadora, todo un fendmeno en lo que se refiere a
intervenciones terapéuticas. La interaccion caballo-jinete nos demuestra permanentemente
que se puede seguir investigando, profundizar en los resultados obtenidos e indagar en otros

gue aun no se han descubierto. En resumen: mucho para hacer, aprender, compartir.

En las practicas de Equinoterapia se integran una variabilidad de actividades
complementarias, de estimulacion que se llevan a cabo en interacciones permanente entre la
persona con discapacidad, su familia, los animales y el equipo de trabajo dentro del area
ecuestre, como lo son: acicalado, alimentacidn, atencién al caballo, equipamiento, cuidado
del habitad, aprendizaje de tareas relacionadas con el caballo. Las consideramos relevantes

para lograr mayor acercamiento, conocimientos conductuales y relaciones intersubjetivas.

El medio ambiente del caballo es un lugar natural, con aromas, sonidos, colores,
frio, calor, rodeados de péajaros, plantas, flores, otros animales, sol y agua...todo en
permanente interaccion, hecho que estimula las sensaciones de placer que no se

experimentan en terapias llevadas a cabo en ambientes cerrados.

El hecho de estar en contacto con este noble animal, con una musculatura especial
para el desarrollo de los diversos estimulos, permite afirmar que la practica sistematica de
la Equinoterapia aplicada con técnicas metodologicas adecuadas y profesionales
especializados, despierta en las personas un verdadero sentimiento de amor por los caballos

y la naturaleza, redundando aiin mas en los beneficios para la salud.

El Caballo, es un excelente “motivador terapéutico”, por ello debe ser elegido
adecuadamente, ya que debe cumplir un sinfin de condiciones muy precisas y delicadas, y

es tan importante que muchos lo consideran como el “co-terapeuta” en la intervencion.

Se elige el Caballo como animal para estimular los procesos pedagogicos,

terapéuticos de las personas que presentan cuadros clinicos que necesitan de ésta actividad.
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1.3- Objetivos:

Especificamente se puede hablar de dos objetivos fundamentales en la Equinoterapia:

el Objetivo Terapéutico y el Objetivo Terapéutico- Recreativo, a saber:

1. Objetivo Terapéuticocomo su nombre lo indica es el objetivo netamente
terapéutico, porque hablamos de una persona con trastornos de conducta, de suefio, o de
paralisis cerebral, entre otros. Por consiguiente se trabajara la terapia propiamente dicha, el
aprender a montar no se tendra en cuenta en este caso, ya que lo que se necesita es llegar
por ejemplo: a la relajacion, la conexion con el otro, responder a consignas. En este

objetivo se utiliza mayormente la hipoterapia pasiva

2. Objetivo Terapéutice- Recreativoen este objetivo ademas de la parte terapéutica,

se afladiran los juegos, ejercicios terapéuticos y las figuras de montar.

El cumplimiento de estos objetivos llevara al paciente a mejores condiciones de salud,
educacion, desenvolvimiento y calidad de vida, en sus areas bioldgicas, psicoldgicas y
sociales.

El desenvolvimiento de ambos objetivos es fundamental para la diagramacion de un
plan de trabajaa seguir.

En sintesis, consiste en poner en movimiento al cuerpo en el espacio; el terapeuta
como auxiliar, el nifio como guia, el caballo como instrumento mediador, en un encuadre
especifico, que significa un horario preestablecido, un lugar y/o contexto confiable con

determinadas reglas y limites que cumplir.

Segun Calmels, la terapia psicomotriz, se propone como objetivo general,
desarrollar o restablecer, mediante un abordaje corporal (a través del movimiento, la

postura, la accion y el gesto), las capacidades del individuo (Calmels, 2007). Se puede decir
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que pretende llegar por la via corporal al desarrollo de las diferentes aptitudes y
potencialidades del sujeto en todos sus aspectos (motor, afectivo-social, comunicativo-

linguistico, intelectual-cognitivo). La psicomotricidad debe trabajar sobre tres aspectos que

configuran tres amplias ramas de objetivos.

- la_sensomotricidad: debe educar la capacidad sensitiva. Partiendo de las

sensaciones espontaneas del propio cuerpo, se trata de abrir vias nerviosas que transmitan al

cerebro el mayor nimero posible de informaciones. - La perceptomotricidad: debe educar
la capacidad perceptiva. Abarca la estructuracion de las sensaciones relativas al mundo
exterior y de las relaciones espaciales y temporales; coordinacién de los movimientos

corporales con los elementos del mundo exterior. - La ideomotricidad: debe educar la

capacidad representativa y simbolica, es decir que sea el cerebro sin la ayuda de elementos
externos, quien organice y dirija los movimientos a realizar. La terapia psicomotriz se
orienta, entonces, a la reeducacion y a compensar el déficit psicomotriz que presenta el
nifio. El reeducador lo guiara en el transcurso de las sesiones, segun un orden pre-
establecido, para que el nifio experimente por medio de ejercicios, aquellos pasos que no
realizd en su desarrollo evolutivo o realiz6 de manera no adecuada, siguiendo un criterio
que va de lo menos a lo mas complejo. El concepto de interdisciplina esta en la base de la
terapéutica psicomotriz ya que se entiende que s6lo sumando esfuerzos, multiplicando los
posibles sentidos del sintoma del nifio, es posible disefiar la mejor estrategia de abordaje
para la evolucion favorable del paciente. Se constituye asi una red terapéutica, formada por

todos los profesionales intervinientes, que sostiene al paciente y a su grupo familiar.

En la terapia se trata de habilitar un espacio lo suficientemente confiable para que el
paciente pueda desplegar sus posibilidades y dificultades, un ambito para que pueda
construir praxis, probar conductas y comprobar nuevas acciones, un espacio donde pueda
comprometer su cuerpo en el intercambio con el medio. Dentro de esos espacios donde los

pacientes con trastornos psicomotrices pueden intentar una progresiva evolucion, se
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encuentra una de las terapias que, afio tras afio, viene desarrollandose con més fuerza a
pesar de ser poco difundida; esta terapia alternativa es la Equinoterapia, tema de desarrollo

de esta investigacion.

1.4- Antecedentes Histdricos de la Equinoterapia:

Histoéricamente los beneficios terapéuticos del caballo fueron ya reconocidos hacia
el afio 460 a. C, Hipocrates hablaba entonces del “saludable ritmo del caballo”, a lo largo
de la historia podemos encontrar muchas referencias a los beneficios fisicos y emocionales

de la equitacion desde el afio 1600.

La Equinoterapia, se ha desarrollado desde tiempos remotos. En el siglo XVII en los
pueblos germanos, se utilizaban las técnicas de monta como de una manera de
esparcimiento y un tipo de terapia emocional. No obstante, desde los pasados 30 afios, ésta
sufrio una notable expansion surgiendo diferentes movimientos en Estados Unidos,
Alemania Occidental y Gran Bretafia, apoyandola o bien desacreditandola. Es por ello, que
la comprension de la historia, las fortalezas y limitaciones de varios enfoques, es

imprescindible para apreciar la necesidad y los componentes del desarrollo de dicha terapia.

Frente a la expansion de esta terapia, surgieron diferentes y exhaustivas
investigaciones cuyo objetivo era determinar sus beneficios, en 1970 al intentar definir los
modelos bases que regian las tendencias de la Equinoterapia en los diferentes paises, solo
los alemanes habian desarrollado un modelo estructurado que delineaba tres areas
relevantes: Medicina, Educacion y Deporte e incorporaba a los psicélogos, educadores,
especialistas y terapistas fisicos quienes integraban las actividades ecuestres con la
rehabilitacion. Frente a esto, fueron realizados diferentes estudios que aseguraron los
beneficios de ésta autorizandola en Alemania como un tratamiento opcional valido,

permitiendo una variedad de adecuaciones para desérdenes especificos.

En 1982, un estudio realizado por Jan Spink otorgd nuevas areas especificas que

mejoraban la calidad de los programas en Estados Unidos y en Gran Bretafia, que fueron
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proyectadas para alentar Programas de Entrenamiento y Competencias para Profesionales
de la Equinoterapia: - Creacion de bases competentes de entrenamiento curricular con
estructuras definidas para el desarrollo profesional. — promocion de experiencias de
tratamientos especificos y técnicas basadas en reconocimientos racionales. — desarrollo de
estrategias para la evaluacion clinica segura y recoleccion de datos. — especificacion de

protocolos de seleccion de caballos, entrenamiento y desarrollo referida a areas especificas.

Un esfuerzo concentrado fue iniciado para promover los acercamientos
organizacionales de Equinoterapia similares al Modelo Aleman, para lo cual fueron
realizados diversos Congresos Internacionales: Paris, Francia (1974); Basel (1976), donde
se reconocio el término Hipoterapia, acufiado en Suiza, para una variante terapéutica y
clinica de la equitacion para discapacitados; Hamburgo, Alemania (1982); Milan, Italia
(1986), Vancouver (1987), el cual fue de gran importancia ya que se promociond la
especializacion y competencia para los profesionales de la Equinoterapia y se apoyo la

adopcion de una cuarta fase; la Psicomotricidad, recomendandose a las organizaciones de

Equinoterapia de América y Canada la adopcion y expansion de la cuarta fase la cual
otorgaba una formacion mas amplia a los profesionales clinicos. El resultado fue un modelo

estructurado para integrar otras disciplinas en un proyecto de Equinoterapia.

Con el modelo organizacional propuesto, se esperaba influenciar y promover
estudios sistematicos mas formalizados. El incremento en la demanda de entrenamientos y
programas médicos, psicomotores y educativos certificados con el usa del caballo,
reflejaron una apreciacion de las diversas aplicaciones, atrayendo una amplia dotacion de
profesionales diestros en medicina, educacion fisica, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
rehabilitacion, psicomotricidad, psicologia, trabajo clinico social, educacion especial y
educacion fisica entre otras. Este sistema, considera que el aporte de la psicomotricidad esta
dado por su conocimiento en las areas de psicologia, movimiento, integracion, cuerpo-

mente, desarrollo del lenguaje, produccién del habla y re-educacion cognitiva y afectiva.
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Principalmente en Estados Unidos y Gran Bretafia, durante el desarrollo de las
diferentes fases de la terapia, se dieron cuenta que existia un grupo de personas cuyas
discapacidades especificas en las areas de aprendizaje, lenguaje, comportamiento, no les
permitian recibir 6ptimos beneficios desde los grupos clésicos de terapia, es por eso que fue
formalizado el Desarrollo de Terapia Equina, el cual consistia en un esfuerzo por combinar
los principales movimientos de la Equinoterapia Clasica, con el desarrollo de posiciones y
secuencias especificas, desarrollo perceptual-motor, cognitivo y afectivo dependiendo de
las particularidades de cada persona discapacitada. Estos cambios, otorgan una perspectiva
estrictamente terapéutica que diferia de los programas deportivos o gimnasticos,
constituyendo una Equinoterapia renovada y actualizada a las necesidades especificas de

algunas personas discapacitadas.

De los modelos antes mencionados, surgieron diferentes adaptaciones de la
Equinoterapia adecuandose a las caracteristicas de cada pais en particular. Luego de
convertirse en un importante medio de rehabilitacion en los paises europeos fue adoptado
por Estados Unidos y Canada donde actualmente existen mas de 500 centros que atienden a
mas de 35.000 nifios y adultos discapacitados. Esta terapia se extendié también a Espafia,
Portugal, y paises orientales. Luego a México y finalmente a Brasil, Argentina y Chile entre
otros, si bien en la actualidad se encuentra en vias de difusién, el costo y los escasos
programas de financiamiento no han permitido aun, favorecer plenamente a la poblacion,

que deberia ser rehabilitada por esta practica tan benéfica.

En Argentina, se inaugura en 1989, la primera Asociacion Argentina de Actividades
Ecuestres para Discapacitados en el Hipédromo de Palermo en Buenos Aires (AAEPAD).
Es una entidad de bien publico, sin fines de lucro a donde asisten discapacitados de todas
las patologias sin limites de edad que son derivados por un profesional de la salud (médico,
psicologo, kinesidlogo, etc.). Fundada por la profesora Maria de los Angeles Kalbermatter
quien debido a un cancer se le amputa una pierna y a partir de alli empieza a practicar la

equitacion como deporte. Los beneficios no solo fisicos sino también psicolégicos que
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empieza a observar, a partir de su relacion con el caballo es lo que la impulsa a crear esta
asociacion. Su objetivo principal es utilizar el caballo como medio de rehabilitacion
psicofisica contribuyendo la integracion del discapacitado a la sociedad.

En los ultimos afos se ha centrado mas la atencion en la terapia asistida con
animales como tratamiento complementario de diversas patologias, por lo cual se han
creado en la mayoria de las provincias argentinas centros de equinoterapia para personas

discapacitadas, obteniendo muy buenos resultados.

1.5- Principios Terapéuticos:

Hoy en dia, el caballo pone a nuestro servicio tres caracteristicas especificas que

forman la base para la utilizacion de la equitacion como terapia:
v Latransmision de su calor corporal
v' La transmisién de impulsos ritmicos.

v' La trasmision de un patron de locomocion equivalente al patron

fisiol6gico de la marcha humana.

Estas tres caracteristicas se convierten en los tres principios terapéuticos en los que
se basa la equinoterapia. Que actlan en todo momento sobre el jinete sea una persona
discapacitada o no. Es importante recalcar que la equinoterapia surge como una terapia de
rehabilitacion fisica y recién en los ultimos afios se le da importancia a los beneficios

psicoldgicos y sociales que aporta.

1.5.1 Primer principio: transmisién del calor corporal del caballo al cuerpo del jinete.

El calor corporal de caballo es de 38° C. es decir, es mas caliente que el cuerpo del

humano. Esto adquiere gran importancia en la equinoterapia, porque el cuerpo del caballo
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se puede aprovechar como un instrumento calorifico para “distender y relajar musculatura y

ligamentos”, y estimular la sensopercepcion tactil.

En la Equinoterapia (en algunos casos) el paciente monta sin montura y si es
posible a pelo. Lo que permite que el calor se trasmuta desde el lomo y costados de caballo
al cinturén pélvico y a los miembros inferiores del paciente. Este efecto se intensifica si
logra un contacto directo de la piel del paciente con el cuerpo del caballo sin interferencia
de ropa. La temperatura corporal del caballo puede subir hasta 38.8°C durante el
movimiento, lo que favorece extraordinariamente el relajamiento de los aductores,

musculos del muslo y gluteos.

La relajacion y elongacion de los aductores provoca una liberacion del cinturén
pélvico, por lo que éste adquiere mas flexibilidad y elasticidad, recuperando asi su posicion
vertical correcta y su funcionalidad para la adaptacion al movimiento del lomo del caballo.

El asiento se hace cada vez méas profundo y se va mejorando el equilibrio.

El calor corporal trasmitido por medio de estimulos sensoriales tactiles promueve la
estimulacion sensorial para una adecuada sensopercepcion. EI mayor flujo sanguineo
estimula el sistema circulatorio, lo que beneficia en general la funcion fisioldgica de los

Organos internos.

1.5.2 Segundo principio: transmision de impulsos ritmicos del lomo del caballo al cuerpo

del jinete.

El caballo trasmite por medio del movimiento de su lomo impulsos ritmicos al
cinturon pélvico. A la columna vertebral y a los miembros inferiores del jinete. Al caminar
en paso se trasmiten de 90 a 110 impulsos por minuto a la pelvis del jinete; al caminar en
trote aumenta la cantidad y la intensidad de éstos. Este movimiento fuerza al cinturén

pélvico del jinete a adaptarse con un movimiento basculante. La respuesta dinamia del
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jinete a los impulsos fisiologicos emitidos es un acto de coordinacion fina del tronco de la
cabeza, por lo que es un excelente entrenamiento de la coordinacion psicomotriz del tronco
y de la cabeza; asi se logra la estabilizacion dindmica de estas partes lo que constituye la

base para la ejecucion de la marcha independiente.

La motricidad del ser humano se realiza por medio de estimulos dados desde la
periferia. El prop6sito de la fisioterapia consiste en proporcionar estimulos fisiol6gicos para
regularizar el tono muscular y desarrollar movimiento coordinado. Esto se basa en el
concepto de que por medio de impulsos fisiologicos emitidos desde el tejido muscular y
0seo, es posible activar y poner a disposicion pruebas areas neuronales, en las que se
programan nuevos patrones de locomocion para compensar areas neuronales dafiadas
(concepto de la plasticidad cerebral). Tal estimulacion neuromuscular se efectia también
durante la monta, s6lo que es este caso no es el terapeuta el que estimula sino el caballo
mismo. La transmision de estos impulsos fisioldgicos ritmicos y regulares forman la base
de la hipoterapia, lo que la convierte en una fisioterapia con amplios efectos sobre la

neuromotricidad.

Los efectos benéficos colaterales de la transmision de los impulsos ritmicos son los
efectos funcionales sobre la peristalsis del intestino y el sistema respiratorio. EI movimiento
intestinal se estimula especialmente por el movimiento pélvico, corrigiendo asi las
irregularidades de la digestion causadas por falta de locomocién. La posicion erecta del
tronco libera el diafragma, por lo que la respiracion se hace mas profunda y se regulariza su
ritmo, convirtiéndose la equinoterapia en un poderoso auxiliar en disfunciones respiratorias,
asi como en cualquier disfuncion motora de origen neuroldgico, traumatico o degenerativo.
Esto ademas se complementa con técnicas de relajacion, en donde se pueden emplear la

respiracion, la sugestion verbal o la musica para lograr la relajacion muscular en el jinete.

1.5.3 Tercer principio: transmision de un patron de locomocién tridimensional

equivalente al patron fisiologico de la marcha humana.
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Este principio terapéutico adquiere especial importancia en la Equinoterapia en el
tratamiento de disfunciones neuromotoras como paralisis cerebral. Personas con paralisis
cerebral son incapaces de dominar la marcha porque carecen de la estabilizacion vy
coordinacion del tronco y de la cabeza necesaria. Pero justamente esta estabilizacion se
adquiere por medio de la practica de la marcha. La hipoterapia ofrece el patrén fisiologico
de la marcha en forma sentada, sin requerir el uso de las piernas; se podria decir que el
jinete camina sentado. Esto es muy importante ya que permite trabajar con personas que
carecen de la facultad de caminar, pero gque pese a ello, podran desarrollar la coordinacién y

la estabilizacion del tronco y de la cabeza.

El patron fisiologico de la marcha humana que el paciente realiza durante la monta
graba en el cerebro y con el tiempo se automatiza, lo que posibilita su transferencia a la

marcha pedestre.

No hay que olvidar que la equinoterapia se realiza en intimo contacto con un
animal. El efecto positivo de los animales domésticos, por ejemplo el perro y el gato, ya se
comprobé en varios estudios, por lo que se intenta integrarlos a la vida de personas que

viven en institutos psiquiatricos.

El trato con animales estimula en el ser humano el desarrollo de cualidades
sociointegrativas como: “la comunicacién analoga (no verbal), tolerancia, paciencia y

sentido de responsabilidad?”
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1.6- Beneficios Terapéuticos : aportes de la Psicologia y Salud

Montar es...
Avanzar sentado...
Descansar la mente. ..
Escuchar el cuerpo...

Viviendo el mundo con un nuevo lente! (Gross, 2006)

1.6.1- En su libro sobre Equinoterapia “Propuesta de Superacion por el Caballo. Un
Vinculo Propicio” la autora Etel Anahi Fea propone los siguientes Beneficios

Fundamentales de la terapia:
» En el aspecto fisico: Favorece el desarrollo de habilidades psicofisicas-sociales.

» En el aspecto Kinésico: Mejora la biomecéanica favoreciendo positivamente en las

demas funciones organicas.

» En el aspecto Psiquico y Emocional: Esparcimiento y recreacion. Fomenta la
autoestima. Alivia los estados de ansiedad y depresién, Promueve conductas de

autonomia.

» En el aspecto Pedagdgico: Incremento de la capacidad de atencion y concentracion.
Percepcion de las nociones de tamafo, color, textura. Refuerza contenidos

pedagdgicos.

» En el aspecto Social: Compromiso de una actividad grupal. Interaccion con otras

personas y animales.
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Tanto la terapia como las actividades asistidas por animales producen una serie de

beneficios en la vida de los nifios y los adultos con diferentes niveles de dificultades:

» Empatia (entender los sentimientos y motivos de otra persona e identificarse con
ellos). Algunos estudios han demostrado que los nifios que crecen en contacto con
animales tienen menos dificultad para sentir empatia con otras personas. Para un
nifio es relativamente sencillo sentir empatia con una mascota antes que con un
igual, porque los animales son simples, directos y expresan genuinamente sus
estados animicos. A medida que el nifio crezca, la empatia que siente por los

animales lo ayudara a introducirlo en sus experiencias con sus pares.

» Enfocarse hacia fuera: Las personas que sufren enfermedades mentales o que tienen

baja autoestima se enfocan en ellas mismas; por eso, los animales pueden ayudarlas
a enfocarse en el medio que los rodea. Antes que hablar sobre ellos y sus problemas,
pueden hablar con y sobre sus animales.

» Crianza (promover el crecimiento y el desarrollo de otro ser viviente). La capacidad
de criar otro ser viviente debe aprenderse en forma natural de los padres. Muchos
nifios en riesgo que no tuvieron esta posibilidad pueden desarrollar esta habilidad

mediante el cuidado de un pequefio animal.

» Rapport (relacion de confianza mutua, conexiéon o lazo entre dos personas).Los
animales pueden abrir entre el paciente y su terapeuta un canal de comunicacion
emocionalmente seguro. La presencia del animal rompe la resistencia inicial del

paciente que va proyectando hacia el terapeuta el carifio que le inspira la mascota.

» Aceptacion (recepcion favorable o aprobacion). A diferencia de las personas, los

animales nos aceptan sin preocuparse por nuestra apariencia o forma de ser. Su
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afecto es incondicional y eso ayuda a que determinadas personas empiecen a

aceptarse a si mismas.

Entretenimiento: La presencia de un animal es entretenida. Sus reacciones y

travesuras reducen el sentimiento de soledad y son un motivo de alegria y de

conversacion.

Socializacion (la busqueda y el disfrute de la compafiia de otros). La experiencia
demuestra que los momentos de encuentro con animales favorecen la socializacion
entre los pacientes y los médicos. Incluso, los familiares de los pacientes eligen
estos momentos para hacer sus visitas porque proveen un motivo agradable para

iniciar conversaciones.

Estimulacion mental: La presencia de los animales produce una estimulacion mental

porque aumentan la comunicacion con otra gente, traen recuerdos y son una fuente
de entretenimiento. Incluso en situaciones serias 0 de depresion, las mascotas sirven
para distender el ambiente, aumentar la diversion y fomentar momentos de juego.
Estas distracciones ayudan a reducir los sentimientos de soledad y alienacién de los

pacientes.

Contacto fisico: El contacto fisico con otros seres favorece el desarrollo de

relaciones sanas y maduras. Aquellas personas que tienen problemas para tocar a
sus pares pueden no sentir inhibiciones a la hora de acariciar un perro o gato. De
hecho, puede ser una experiencia placentera. En aquellos casos de personas que
fueron agredidas o abusadas sexualmente y que no permiten que otra persona que se
les acerque, la ayuda de un animal a quien abrazar y besar puede ser Util para iniciar

la recuperacion.
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» Beneficios fisiologicos (efectos positivos en el funcionamiento del cuerpo). Muchas

personas se relajan en presencia de animales. Diferentes pruebas demostraron que la
frecuencia cardiaca y la presion arterial disminuyen sensiblemente al estar en

contacto con algunos animales.

1.6.2- Beneficios Fisicos.

La NARHA (The North American Riding for the Handicapped Association )

considera los siguientes beneficios fisicos:

» Mejora del Equilibrio: Cuando el caballo se mueve, el jinete esta constantemente

perdiendo el equilibrio, por lo que los misculos se contraen y relajan en un intento
de reequibrarse. El asiento de montar es un asiento dinamico, lo que significa que el
jinete se corrige constantemente para mantener su centro de gravedad en
coincidencia con el centro de gravedad del caballo. Este tipo de ejercicios

musculares no son accesibles en las terapias fisicas convencionales.

» Fortalecimiento de los muasculos: Los musculos se van fortaleciendo a medida que

se realizan los ejercicios. Ubicando al jinete en diferentes posiciones sobre el

caballo (volting) se pueden trabajar diferentes grupos de musculos.
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Tipos de discapacidades a las cuales la Equinoterapia puede estar dirigida
(AAEPAD, 2002):

1.7- Indicaciones y Contraindicaciones :

e Enfermedades Mentales.

e Discapacidades motoras. (Paralisis Cerebral)
e Problemas sensoriales.

e Enfermedades Viscerales.

e Celiaquia.

e Acondroplasia.

e Problemas sociales ( adicciones, riesgo social, problemas de alimentacion,

abuso sexual, etc.)

La equinoterapia estd indicada, en el area de la medicina, en todos los cuadros
clinicos cuya sintomatologia se refleje en una disfuncidn locomotora, leve o grave, a causa

de dafio neuroldgico, traumatico o degenerativo. Como por ejemplo:
e Parélisis cerebral.
e Esclerosis multiple.

e Sindrome de Down.
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e Escoliosis.

e Enfermedad de Parkinson.

e Secuelas de traumatismo con disfuncion motora.
e Espina bifida.

e Pre artrosis.

e Discapacidad visual, auditiva y del lenguaje.

En el rea de la psicologia, psiquiatria y pedagogia se recomienda en todas aquellas
personas con cualquier tipo de trastorno y/o problema donde se utiliza el caballo como
herramienta de cambio. Ejemplos donde se han observado buenos resultados son los

siguientes:
e Autismo.
e Trastorno de déficit de atencion con o sin hiperactividad.
e Deficiencias de la coordinacion psicomotricidad.

e Problemas conductuales con déficit en las habilidades sociales
(agresividad, inhibicion).

e Adicciones.
e Anorexia nerviosa.
e Problemas del lenguaje.

e Chicos en conflicto con la ley.
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1.7.1- ;Cuéndo la terapia no produce beneficios?

A pesar de los beneficios y de que no se registran efectos secundarios negativos en
esta clase de tratamiento, la inclusion de animales en determinadas terapias o actividades no
siempre serd posible por algunos de los siguientes motivos:

e Cuando los animales se convierten en motivo de rivalidad o competencia entre los
miembros de un grupo.

e Cuando alguna persona se vuelve posesiva con un animal de visita y trata de
quedarselo para si.

e Si se produce dafios por causa de una mala seleccion de los animales, fallas en el
control o en el manejo de las mascotas.

e Pacientes con dafos cerebrales, discapacidades avanzadas o senilidad pueden
provocar al animal sin proponérselo.

e Persona con expectativas irreales pueden pensar que un animal los rechaza, lo que
aumentara su baja autoestima.

e Transmision de enfermedades entre los humanos y mascotas.

e La alergia a algunos animales puede crear problemas respiratorios o reacciones
adversas en las personas.

e Los pacientes que tengan heridas expuestas o baja tolerancia a las enfermedades
deben ser monitoreados cuidadosamente.

e Temor o desconfianza hacia determinados tipos de animales.

e Diferencias culturales que pueden provocar distintas reacciones ante determinados
animales (por ejemplo, si ese animal es considerado sagrado o si trae mala suerte, etc.).

¢ Responsabilidad de costos para el desarrollo de las actividades.

e Dafios producidos por peleas entre los animales o por problemas de traslado o
manipulacion.

e Cuando no se puede garantizar al animal las condiciones de cuidado adecuado.

e Cuando el animal no disfruta realizando visitas o participando de las actividades.
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En cuanto a las contraindicaciones, no es recomendable la equinoterapia en aquellos casos
donde no se debe movilizar y donde existen procesos inflamatorios, como por ejemplo:
luxacion de cadera, displacia de la cadera, hernia de disco, espina bifida, trombosis con

peligro de embolia, enfermedades organicas inflamatorias, distrofia muscular, hemofilia,

Insuficiencia cardiaca. (Edith Gross, 2002)

Como la equinoterapia es una terapia fisica que moviliza el sistema articular-
muscular existen contraindicaciones para algunos cuadros clinicos en los que no conviene
aplicarla. En general la equinoterapia esta contraindicada en todo caso, donde no se debe
movilizar y donde existen procesos inflamatorios. No es recomendable aplicar la

equinoterapia en los siguientes casos:

o Displasia de cadera.

o Luxacién de cadera.

o Escoliosis mayor de 40°.

o Epilepsia no controlada.

. Hemofilia.

o Insuficiencia cardiaca.

o Enfermedades dseas inflamatorias.

o Enfermedades organicas inflamatorias.
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Con base en esta informacion es imperativo sefialar que ningun profesional
(excepto el que tenga una preparacion profesional médica) puede dar un diagnostico del
paciente que diga si esta indicada la equinoterapia. El deber del equinoterapeuta en todos
los casos, especialmente para la hipoterapia, es solicitar, antes de empezar la terapia, una
revision médica al paciente (general y ortopédica) y un certificado médico firmado por el
médico correspondiente para asegurarse de que no existe ninguna contraindicacion para

realizar la equinoterapia.

1.8- Efectos terapéuticos del contacto con el caballo.

Los efectos terapéuticos se refieren a los beneficios que proporciona el uso de la
equinoterapia en las &reas neuromotora, sensomotora, sociomotora, psicomotora Yy

funcional del ser humano, a saber:

Efectos Neuromotores de la Equinoterapia:

a) Regulacion del tono muscular.
b) Inhibicion de reflejos tonicos y movimientos asociados.
c) Grabacién y Automatizacion del patron de locomocion.

d) Integracion de los esquemas.

Efectos Sensoriales:

a) Desarrollo de la sensopercepcion.
b) Desarrollo del sistema propioceptivo.

c) Fomento de la integracion sensorial (tactil, olfativa, visual, auditiva).
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d) Desarrollo de la conciencia e imagen corporal.

e) Desarrollo de la estructura espacio/temporal.

Efectos Psicomotores y/o fisicos:

a) Estabilizacion del tronco y de la cabeza.

b) Desarrollo del equilibrio horizontal y vertical.

c) Construccion de la simetria corporal.

d) Fomento de la coordinacidn psicomotriz gruesa y fina.
e) Desarrollo de la lateralidad.

f) Incremento de la elasticidad, agilidad y fuerza muscular.

Efectos Sociomotores y/o Psicoldgicos:

a) Desarrollo de la comunicacién analoga y verbal.
b) Aumento de la atencion y concentracion mental.
c) Confrontacion de temores personales.

d) Incremento de autoconfianza y autoestima.

e) Desarrollo de la voluntad.

f) Aumento de la capacidad de adaptacion.

g) Disminucion de impulsos agresivos.

h) Desarrollo del comportamiento cooperativo.

i) Desarrollo de la responsabilidad.

Efectos Funcionales:

a) Estimulacion de la peristalsis intestinal.
b) Estimulacion del sistema circulatorio.

c) Estimulacion del sistema respiratorio.
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Los ejercicios y juegos terapéuticos, con los que se trabaja en Equinoterapia, tienen

efectos sorprendente en cada una de las areas a saber: por ejemplo en el area sensomotora,

una persona con disfuncion en la coordinacion psicomotriz fina, le es provechoso que sea
ella misma la encargada de la limpieza del caballo ante de la sesion. Manejar el cuerpo del
caballo manualmente acariciandolo o cepillandolo aporta ademas grandes beneficios al
aspecto psiquico del paciente. También se logra integrar los ejercicios sensoriales que

incluyen la sensopercepcion olfativa con los psicomotrices.

Tocar las diferentes partes del caballo (ojos, orejas, boca, dientes, patas, cascos, cola)
y buscar la referencia con las partes del propio cuerpo, ayuda a la construccion del propio

esquema corporal.

Desde los efectos del area sociomotora de la equinoterapia, se puede decir que las

investigaciones de la North American Riding for the Handicapped Association, 1997
muestran un notable mejoramiento del lenguaje. El desarrollo de la coordinacion
psicomotriz va ligada a una mejoria en la coordinacion del area de la boca y la lengua. El
uso de ciertos ejercicios de vocalizacion durante la monta, como gritar vocales, silabas y
dar oOrdenes verbales al equino, refuerzan notablemente la capacidad de expresion verbal.
Se establece una estrecha relacion entre el jinete y el animal (en especial si siempre monta
el mismo caballo). Esta comunicacion gesticular y reciproca, adquiere gran importancia en

pacientes autistas, llevandolos a una armonia extraordinaria.

Desde los efectos psicomotores, montar significa permanecer y aprender a estar en

equilibrio para no caerse, por lo tanto, se reducen los miedos a las caidas y a las alturas. De
este modo al afrontar paulatinamente los temores y adquirir mas obediencia por parte del
caballo, el jinete desarrolla autoconfianza, lo que es un enorme estimulo para su autoestima,

y toda su estructura fisica y psiquica.
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Ademas se desarrolla un sentimiento de poder, con esto crece la voluntad de superar
resistencias y obstaculos de la vida, y de autosuperacion, sea ésta una persona discapacitada

0 no.

Desde el &rea funcional, los efectos del movimiento constante y ritmico de la pelvis,
estimula constantemente la peristalsis del intestino. Montar es benéfico para personas que
no pueden caminar y padecen de estrefiimiento cronico; ademas esta comprobado que
“aumenta la frecuencia cardiaca y favorece la circulacion sanguinea”. (Heipertz, Hengst,

1994).

La aplicacion de ejercicios de respiracion y vocalizacion en voz alta, favorece la
regularizacion de la respiracion; por eso la equinoterapia se utiliza también con pacientes

que sufren de bronquitis crénica y asma.

Edith Gross Naschert dice que: “Si el terapeuta no experimenta efecto alguno con las

estrategias, no sera posible transmitirlas a su paciente”.

Ademas de todas estas estrategias terapéuticas, sean ejercicios o0 juegos, la sesion de

equinoterapia implemente otras estrategias complementarig®mo son:

a) Larelajacion, a través de una respiracion ritmica.
b) La sugestion verbal.
c) La musical.

En el Manual Basico de HIPOTERAPIA de Maria Ernest propone también los siguientes

beneficios terapéuticos:

El intimo contacto del cuerpo del paciente con el cuerpo del caballo estimula la
sensopercepcion tactil. EIl contacto tactil activo parecido a un masaje proporcionado
durante el movimiento del paso y el trote, estimula la inervacion de las vias sensitivas de

las piernas y de la base de la pelvis. En la hipoterapia se hace que el paciente acaricie
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seguidamente el cuello o la grupa del caballo, con el pie o la mano funcionando esto como

un masaje. Se motiva al paciente a tocar diferentes partes del caballo.

En algunos ejercicios neuromusculares, como acostar el tronco hacia atras o
sentarse al revés, inclinando el tronco hacia adelante, el contacto corporal es casi total, por
lo que se aprovecha el calor corporal y el movimiento muscular vibrante del lomo y de la
grupa del caballo. De esta manera se regulariza la sensibilidad tactil, que a veces es muy

baja (hiposensibilidad), muy alta (hipersensibilidad, aversion a ser tocado) o combinada.

La equitacion es un deporte que requiere una sensopercepcion tactil muy
desarrollada, especificamente en las piernas y manos, y una capacidad de reaccion y
coordinacion psicomotriz como respuesta a lo percibido. Manejar el caballo en la pista es
un acto muy complejo y requiere sentido del espacio, buena coordinacion entre ojo, mano,
pelvis y pierna, capacidad de diferenciar los dos lados y aplicacion de los sentidos tactil,
visual y auditivo en el mismo momento. Por eso se ha comprobado que hay un estimulo
muy positivo del sistema propioceptivo ya que el jinete es cada dia méas consciente de su

propio cuerpo y de la relacion del mismo con el caballo y el espacio.

Para una persona con disfuncion sensomotora y disfuncién de la coordinacion
psicomotriz fina es provechoso que sea ella misma la encargada de la limpieza del caballo
antes de la sesion. Asi se logra integrar ejercicios sensoriales que incluyen la
sensopercepcion olfativa en ejercicios psicomotrices. Manejar el cuerpo del caballo
manualmente acariciandolo o cepillandolo aporta grandes beneficios al aspecto psiquico del

paciente.

Efectos psicomotores

La coordinacion sutil del tronco y la cabeza, necesaria para su estabilizacion, es la
base para el correcto asiento de montar y para efectuar la marcha en el piso. Para lograr esta
estabilizacion dinamica no se debe permitir al paciente apoyar sus manos sobre la monta,

porque bloguea el cinturdn pélvico y el aprendizaje del balance dindmico del tronco. Se le
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debe ensefiar el movimiento de agarrar las grapas hacia atras y hacia arriba para logra la
profundizacién de su asiento. El objetivo es que el jinete encuentre su centro de gravedad
haciéndolo coincidir con el del caballo, para lo que es indispensable su correcta alineacion.
Cuando més rapido es el movimiento del caballo méas tonicidad, coordinacion y
concentracion se requiere. Cambios de direccion (montar figuras en la pista) ejercitan la
estabilidad del tronco a nivel del equilibrio horizontal; mientras que los cambios en el
impulso del caballo (paso, trote, paso) ejercitan la estabilidad del tronco a nivel del
equilibrio vertical. La alineacion del jinete hacia un asiento correcto de montar implica
automaticamente la correccion de las asimetrias corporales. Ciertos ejercicios
neuromusculares, especialmente los de patron cruzado, ayudan a reestablecer la simetria

corporal.
A continuacion se describiran los beneficios que proporciona segin Etel Anahi Fea:

Efectos Sociomotores

El desarrollo de la coordinacion psicomotriz va logrando una mejoria en la
coordinacion del area de la boca y lengua. Usar ciertos ejercicios de vocalizacion durante la
monta como gritar vocales y silabas y dar érdenes verbales al caballo en lugar del impulso
con las piernas, refuerzan notablemente la capacidad de expresion verbal. La relacién
emocional del jinete con su caballo es, por lo general, estrecha (en especial si el nifio monta
siempre el mismo caballo) que facilmente se establece una comunicacion reciproca de

gesticulacion con el caballo.

En la monta terapéutica a veces se monta en grupo y la necesidad de comunicacion
verbal se extiende hacia los compafieros. Realizar juegos a caballo junto con los
compafieros requiere la capacidad de comunicacion analoga y verbal. Las drdenes al
caballo se pueden dar con la pierna o la voz. En caso que la orden sea hablada, el paciente
con falta de lenguaje puede aprender que la palabra tiene poder y esto estimulara y

motivara la comunicacion verbal.
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El movimiento constante Y continuo de la pelvis estimula enormemente la

Efectos funcionales

peristalsis del intestino. Entre mas rapido es el movimiento (trote y galope), mas estimulo
se da a los drganos internos del abdomen, lo cual es benéfico para personas que no pueden
caminar y padecen de estrefiimiento cronico. Ademé&s estd comprobado que montar

aumenta la frecuencia cardiaca y favorece la circulacion sanguinea.

Para que la respiracion se regularice y se haga mas profunda durante la monta, es
recomendable usar el trote. La correcta posicion de montar fomenta la apertura de los
hombros, la liberacion del diafragma y de la zona pulmonar favoreciendo la inspiracion y la
espiracion; por eso la equinoterapia se usa también con pacientes que padecen de bronquitis

crénica y asma.

Cuando se logra la alineacién correcta y la adaptacion del cinturén pélvico al
movimiento del caballo en paso, se puede empezar a trabajar en trote. Este debera ser corto
y suave al principio. El uso del trote ritmico ayuda a inhibir los reflejos tonicos, da mayor
flexibilidad a los ligamentos y los musculos del cinturén pélvico y mayor estabilizacion del
tronco y la cabeza; ademas le proporciona al paciente una gran motivacion porque se siente

ya, montando en serio.

1.9- Equipo Terapéutico :

El método alternativo de Equinoterapia para la rehabilitacion de discapacidades o
minusvalias fisicas requiere la atencion de un equipo multidisciplinar. Los profesionales
deben recibir cursos de formacion en Equinoterapia. En distintas disciplinas, hay programas
dirigidos especificamente a esta profesion. Algunos de los ejemplos son los siguientes:
(Maria Ernest, 2007)

- Medicina.

- Fisioterapia.
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- Terapia Ocupacional.

- Monitor de equitacién terapéutica.
- Psicologia.

- Educador especial.

- Logopedia.

1.9.1- Interaccion de la Psicologia en la Equinoterapia

La psicologia es una ciencia que apunta a fortalecer los vinculos de cada paciente en
la sociedad, recordando que a medida que los nifios con discapacidad van creciendo,
requieren de un tratamiento diferente, que les ayude a enfrentar con valentia y con caracter

sus limitaciones ante la sociedad.

La Equinoterapia, se puede definir como: psicoterapia integrativa complementaria,
en estricto rigor sistémica al integrar a equipos interdisciplinarios, familiares, voluntarios y
el caballo como agentes de cambio. Empleando en su intervencion directa, técnicas
cognitivo conductuales en nifios y adultos portadores de alguna discapacidad fisica y/o
mental y con necesidades educativas especiales; junto a la participacion activa de un
caballo, el cual conforme a sus caracteristicas naturales y principios terapéuticos,
intervendra bajo el paradigma inconsciente como transicional de apego (Winnicot) y

arquetipica propiamente real.

Se la considera una terapia integral, que no s6lo cumple funciones fisioterapéuticas,
sino también ofrece amplios beneficios en el area psicoldgica. Se puede utilizar como

terapia complementaria a otras fisioterapias o psicoterapias.

Es un complemento extraordinario para el manejo de problemas de comportamiento
y aprendizaje en personas con discapacidad. Les brinda una manera de aprender diferente,
gracias a las especificas estrategias de aprendizaje y a las caracteristicas propias de la

actividad.
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rol del psicologo como parte de un Equipo Interdisciplinario, tenderd al

cumplimiento de los siguientes logros:

v

v

Incentivar la comunicacion funcional.
Favorecer la comunicacién no verbal.
Promover habilidades para satisfacer la necesidad de los alumnos sin comunicacion.

Disminuir las conductas negativas causadas por la frustracion en la falta de

comunicacion.

Desarrollar la capacidad de respuestas a consignas concretas, mejorando el nivel

cognitivo del alumno.

Aumentar el deseo de la comunicacion al influir positivamente en los habitos de la

vida diaria.

Maximizar sus capacidades frente a su familia y la sociedad.
Proporcionar conocimientos apropiados para su edad.
Mejorar la calidad de vida.

Cuando el psicologo toma la decision de involucrarse con la Equinoterapia debe

tener ciertas caracteristicas, en donde la mas destacable es la “flexibilidad”. Por ejemplo

poseer la capacidad de enfrentar situaciones nuevas, desarrollar la capacidad para

tolerar la frustracion, y otras como expresion de sentimientos, socializacion, autoestima,

etc.

El psicologo dentro de la Equinoterapia, debe desempefiar diferentes actividades:

orientacion y asistencia a la familia, soporte para el equipo, desarrollo de las entrevistas

de anamnesis e ingreso de los pacientes al programa, desarrollo de las potencialidades

del paciente, contacto y aproximacion del paciente con el caballo, planeamiento de las

sesiones, entre otras cosas.
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Es importante ademas, que todo el equipo de trabajo cuente o se valla capacitando
en técnicas de Equitacidn, que tenga experiencia como jinete para que conozca a
plenitud todas las sensaciones que deberdn experimentar sus jinetes, y tenga
conocimiento sobre los caballos, sus caracteristicas, anatomia, temperamento, como
cuidarlo y como tratarlo. Debe ser un educador capaz de facilitar el aprendizaje en su

paciente de nuevas habilidades.

El psicélogo muchas veces debe cumplir funciones no solo en lo que respecta a la
contencion familiar y del equipo fuera de pista; sino estar dispuesto a las maultiples
conductas que se van produciendo en la dinamica de cada sesion de trabajo, siendo
necesaria la intervencion de nuestro rol dependiendo cada caso particular y de acuerdo a
las necesidades que explicite el coordinador de Equinoterapia en ese momento.

El secreto estd en “no vincularse desde la discapacidad del jinete, sino de sus
fortalezas y su potencial”, lo importante es que sea feliz desarrollando al méximo sus
capacidades. Tratar con grupos estables relativamente pequefios, ayuda al discapacitado
a su maduracion social en las areas del control de los impulsos y del desarrollo de las
relaciones humanas significativas. En la equinoterapia, es el caballo el que incide en el
jinete, a partir de los objetivos planteados por el profesional, aprovechando los
estimulos que nos proporcionan la monta y la relacién con el caballo. En el érea
psicologica, la sensacion de impulso hacia adelante y de avance, y de cuidado del
animal restablecen la confianza en el propio yo, lo que posibilita que el paciente
experimente nuevas reacciones psicoldgicas en relacion con el mismo y el entorno.
(Lic. Carlota Yanson en Maria Ernest, 2007)
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Desarrollo de una clase tipica de Equinoterapia:

Segun la Asociacion Argentina de Actividades Ecuestres para Discapacitados en el Hipédromo de

Palermo en Buenos Aires (AAEPAD):

En cuanto a los horarios de una clase, deben ser elasticos. Si el alumno debe montar durante

media hora, dividir la clase en tres partes:

10 minutos: ejercicios con o sin elementos
10 minutos: trabajos de riendas

10 minutos: de acuerdo a su nivel, practicar los distintos aires del caballo (paso,

trote, galope) y disciplinas ecuestres (adiestramiento, salto)

Ejercicios: las series de ejercicios deben ser de 8 tiempos cada uno y se graduardn de

acuerdo al nivel de cada jinete.

1. Tipos de ejercicio

Brazos a los costados, brazos arriba, brazos a los costados, brazos abajo.

Rotacion de cintura con brazos extendidos mirando hacia la grupa, hacia el lado
izquierdo y luego hacia el derecho.

Rotacion de cintura con manos en la nuca.

Mano izquierda tocando estribo derecho y viceversa.

Rotacion de todo el cuerpo hacia un lado y el otro (vuelta al mundo).

“Indio muerto”: el vientre sobre la montura con la cabeza mirando hacia los
estribos.

Tobogan: el jinete sentado mirando al costado. Arrojarse hasta tocar el suelo con
ayuda de un auxiliar.

Pararse en los estribos: hacerlo en dos tiempos 1- pararse, 2- sentarse.
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e Pararse en los estribos. De acuerdo al nivel del jinete, combinar el ejercicio con
movimientos de brazos.

e Arrodillarse en la montura y sentarse.

e Pararse, arrodillarse y sentarse.

e Pararse y saltar.

Estos ejercicios, primero deben realizarse con el caballo quieto y luego al paso. También se

pueden combinar con elementos como aros, pesas, cintas, etc.
2. Trabajos de riendas

Todos los jinetes deben automatizar sobre todo la orden de alto. Este reflejo es el que méas
hay que incentivar. Los alumnos deben llegar a comprender el sentido de la misma, ademés
de el de doblar a la izquierda, a la derecha, 1/4 de giro y vuelta entera. Para esto son
necesarios los ejercicios como serpentinas, diagonales, etc. Y es muy importante la

utilizacion de conos y armado de pequefios circuitos.

3. Préctica de los distintos aires del caballo (paso, trote y galope), adiestramiento y

salto

Todos los jinetes sin distincion de edad, ni patologia deben practicar unos minutos de trote,
ademas de pasar una valla (al ras del suelo). Esto es muy estimulante y gratifica a los
jinetes, pues asi se sienten mas capaces y con mas ganas de trabajar. En los alumnos de
nivel avanzado la division de la clase en tres partes también debe ser cumplido, pero no asi
en cuanto a la duracion de las mismas. Después de montar Todos los alumnos, sin

excepcion, deberan aprender a:
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e Llevar los caballos de tiro. Para ello daran toda una vuelta a la pista, aquellos que no

puedan caminar lo haran a través de la silla de ruedas o con ayuda.
e Levantarle la mano a los caballos.
e Partes del equipo de montar.
e Partes y caracteristicas del caballo.

e Darle de comer la zanahoria al caballo.

Gross Naschert, 2002 considera que en cada una de las partes se pueden realizar

ejercicios y juegos destinados a estimular diferentes areas:

Los ejercicios neuromusculares aplicados durante la monta refuerzan vy
complementan el efecto terapéutico y apoyan la regularizacion del tono muscular, la
disminucion de los efectos ténicos, la coordinacion psicomotriz gruesa, la simetria corporal,
la estabilizacion del tronco y de la cabeza y el desarrollo de elasticidad, agilidad y fuerza

muscular.

La manera de aplicarlos depende del efecto que se quiera conseguir. Si los ejercicios
se realizan en forma lenta y pausada tiene un efecto relajante sobre el cuerpo y la mente
aumentando la consciencia corporal. Al incrementar la velocidad de los ejercicios se
consigue un efecto estimulante fisico y mental, lo que favorece la atencion, elasticidad y

agilidad.
Ejemplos de ejercicios neuromusculares son los siguientes:
e Voltear la cabeza a la derecha y a la izquierda.
e Subiry bajar los hombros alternadamente.
e Rodillas arriba alternadamente.
e Rotacion de cintura.

e Estirar los brazos hacia arriba, al costado y a la cabeza.
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Abrir y cerrar los brazos.

Los ejercicios dirigidos al area emocional tienen el propdésito de relajar tensiones

emocionales, liberar de angustia e inseguridad y aumentar la comunicacion emocional,

entre caballo y jinete, por ejemplo:

Limpiar el caballo.

Tocar diferentes partes del caballo y buscar la correlacién con el propio

cuerpo.
Dar de comer al caballo.
Montar en paso con ojos cerrados y describir lo que se siente.

Escuchar los ruidos que hace el caballo.

Los ejercicios de sensopercepcion fomentan la percepcién y la integracion sensorial

en las areas auditiva, vocal, visual y tactil.

El terapeuta toca las maracas y cuando deja de tocar, el nifio tiene que parar

el caballo.

El nifio grita fuertemente las vocales.

En una pista adiestramiento el jinete monta figuras de letra a letra.
El nifio debe embocar los aros en un cono.

Acariciar al caballo en varias partes y sentir la diferencia de texturas.

Los ejercicios para la coordinacion psicomotriz desarrollan la coordinacion

psicomotriz gruesa y fina, lateralidad y sentido del espacio.
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e Ejecucion de los ejercicios neuromusculares previamente descriptos.

e Ejercicios de lateralidad como: puntas de pies cruzados o acariciar el caballo

de arriba abajo, de adelante hacia atras, en circulos.

Los ejercicios sociointegrativos se trabaja con dos o tres nifios. Se pueden subir dos
nifios en el mismo caballo y un tercero ayuda a guiar el caballo. Se pueden realizar juegos

de postas por equipos, buscando la integracion entre todos los asistentes al lugar.

Al utilizar los ejercicios y juegos durante la sesion terapéutica se proporciona
placer, diversion y motivacion hacia la equinoterapia. De esta forma se logra la
colaboracidn del nifio con la terapia, Yy el establecimiento de una buena relacién terapéutica

que va a permitir una relacion de confianza entre el caballo y el jinete.



CAPITULO II

Paralisis Cerebral
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2. Pardlisis Cerebral.

2.1- Definiciones:

» La paralisis cerebral se define segun los Nacional Institutes of Health (NIH)
como un trastorno motor no progresivo, que debuta precozmente en el recién
nacido, y afecta a una o méas extremidades, con espasticidad o paralisis
muscular. Esta relacionada con la lesion de neuronas motoras altas del cerebro,
no del canal medular. Es una discapacidad cronica del sistema nervioso central
caracterizada por un control aberrante del movimiento y la postura, que aparece
a edades tempranas, y no como resultado de una enfermedad neuroldgica

progresiva.

» Paralisis cerebralPC) es un término descriptivo que se ha empleado
histéricamente para agrupar con objetivos terapéuticos, epidemioldgicos y
administrativos a diversos desordenes motores y posturales causantes de
limitacién en la actividad. Estos son atribuidos a trastornos no progresivos que
ocurrieron en el cerebro en desarrollo durante la etapa fetal o infantil temprana.
A menudo se acompafia de dafio sensorial, perceptivo, cognitivo, de la
comunicacion y conducta, ademas de epilepsia y otros problemas, dentro de los
que se destacan dificultades en la alimentacion, salivacién, alteraciones

gastrointestinales, musculoesqueléticas y psicoemocionales.

A pesar de constituir la discapacidad fisica mas frecuente de la nifiez, a menudo se
presentan dificultades en su evaluacion en la practica clinica, la cual es insuficiente en
algunos casos y en otros exagerados, de acuerdo con la cantidad de pruebas que se indican.
Es por ello que realizamos la siguiente revision, que persigue el objetivo de actualizar a los
profesionales relacionados con la atencion a nifios con PC en los aspectos practicos de su

evaluacion diagnostica inicial.
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Para lograr una evaluacién integral es necesario el concurso del personal técnico y
especializado de diversas disciplinas médicas y no médicas, dentro de las que se
encuentran: Pediatria, Neurologia Pediatrica, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Ortopedia,
Medicina General Integral, Nutricion, Imaginologia, Neurofisiologia, Genética Clinica,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Logopedia y Foniatria, Psicologia, Psiquiatria Infantil,
Educacion Especial, Defectologia y Trabajo Social. Ademés de la atencion
multidisciplinaria e interdisciplinaria, para la atencion del paciente con PC es necesario el
enfoque diagnostico y terapéutico centrado en la individualidad de cada paciente y en su
familia y corresponde a algn miembro del equipo servir de coordinador del resto. Esta
funcién, por lo general, la lleva el pediatra, el neuropediatra o el fisiatra. La evaluacion del
nifio con PC debe ser periddica, con el objetivo de diagnosticar precozmente alteraciones

secundarias.

» Se designa asi a un grupo de caracteristicas que condicionan la actividad motorica y
gue han sido causadas por un dafio cerebral en alguna fase inicial de la vida del
usurario. Se ven afectados los masculos y las articulaciones, debido a que no hay
una correcta coordinacion de las érdenes enviadas por el encéfalo. Este cuadro
patologico afecta la postura, el equilibrio y los movimientos controlables, estan
faltos de tono, son débiles o por el contrario, estdn excesivamente tensos. (Ernest,
2007).

2.2- Tipos de Paralisis Cerebral:

La clasificacion académica y que define la sintomatologia clinica de la PC es:
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Parélisis cerebral Atéaxica: sus principales caracteristicas son las alteraciones del

2.2.2

equilibrio y se evidencia una eficiente fijacion de cabeza, torso, hombros y cintura
pélvica. Los pacientes con ataxias compensan la inestabilidad con reacciones de las

extremidades superiores para mantener el equilibrio.

Los movimientos voluntarios son torpes y no se coordinan correctamente. El

movimiento es inseguro y se pueden encontrar rasgos de hipotonia.

Se distinguen tres formas clinicas bien diferenciadas que tienen en comdn la
existencia de una afectacion cerebelosa con hipotonia, incoordinacion del
movimiento y trastornos del equilibrio en distintos grados. En funcién del
predominio de uno u otro sintoma y la asociacién o no con signos de afectacion a
otros niveles del sistema nervioso, se clasifican en diplejia espastica, ataxia simple y
sindrome del desequilibrio.

Parélisis cerebral Atetoide: sus principales caracteristicas motoras son los

2.2.3

movimientos involuntarios (atetosis) incontrolables sin proposito determinado. Se
presentan como sacudidas, temblores, contorsiones 0 manotazos y se agudizan por
la excitacion, ansiedad, sobresalto o inseguridad. Disminuyen con la fatiga, la
somnolencia, y la fiebre. Aparecen en las manos, pies y articulaciones proximales o
distales. La inestabilidad tipica se asocia con trastornos posturales. Suelen tener

dificultad para mirar hacia arriba o cerrar los ojos voluntariamente.

Cuando hay afectacion de la corteza motora o vias subcorticales intracerebrales,
principalmente via piramidal (es la forma clinica mas frecuente de paralisis
cerebral). Su principal caracteristica es la hipertonia, que puede ser tanto
espasticidad como rigidez. Se reconoce mediante una resistencia continua o plastica

a un estiramiento pasivo en toda la extension del movimiento.

Parélisis cerebral Hipotdnica: en la mayoria de los casos la hipotonia es la primera

fase de la evolucidn hacia otras formas de PC. La hipotonia se caracteriza por una
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disminucion del tono muscular y de la capacidad para generar fuerza muscular

voluntaria, y por excesiva flexibilidad articular e inestabilidad postural.

2.2.4 Otra clasificacion de la PC es en funcién de la extension (Bobath, 1976; Ratliffe,
1998)

Hemiplejia: la afectacion se limita a un hemicuerpo. Las alteraciones motrices suelen ser
mas evidentes en el miembro superior. Diplejia: es la afectacion de las cuatro extremidades
(con prioridad en miembros inferiores). Tetraplejia: es la afectacion global, incluidos el
tronco y las cuatro extremidades (con predominio en miembros superiores). Monoplejia:
presupone la afectacion de un miembro pero, no se da de manera pura; también suele haber

afectacion de alguna otra extremidad (con menor intensidad)

La clasificacidn segun sus sintomas, no es uniforme ni definida. A menudo se encuentra en
un nifio una mezcla de tipos. Las categorias cominmente aceptadas son las de espasticidad,

atetdsica y ataxica.

Las clasificaciones topogréaficas son un intento para describir lo que se ve clinicamente de
acuerdo con la parte o partes del cuerpo afectadas. (Hemiplejia, Diplejia, Monoplejia,
Tetraplejia). Estos términos no son precisos, a menudo miembros no incluidos en la
clasificacion estan realmente afectados. Asimismo el tronco, cabeza y cuello son ignorados
en las clasificaciones, pero casi siempre estan comprometidos en algun grado y, a largo

plazo, su compromiso es de mayor significacion que el de los miembros.

El diagndstico derivado de estas dos clasificaciones suministra muy poca indicacion del
estado fisico o habilidad del nifio. Un nifio con PC puede ser totalmente dependiente y
desorganizado en su postura, o puede ser capaz de hablar, caminar e inclusive correr con
pocos impedimentos. En consecuencia, como un diagndstico especifico no implica un

cierto nivel de habilidad.

2.3- Causas de la Pardlisis Cerebral:
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Las causas se clasifican de acuerdo a la etapa en que ha ocurrido el dafio a ese

cerebro que se esta formando, creciendo y desarrollando. Se clasificardn como causas

prenatales, perinatales o posnatales.

2.3.1- Causas prenatales:

1- Anoxia prenatal. (Circulares al cuello, patologias placentarias o del cordén).
2- Hemorragia cerebral prenatal.

3- Infeccion prenatal. (Toxoplasmosis, rubéola, etc.).

4- Factor Rh (incompatibilidad madre-feto).

5- Exposicion a radiaciones.

6- Ingestion de drogas o toxicos durante el embarazo.

7- Desnutricion materna (anemia).

8- Amenaza de aborto.

9- Tomar medicamentos contraindicados por el médico.

10- Madre afiosa 0 demasiado joven.

2.3.2- Causas Perinatales.

Son las més conocidas y de mayor incidencia, afecta al 90 % de los casos.

1- Prematuridad.
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2- Bajo peso al nacer.

3- Hipoxia perinatal.

4- Trauma fisico directo durante el parto.

5- Mal uso y aplicacion de instrumentos (férceps).
6- Placenta previa o desprendimiento.

7- Parto prolongado y/o dificil.

8- Presentacion pelviana con retencion de cabeza.
9- Asfixia por circulares al cuello (anoxia).
10-Cianosis al nacer.

11-Broncoaspiracion.

2.3.3- Causas Postnatales

1- Traumatismos craneales.

2- Infecciones (meningitis, meningoencefalitis, etc.).

3- Intoxicaciones (plomo, arsénico).

4- Accidentes vasculares.
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5- Epilepsia.
6- Fiebres altas con convulsiones.
7- Accidentes por descargas eléctricas.

8- Encefalopatia por anoxia

2.4- Diagndstico:

El diagnostico de la PC es basicamente clinico, aunque su confiabilidad es baja, debido a la
ausencia de una prueba definitiva para PC, al desacuerdo inter-examinadores acerca de los
hallazgos clinicos de los pacientes y a los cambios que se producen en los hallazgos
clinicos en un mismo paciente a través del tiempo, condicionados por el proceso de
maduracion del sistema nervioso durante la infancia. Esto hace que la extension de la
disfuncion no pueda ser evaluada completamente hasta los o afios de edad, o en ocasiones

aun después.

El diagndstico positivo se basa en primer lugar en la historia del paciente. Se debe hacer
una anamnesis detallada de los antecedentes patoldgicos familiares tratando de buscar
antecedentes de enfermedades neuroldgicas, genéticas, malformativas y heredometabdlicas,
lo cual ayuda en el diagndstico diferencial de la PC con los trastornos neuroldgicos
progresivos, ademas de que existen algunas enfermedades familiares que pueden asociarse
con la ocurrencia de PC. Se debe indagar sobre la presencia de factores de riesgo durante el
embarazo, parto y periodo neonatal. En las PC postneonatales existe por lo general una
causa bien determinada que se observa en el andlisis clinico de cada paciente. Sin embargo,

en un numero variable de casos de PC de cualquier tipo, no es posible reconocer un evento
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adverso como causa de ella. Las causas de PC, de acuerdo al momento de ocurrencia de la

lesion cerebral.

El examen fisico del paciente es quizas el elemento que mas aporta en el
establecimiento del diagnostico de PC. El examen neuromotor clasico muestra por lo

general una anormalidad definida en cualquiera de las siguientes areas:

e Tono muscular: hipertonia o hipotonia, 0 una combinacién de ambas, a nivel de eje
0 de miembros.

e Movimiento y postura: puede haber espasticidad o movimientos extrapiramidades
(discinéticos) del tipo coreotetdsico o distonico.

o Coordinacién: pueden presentarse signos de ataxia.

o Reflejos osteotendinosos: por lo general hay hiperreflexia con clono sostenido o
persistente, particularmente en la forma espastica.

o Reflejos del desarrollo (primitivos y de proteccion): puede haber ausencia,

persistencia anormal u otras aberraciones de estos.

Es necesario valorar la funcion motora, para lo cual debe observarse al nifio en posicion
supina, prona, sentado, de pie, caminando y corriendo. Con el objetivo de logar
consistencia en la evaluacion es necesario apoyarse en algunos de los instrumentos
desarrollados para la valoracion del desarrollo psicomotor en edades tempranas, tomando
siempre en consideracion el propoésito de la prueba, su valor predictivo, sensibilidad,
especificidad y validez, puesto que la no observancia de estos aspectos puede llevarnos a

errores de interpretacion.

2.5- Trastornos relacionados con la Pardlisis Cerebral:

v Retraso mental: Dos tercios del total de los pacientes. Es lo mas frecuente en nifios
con cuadriplejia espastica.
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v" Anormalidades oftalmoldgicas (estrabismo, ambliopia, nistagmos, errores de

v" Problemas de aprendizaje

refraccion)

v' Déficit auditivos

v" Trastornos de comunicacion

v Ataques convulsivos: una tercera parte del total de los pacientes; se observa con
mas frecuencia en nifios con Hemiplejia espéstica

v" Deficiencia del desarrollo

v" Problemas de alimentacién

v" Reflujo gastroesofagico

v Problemas emocionales y de comportamiento (en especial, déficit de atencién con
hiperactividad, depresion).

2.6- Rehabilitacion:

Los pacientes que recurren a la rehabilitacion medica son principalmente individuos
que, como consecuencia de una discapacidad, presentan una desventaja funcional en
nuestra sociedad, en el desempefio de por lo menos algunas actividades cotidianas.
Dependiendo de la naturaleza del problema médico, la rehabilitacién clinica se ocupa de
limitar, reducir o eliminar el deterioro funcional o de retrasar su progreso. La rehabilitacion
médica integral también se ocupa de ayudar al individuo a aumentar su desempefio
funcional en relacion con el tipo de deterioro, por medio del restablecimiento de las
habilidades previas o a traves del desarrollo de capacidades compensadoras cuando fuere
necesario, y de asistir al discapacitado para reintegrarlo a las actividades de la sociedad y de
la vida cotidiana hasta el punto en que el paciente pueda lograr una calidad de vida

satisfactoria.
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La rehabilitacion integral intenta mejorar el estado clinico, fisico- psicologico,
cualquiera que pueda ser éste, y mejorar la eficiencia del desempefio del paciente. La
primera de estas dos &reas de interés se concentra principalmente en los problemas

médicos, en el sentido amplio. La segunda comprende los problemas del aprendizaje y del

comportamiento.

Varias caracteristicas del enfoque conductivista sugieren que es una perspectiva
adecuada desde donde examinar la rehabilitacion médica integral. Primero, el enfoque
conductista se basa en conceptos de aprendizaje; la rehabilitacion médica integral es un
proceso de aprendizaje. Un aprendizaje efectivo consiste en la adquisicion de la habilidad o
destreza para hacer algo, y en el empleo de esta habilidad en el momento adecuado. Tanto
la adquisicion de la habilidad como su uso apropiado forman parte de un proceso de
aprendizaje. En segundo lugar, la perspectiva conductista considera que la conducta normal
y la anormal tienen una diferencia mas cuantitativa que cualitativa, es decir que las
conductas no son en esencia “enfermas” o “sanas”. Por lo contrario, los tipos de conductas
representan puntos de un continuo en el cual los principios psicoldgicos se aplican a todos
los puntos. Este es un enfoque adecuado para examinar los problemas del
“comportamiento” o de la “adaptacion” que se observan al llevar a cabo la rehabilitacion
médica. Lo mas adecuado puede ser considerar a los pacientes en rehabilitacion médico
como individuos normales que han padecido un fendmeno anormal. En tercer lugar, la
perspectiva conductista se centraliza en la forma directa sobre la conducta inadaptada. Esta
conducta se examina no como un signo de la existencia de alguna afeccion patolégica
subyacente, sino como el foco mismo del tratamiento. La perspectiva conductista que aqui
se emplea examina aquellas conductas definidas como indicativas de adaptacion o de mala
adaptacion como sujetas a la influencia de los procesos de aprendizaje. La cuarta de las
caracteristicas del enfoque conductista es el énfasis en la evaluacion de la conducta y en la

evaluacion del tratamiento. Esta focalizacion resulta particularmente adecuada para
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proporcionar una retroalimentacion a los pacientes, a sus familiares y al cuerpo de

profesionales en el marco de la rehabilitacion. (Krusen, 1990)

2.7- Conceptos de teorias psicoldgicas relacionadas con la Paralisis Cerebral.

~

E Las teorias de reduccion del impulsobasan en el principio biol6gico de
homeostasis. De esta manera, la vida de un organismo puede definirse como
Conjunto de fendmenos de autorregulacion, que conducen al mantenimiento de la
constancia en la composicion y propiedades del medio interno de un organismo. La

busqueda constante de equilibrio entre sus necesidades y su satisfaccion.
Toda accidn tendiente a la busqueda de ese equilibrio es, en sentido vasto, una conducta.

Hull entiende la pulsién como una reserva de energia compuesta por todas las alteraciones
fisiolGgicas presentes en ese momento. Por ejemplo, el desequilibro es causa del hambre, el
hambre induce a iniciar la busqueda de la comida, conseguida esta, termina el proceso de
necesidad pues se recupera el equilibrio y consecuentemente desaparece o se “reduce” el

impulso.

Si vemos la motivacion como un proceso, podemos tener las siguientes etapas:
* Homeostasis: El organismo permanece en equilibrio.

* Estimulo: Cuando aparece genera una necesidad.

* Necesidad: Provoca un estado de tension.

* Estado de tension: Impulso que da lugar a un comportamiento.

* Comportamiento: Se dirige a satisfacer la necesidad.
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* Satisfaccion: Si se satisface el organismo retorna al estado de equilibrio.

Tenemos entonces a manera de conclusion que el Impulso es una tendencia a la actividad
generada por una necesidad. Esa necesidad que es el estado de desequilibrio o malestar
interno, es a su vez, provocada por una carencia, por una falta de algo, en el organismo
vivo. La raiz de la conducta motivada emerge, en esta clase de explicaciones, de algun tipo
de desequilibrio que perturba la estabilidad o constancia del medio interior del sujeto. El
desequilibrio interior puede estar provocado por un déficit de lo que el organismo precisa
para su existencia. Tales carencias externas provocan estados internos de necesidad
aparentemente muy diversos, pero coincidentes en sus efectos perturbatorios. Ese
desequilibrio provoca en el organismo una exigencia de reequilibracién que no cesa hasta
que la carencia o incluso el exceso ha sido eliminado y substituido por otro. (Levitt Sophie,
1995).

E “imagen c odrgnosrgaeles uyn area especial, la autoestima se

encuentra implicada en la misma.

Se define la “imagen corporal” a la combinacion de la apariencia fisica y de las
capacidades. Se basa en la satisfaccion que el individuo siente con la forma en que su
cuerpo se ve y se desempefia. Las personas reciben constantemente un feedbak directo o
indirecto acerca de su condicion fisica, su atractivo, su destreza fisica, vestimenta, peso,
altura, salud, etc. De ésta manera, las reacciones de los otros a los atributos fisicos, tanto
como a las comparaciones que una persona hace acerca de si mismo en relacion con los
atributos fisicos de otras personas, contribuyen de ésta manera al autoconcepto fisico
(Levitt Sophie, 1995).



CAPITULO 5

OBJETIVOS E HIPOTESIS DE
TRABAJO.
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A partir del trabajo realizado en el programa del centro de Equinoterapia de

3. Obijetivos e Hipotesis de Trabajo.

“HISDIM”, Hogar de Integracion Social del Discapacitado Mental, surgen los

siguientes objetivos:
3.1 Obijetivos Generales:

v' Evaluar las mejorias multifactoriales en pacientes con Pardlisis Cerebral aplicando
la Equinoterapia.

v" Detectar avances terapéuticos a nivel fisico, emocional, funcional y social en casos

de pacientes con Paralisis Cerebral.

3.2 Obijetivos Especificos:

v Valuar mejorias en la percepcion del propio cuerpo y reduccion de impulsos.

v' Descubrir mejoras en los estados de animo que repercuten en la relacion con

los demas.

3.3 Hipotesis de Trabajo.

Considerando que la Equinoterapia es una herramienta importante en cuanto al

tratamiento de pacientes con Paralisis Cerebral las hipotesis de trabajo son:

v' La equinoterapia producird mejoras a nivel social en los pacientes con

parélisis cerebral que la practiquen.

v La equinoterapia producira mejoras a nivel emocional en los pacientes con

parélisis cerebral que la practiquen.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA
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4- Metodologia:

4.1- Tipo de Estudio vy Disefio:

Se realizard un tipo de estudio Cualitativo y Cuantitativo.

Uno de los aspectos mas importantes de la investigacion cualitativa el hecho practico
que el investigador se constituye en el instrumento principal de recoleccion y analisis de
datos. Esto conlleva, que se le adscriban o exijan una serie de caracteristicas (a él y a su
accion). Se sefiala, por ejemplo, que los investigadores cualitativos deberan ser flexibles,
porque asi lo requiere el caracter inductivo de la metodologia cualitativa (Taylor & Bogdan,
1986). Consecuentemente deberdn considerar su conocimiento y su conceptualizacion
previa del objeto de estudio como preliminar, para sobrepasarla y transformarla con nuevas
informaciones no congruentes (Kleining, 1982). También se les exige ver "al escenario y a
las personas a investigar en forma holistica™ (no reducir las personas y los fendmenos
estudiado a variables, sino considerarlos como un todo) y tratar de "comprender a las
personas dentro del marco de referencia de ellas mismas" (Taylor & Bogdan, 1986). Por
ultimo, en lo que respecta su tratamiento de los datos, el investigador deberd buscar un
estrecho ajuste entre los datos (lo que la gente realmente dice o hace) y su interpretacion,
buscando, no obstante, tomar distancia para analizar situaciones en forma critica, para
reconocer y corregir distorsiones; y debera, tambieén, ser capaz de pensar en forma
abstracta. Para lograr esto, el investigador requerira de sensibilidad tedrica y social, es
decir, de la habilidad de mantener una distancia analitica mientras, al mismo tiepo, utiliza la
experiencia pasada y el conocimiento tedrico para interpretar lo que esta viendo. Ademas,
necesita ser un buen observador y ser habil en el manejo de las interacciones sociales
(Strauss & Corbin, 1990).

En cuanto a los estudios de investigacion cuantitativa estan disefiados para evaluar,

predecir y estimar las actitudes y comportamiento de las personas mediante una serie de
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estrategias de muestreo. En éste trabajo de investigacion se utilizardn datos en término de

porcentajes representados en graficos circulares (torta).

El tipo de investigacion es Descriptiva, siendo su objetivo principal medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables que se

refieren.

Este tipo de investigacion “busca especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, o cualquier ot rMidenfoe n 6 me
evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar, es decir,
miden de manera mas 0 menos independiente los conceptos o variables a que se refieren.

En este caso lo que se busca es especificar, medir los beneficios que se obtienen con
equinoterapia en personas con discapacidad. (Hernandez Sampieri, 2003).

El disefio de investigacién aqui empleado es de tipo no experimentalen el cual se
observan los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
Segun Sampieri, Collado y Lucio en la investigacion no experimental no se construye
ninguna situacion, no hay manipulacién intencional de la variable independiente, ni

asignacion al azar de los sujetos que van a conformar la muestra.

Dentro de los tipos de disefios no experimentales, la presente tesina se enmarca
dentro de los disefios no experimentales longitudinales panel. El estudio longitudinal panel
que consiste en una serie de mediciones sucesivas, realizadas en un mismo grupo y en
intervalos regulares, para observar las variaciones que se producen en los resultados a

través del tiempo. De aqui su denominacion como disefio longitudinal.
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La muestra seleccionada para dicho estudio fue: No probabilistica de caracter

4.2- Descripcién de la Muestra.

intencional y ocasional

v No Probabilistico: éste método no es un tipo de muestreo riguroso y
cientifico, dado que no todos los elementos de la poblacion pueden formar parte de
la muestra, se trata de seleccionar a los sujetos siguiendo determinados criterios
procurando que la muestra sea representativa. Por lo cual, los elementos de la
muestra son seleccionados por procedimientos que no se realizan al azar.

(Hernandez Sampieri, 2003)

v Muestreo intencional: es aquel en el que los sujetos de la muestra no son
elegido siguiendo leyes del azar, sino de alguna forma intencional. En €l no hay
modo de estimar la probabilidad que cada elemento tiene de ser incluido en la
muestra ni la seguridad de que cada elemento tiene alguna oportunidad de ser
incluido. El investigador selecciona las unidades de muestreo no al azar, ni

siguiendo un calculo o ley de probabilidades, sino por otros métodos.

Para realizar dicha investigacion se trabajé con una muestra constituida por
un total de 5 sujetos, 3 adolescentes mujeres y 2 varones, con edades que oscilan entre los
12 y 17 afios.

El mencionado grupo realiza Equinoterapia en el predio de HISDIM (Hogar
de Integracion Social del Discapacitado Mental). Los 5 sujetos seleccionados presentan
Parélisis Cerebral. Y forman parte del proyecto de Equinoterapia hace 7 meses
aproximadamente. Cabe destacar que tal grupo también asiste al Centro de Dia de dicha
Institucion, obteniendo sesiones individualizadas de fonoaudiologia, kinesiologia,

psicologia, terapia ocupacional entre otras areas.
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4.3-Instrumentos y materiales de evaluacion:

Las técnicas de recoleccion de datos mas utilizadas fueron:

- La observacion, con mayor o menor participacion del observadora (en el extremo de
menor participacion estaria la observacion a través de un espejo de vision unilateral; en el

extremo de mayor participacion, la investigacion-accion).

- Las entrevistas, en términos generales las entrevistas no presentan una estructura estandar
sino se manejan en forma flexible, que se asemeje en lo posible a una situacion de la vida

cotidiana.

- La revision de documentos, tales como cartas, articulos de diarios, biografias, libros, etc.

4.4- Procedimiento:

Este estudio surgi6 a partir del interés que me genera la Equinoterapia, ya que es
una terapia poco convencional en cuanto a su método y actualmente es poco difundida en el

ambito de la Psicologia y los resultados observados en su aplicacion son favorables.

Hace dos afios y medio desempefio el rol de auxiliar de pista en el Centro de
Equinoterapia de HISDIM, los dias sdbados con un grupo de sujetos que presentan distintos

tipos de discapacidades, éste grupo de personas viven en el hogar de dicha Institucion.

A partir de los avances manifestados por el grupo surgié en mi el interés de poder
realizar dicha préactica con un grupo de pacientes del Centro de Dia que presentan Paralisis
Cerebral.

Me reuni con la Directora de mencionada Institucion y presenté un proyecto

destinado exclusivamente a un grupo de 5 pacientes del Centro de Dia que presentan
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Pardlisis Cerebral, y le comenté el interés por realizar mi tesina. Luego de unas semanas tal

proyecto fue aprobado por la Directora y me encomendo la tarea de organizar el grupo.

Por lo cual organicé mi actividad y realicé los siguientes pasos:

1. Di a conocer el Proyecto de Equinoterapia a las docentes responsables de tales
pacientes, a la kinesi6loga del grupo y al Petisero.

2. Organicé que tal actividad se llevaria a cabo los dias miércoles en el predio de la
institucion.

3. Cité a los padres y mediante una reunion instructiva les di a conocer las actividades
que se llevarian a cabo, las caracteristicas y los cuidados necesarios que se tendrian
en cuenta. Los padres accedieron positivamente y entusiasmados, dando su apoyo y

colaboracion si fuese necesario. Luego en forma individual realicé entreviste

estructurada con cada uno de los padres.

Se le comunicé a cada padre que necesitabamos para comenzar la actividad un

certificado médico realizado por un traumatologo.

4. Recaudé los certificados médicos, corroborando que no haya ningin tipo de
imposibilidad de los pacientes para poder realizar equinoterapia.

5. Organiceé el transporte y una vez en el predio se tuvo en cuenta el cuidado de los
pacientes y la atencion necesaria para cada uno de ellos, siendo los mismos
acompariados por la docente, una auxiliar y una enfermera encargada de la

medicacion.

6. Comenzamos las clases los dias miércoles en el predio de la Institucion ubicado en

la localidad de San Martin, Mendoza.
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Luego iniciamos con la administracion de las clases, siendo las mismas de alrededor de
45 minutos por cada paciente. Como se habia pactado en el predio de HISDIM, los dias
miércoles de 14hs a 17hs. Cabe destacar que cada clase es particular, dependiendo del
paciente. Por lo general se empieza montando 30 minutos y luego se realizan ejercicios de
relajacion, se le da de comer al caballo, se lo lleva a tiro (siempre ayudado con un auxiliar
que lleva la silla de ruedas), se lo cepilla y el paciente ayuda a desensillarlo si es necesario

los 15 minutos restantes.

Las observaciones e intervenciones se realizaron siempre de manera individual,
recibiendo la colaboracion directa de la kinesiologa a cargo del proyecto y del petisero en

cuestion.



CAPITULO 5

PRESENTACION Y ANALISIS

DE LOS RESULTADOS
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En el siguiente capitulo se presentaran las entrevistas realizadas a los familiares de
los pacientes para ver si los mismos cumplen los requisitos necesarios para formar parte de
éste proyecto. Se hard mencion de las observaciones realizadas a los largo de todo el

proceso que tuvo una duracion de 7 meses.

Tales observaciones se realizaron con mayor o menor participacién del observadora
(en el extremo de menor participacion estaria la observacién a través de un espejo de vision
unilateral; en el extremo de mayor participacion, la investigacion-accién), las mismas
fueron realizadas durante toda la clase, en la cual se intentd constatar la reduccion de los
impulsos, percepcion del propio cuerpo y cdmo repercute la equinoterapia en el estado de

animo y la relacion con las demas personas.

5.1- Entrevista con los familiares:

Caso 1 (laentrevista se le realiz6 a su madre M)
Nombre: ES
Edad: 17 afios

Motivo por el cual le interesaria que su hija forme parte del proyecto: Rehabilitacion
Integral. Hace afios atras ES realiz6 equinoterapia y noté avances importantes, dejo de

asistir por problemas econémicos.

Otros tratamientos: asiste al Centro de Dia de HISDIM. (Fonoaudiologia, kinesiologia,

psicologia, terapia ocupacional, entre otras).
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Caso 2 (la entrevista se le realiz6 a su madre E)
Nombre: BJ
Edad: 15 afios

Motivo por el cual le interesaria que su hija forme parte del proyecto: Rehabilitacion

psicomotriz. Siempre supe y me intereso tal terapia.

Otros tratamientos: asiste al Centro de Dia de HISDIM. (Fonoaudiologia, kinesiologia,

psicologia, terapia ocupacional, entre otras).

Caso 3 (la entrevista se le realizd a su madre G y padre C)
Nombre: DR

Edad: 12 afios

Motivo por el cual le interesaria que su hija forme parte del proyecto: Rehabilitacion
Fisica. Estoy muy entusiasmada con éste proyecto, porque el tltimo tiempo hemos notado

desmejoras en su aspecto fisico.

Otros tratamientos: asiste al Centro de Dia de HISDIM. (Fonoaudiologia, kinesiologia,

psicologia, terapia ocupacional, entre otras).
Caso 4 (la entrevista se le realizé a su madre C)
Nombre: FP

Edad: 17 afios

Motivo por el cual le interesaria que su hijo forme parte del proyecto: Rehabilitacion
Integral. Estd todo el tiempo en la silla de ruedas, y esto le provoca aburrimiento, y

cansancio permanente.
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Otros tratamientos: asiste al Centro de Dia de HISDIM. (Fonoaudiologia, kinesiologia,

psicologia, terapia ocupacional, entre otras).

Caso 5 (la entrevista se le realiz6 a su madre M y padre J)
Nombre: AP

Edad: 15

Motivo por el cual le interesaria que su hijo forme parte del proyecto: Rehabilitacion

Psicomotriz. Es muy inquieto y necesita tener otro tipo de distraccion y terapia.

Otros tratamientos: asiste al Centro de Dia de HISDIM. (Fonoaudiologia, kinesiologia,

psicologia, terapia ocupacional, entre otras).

5.2- Observaciones realizadas durante las clases.

En primer lugar se le dio a conocer al grupo de pacientes el predio donde se
encuentran los caballos, se les hizo un paseo guiado por las caballerizas, pesebreras,
picaderos, y corrales que se encuentran en el lugar. Vale destacar la buena predisposicion y

entusiasmo que mostraron, se los not6 alegres ante esta nueva experiencia de vida.

En la primera clase se realizd una organizacion del tiempo para que cada paciente
pudiera constar con un tiempo de 45 minutos, desde la aproximacion al equino, hasta la
monta y relajacion. Dividiendo las horas con las que se cuenta y la cantidad de pacientes.
Esta organizacion quedd fija para los proximos meses, exceptuando las clases en que

alguno de los pacientes faltase.

Comenzamos las clases, con ES (caso 1) mostrando de manera permanente alto

monto de ansiedad, sus padres habian referido que es agresiva, tiende a “manotear”, pegar y
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agarrar a quien pase por al lado de su silla de ruedas. En un primer momento traté de
esquivar la situacion, pidiendo alejarse del caballo (esto sucede en las primeras clases), con
el pasar de las clases, se le ensefio la importancia de que no debia realizar movimientos tan
exagerados y bruscos cuando se encuentra cerca del caballo, ya que éste es un animal de
presa y suele asustarse con gran facilidad (las explicaciones fueron realizadas, a partir de
chistes y juegos mientras se realizaba la monta activa). Con el pasar del tiempo logro
acercarse, llevar al caballo a tiro, darle luego de ésta actividad una zanahoria como
recompensa, mostrandose ya, mas relajada, sonriente y con buen estado de animo. Los
ultimos meses, se logré realizar monta activa, sin acompafiante. Por otra parte, se
evidenciaron también mejoras en cuanto a la relacién con sus compafieros, pudiendo

compartir actividades a fines y disfrutando ella notablemente la situacion.

A partir de la observacién realizada hacia BJ (Caso 2) se obtuvo la siguiente
informacion: al comenzar con las sesiones de Equinoterapia, BJ se mostraba sobre todo
temerosa, tenia curiosidad cuando se acercaba al equino, pero pedia no acercarse
demasiado. Con el pasar de las clases, comenzo a relajarse y mostrarse mas a gusto con
dicha actividad. Actualmente disfruta tanto la monta pasiva como monta activa,
demostrando alegria a través de sus risas, aplausos, expresiones faciales y sobre todo buen
humor, carente en BJ anteriormente. A partir de esto se relajo y disfruté notablemente el
compartir con sus compafieros de la actividad. Se realizaron una serie de ejercicios
neuromusculares, principalmente en miembros superiores y las movilizaciones de pelvis-
tronco. La kinesiéloga le ensefio y recomendd como estar mas segura y comoda en su silla
de ruedas, a partir de la correcta colocacion de los almohadones que utiliza, como cambiar
de posicién luego de algunos minutos y como pedir ayuda ante dolores o malestares. A
partir de esto se evidencié mas seguridad hacia si misma, y confiada tanto de lo que ella ha
aprendido como asi también de explicarle a los demas (a partir de gestos y movimientos)

como debe ser ayudada.



77

s

A partir de la observacion realizada hacia DR (Caso 3) se obtuvo la siguiente
informacion: desde un comienzo DR disfrutd las sesiones de Equinoterapia, pidiendo ella
misma ser quien saque al equino de la pesebrera, llevandolo a tiro hasta el picadero
(siempre con ayuda, ya que permanece en silla de ruedas), se mostro desde un principio
muy segura y confiada con las actividades que se realizaron. Enfocamos la atencion de DR
hacia el caballo que montaria, tocAndolo y observandolo detenidamente. Al comenzar las
sesiones, solia ser un tanto agresiva verbalmente con los auxiliares, “exigiendo” montar
primera, realizar los ejercicios que ella queria y enojandose con sus comparieros cuando no
tocaba su turno. Con el pasar de las clases, mediante recreaciones didacticas, intervenciones
de esparcimiento, mientras se realizaba la monta activa, a través de canciones, poesias y
juegos se trato dar las explicaciones necesarias para corregir dicha conducta. Al principio le
costd adquirir ésta nueva modalidad de comportamiento, pero con el pasar de los meses se
fueron evidenciando cambios importantes, principalmente hacia el trato con sus
compafieros y auxiliares. Comenzo6 a pedir por favor, agradecer, a esperar su turno y al
notar cambios positivos en la contestacion de los demas empezO a mostrarse menos

ofensiva y defensiva y mas alegre y relajada.

A partir de la observacion realizada hacia FP (Caso 4) se obtuvo la siguiente
informacion: su madre, sobre todo en la primera reunion, dio a conocer su preocupacion por
el estado fisico de su hijo. FP es un paciente muy colaborador, por lo cual la kinesiologa
antes de realizar la monta, realizd ejercicios durante varias sesiones que trabajaban
principalmente el aspecto motor, a través de ejercicios neuromusculares en la colchoneta en
decubito dorsal, con esto se busca disminuir la espasticidad en sus miembros inferiores con
suaves movilizaciones pasivas. Luego, con la pelota de Bobath grande se lo ubicaba en
diferentes posiciones consiguiendo el equilibrio y control motor que necesita. Todas estas
sesiones se hicieron frente al espejo para que conozca Su Cuerpo e incorpore su esquema
corporal. Luego de fortalecer dichos ejercicios comenzo la aproximacion con el caballo, los

resultados fueron muy buenos, al comienzo mostraba cierta ansiedad y temor, pero con el
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pasar de las clases, fue tomando confianza tanto con el equino como con los auxiliares.
Logro relajarse y trabajar tanto en la mota activa como pasiva, caracterizdndose por
presentar buen estado de animo de manera permanente, sobre todo cuando se realiza la
monta, ya que la disfruta mucho, se relaja y se divierte con las actividades ludicas.
Estableci6 un vinculo positivo entre la kinesidloga, petisero y auxiliar. También se
evidenciaron avances fisicos, no presenta tantos dolores, ni malestares, gracias a los
movimientos tridimensionales del equino, como asi también a su conocimiento de cémo

debe ubicarse y acomodarse comodamente en su silla de ruedas.

A partir de la observacion realizada hacia AP (Caso 5) se obtuvo la siguiente
informacién: el paciente se caracterizaba por ser, como comentd su madre en la primera
reunion, muy inquieto, tendia a escaparse, correr, saltar sin motivos y demas. Nunca
manifestd temor hacia el equino, siempre disfrutd tal actividad, los ejercicios los realizé
con estimulacion y atencion de manera permanente. Al comenzar con el proyecto intentaba
escaparse del predio, corria y por momentos estaba peligro. Mediante la monta pasiva y
activa y a partir de actividades ludicas, canciones, poesias se le explico los cuidados que
debia tener en cuenta, los resultados con el pasar de los meses fueron positivos, comenzo a
compartir mas con sus comparieros los ratos de esparcimiento. Cuando realiza la monta

activa, suele relajarse, moverse al ritmo del equino y disfrutar tal actividad.
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5.3- Resumen de las observaciones v relacién con el control de impulsos.

En los siguientes cuadros se vierte la informacion recaudada por observaciones

directas de cada uno de los pacientes en el transcurso de 7 meses de tratamiento. Divididos

en dos partes: una consta de 3 meses y luego 4 meses finales.

TABLA N°1- Caso 1 (ES)

ACERCAMIENTO AL CABALLO Y MONTA

Caso 1 (ES) ESTIMULO- COMPORTAMIENTO ESTADQ DE
NECESIDAD TENSION
Primera parte Lo cepilla, acaricia, | Trata de esquivar la | Elevada
da de comer y lleva | situacion, pidiendo
atiro alejarse. Inquieta y con
movimientos bruscos.
Segunda parte Lo cepilla, acaricia, | Es ella quién pide darle la | Disminuye

da de comer y lleva
atiro

recompensa, y cepillarlo.
Disfruta el acercamiento,
mostrandose relajada vy
entusiasmada.

notablemente




TABLA N° 2- Caso 2 (BJ)

80

ACERCAMIENTO AL CABALLO Y MONTA

Caso 2 (BJ) ESTIMULO- COMPORTAMIENTO ESTADQ DE
NECESIDAD TENSION
Primera parte Lo cepilla, | Necesita contencion, no | Muy elevada
acaricia, da de |se acerca, solo lo mira
comery llevaatiro | desde su silla. Se
muestra temerosa.
Segunda parte Lo cepilla, | Se acerca, lo acaricia, y | Disminuye

acaricia, da de
comer y lleva a tiro

sonrie cuando el caballo
atiende sus  sonidos.
Comienza a montar, se
encuentra mas relajada y
disfrutando la situacion.

notablemente

TABLA N°3- Caso 3 (DR)

ACERCAMIENTO AL CABALLO Y MONTA

Caso 3 (DR) ESTIMULO- COMPORTAMIENTO | ESTADO DE
NECESIDAD TENSION

Primera parte Lo cepilla, | Se muestra entusiasmada | Baja
acaricia, da de|y predispuesta a
comer y lleva a tiro | colaborar

Segunda parte Lo cepilla, | Disfruta llevandolo a | Nula

acaricia, da de
comer y lleva a tiro

tiro, y se muestra alegre
y con buen estado de
animo.  Disfruta la
monta, se relaja y realiza
los ejercicios sin
dificultad.




TABLA N° 4- Caso 4 (FP)
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ACERCAMIENTO AL CABALLO Y MONTA

Caso 4 (FP) ESTIMULO- COMPORTAMIENTO ESTADQ DE
NECESIDAD TENSION
Primera parte Lo cepilla, | Se muestra nervioso Yy | Elevada
acaricia, da de | temeroso, decide solo
comer y lleva a | acercarse sin tocarlo.
tiro
Segunda parte Lo cepilla, | Comienza a acercarse, | Disminuye
acaricia, da de |sin temor, disfruta y | notablemente
comer y lleva a | muestra buen estado de
tiro animo. Disfruta la
monta y realiza
ejercicios sin
complicaciones.
TABLA N°5- Caso 5 (AP)
ACERCAMIENTO AL CABALLO Y MONTA
Caso 5 (AP) ESTIMULO- COMPORTAMIENTO | ESTADO DE
NECESIDAD TENSION
Primera parte Lo cepilla, | Se muestra muy activo e | Elevada
acaricia, da de | inquieto.
comer y lleva a tiro
Segunda parte Lo cepilla, | Comienza a acercarse, | Disminuye

acaricia, da de
comer y lleva a tiro

sin temor, disfruta vy
muestra buen estado de
animo. Disfruta la monta
y realiza ejercicios sin
complicaciones,  logra
montar solo.

notablemente
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5.4- Ultimo periodo de observacién. Una clase con la asistencia de los padres.

Se propuso realizar una interaccion familiar, invitando a los padres a formar parte de

una clase.

Mediante una recreacion, los padres formaron parte de dicha actividad. Observando

cada uno a sus hijos, disfrutando y compartiendo un momento de esparcimiento.

Luego, terminadas las sesiones con cada uno de los pacientes, se invitd a los padres
a comentar como habian vivido ésta experiencia y también a hacer referencia si habian
notado alguna modificacion en la conducta de sus hijos a lo largo del proceso que tuvo una

duracion de 7 meses hasta el momento.

Caso 1 (ES): su maméa hizo mencién de las mejorias que habia notado en areas
como: lo fisico, ya que se movilizd su sistema digestivo, especialmente los dias que
realizaba equinoterapia no presentaba ningin problema (frecuentemente solia sufrir de
estrefiimiento), y luego mejorando notablemente durante la semana. En cuanto a lo
emocional destac6 de manera constante que evidencidé avances importantes. Como fue
mencionado anteriormente ES solia manotear, golpear, arafiar a quien pasara por al lado de
su silla de ruedas. A partir de unos meses asistiendo al proyecto de Equinoterapia, los
padres refieren que ya no tiene este tipo de conducta, controla sus manos y ya no realiza
ninguna conducta agresiva a quien pase por su lado. Brindandole esto la posibilidad de
relacionarse con mas personas, compartir y disfrutar alguna actividad; anteriormente esto

no era posible porque la gente temia estar cerca de ella.

Caso 2 (BJ) sOlo asistio a la reunién su madre, comentando la misma su
agradecimiento y alegria por los logros notados en BJ los Gltimos meses. En cuanto al

aspecto fisico evidencio avances principalmente en sus miembros superiores,
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presentaba gran espasticidad, los pufios cerrados de manera constante, ahora se encuentra
mas relajada y no presenta tanta tension en sus miembros, también estd més segura y
comoda en su silla de ruedas, suele pedir ayuda a la hora de acomodarse o cambiar de
posicién. En cuanto a lo emocional es donde notd6 mayores cambios, comentando que BJ
solia presentar una conducta un tanto oposicionista, a quien se le acercara y no le hablara, le
hacia un chiste o saludaba, ella solia enojarse, llorar y aislarse de la situacién. Ahora notd
un cambio positivo, siendo ella quien es la que se acerca a saludar, disfruta con los chistes,
y principalmente se la nota distendida en situaciones sociales, mostrando buen estado de

animo y ganas de socializar.

Caso 3 (DR) al encuentro asistio su mama y hermanito, refiriendo que notaron
principalmente mejoras el Gltimo mes. En cuanto a lo fisico demostr6 mayor interés por
caminar, “ella hace un afio atrds no estaba en silla de ruedas solo la llevaban alzada, desde
que estd en la silla no quiso intentar dar pasitos ni nada; éste Gltimo mes presento
entusiasmo por querer dar unos pasitos, sobre todo cuando se levanta de la cama, o esta
relajada viendo tv”’, coment0. En cuanto a lo emocional también demostré avances, DR
solia ser bastante agresiva verbalmente, exigir, pelear con sus hermanos o abuelos,
manipular las situaciones segun sus inconveniencias. De un tiempo a ésta parte modifico
su conducta, pide por favor, agradece, no discute ni tampoco trata de manejar todas las
situaciones, provocando en ella relajacion a la hora de relacionarse y mejoras en su animo,
solo en algunas ocasiones, mantiene la conducta oposicionista. Realizando éstos cambios
noté que comparte mas actividades con sus hermanos, primos y hasta los vecinos juegan
con ella cuando vuelve del centro de dia. También vio mejoras en su autoestima, y
seguridad con su cuerpo, como se menciond anteriormente respecto a querer caminar, a

pesar de su dificultad, conociéndose mas a si misma.

Caso 4 (FP). Sumama manifestd sobre todo agradecimiento por haber realizado éste
proyecto. Notd mejorias en cuanto a lo fisico, ya que solia quejarse constantemente de

dolores de piernas, espalda y cintura, por la incomodidad de estar tanto tiempo en la misma
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posicion. Ahora refiere que gracias a la kinesiologa que le ensefié a cambiarlo de posicion,
acomodarlo y colocarle contenedores en la silla de ruedas para que esté mas comodo, las
quejas y dolores han disminuido notablemente y su autoestima ha aumentado, sintiéndose
mas conforme con su cuerpo, en lo que respecta al cuidado personal e higiene. En lo que a
lo emocion se refiere, FP se encuentra mas relajado y confiado, comenta. Disfruta méas
tiempo junto a sus amigos del barrio, al poder moverse él mismo, acomodarse, conocerse
mejor, estd mas confiado y no necesita de manera constante alguien que esté a su lado y lo
ayude de manera permanente. Relatd por otra parte que se sinti6 muy contenta al ver el

vinculo entre el equino y su hijo, sorprendida y emocionada.

Caso 5 (AP). Su mama asistié a la reunion con buena predisposicion.
Comentando que notd grandes avances, ya que Se encuentra un poco mas tranquilo y
relajado. Hace unos meses atras, se movia, saltaba, corria ante situaciones que lo
incomodaban, o no le gustaban, de un tiempo a ésta parte eso ha mejorado, tiende a
guedarse mas tiempo en el mismo lugar, no tiende a escaparse tan frecuentemente, y
permanece por periodos mas largo entretenido con algunas actividades que disfruta.
También relaté que nunca imaginé la relacién que se ha establecido entre AP y el caballo,
ya que not6 durante la clase que fue él mismo quien ayud6 a acomodarle la montura, le dio
una zanahoria como recompensa, y de manera constante suele darle besos, peinarlo y

acariciarlo, disfrutandolo mucho.
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5.5- Datos obtenidos a partir de las observaciones y entrevistas con los padres.

El siguiente cuadro es un resumen que se realizd a partir de los datos obtenidos

durante el proceso. Evaluando y detallando los cambios y avances notados durante estos 7

meses. Realizando correlacion entre lo observado y lo obtenido en la entrevistas con los

padres.

TABLA N°1- Datos obtenidos durante el proceso de observacién y correlacién con

entrevistas.

Reduccion de | Percepcién  del | Mejorias en la | Mejorias en el
impulsos propio cuerpo relacion con los | estado de &nimo
demas

Caso 1 (ES) X X X

Caso 2 (BJ) X X X X

Caso 3 (DR) X X X

Caso 4 (FP) X X X

Caso 5 (AP) X X X
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En el siguiente cuadro y graficos se detallan en forma general y grupal las

observaciones y cambios evidenciados durante el proceso de equinoterapia a partir de las

variables evaluadas.

TABLA N° 2- - Datos obtenidos durante el proceso de observacién y correlacion con

entrevistas.

TOTAL DE LA MUESTRA 5 SUJETOS = 100%

VARIABLES CANTIDAD DE SUJETOS PORCENTAJE
EN LA QUE SE OBSERVA
Reduccion de impulsos 4 80%
Percepcion del propio cuerpo 3 60%
Mejorias en la relacién con 5 100%
los demés
Mejorias en el estado de 4 80%

animo
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GRAFICO N° 1- REDUCCION DE IMPULSOS

B Se observo Reduccion de Impulsos (4 sujetos) B No se observo Reduccion de Impulsos (1 sujeto)

Este gréfico visualiza que en el 80% de los sujetos que presenta pardlisis cerebral se observé una reduccién de

impulsos (4 sujetos), mientras que en el 20% restante no se observo reduccion de impulsos.

GRAFICO N° 2- MEJORIAS EN LA
PERCEPCION DEL PROPIO CUERPO

H Presento mejorias en la Percepcion del propio cuerpo (3 sujetos)

MW No presento mejorias en la percepcion del propio cuerpo (2 sujetos)

En el siguiente grafico se observa que el 60% de los sujetos con paralisis cerebral presentaron mejorias en la
percepcion del propio cuerpo (3 sujetos). Mientras el 40% no presenté mejorias en la percepcién del propio
cuerpo (2 sujetos)
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GRAFICO N° 3- MEJORIAS EN LA RELACION
CON LOS DEMAS

Presento mejorias en la Relacion con los demas (5 sujetos)

® No presenté mejorias en la Relacion con los demas (0 sujetos)

Se puede observar en el siguiente cuadro que el 100% de los sujetos (5) observaron presentaron mejorias en la

relacion con las demas personas.

GRAFICO N° 4- MEJORIAS EN EL ESTADO DE
ANIMO

—u

Se observaron mejorias en el Estado de animo ( 4 sujetos)

® No se observaron Mejorias en el estado de animo (1 sujeto)

El siguiente cuadro muestra que en el 80% (4 sujeto) se observaron mejorias en el estado de animo. Mientras
que en el resto 20% (1 sujeto) no se observé.



CONCLUSIONES
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A partir del desarrollo del marco teorico realizado, las observaciones y entrevistas
vertidas a los familiares durante el Trabajo de Investigacion, se pudo llegar a las siguientes

conclusiones.

Se destaca que se evalué una muestra de 5 adolescentes que presentan Paralisis
Cerebral, por lo cual los resultados no pueden generalizarse al resto de la poblacién que
presenta tal patologia. Es decir que los mismos son Unicamente validos para la poblacion

investigada.

Por otra parte también hubiera sido valorable para la investigacién que la muestra de
sujeto hubiera sido mayor, como asi también la cantidad de sesiones y el tiempo de

evaluacion en las observaciones.

Mediante el trabajo de campo que se fue realizando a lo largo de los 7 meses que
durd tal proyecto, fue posible ir respondiendo a los objetivos especificos planteados,
siempre teniendo en cuenta, los aspectos mayormente destacados y valorados de la

Equinoterapia.

Uno de los objetivos planteado fue evaluar las mejorias multifactoriales en pacientes
con Paralisis Cerebral aplicando la Equinoterapia a partir de la observacion directa. Para
esto se tuvieron en cuenta las mejorias en la percepcion del propio cuerpo y reduccion de
impulsos. El uso de caballos en la terapia de personas con Paralisis Cerebral tiene cierta
trayectoria, hay un importante nimero de escuelas que aplican lo que es denominado
Equinoterapia. Lo que sucede, es que, pese a todo lo que se dice en los centros sobre los
beneficios para los pacientes, se desconoce si esta justificado el gasto que comportan, como
asi tambien a los esfuerzos que los pacientes son sometidos en las distintas pruebas de

equitacion.
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A partir de los resultados logrados se puedo obtener la siguiente informacion en

cuanto a las mejorias en la percepcion del propio cuerpo:

v' Se observé que el 60% de los sujetos con paralisis cerebral presentaron
mejorias en la percepcion del propio cuerpo (3 sujetos). Mientras el 40% no

lo hizo (2 sujetos).

Tal conclusidn surge a partir de que los sujetos manifestaron, con el pasar de las clases y
los meses, satisfaccion con su cuerpo, cOmo se ve y cOmo se desempefia. Esto se evidencio
en las reacciones de los pacientes observando el cuerpo y movimiento de sus comparieros
tanto como en las comparaciones que una persona hace acerca de si mismo en relacién con
los atributos fisicos de otras personas, en la capacidad de manejarse por si solos y en
aprender a acomodarse en su silla de ruedas sin depender constantemente de los demas. Se
puede afirmar que se cumpli6 dicho objetivo, ya que mas de la mitad de los sujetos obtuvo
tal beneficio.

A partir de los resultados obtenidos se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

v" En el 80% de los sujetos que presenta paralisis cerebral se observé una
reduccion de impulsos (4 sujetos), mientras que en el 20% restante no se

observo reduccion de impulsos.

Tal conclusion se puede afirmar ya que la raiz de la conducta motivada emerge de algun
tipo de desequilibrio que perturba la estabilidad o constancia del medio interior del sujeto.
El desequilibrio interior puede estar provocado por un déficit de lo que el organismo
precisa para su existencia. Evidenciandose claramente tanto en las observaciones como en
el relatos de los padres, afirmando que a partir de conductas motivadas (acercarse al
caballo, darle de comer, montar, o bien acercarse a familiares, compartir actividades con

compafieros, trabajar con
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auxiliares, etc.) sus reacciones fueron medidas, y no exageradamente impulsivas, como
eran anteriormente, hasta el punto de las mismas ser agresivas. Es decir que se cumplio
dicho objetivo, ya que 4 sujetos manifestaron evidentes mejorias en tales aspectos.

Otro de los objetivos que se plantearon en tal proyecto de investigacion fue
descubrir mejoras en los estados de &nimo que repercuten en la relacion con los demas. A

partir de esto se puedo concluir:

v' El 80% (4 sujeto) se observaron mejorias en el estado de animo. Mientras
que en el resto 20% (1 sujeto) no se observo.

Se puede concluir que tal objetivo se cumplid, ya que 4 sujetos obtuvieron el
beneficio, mejoraron notablemente su estado de &nimo, tanto mientras se realizaban

Equinoterapia, como asi también en sus vidas cotidianas.

v Se puede observar que el 100% de los sujetos (5) observados presentaron

mejorias en la relacion con las demés personas.

Se pudo constatar claramente en todos los sujetos observados, como asi también en relacion
directa con los relatos continuos de los padres, que tal objetivo se cumplié en su totalidad,
ya que los sujetos mejoraron notablemente en el &rea social, no sélo mientras se realizaba la
Equinoterapia, o estaban presenten en el predio con sus compafieros, sino también en el
ambito de sus vidas cotidiana. Se les brind6 a los sujetos, las herramientas necesarias para
que se pudiera cumplir tal objetivo, y los resultados fueron altamente satisfactorios y los

esperados para la investigacion.

La dimension que se vio mas favorecida con la terapia fue la de las relaciones
sociales, los sujetos pasaron de realizar una evaluacion positiva al compararse con sus
pares, a sentirse valorados y reconocidos por Su grupo luego del proceso
equinoterapéutico. Son admirados porque pueden dominar un caballo, un animal mucho

mas grande que ellos, situaciones que muy poco de ellos han vivenciado anteriormente. Son
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reconocidos por sus familias y sus amigos cuando asisten a las sesiones, festejando sus
logros y motivandolos a seguir avanzando.

Si bien algunas Obras Sociales reconocen parcialmente ésta practica terapéutica, no
resulta suficiente aln, ya que la existencia de una reglamentacién a nivel nacional
permitiria un reconocimiento por parte del Estado y que mas personas puedan acceder a

esta terapia. En el exterior si esta regulado, por ejemplo en Espafia, Brasil y Alemania.

En la faz estrictamente profesional, se crean estrategias de tratamiento, a medida, en
serio y no en serie, con ciencia, conciencia y AMOR. Cada persona tiene sus propios
recursos, sus capacidades inherentes, y por ello vamos, buscamos el diamante oculto en
cada uno, mediante este facilitador terapéutico maravilloso que es el caballo, dentro de un
abordaje transdisciplinario, donde siempre se coordinay se participa de las tareas.
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GLOSARIO

AAEPAD: Asociacion Argentina de actividades Ecuestres para Discapacitados.

AIRES DEL CABALLO: En equitacion, se conoce como aire a la actitud que toma el
caballo en sus diferentes marchas y la cadencia de los movimientos que en cada una de

ellas ejecuta. Caminar, trotar, galopar.

AMAZONA: mujer que se encuentra allegada a los caballos, montando y realizando

actividades a fines.

BOX: El box es la casa del caballo, un lugar donde pasard muchas horas del dia, por eso es
fundamental que le resulte lo mas comodo posible. A la hora de disefiar el box, lo primero a

tener en cuenta es su tamafo

CABALLERIZAS: Una caballeriza es un recinto cerrado donde se guardan esencialmente

caballos y, en ocasiones, otros animales de granja, especialmente de carga. Se utiliza tanto

para resguardar a los caballos, como para alimentarlos y asearlos.

DESENSILLAR: quitar la silla de montar a un caballo.

ENSILLAR: colocar la silla de montar a un caballo.

GRUPA: Se llama grupa a la parte posterior y superior del cuarto trasero del caballo que,

vulgarmente, dicen ancas

JINETE: persona que monta un caballo o a la persona diestra en equitacion, maxime si esto

se relaciona con sus labores mas frecuentes (arrieros, domadores, etc.).

LLEVAR A TIRO: llevarlo de las riendas, desmontado.

MONTA ACTIVA: vivenciar los aires del caballo, a partir de la monta.

MONTA PASIVA: acercarse al equino, cepillarlo, darle de comer, llevarlo a tiro, sin

montarlo.

MONTURA: se Ilama montura o silla de montar al elemento que une al jinete a los lomos

de un caballo.
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PELOTA DE BOBATH: balones para rehabilitacion y fisioterapia.

PETISERO: es el nexo entre el paciente y el animal, controlando la salud y el estado, como
también las lesiones de los animales. Incluso también trabaja en conjunto con el veterinario,
ya que es quien comparte el dia a dia con el caballo y realiza su constante monitoreo,
pudiendo leer sus cambios en el estado de animo y de esta forma facilitar el diagnéstico del

profesional.

PESEBRERA: es la casa del caballo, un lugar donde pasard muchas horas del dia, por eso
es fundamental que le resulte lo mas comodo posible

PICADERQO: sitio o paraje atajado con cuatro paredes, vallas o barreras y en figura
cuadrilonga, donde se doctrinan jinetes y caballos. Hay picaderos cubiertos y descubiertos.
Los cubiertos son los que tienen techumbre para trabajar en tiempos lluviosos, y los

descubiertos son los que estan al raso y no tienen mas que las cuatro paredes o barreras.

En todo picadero debe haber un pilar que sefiale el centro del cuadro o de la vuelta, y dos
pilares cerca y enfrente de uno de sus testeros para doctrinar a los caballos en los manejos

del aire.

RIENDAS: o correas que el jinete rinde, sujeta y maneja. Se utiliza habitualmente en plural
para designar las correas que sirven para gobernar las guias en los tiros de mulas o caballos.
Las riendas son unas correas de cuero que estan sujetas al bocado a ambos lados de la boca
del caballo y que van una por cada lado del cuello hasta las manos del jinete. Se llaman
falsas riendas a las correas semejantes a las riendas de la brida que por uno de sus extremos
se aseguran en las cintas de la silla de montar y se pasan por el otro por las anillas del
cabezdn con objeto de recoger y sujetar la cabeza del caballo que se resiste a doblar el

cuello a uno u otro lado.

ZOOTERAPIA: La zooterapia o terapia asistida con animales (TAA), en inglés en:Animal-

assisted therapy (AAT), es una actividad donde la mision es seleccionar, entrenar y
certificar animales, que sean de apoyo en tratamientos y terapias para pacientes de todas las
edades, con enfermedades que los debilitan y los afectan en el plano social, emocional y

cognitivo.
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