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RESUMEN

La hipoterapia es una técnica fisioterapéutica, en la que se aprovecha el
movimiento del caballo y el ambiente que se genera a su alrededor. La paralisis
cerebral es una condicion que afecta el movimiento y la postura de los nifios debido a
un dafno cerebral que puede suceder antes, durante o después del nacimiento
Objetivo: Determinar los beneficios de la hipoterapia en el tratamiento de la paralisis
cerebral infantii (PCIl). Metodologia: Estudio preexperimental de enfoque
retrospectivo, de alcance descriptivo, de corte transversal, la poblacion estuvo
constituida por 127 pacientes pediatricos con PCI que fueron tratados con hipoterapia
en el Centro Integral de la Prefectura del Guayas durante el periodo de mayo a
septiembre de 2023.Los datos se recopilaron por medio de las historias clinicas y una
encuesta que valora la calidad de vida. Resultados: Los hallazgos principales
revelaron que el 76% de los infantes mostré mejorias en la espasticidad, el 63% en el
equilibrio y también el 63% en el control motor. Las conclusiones confirman que la

hipoterapia representa una valiosa alternativa para el manejo de la PCI.

Palabras claves: Paralisis Cerebral Infantil, Espasticidad, Hipoterapia,

Equinoterapia, Control Motor, Fisioterapia.
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ABSTRACT

Hippotherapy is a physiotherapeutic technique, which takes advantage of the
movement of the horse and the environment that is generated around it. Cerebral palsy
is a condition that affects the movement and posture of children due to brain damage
that can occur before, during or after birth Objective: To determine the benefits of
hippotherapy in the treatment of infantile cerebral palsy (CP). Methodology: Pre-
experimental study with a retrospective approach, descriptive in scope, cross-sectional,
the population consisted of 127 pediatric patients with CPl who were treated with
hippotherapy at the Centro Integral de la Prefectura del Guayas during the period from
May to September 2023, data were collected through medical records and a survey
that assesses quality of life. Results: The main findings revealed that 76% of the infants
showed improvement in spasticity, 63% in balance and 63% in motor control. The
conclusions confirm that hippotherapy represents a valuable alternative for the

management of CP.

Key words: Infantile Cerebral Palsy, Spasticity, Hippotherapy, Equine
Therapy, Motor Control, Physiotherapy.
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INTRODUCCION

En la vida cotidiana, la capacidad de moverse y comunicarse con facilidad a
menudo se da por sentado. No obstante, para los nifios afectados por la paralisis
cerebral infantil (PCl), estas habilidades esenciales pueden convertirse en desafios
aparentemente insuperables. La PCI, que afecta a millones de nifios globalmente,
restringe significativamente el movimiento y la postura (1). En este contexto, la
hipoterapia ha emergido en los ultimos afios como un enfoque terapéutico prometedor.
Esta técnica, que explora el uso del ritmo y movimiento del caballo, ha recibido
reconocimiento internacional, y diversos estudios han evidenciado mejoras en areas
como la sensibilidad, el control muscular, y el aprendizaje en nifios con PCI (2). A pesar
de estos avances, los beneficios de la hipoterapia requieren aun una investigaciéon mas

profunda y una validacion mas amplia.

En este contexto, en Ecuador, la paralisis cerebral infantil (PCI) continua
representando un desafio significativo en el ambito de la salud infantil. La hipoterapia,
aunque menos comun en el pais, esta empezando a ser adoptada en algunos centros
de rehabilitacion y hospitales ecuatorianos. A pesar del creciente interés y la inversion
en esta terapia alternativa, aun falta un consenso claro y directrices nacionales que
regulen su implementacion y evaluen su eficacia en Ecuador (3). La variabilidad en las
practicas terapéuticas y la ausencia de estudios a gran escala en el territorio nacional
resultan en una aplicacion heterogénea de la hipoterapia, o que subraya la necesidad

de investigacién y estandarizacion mas amplias en el pais.

En base a lo antes descrito, la problematica de estudio radica en la falta de estudios
retrospectivos solidos que evaluen la efectividad de la hipoterapia en nifios con PCI. A
pesar de los informes anecdoticos y las observaciones clinicas positivas, no existe una
base de evidencia robusta que respalde su uso regular en la practica clinica local. Esto
crea una barrera en la adopcion de la hipoterapia como tratamiento coadyuvante,

limitando las opciones de tratamiento disponibles para los nifios con PCI en la region.



Si bien la PCI es una condicién que no empeora con el tiempo, su manifestacion
puede variar en gravedad, incluyendo sintomas como movimientos involuntarios, falta
de equilibrio y disminucion de la masa muscular. En este contexto, la terapia con
caballos no se presenta simplemente como una opcion alternativa, sino como una
intervencion potencialmente vital y continua. Este enfoque terapéutico requiere una
exploracion mas profunda y una integracion cuidadosa enfocandose en las etapas
especificas de la enfermedad y en las necesidades individuales de cada paciente

mediante la practica médica existente en la fisioterapia.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La paralisis cerebral infantil (PCl) es una de las discapacidades neuromotoras mas
comunes en la infancia, caracterizada por alteraciones en el movimiento y la postura.
Esta condicion afecta a un considerable numero de nifios, limitando significativamente
su calidad de vida y potencial de desarrollo (4). A pesar de los avances en las terapias
convencionales, la busqueda de tratamientos complementarios eficaces y accesibles

es una prioridad en el ambito de la rehabilitacion.

La paralisis cerebral infantil (PCl) es una condicion neuromotora que afectaa 2 - 3
de cada 1000 nacimientos, lo que representa un problema médico significativo a nivel
mundial. Con aproximadamente 764,000 individuos afectados, mas de la mitad de los
cuales son nifios y adolescentes, la necesidad de intervenciones tempranas y efectivas
es crucial. A pesar de los avances en el diagnostico y el tratamiento, cada afio, entre
8,000 y 10,000 recién nacidos y 1,200 a 1,500 nifios en edad preescolar son
diagnosticados con PCI (5). La variabilidad en la prevalencia, la diversidad en la
gravedad y la complejidad en el tratamiento presentan desafios considerables tanto en
la atencién médica como en la calidad de vida de los afectados. Estos factores exigen
una investigacion continua, politicas de salud mejoradas y estrategias de intervencion
integradas para abordar de manera eficiente y efectiva las causas, las consecuencias

y el manejo de la PCI.

En Ecuador, la paralisis cerebral infantil (PCIl) representa una preocupacion
sanitaria notable, afectando a aproximadamente 20,000 individuos, en su mayoria
debido a problemas de parto como la falta de oxigeno al nacer. La complejidad de la
PCI radica en la multitud de factores de riesgo que pueden contribuir a su aparicion,
divididos en tres categorias principales: aquellos que ocurren antes del nacimiento,
durante el nacimiento y después del nacimiento. Entre estos factores se encuentran el
peso bajo al nacer, el nacimiento prematuro, el parto multiple y el uso de tratamientos

para la infertilidad.



Esta compleja red de causas subyacentes plantea desafios significativos en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la PCl en el pais. La emergencia de la
hipoterapia, un tratamiento fisioterapéutico coadyuvante que utiliza el movimiento y
ritmo del galopeo del caballo, ha ofrecido una nueva perspectiva en el manejo de la
PCI. Sin embargo, su aplicacion en Ecuador es aun incipiente, y la falta de estudios,

directrices y protocolos claros en el contexto nacional puede limitar su potencial.

La situacion actual en Ecuador demanda no solo una comprensién profunda y una
estrategia coordinada para abordar eficazmente la PCI, sino también una exploracién
seria de la hipoterapia como una opcion terapéutica viable. La necesidad de investigar
sus beneficios, determinar las mejores practicas y desarrollar un marco de
implementacion en el ambito nacional subraya la urgencia de este estudio. Integrar la
hipoterapia en el panorama terapéutico podria ser un paso crucial hacia una atencién

mas completa y efectiva para los nifios con PCl en Ecuador.

Por tal motivo, la investigacion propuesta se enfoca en examinar los beneficios de
la hipoterapia en nifios con paralisis cerebral infantil (PCI). Esta terapia innovadora,
emerge como una posibilidad prometedora para fomentar mejoras en areas clave
como la sensibilidad, el control muscular y el proceso de aprendizaje en los nifios
afectados. El estudio subraya la necesidad de un analisis meticuloso y una recopilacién
de datos rigurosa, no solo para evidenciar la viabilidad de la hipoterapia sino también
para formular propuestas que puedan contribuir de manera significativa a la mejora de

la calidad de vida y el desarrollo infantil en estos casos.



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los beneficios de la hipoterapia en nifios con paralisis cerebral infantil?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar los beneficios de la hipoterapia en nifios con paralisis cerebral infantil
atendidos en el centro integral de la prefectura del Guayas durante el periodo

académico de mayo a septiembre de 2023.

2.2. Objetivos especificos
e Caracterizar la poblacion de nifios con paralisis cerebral infantil segun su edad,
sexo, tipo y grado de paralisis que acuden al centro integral de la prefectura del

Guayas.

e Evaluar los beneficios de la hipoterapia en nifios con PCIl por medio de las

evoluciones de los pacientes recopilados a través de las historias clinicas.

e Establecer un protocolo fisioterapéutico basado en la hipoterapia dirigidas a

nifios con PCI para el Centro integral de la prefectura del Guayas.



3. JUSTIFICACION

La hipoterapia, una modalidad de tratamiento fisioterapéutico que emplea el ritmo
y movimiento de un caballo, ha mostrado signos prometedores como un medio para
mejorar los sintomas de la paralisis cerebral infantil (PCl), el cual afecta a un gran
numero de nifios en Ecuador donde se estima que existen cerca de 20,000 casos. Esta
investigacion busca determinar los beneficios de la hipoterapia en nifios con PCl en el
centro integral de la prefectura del Guayas, y su aporte en la mejora de la espasticidad,

el equilibrio y el control muscular.

Pese a su potencial, la hipoterapia aun es un campo en desarrollo en Ecuador, y
existen lagunas en el conocimiento sobre como implementarla de manera efectiva,
especialmente en el contexto local. Hay una necesidad apremiante de investigar y
entender mejor los métodos y protocolos utilizados, asi como de caracterizar la
poblacién a la que se dirige el tratamiento, para garantizar que se adapte y beneficie

a las necesidades especificas de los nifios con PCI en la region.

La investigacion tiene un fuerte aporte social, ya que tiene el potencial de mejorar
la calidad de vida de los nifios con PCI en la prefectura del Guayas. Al proporcionar
evidencia solida sobre los beneficios de la hipoterapia, podria influir en las politicas y
practicas de atencion médica, haciendo que este tratamiento innovador esté mas

ampliamente disponible y adecuado para los nifios afectados en la region.

Ademas, el estudio contribuira al campo académico de la fisioterapia y la medicina,
al aportar una investigacion empirica y rigurosa sobre la hipoterapia en un contexto
especifico. El conocimiento generado sera valioso no solo para los profesionales
médicos Yy fisioterapeutas en Ecuador sino también para la comunidad académica

internacional interesada en tratamientos coadyuvantes para la PCI.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial
A continuacion, se presentan algunos estudios previos que han investigado los

efectos de la hipoterapia en nifios con PCI, tanto a nivel nacional como internacional.

Un estudio realizado por Sterba et al. (2022) titulado: Efectos de la hipoterapia
en 60 nifos con PCl de 4 a 12 afos en Estados Unidos, utilizando un disefio
cuasiexperimental con grupo control. Los resultados mostraron que los nifios que
recibieron hipoterapia mejoraron significativamente su funcién motora gruesa y su
calidad de vida en comparacién con los nifios que no recibieron hipoterapia. Sin
embargo, el estudio presenté algunas limitaciones, como la falta de aleatorizacion de

los participantes y la ausencia de un seguimiento a largo plazo.

Un estudio realizado por Brenda et al. (2022) evalué los efectos de la hipoterapia
en 40 ninos con PCl de 6 a 14 aios en Alemania, utilizando un disefio experimental
aleatorizado y controlado. Los resultados mostraron que los niflos que recibieron
hipoterapia mejoraron significativamente su funcién motora gruesa, su equilibrio y su
coordinacion en comparacion con los nifios que recibieron fisioterapia convencional.
El estudio concluy6 que la hipoterapia es una terapia adicional eficaz para mejorar la

estabilidad y el control del movimiento en nifios con PCI.

El articulo titulado "Intervenciones fisioterapicas mediante hipoterapia en el
tratamiento de la paralisis cerebral infantil”. Este articulo es realizado por P. Mendizabal
Alonso y publicado en la revista Rehabilitacion en el afio 2019. El articulo revisa la
evidencia cientifica durante los afios 2009-2019 sobre los beneficios de la hipoterapia
en los nifios con PCI, tales como la mejora del tono muscular, la coordinacion, el
equilibrio, la postura y la marcha. Y concluye que con el tratamiento fisioterapico se
pretende conseguir una mejora de la resistencia y fuerza muscular, de las habilidades
motoras y del equilibrio, ademas de la prevencion de las deformidades articulares del

paciente.



En el estudio “EFECTOS DE LA EQUINOTERAPIA EN NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL". realizado por Sandra Villar en Soria-Espafia en el afio 2017. Determina
como resultado que pese a las limitaciones y la heterogeneidad en la eleccion de los
participantes en los estudios, existe discrepancia en los protocolos de tratamiento
sobre la duracién del tiempo de la sesion. Las variables mas estudiadas por los
diferentes autores son la funcion motora gruesa, el equilibrio y el control postural,
obteniéndose en la primera resultados discrepantes. Sin embargo, los padres de los
nifos otorgan importancia a los resultados respecto a la calidad de vida, el nivel de

salud y los factores psicologicos.

A partir de los antecedentes revisados, se puede observar que la hipoterapia es
una terapia prometedora para mejorar la funcion motora gruesa y la calidad de vida de
los nifios con PCI. Sin embargo, también se evidencia la escasez de estudios sobre
esta tematica en el contexto ecuatoriano, asi como la necesidad de utilizar disefos
experimentales mas rigurosos y medidas estandarizadas para evaluar los efectos de
la hipoterapia. Por lo tanto, esta investigacion pretende aportar evidencia cientifica
sobre la efectividad de la hipoterapia en nifios con PCI de 4 a 8 afos en el cantén
Milagro, utilizando un disefio experimental aleatorizado y controlado y aplicando

instrumentos validados como la GMFM y el PedsQL.
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4.2 Marco Teoérico

4.2.1 Definicion de paralisis cerebral infantil

La paralisis cerebral es una condicidén que afecta el movimiento y la postura de los
ninos debido a un dano cerebral que puede suceder antes, durante o después del
nacimiento. Segun una definicién aceptada y precisa, se trata de un "problema del
control muscular y del equilibrio, que persiste (aunque puede cambiar) por una lesion

no evolutiva a un cerebro en desarrollo".!

La paralisis cerebral engloba diferentes tipos de alteraciones con distintas causas
y pronosticos, segun el nivel y la extension del dafio cerebral. La lesion es solo
cerebral, por o que no abarca otras causas de dificultad motora (lesién de la médula
espinal o de los nervios periféricos). No es una enfermedad que avanza, pero si que
dura y afecta la capacidad del nifio para mantener posturas y movimientos normales,
lo que puede generar otros problemas ortopédicos que se deben evitar desde el

principio. 36

Al suceder en una etapa en que el cerebro esta madurando, interfiere en el correcto
funcionamiento del sistema nervioso sin que el nifilo haya aprendido el movimiento
voluntario, pero como no hay una especializacién de funciones y gracias a la capacidad
de adaptacion del cerebro, otras areas no dafadas pueden compensar las funciones
de las areas lesionadas y crear nuevas vias de comunicacion. Esta capacidad de
adaptacién del sistema nervioso sera mas efectiva cuando la lesion sea localizada y

mucho menos probable cuando sea generalizada.®

4.2.2 Epidemiologia
Segun el Estudio de incidencia y prevalencia de paralisis cerebral en nifos, aqui

estan las estadisticas mas recientes:

Alrededor de 2 a 3 nifios de cada 1.000 nacimientos tienen paralisis cerebral.
Actualmente, unas 764.000 personas padecen paralisis cerebral, de las cuales
500.000 son nifios y adolescentes. Cada afo, entre 8.000 y 10.000 bebés son
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diagnosticados con paralisis cerebral. Cada afo, entre 1.200 y 1.500 nifios en edad

preescolar son diagnosticados con paralisis cerebral.®

En cuanto a las estadisticas latinoamericanas, no puedo encontrar una fuente
confiable que proporcione estadisticas precisas sobre el numero de nifios con paralisis
cerebral en América Latina. Sin embargo, un estudio realizado en Ecuador encontré
que la prevalencia de la paralisis cerebral infantil se ha mantenido estable en los
ultimos 10 anos, afectando a 2,1 nifios por cada 1.000 nacidos vivos con cifras

similares en Europa, Estados Unidos, Australia o Asia.®

En Ecuador, en un alcance del Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS),
se registraron 110,159 casos de discapacidad en Ecuador, de los cuales 20,000 son

por problemas de parto y 345,512 son discapacitados.’

En un estudio retrospectivo realizado en 127 nifios diagnosticados con PCI en
Ecuador, se determind que la principal causa de la enfermedad fue la asfixia perinatal
(77.2%), seguido de factores postnatales (13.4%), prenatales (6.3%) y genéticas

(malformaciones) en un 3.1%.8

4.2.3 Aspectos fisicos de PCI

Algunos de los rasgos fisicos mas notorios de un nifio con PC son: aproximacion
del miembro al tronco, codo doblado, antebrazo girado hacia adentro, mano en pufio,
pulgar metido, acortamiento de las extremidades afectadas, disminucion de la masa
muscular, retraso en el crecimiento 6seo, movimientos involuntarios y exagerados,
reflejo de Hoffman, reflejo de Babinski, rigidez articular, mufeca flexionada, habla

entrecortada o irregular y temblor.®

4.2.4 Desarrollo motor

El desarrollo de habilidades motoras implica el aprendizaje gradual de habilidades
motoras que ayudan a mantener un control postural, control motor y control de los
manos adecuados. Esto requiere la aparicidén y desaparicion de reflejos mediados por

los niveles inferiores del sistema nervioso central (SNC), lo que permite respuestas
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posturales y motoras espontaneas y funcionales. Asimismo, el control postural surge
de interacciones complejas entre los sistemas nervioso y musculoesquelético,

conocidos colectivamente como sistema de control postural.3’

4.2.5 Alteraciones psicomotoras

Segun Pena et al (38) indico que los trastornos del movimiento son problemas del
desarrollo neurolégico que afectan las adaptaciones motoras y sensoriales de una
persona e incluyen bradicinesia (que implica la lenta adquisicion de habilidades
motoras y el uso del cuerpo), acinesia tonica (incoordinacion entre el tono y el
movimiento), debilidad motora (una falta general de habilidades motoras ),
lateralizacion (problemas en un lado del ojo), manos y pies, que se manifiesta por
dificultad para distinguir un lado del otro), trastorno afectivo tonico (dificultad para

equilibrar el tono muscular y el estado emocional en algunos casos).

4.2.6 Tipos de paralisis
Existen diferentes formas de paralisis cerebral, segun el tipo de movimiento
involucrado, las partes del cuerpo afectadas y la gravedad de los sintomas. Algunos

tipos son:

 Paralisis cerebral espastica: Esta es la forma mas comun. Esto conduce a un
aumento del tono muscular, rigidez muscular y dificultad para moverse. A veces solo
afecta a una parte del cuerpo. En otros casos, también puede afectar brazos, piernas,

torso y cara. %’

* Paralisis cerebral discinética: Causa problemas con el control del movimiento

de manos, brazos, pies y piernas. Esto puede dificultar sentarse y caminar. 2’
- Paralisis cerebral atactica: provoca problemas de equilibrio y coordinacion.®
- Paralisis cerebral mixta: significa que tienes mas de un tipo de sintoma. '

Los tipos de paralisis cerebral también se pueden clasificar segun la parte del
cuerpo afectada. Se distingue entre cinco tipos: monoplejia, diplejia, hemiplejia,
13



paraplejia y tetraplejia. La paralisis cerebral es una discapacidad muy compleja que

varia de persona a persona y, por lo tanto, es dificil de clasificar.?3

4.2.7 Causas de la paralisis cerebral infantil

Se han identificado algunos factores de riesgo que pueden aumentar las

probabilidades de que un nifio presente paralisis cerebral. Algunos de estos factores

son:

Nacimiento prematuro o bajo peso al nacer.?8

Parto multiple, especialmente si muere uno de los bebés antes o después de
nacer.3®

Tratamientos para la infertilidad con tecnologia de reproduccion asistida. 26
Infecciones durante el embarazo que afecten al feto, como rubéola,
toxoplasmosis, citomegalovirus o zika. 2’

Problemas con la placenta o el cordon umbilical que reduzcan el flujo de
oxigeno al cerebro del bebé.3°

Complicaciones durante el parto que causen asfixia o trauma en el cerebro del
bebé. ?7

Traumatismos craneales por accidentes, caidas o maltrato infantil. 23

4.2.8 Trastornos relacionados con la paralisis cerebral

La paralisis cerebral puede estar relacionada con otros trastornos que afectan a

diferentes aspectos de la salud y el desarrollo de los nifios. Algunos de estos trastornos

son:

Trastornos del aprendizaje: Muchos nifilos con paralisis cerebral tienen
dificultades para aprender, leer, escribir o hacer calculos. Algunos pueden tener
discapacidad intelectual, mientras que otros pueden tener un nivel normal o

superior de inteligencia. 28
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Trastornos del habla y el lenguaje: La paralisis cerebral puede afectar la
capacidad de hablar, entender, expresarse o comunicarse con otros. Algunos
nifios pueden tener problemas para controlar los musculos de la boca, la lengua
o la garganta, lo que dificulta la pronunciacion o la articulacion. Otros pueden
tener problemas para procesar el lenguaje o usarlo de forma adecuada. 3
Trastornos sensoriales: La paralisis cerebral puede afectar la vision, la
audicion, el olfato, el gusto o el tacto. Algunos nifios pueden tener problemas
para enfocar los 0jos, seguir objetos en movimiento, distinguir colores o formas,
o percibir la profundidad o la distancia. Otros pueden tener problemas para
escuchar, localizar sonidos, filtrar ruidos o entender lo que oyen. También puede
haber alteraciones en el sentido del olfato, el gusto o el tacto, lo que puede
afectar al apetito, al placer o al dolor. 28

Trastornos del sueno: La paralisis cerebral puede causar problemas para
dormir, como dificultad para conciliar el suefio, despertarse frecuentemente,
tener pesadillas o roncar. Estos problemas pueden deberse a factores como el
dolor, la espasticidad, los medicamentos, las convulsiones, el reflujo
gastroesofagico o los trastornos respiratorios.38

Trastornos del comportamiento: La paralisis cerebral puede provocar problemas
de conducta, como irritabilidad, agresividad, impulsividad, hiperactividad,
ansiedad o depresion. Estos problemas pueden estar relacionados con factores
como la frustracion, el aislamiento social, la baja autoestima, el aburrimiento o
la falta de apoyo.2°

Trastornos musculoesqueléticos: La paralisis cerebral puede causar problemas
en los musculos, los huesos y las articulaciones debido a la espasticidad, la
debilidad muscular, la falta de movimiento o el uso desigual del cuerpo. Algunos
de estos problemas son contracturas (acortamiento permanente de los
musculos), escoliosis (curvatura de la columna vertebral), luxaciéon de cadera
(salida de la cabeza del fémur del hueso de la cadera), osteoporosis (pérdida
de masa 6sea) o fracturas (rotura de los huesos).%’
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4.2.9 Definiciéon de hipoterapia

La hipoterapia es una técnica de tratamiento alternativa que usan los especialistas
que atienden a los nifos, en la que se aprovecha el movimiento del caballo y el
ambiente que se genera a su alrededor, con la finalidad de obtener un efecto positivo
sobre la situacién de salud del paciente. La actividad tiene un propdsito terapéutico
que depende de como el profesional usa al caballo y de cdmo adapta las acciones a

las particularidades de cada paciente. 2°

4.2.10 Importancia de la hipoterapia en ninos con paralisis cerebral infantil

La hipoterapia es un método que puede emplearse en el tratamiento de nifios con
PCI. Consiste en la transmision de los movimientos suaves, ritmicos y repetitivos
producidos durante la marcha del caballo al nifio, provocandole un movimiento similar
al que sucede durante la deambulacion. La equinoterapia muestra resultados
talentosos en el desarrollo de habilidades en nifios después de una PCI. El grado de
mejora se puede determinar en funcién del momento, la frecuencia y la duracion del

tratamiento de rehabilitacion.3°

Un estudio realizado por la Universidad de Zaragoza en Espafia concluyd que la
hipoterapia es efectiva en el tratamiento de nifos con PCl y muestra resultados

alentadores en el desarrollo de habilidades. 3

Otro estudio publicado en la Revista Mexicana de Pediatria concluyé que la
hipoterapia es una técnica antigua que parece dar buenos resultados en la
rehabilitacion de pacientes con discapacidades de origen neuroldgico, especialmente

aquellos con trastornos motores espasticos, como es el caso de la PIC espastica.3"

4.2.11 Caracteristicas del caballo

El caballo para hipoterapia debe tener unas caracteristicas especiales que lo
hagan apto para esta actividad terapéutica.3® Algunas de estas caracteristicas son:
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- Ser un animal sano, que no tenga cojeras ni otros problemas fisicos o psicologicos

que puedan afectar a su rendimiento o a su bienestar. 2°

- Tener un buen caracter, ser docil, tranquilo y de facil trato, y estar acostumbrado

a trabajar con diferentes personas y en diferentes entornos.'

- Estar especialmente entrenado y desensibilizado a los estimulos que puedan
asustarlo, como abrigos, paraguas, gritos, sillas de ruedas, etc., y responder

adecuadamente a las sefiales verbales y fisicas del terapeuta.3*

- Acercarse bien a la rampa desde donde montan los pacientes y quedarse quietos

hasta que se les indique.?’

- Tener un tamano adecuado al del paciente, de modo que el paso, la anchura y la
alzada del caballo sean proporcionales al tamafo, la movilidad y la seguridad del

paciente.*

4.2.12 El movimiento ritmico del caballo

El movimiento del caballo en los nifios con paralisis cerebral infantil tiene efectos
beneficiosos sobre su desarrollo neuromotor, cognitivo y emocional, segun las

referencias mas recientes. Algunos de los efectos que se han descrito son:

e El movimiento del caballo transmite un patrén de locomocién tridimensional
equivalente al de la marcha humana, que estimula el sistema vestibular, la
propiocepcion, el equilibrio y el control postural del nifio.3°

e El movimiento del caballo produce un ritmo de impulsos que llegan a la pelvis
del nifio, que beneficia la coordinacién, el tono muscular, el peristaltismo
intestinal, el sistema respiratorio y la circulacion venosa.?’

¢ El movimiento del caballo hace que la grupa y la musculatura lumbar del caballo
se eleven alternativamente, lo que empuja el cinturon pélvico del nifio y le
induce a hacer un movimiento basculante que mejora la rectitud de la columna

vertebral y el fortalecimiento del tronco. 34
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¢ El nifo mejora su desarrollo cognitivo gracias al movimiento del caballo, que le
ayuda a mejorar la atencion, la memoria, el lenguaje y la resolucion de
problemas.33

¢ El nifio potencia su desarrollo emocional gracias al movimiento del caballo, que
le estimula la motivacion, la autoestima, la confianza y el vinculo afectivo con el

animal.3*

La hipoterapia se puede realizar de dos formas: la hipoterapia, que aprovecha el
movimiento del caballo sin necesidad de aprender a montar, y la monta terapéutica,
que combina el aprendizaje de la equitacién con un objetivo terapéutico. En ambos
casos, se requiere la supervision de un profesional que se encargue del manejo del

caballo y adapte el ritmo y los movimientos a las necesidades personales. 32

4.2.13 Los efectos del color del caballo

El calor del caballo en el nifio con PCI tiene los siguientes efectos:

e Ayuda a relajar la musculatura y los ligamentos, lo que puede mejorar la
movilidad y reducir el dolor. 33

e Estimula el sistema circulatorio y favorece el flujo sanguineo.3*

e Transmite impulsos ritmicos que pueden compensar areas neuronales dafiadas
y mejorar el control motor y la coordinacion.3?

e Genera una sensacion de proteccion, seguridad y afecto.?3

4.2.14 Tipos de hipoterapia

Existen diferentes tipos de hipoterapia segun el tipo de paciente y la estrategia

terapéutica que se utilice. Algunos de ellos son:

¢ Hipoterapia pasiva: en la terapia con caballos en la que el paciente solo recibe
el movimiento del animal y los ejercicios que el terapeuta le aplica. La finalidad
de la hipoterapia pasiva es utilizar el calor corporal, los impulsos ritmicos vy el
patron de marcha tridimensional que el caballo proyecta al paciente, para
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potenciar aspectos fisicos y psicomotores, especialmente en aquellos casos
que presentan disfuncién neurolégica y/o motriz. (33) La hipoterapia pasiva se
hace al paso del caballo, sin montura, y con el paciente en contacto pleno con
el lomo del animal. El terapeuta se ocupa de manejar al caballo y de hacer los
ejercicios de rehabilitacion sobre el paciente, de acuerdo con sus necesidades
y objetivos. 34

¢ Hipoterapia activa: consiste en una terapia con caballos en la que el paciente
hace ejercicios neuromusculares sobre el animal, para mejorar el tono muscular,
la coordinacion, el control postural y el equilibrio. (33) La hipoterapia activa nos
beneficia en aspectos fisicos y psicomotores, especialmente en aquellos casos
que presentan disfuncion neuroldgica y/o motriz. La hipoterapia activa también
nos favorece en aspectos cognitivos como la atencién, la memoria, el lenguaje
y la resolucién de problemas, asi como en aspectos emocionales como la
motivacion, la autoestima, la confianza y el vinculo afectivo con el animal. La
hipoterapia activa es una terapia entretenida, estimulante y personalizada a las
necesidades y objetivos de cada paciente.3®

e Monta terapéutica: consiste en una terapia con caballos en la que el paciente
se transforma en un jinete activo que practica la equitacion como deporte,
trabajando el paso, el trote y el galope. La finalidad de la monta terapéutica es
combinar el objetivo terapéutico con la ensefianza de la equitacién, para
potenciar aspectos fisicos, psicolégicos y sociales del paciente. (32) La monta
terapéutica se emplea en personas con disfunciones sensomotoras,
psicomotoras y sociomotoras, y exige que el paciente tenga un cierto nivel de
control postural, equilibrio y coordinacion. La monta terapéutica se hace con
montura y con el paciente en contacto parcial con el lomo del animal. El
terapeuta acompana al paciente y le instruye las técnicas de equitacion

adecuadas a su nivel y a sus objetivos. 3°

No obstante, otros estudios no han encontrado diferencias significativas entre la

hipoterapia y otras intervenciones fisioterapicas o ningun tratamiento en el control
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postural o el equilibrio de los nifios con PCI. Ademas, algunos estudios han sefialado
que la hipoterapia puede tener efectos adversos o contraindicaciones para algunos
pacientes con PCI, como, por ejemplo: alergias al pelo del caballo, mareos, nauseas,
vomitos, dolor muscular o articular, espasmos o contracturas musculares o fracturas

Oseas.

Por lo tanto, se hace necesario realizar mas estudios que aporten informacion
valida y confiable sobre la efectividad de la hipoterapia en nifios con PCI en diferentes

contextos y condiciones.
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4.3. Marco Conceptual
A continuaciéon, se definen los principales conceptos que se utilizaran en la

investigacion:

Paralisis cerebral infantil (PCl): es un trastorno del movimiento y la postura que
afecta a los nifios desde el nacimiento o en los primeros afios de vida, debido a una
lesion o anomalia en el cerebro inmaduro (12). La PCI se clasifica segun el tipo de
alteracién motora predominante en: espastica, discinética, ataxica o mixta. La PCI
también se clasifica segun el grado de afectacion funcional en cinco niveles, segun el

Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa (GMFCS)."

Control postural: es la capacidad de mantener o recuperar una postura adecuada
y estable frente a las fuerzas internas o externas que actuan sobre el cuerpo. El control
postural implica la integracion de los sistemas sensorial, neuromotor y cognitivo, asi
como la coordinacidn de los musculos del tronco y las extremidades. El control postural

se evalua mediante escalas como la GMFM, la PBS o el SATCo0.40

Hipoterapia: es una modalidad de tratamiento fisioterapico que utiliza el
movimiento tridimensional del caballo para estimular los sistemas sensoriales,
neuromotor y cognitivo de los pacientes con PCI (13). Este tratamiento se basa en el
principio de facilitacion neuromuscular propioceptiva, que busca mejorar el control
postural, el equilibrio, el tono muscular y la coordinacidon motora de los pacientes. La
hipoterapia se realiza con un asiento de montar o sin él, y se recomienda al menos 8

semanas de tratamiento.'3
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4.4. Marco Legal
El presente estudio se rige por las siguientes normas legales que regulan o tienen

relacion con el tema de la hipoterapia en nifios con paralisis cerebral infantil:

Anivel internacional, se respeta la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de la ONU (2006), que reconoce el derecho de las personas con
discapacidad a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion, y a acceder
a servicios de salud y rehabilitacion que les permitan alcanzar y mantener la maxima

capacidad funcional e inclusion social'®.

A nivel nacional, se acata la Ley Organica de Discapacidades del Ecuador (2012),
que establece en su Art. 24.- Los derechos y deberes de las personas con
discapacidad, asi como las politicas publicas para garantizar su inclusion y equidad
social. Esta ley dispone que las personas con discapacidad tienen derecho a recibir
servicios de salud y rehabilitacion integrales, gratuitos y oportunos, asi como a

participar en programas de terapia asistida por animales.’”

A nivel nacional, se cumple el Cédigo Organico de Salud del Ecuador (2020), que
regula el ejercicio del derecho a la salud y la proteccion integral del ser humano. Este
cédigo establece en su Art. 19.- literal C que las personas con discapacidad tienen
derecho a acceder a servicios de salud y rehabilitacion integrales, gratuitos y
oportunos, asi como a participar en programas de terapia asistida por animales.

Asimismo, este codigo regula la investigacion cientifica y ética en salud humana®.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

“La hipoterapia permite modular el tono muscular mejorando la espasticidad, el

control motor y el equilibrio.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente: hipoterapia. Es la variable que representa el factor o
tratamiento que se quiere estudiar en los nifios con PCI. Podria ser una variable
cualitativa dicotomica (si 0 no) y una variable cuantitativa discreta (numero de sesiones

de hipoterapia recibidas).

Variable dependiente: calidad de vida. Es la variable que representa los efectos
o beneficios que se esperan obtener con la hipoterapia en los nifios con PCI. Podrian

ser variables cualitativas politbmicas (medidas en categorias o escalas).

Variable de control: paralisis cerebral infantil. Es la variable que representa la
condicion o caracteristica que comparten todos los nifios del estudio y que puede influir
en la relacion entre la hipoterapia y las variables de resultado. Podria ser una variable

cualitativa politdmica (segun el tipo y grado de paralisis).
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Variables

Edad

Sexo

Hipoterapia

Tipo de paralisis

cerebral infantil

Grado de
paralisis cerebral
infantil

6.1CUADRO DE VARIABLES

Indicadores

Edad:

reportados por los

ANOoS

padres o tutores en
una ficha
sociodemogréfica.
Es el sexo
masculino o]
femenino reportado
por los padres o
tutores de los nifios
en una ficha

sociodemogréfica.

Asistenciaono a
sesiones de
hipoterapia durante

el periodo de estudio

Tipo de pardlisis

cerebral infantil

Grado de pardlisis

cerebral Infantil

Tipos de

Variables

Cuantitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Valores o
Categorias
3-6 afos
7-9 afios

10-12 afios

Masculino y

femenino

Siono

Numero de
sesiones de
hipoterapia
recibidas
PCI espéstica
PCI ataxica
PCI discinética
Otros

Leve
Moderada

Severa

Instrumentos
Registro de
datos
Registro de
datos
Registro  de
asistencia del

centro integral de
la prefectura del

Guayas.

Diagnastico
médico basado en

la historia clinica.

Diagndstico
médico basado en

la historia clinica.



7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Diseno

Estudio pre-experimental de enfoque retrospectivo, de alcance descriptivo, de
corte transversal. Los datos se recopilaron por medio de las historias clinicas y una

encuesta que valora la calidad de vida.

El estudio retrospectivo, que es aquel que analiza datos o hechos que ya ocurrieron
en el pasado, sin intervenir ni modificar las condiciones de los participantes. Se ha
optado por este tipo de estudio porque permite evaluar los beneficios de la hipoterapia
en nifos con PCI a partir de los datos existentes en el centro integral de la prefectura
del Guayas, sin necesidad de realizar un seguimiento temporal ni una asignacion

aleatoria.

Es descriptivo, porque se procedera a describir los beneficios de la hipoterapia y a
analizar los resultados obtenidos de la base de datos referentes al nivel funcional y

calidad de vida, por lo que lo podemos considerar cuali-cuantitativo.

7.1.2. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 127 pacientes pediatricos con PCl que fueron
tratados con hipoterapia en el Centro Integral de la Prefectura del Guayas durante el
periodo de mayo a septiembre de 2023 la misma que se escogié de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.
7.1.3 Criterios de inclusién

e Ser nifo o nifa con paralisis cerebral infantil.
e Tenerentre 3y 12 afos.
e Acudir al centro integral de la prefectura del Guayas, que ofrece servicios de

fisioterapia e hipoterapia.
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e Haber recibido hipoterapia con regularidad

e Contar con el consentimiento informado de los padres o representantes legales.

7.1.4 Criterios de exclusion

¢ Nifos con PCI que recibian alguna otra forma de tratamiento fisioterapéutico y/o
medicamentoso ademas de la hipoterapia que pudiera influir en algunas de las
variables evaluadas.

¢ No tener un diagndstico confirmado de paralisis cerebral infantil.

e Pacientes que cursaron con alguna complicacién grave que impidio la aplicacion
con normalidad de la hipoterapia como convulsiones, una infeccion de oido,

meningitis, hidrocefalia, o estadios post quirurgicos en proceso de recuperacion

7.2 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

En este estudio, la técnica seleccionada para la recoleccion de datos es la
encuesta, la cual permitird obtener informacion valiosa sobre la percepcidon y
experiencia de los padres y representantes de niflos con Paralisis Cerebral Infantil
(PCI) en relacién a la efectividad de la hipoterapia en la mejora de sintomas como la
espasticidad, el equilibrio y el control muscular. La encuesta se estructurara en dos
fases distintas. En la primera fase, se recogeran datos demograficos para comprender
mejor el perfil de los participantes y su contexto. La segunda fase contendra un total
de 20 preguntas cerradas con opciones de respuesta dicotdmicas de "Si" 0 "No". Estas
preguntas abordaran aspectos especificos relacionados con la efectividad de la
hipoterapia, evaluando la percepcion de los padres y representantes en relacion a los
sintomas mencionados. Esta metodologia de recoleccion de datos permitira obtener
una vision precisa y detallada de la opinidn de los participantes en relacion a la terapia

y su impacto en los nifios con PCI.

Ademas, se emple0 la base de datos obtenida a través de las historias clinicas-

LA HISTORIA CLINICA:
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Se define como un documento donde se recoge la informacién que procede de la
practica clinica relativa a un paciente, y donde se mencionan todos los procesos a los
que ha sido sometido. Este documento forma parte importante en la atencion
adecuada e integral del paciente. Es un documento meédico-legal que avala la

actuacion del personal médico.*!

La correcta administracion y gestion de las historias clinicas contribuyen a mejorar la
calidad de atencion de los pacientes. Ademas, ayuda a la recoleccion de datos para
estudios de investigacion, elaboracion de estadisticas y sirve de ensefianza para

estudiantes y profesionales.*’
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e Interpretacién de Resultados

Tabla 1
Edad y sexo de los pacientes con paralisis cerebral

3-6 7-9 10-12 19
Detalle Afos Afos Afos Afos Total
Masculino 41 13 11 0 65
Femenino 42 12 8 0 62
Total 83 25 19 0 127

Autor: Doménica Villagran

Fuente: Poblacion de nifios con paralisis cerebral infantil de la prefectura del Guayas

Figura 1
Edad y sexo de los pacientes con paralisis cerebral
41 42
8
N e . -
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B Masculino ® Femenino

Autor: Doménica Villagran

Fuente: Poblacion de nifos con paralisis cerebral infantil de la prefectura del Guayas

Analisis:

Fueron identificados 65 participantes de sexo masculino y 62 de sexo femenino,

por lo tante el sexo predominante es el masculino, que representa el 51% del total de

la muestra. Atendiendo a los grupos etarios del sexo femenino, hay un mayor

porcentaje en el grupo de 3 a 6 anos en donde predomino con un 51%, mientras que

el sexo masculino tuvo una mayor predominacion en los grupos de 7 a9 afios y 10 a

12 anos en donde predomino con un 10% y 9%. Como demuestran los resultados, en
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los grupos etarios de 7 a 9 afos y 10 a 12 afos se aprecia un predominio porcentual

del sexo masculino con respecto al femenino.
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Tabla 2
Formas clinicas de paralisis cerebral infantil

Detalle Absoluta  Relativa
Espastica 115 91%
Discinética 0 0%
Ataxica 12 9%
Otros 0 0%
TOTAL 127 100%

Autor: Doménica Villagran
Fuente: Poblacién de nifios con paralisis cerebral infantil de la prefectura del Guayas

Figura 2
Formas clinicas de paralisis cerebral infantil

M Espastica m Discinética 1 Ataxica Otros
Autor: Doménica Villagran
Fuente: Poblacion de nifios con paralisis cerebral infantil de la prefectura del Guayas
Analisis:
En base a los resultados obtenidos en la anterior encuesta aplicada a los nifilos con
paralisis cerebral de la prefectura de Guayas se determind que la forma clinica de

paralisis cerebral mas frecuente fue la espastica con un 91% mientras que el 9%
restante presento la ataxica.

31



Tabla 3
Clasificacion por gravedad de la paralisis cerebral infantil

Detalle Absoluta  Relativa
Leve 31 24%
Moderado 69 54%
Severo 27 21%
TOTAL 127 100%

Autor: Doménica Villagran
Fuente: Poblacién de nifios con paralisis cerebral infantil de la prefectura del Guayas

Figura 3
Clasificacion por gravedad de la paralisis cerebral infantil

Hleve B Moderado [ Severo

Autor: Doménica Villagran
Fuente: Poblacion de nifios con paralisis cerebral infantil de la prefectura del Guayas
Analisis:

Segun los resultados obtenidos en la anterior encuesta aplicada a los nifios con
paralisis cerebral de la prefectura del Guayas se determin6 que 24% de ellos tiene una
gravedad leve, 54% una gravedad moderada mientras que el 21% restante presentan
una gravedad severa.
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Tabla 4

Beneficios de la hipnoterapia en relacion a la mejora de sintomas como la
espasticidad, el equilibrio y el control muscular

Mejora en la Mejora en el Mejoro en el
Detalle - S
espasticidad equilibrio control muscular
Si 97 80 80
No 30 47 47
Total 127 127 127

Autor: Doménica Villagran
Fuente: Poblacion de nifios con paralisis cerebral infantil de la prefectura del Guayas

Figura 4
Beneficio de la hipnoterapia en relacion a la mejora de sinfomas como la
espasticidad, el equilibrio y el control muscular

97
80 80
47 47
30 I I

Mejora en la espasticidad Mejora en el equilibrio Mejoro en el control
muscular

HSi mNo

Autor: Doménica Villagran
Fuente: Poblacion de nifios con paralisis cerebral infantil de la prefectura del Guayas

Analisis:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la anterior encuesta sobre el beneficio de
la hipnoterapia se determiné que un 76% de los nifios tuvieron mejora en su
espasticidad, 63% mostraron mejoras en su equilibro también 63% de los nifios
mostraron mejoria en su control muscular.

Por lo tanto, en base a los resultados presentados anteriormente se pudo probar el
beneficio de la hipoterapia en relacion a la mejora de sintomas como la espasticidad,
el equilibrio y el control muscular en los nifios con paralisis cerebral infantil.
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9. CONCLUSIONES.

A través del estudio de los beneficios de la hipoterapia en la paralisis cerebral

infantil, se determiné que:

La hipoterapia resulta ser un enfoque beneficioso para la mejora de sintomas
como la espasticidad, el equilibrio y la destreza muscular en nifios que padecen
paralisis cerebral infantil. Esto se evidencia en los resultados, donde se observé
un notable aumento en la mejoria de estas areas en un gran numero de nifios
después de someterse a sesiones de hipoterapia.

La mayoria de los nifios que participaron en las sesiones de hipoterapia en el
centro integral de la prefectura del Guayas y que tienen paralisis cerebral
infantil, eran varones de entre 3 y 6 afios de edad, y presentaban un grado
moderado de espasticidad en su paralisis cerebral. Esta caracterizacién nos
brinda la oportunidad de adaptar la hipoterapia de manera especifica para
atender las necesidades particulares de este grupo de edad y tipo de paralisis.
En el centro integral, se utilizaron enfoques de hipoterapia fundamentados en
los conceptos de equinoterapia pasiva y activa. Estas sesiones tenian una
duracion de 25 a 30 minutos y aprovechaban los movimientos del caballo para
estimular los sistemas sensoriales, motores y emocionales de los participantes.
Para maximizar los beneficios, es necesario establecer protocolos especificos
estandarizados.

A través de encuestas realizadas a padres y tutores, se pudo observar que la
hipoterapia condujo a mejoras notables en el 76% de los nifios, manifestando
una disminucién en la espasticidad, mientras que el 63% experimenté mejoras
en el equilibrio y otro 63% en el control muscular. Estos resultados confirman
que la hipoterapia es beneficiosa como terapia complementaria para abordar la

paralisis cerebral infantil.
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10. RECOMENDACIONES.

Introducir la hipoterapia como parte integral del tratamiento estandar para nifios
que padecen paralisis cerebral infantil (PCI) en el centro integral de la prefectura
del Guayas. Esto se basa en sus beneficios comprobados para mejorar los
sintomas motores, como la espasticidad, el equilibrio y el control muscular.
Establecer un proceso de estandarizacién y protocolizacion de las técnicas y
meétodos empleados en la hipoterapia. Esto permitira la sistematizacion de esta
terapia y maximizara sus beneficios en la poblacién bajo estudio.

Ampliar la investigacién sobre la aplicacién de la hipoterapia en nifios con otros
tipos de paralisis cerebral, como la ataxica y discinética, para explorar sus
posibles beneficios.

Desarrollar estudios experimentales mas solidos, incluyendo grupos de control,
asignacion aleatoria y un seguimiento prolongado, con el propésito de generar

una mayor evidencia sobre la efectividad de la hipoterapia.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION.

11.1 Tema de Propuesta.

Implementacion de un programa de hipoterapia estandarizada para nifios con

paralisis cerebral infantil en el Centro Integral de la Prefectura del Guayas.

11.2 Objetivos.

11.2.1. Objetivo General.

- Elaborar un protocolo de hipoterapia para los nifios con paralisis cerebral infantil

que acuden al Centro Integral de la Prefectura del Guayas.

11.2.2. Objetivos Especificos.

- Disenar protocolos estandarizados de hipoterapia basados en evidencia
cientifica y adaptados a las necesidades de los nifios con PCI que acuden al
Centro Integral.

- Capacitar al personal sanitario del Centro Integral en la aplicacion del protocolo
de hipoterapia para el tratamiento fisioterapéutico de la PCI.

- Seleccionar los ejercicios que permitan la mejoria del control motor, equilibrio y
espasticidad de los nifios con PCI del Centro.

- Promover la participacion y adhesion de los padres y cuidadores de los nifios

con PCI en el programa de hipoterapia.
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11.3. Justificacion.

La paralisis cerebral infantil (PCI) es una afeccién que impacta el control motor y
la postura en nifios durante los primeros afos de vida, generando discapacidades a
largo plazo. En Ecuador, la PCI tiene una prevalencia de 2-3 casos por cada 1000

nacimientos, lo que la convierte en un problema de salud publica.

La hipoterapia ha demostrado ser una terapia complementaria efectiva para
mejorar sintomas asociados a la PCIl, como la espasticidad, el control motor y el
equilibrio. Sin embargo, en el Centro Integral de la Prefectura del Guayas, esta terapia
se administra de manera no estandarizada, lo que limita su potencial para beneficiar a

la poblacion infantil con discapacidades motoras.

Por esta razdn, se sugiere la implementacion de un programa de hipoterapia con
protocolos y métodos estandarizados, disefiados especificamente para satisfacer las
necesidades de los nifios con PCI que acuden al Centro Integral. Esta iniciativa
optimizara los efectos terapéuticos de la hipoterapia al uniformar los procedimientos y

adaptarlos a las particularidades de la poblacién atendida.

Asimismo, la formacién continua del personal médico en las técnicas mas actuales
de hipoterapia garantizara un manejo correcto y seguro de los protocolos, en beneficio
del bienestar de los pacientes. La evaluacion de la eficacia del programa proporcionara
datos concretos para implementar mejoras y promover la innovacién constante en el

tratamiento.
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11.4. Fases de la Propuesta.

11.4.1. FASE |

- Evaluar las habilidades y conocimientos actuales del personal sanitario del
Centro Integral en relacion con la hipoterapia y determinar las areas que requieren

capacitacion.

- Desarrollar un programa de capacitacion que incluya modulos teoricos y

practicos sobre las técnicas y métodos actualizados de hipoterapia.

- Impartir la capacitacion al personal sanitario, asegurando que adquieran las

habilidades necesarias para administrar la hipoterapia de manera segura y efectiva.

11.4.2. FASE I

- Comenzar a aplicar los protocolos estandarizados de hipoterapia en los nifos

con PCI que asisten al Centro Integral.

- Realizar un seguimiento constante de los progresos de los nifios y ajustar los

protocolos segun sea necesario para optimizar los resultados terapéuticos.

11.4.3. FASE Il

- Recolectar datos sobre la mejora del control motor, equilibrio y espasticidad de

los nifios con PCI que participan en el programa de hipoterapia.

- Analizar los datos recopilados para evaluar la efectividad del programa y su
impacto en la calidad de vida de los nifios.
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11.4.4. FASE IV

- Organizar sesiones informativas para los padres y cuidadores de los nifios con
PCI, explicando los beneficios de la hipoterapia y la importancia de su participacion en

el programa.

- Brindar apoyo continuo a los padres y cuidadores para asegurarse de que estén

comprometidos y motivados para participar en el programa de hipoterapia.

11.5 Ejercicios para aplicar en el tratamiento con hipoterapia para los nifios

con paralisis cerebral infantil

Modalidad llustracion Duracioén

Serie: 3

Ejercicios pasivos )
J P Frecuencia:8

Serie: 2

Ejercicios activos asistidos o
Frecuencia:8

Serie: 2
Frecuencia:8

Tareas motoras
funcionales

Reposo

Serie: 3

Ejercicios de coordinacion -
Frecuencia:5

Serie: 2
Frecuencia:8

Ejercicios de
propiocepciéon
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