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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion documental es dar a conocer el trabajo realizado en
Rehabilitacion Ecuestre, como un método alternativo y complementario de las terapias
tradicionales en nifios con Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH), abarcando
los distintos tipos de programas dentro de esta terapia, tomando en cuenta tanto la hipoterapia
(terapia para pacientes con discapacidades fisicas mayores, quienes no son capaces de tener
control sobre el caballo) y el programa de Educacion/Reeducacion (terapia para personas que
pueden tener algln tipo de control sobre el caballo), dentro del cual se integran los casos de
TDAH, donde los profesionales a cargo son principalmente psicologos, fonoaudiélogos,

educadores diferenciales y terapeutas ocupacionales.

El documento explica de que se trata la Rehabilitacion Ecuestre, su historia, los principios
terapéuticos a partir de los cuales se realiza y la clasificacion que existe dentro de este

tratamiento alternativo segun las modalidades de trabajo y las necesidades de los pacientes.

Finalmente se dan conocer tres estudios realizados en las ciudades de Lousiana e lowa,
EEUU (1997), y en Brasil (1992- 1995), con nifios que padecen este trastorno y que fueron

tratados con la Rehabilitacion Ecuestre.
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ABSTRACT

The intention of this documentary investigation is to present the work made in Equestrian
Rehabilitation, like an alternative and complementary method of the traditional therapies in
children with Upheaval of Atencional Deficit with Hyperactivity (TDAH), including the different
types from programs within this therapy, taking into account as much the hypo therapy (therapy
for patients with greater physical incapacities, who are not able to have control on the horse) and
the program of Education/Reeducation (therapy for people which they can have some type of
control on the horse), within as the cases of TDAH are integrated, where the professionals to
position are mainly psychologists, speech therapist, differentials educators and occupational

therapists.

The document explains in question the Equestrian Rehabilitation, its history, the therapeutic
principles from which the classification is made and that exists within this alternative treatment

according to the modalities of work and the necessities of the patients.
Finally they occur to know three studies made in the cities of Louisiana and lowa, the

U.S.A., and in Brazil, with children who suffer this upheaval and who were dealt with the

Equestrian Rehabilitation.
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ANTECEDENTES

El principal objetivo de la educacion es generar personas capaces de crear cosas nuevas,
inventivas y descubridoras y no simplemente repetir las de otras generaciones. Es por esto que el
objetivo general de la propuesta pedagdgica es ofrecer al portador de algun tipo de deficiencia,
oportunidades educativas adecuadas a sus necesidades y potencialidades, buscando la
integracion social (Lahuirat, A.; 2002)1.

Actualmente son muchos los problemas educacionales que se presentan, pero quizas, los
mas alarmantes, son los enfrentados por una gran cantidad de nifios, cuyo comportamiento suele
clasificarse como “excesivo”, en cuanto a actividad e impulsividad y como “minimo”, en lo que
respecta a un escaso control en la inhibicion adecuada de conductas y escasa concentracion en
tareas escolares (Alvarez, 1998). Se trata del trastorno de déficit atencional con hiperactividad.
(DSM 1V, 1995)

El trastorno por hiperactividad con déficit atencional (TDAH), es una etiqueta diagndstica
que identifica a nifios que presentan problemas atencionales, de impulsividad, de autocontrol y de
sobreactividad motora. Se trata de una poblacion heterogénea, con grandes diferencias en su
sintomatologia y en el tipo de ambiente que la desencadena, la cual, ademas, se asocia
frecuentemente con otros trastornos comportamentales. (Caballo, V.; Simon, M. 2002)2

La problematica asociada a la hiperactividad normalmente se concentra en las siguientes
areas: trastorno disocial, dificultades de aprendizaje y déficit cognitivos, trastornos emocionales
con baja autoestima y problemas de relacion social.3

Curso de Rehabilitacion Ecuestre pag. 65
*Manual de dinica infantil y del adolescente pag 401
% idem pég 404
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La Asociacion Americana de Psiquiatria* considera que entre un 3y un 7 por ciento de los
nifios en edad escolar presentan el trastorno. Adn cuando en Chile han sido escasos los estudios
acerca de esta problematica, se postula aproximadamente la existencia de un 3% a un 8% en los
primeros cuatro afios de la Ensefianza General Basica y entre un 30% y un 40% de consultas en

psicologia y psiquiatria infantil.5

Por la edad en que se manifiesta el TDAH y por la alta tasa de consultas al area de la
psicologia y psiquiatria, las cuales recaen significativamente en los psicologos educacionales, es
que esta investigacion pretende hacer una revision de informacion centrada en lo que es la
Rehabilitacion Ecuestre, la cual por medio del uso del caballo como un agente terapéutico, se
plantea como terapia alternativa para diversos problemas, que en este caso se centrara en el
TDAH. Ademas que esta terapia puede jugar un papel muy importante en paises como el nuestro
que cuentan con un gran acervo de caballos y aprovechando este material terapéutico se puede

ampliar en gran medida la rehabilitacion del discapacitado.

La Rehabilitacion Ecuestre (RE) es un método terapéutico y educacional que utiliza el
caballo dentro de un abordaje multidisciplinario en las areas de la salud, educacion y equitacion,
buscando el desarrollo biopsicosocial de personas portadoras de discapacidad y/o con

necesidades especiales. 6

Esta terapia emplea el caballo como agente promotor de beneficios tanto a nivel fisico
como psicoldgico. Esta actividad exige la participacion del cuerpo entero, contribuyendo, de este
modo, para el desarrollo de la fuerza muscular, relajacion, la toma de consciencia propio cuerpo y

el perfeccionamiento de la coordinacion motora y del equilibrio.”

* APA, 2000 en Caballo, V.; Simon, M. 2002 pag 409

® SilvaO; Latapiatt, N (1994) en Alvarez, M. (1998)

j Charla de Rehabilitacion Ecuestre. EscudaMilitar 2003
idem
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Investigaciones cientificas realizadas especialmente en Europa y Estados Unidos
comprueban cada dia més la eficiencia terapéutica de la utilizacion del caballo y su incalculable

valor para la rehabilitacion de personas discapacitadas fisica y/o psicoloégicamente.8

Para llevar a cabo la Rehabilitacion Ecuestre se requieren conocimientos especificos y una
preparacion especial, porque requiere la conjuncion de habilidades ecuestres con conocimientos
fisioterapéuticos, psicolégicos y pedagogicos. Es asi como en nuestro pais a partir del proximo
afio, se dictard en la facultad de medicina de la Universidad Catolica, un post titulo sobre

hipoterapia, dirigido a kinesiologos y médicos interesados en esta area.

En el caso de la psicologia, ésta adquiere mas importancia principalmente en los programas
de educacion/ re-educacion y pre-deportivos, ya que éstos ademas de cumplir un papel
fisioterapéutico, también trata disfunciones psicomotoras, sensomotoras y sociomotoras.

8 Gross, E. p4g 9
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l. Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)

\/ DEFINICION DEL TRASTORNO.

La definicion de la hiperactividad se articula a través de tres conceptos clave: falta de
atencion, impulsividad y sobreactividad, donde la atencién puede entenderse como el proceso
psicoldgico implicado directamente en los mecanismos de seleccidn, distribucion y mantenimiento
de la actividad psicoldgica. La impulsividad se define como un déficit para inhibir conductas en
respuesta a demandas situacionales y la sobreactividad se define como la presencia de niveles

excesivos, para la edad del nifio, de actividad motora o verbal.?

\V4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS (DSM- IV)

Tradicionalmente los dos sistemas de diagnostico mas utilizados en el &mbito psiquiatrico
son el propuesto por la Asociacion Americana de Psiquiatria, actualmente el DSM- IV-TR (APA,
2000, en Caballo V. 2001) y el que deriva de la Organizacion Mundial de la Salud, la CIE-10
(OMS, 1992, en Caballo V. 2001). De todos modos, la gran mayoria de los trabajos publicados
sobre hiperactividad desde principios de la década de los ochenta hasta ahora se rigen por las

distintas versiones del DSM.

En el DSM-IV-TR, los trastornos hiperactivos se engloban bajo el epigrafe de “Trastornos
por Déficit de Atencion y Comportamiento Perturbador’, que incluyen: trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (con cuatro subcategorias), trastorno disocial, trastorno negativista
desafiante y trastorno de comportamiento perturbador no especificado. Todos ellos muy

interrelacionados.10

® Cabalo V. y Simén, M.; 2001 pag. 402-403
%idem. Pag. 405
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El diagnostico de hiperactividad de hace sobre la base de determinados estudios
factoriales y clinicos que recomendaron modificar los criterios del DSM-III-R y ajustarse a dos
grandes ejes (Lahey et al., 1994, en Caballo V., 2001): falta de atencién e hiperactividad-
impulsividad. En ambos se establece un criterio de presencia de un minimo de seis sintomas en
cada categoria para poder realizar el diagnostico de hiperactividad. A continuacion se presentan
las condiciones y sintomas que deben cumplirse para realizar el diagnostico. 11

A.(1)o(2):
(1) Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de falta de atencion han persistido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa y poco ldgica en relacion con

el nivel de desarrollo:

Falta de atencion

(@ A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

(b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades
ludicas.

(c) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

(d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o0 a
incapacidad para comprender instrucciones).

(e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

() A menudo evita, le disgusta 0 es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

(9) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €]., juguetes,
gjercicios escolares, lapices, libros o herramientas).

(h) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

() A menudo es descuidado en las actividades diarias

1 Caballo V. y Simén, M.; 2001 pag 405
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(2) Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por
lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en

relacion con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad

(@) A menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 Se remueve en su asiento.

(b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera
que permanezca sentado.

(c) A menudo corre 0 salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo
(en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

(d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de
ocio.

(e) A menudo «estd ocupado» 0 suele actuar como si «estuviera impulsado por un
motor».

() A menudo habla en exceso.

Impulsividad

(9) A menudo emite bruscamente las respuestas antes de haber sido terminadas las
preguntas.

(h) A menudo tiene dificultades para esperar su turno.

() A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. €j., Se entromete

en conversaciones o juegos).

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que causaban alteraciones
estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos 0 mas ambientes (p.
ej., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo del funcionamiento

social, académico o laboral.
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E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del
desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se explican mejor por la presencia de
otro trastorno mental (p. €]., trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno

disociativo o un trastorno de la personalidad).

Los subtipos se diagnostican de acuerdo con estas normas: el tipo combinado si se
satisfacen los criterios A1y A2 durante los Ultimos 6 meses, el tipo con predominio de déficit de
atencion si sélo se satisface el criterio Al, y el tipo con predominio de hiperactivo-impulsivo si
solo se satisface el criterio A2 (en ambos casos también durante los Gltimos 6 meses). Cuando el
sujeto presenta sintomas de falta de atencion o de hiperactividad- impulsividad pero, por alguna
razon, no cumple con los criterios mencionados, se diagnostica «trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad no especificado».1?

2 Millares M. 1995.

-10-
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v/ TRATAMIENTOS DEL TDAH.

El tratamiento se desarrolla hace varias décadas a partir de dos modalidades terapéuticas
distantes en cuanto al enfoque conceptual y al modelo de enfermedad subyacente, aunque
coincidentes en los intereses y objetivos que persiguen: el tratamiento farmacoldgico y las
terapias cognitivo-conductuales. Ambas alternativas terapéuticas obtienen efectos positivos
cuando se emplean de forma independiente para intervenir en la hiperactividad infantil. Sin
embargo, sus resultados se limitan a determinadas areas caracteristicas del trastorno sin

proporcionar en ninguno de los dos casos una respuesta global y satisfactoria.!3

En este contexto, se ha desarrollado en los Gltimos tiempos una tercera alternativa de
intervencién. Se trata de los tratamientos combinados, que pretenden potenciar los efectos
logrados por las terapias tradicionalmente empleadas, asegurar el mantenimiento y
generalizacion de los resultados obtenidos, y reducir, al mismo tiempo, los costes terapéuticos
observados en términos de efectos secundarios, consecuencias no deseadas y complejidad de

las intervenciones.14

13 Caballo V. y Simén, M.; 2001. pag. 418
“ pelmay Murphy en Caballo V. y Simén, M.; 2001. pag 418
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Tratamientos combinados?®

Segun Moreno, 1996 (en Caballo V. y Simon, M), los intentos por aproximar y aplicar
conjuntamente las terapias cognitivo- conductuales y los psicofarmacos en este &mbito se
sustentan en las siguientes razones:

a) La preocupacion generalizada por la eficacia y las limitaciones de los tratamientos.

b) La expansion y desarrollo experimentado por la perspectiva cognitivo- conductual hacia
nuevos trastornos y areas de aplicacion.

c) Desde el punto de vista de las terapias farmacoldgicas, se subraya la necesidad de
establecer sus efectos positivos en el ambito infantil, sus limitaciones terapéuticas y los
riesgos que conlleva su prescripcion.

d) Lacomorbilidad entre los trastornos infantiles.

e) La necesidad de optimizar la puesta en practica de las terapias tradicionales, reducir los

costes del tratamiento y aumentar sus resultados a largo plazo.

Desde hace afios se viene probando la eficacia de tratamientos mixtos, integrados
frecuentemente por medicacién estimulante (preferentemente metilfenidato) y técnicas de manejo
de contingencias, entrenamiento a padres y profesores, junto con procedimientos cognitivos
como el entrenamiento en autoinstrucciones y en solucién de problemas.’® En general, los
objetivos de estos tratamientos combinados son, en primer lugar, optimizar la puesta en practica
de las terapias cognitivo- conductuales, de modo que la administracion inicial de psicofarmacos
facilite su aplicacion. En segundo lugar, disminuir los costes y los efectos secundarios del
tratamiento con estimulantes, en funcion de la suposicion de que las técnicas cognitivo-
conductuales pueden permitir la reduccion de las dosis y el tiempo de tratamiento. Por ultimo, se

pretende mejorar el mantenimiento y la generalizacion de los resultados.

> Caballo V. y Simon, M.; 2001 pag.421
1% Barkley 1990 en Cabalo V. y Simén, M.; 2001
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Respecto a la eficacia terapéutica, los datos son bastante precarios, ya que su evaluacion
Sse encuentra en un estado primario, tanto en lo que se refiere a la aparente superioridad de un
tratamiento respecto a otro, como a la tedrica potenciacion de efectos terapéuticos atribuida a los

tratamientos mixtos.

Sin embargo un estudio reciente de Chan, E.; Rappaport L. y Kemper K. (2003)Y7 indica
que las técnicas alternativas a la medicacion, como las sociales y conductuales, junto con la
administracion de farmacos, consiguieron una mejoria mayor de los sintomas en los nifios
respecto a los que sblo recibieron farmacos.

Estos resultados se obtuvieron después de analizar una muestra de 100 nifios de edades
comprendidas entre los 5y 12 afios. Mas de la mitad del total de los nifios y de sus padres fueron
asignados a recibir ocho semanas de clases sobre técnicas sociales y conductuales, mientras
que el resto de la muestra no las recibio.

Al cabo de 3-6 meses de haber iniciado este tratamiento, se realizaron entrevistas
telefénicas con los padres y los profesores para comprobar la eficacia de las clases. Los padres
que participaron en las actividades de modificacion de la conducta observaron menos sintomas
de TDAH en sus hijos. Al mismo tiempo, empleaban mejor y méas técnicas de disciplina con los

nifios.

7 hitp:/vww .psiquiatria.com/noticias/trastornos _infantiles
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ll.  Rehabilitacion Ecuestre (RE)

Para comenzar el tema, es necesario aclarar los términos utilizados, ya que tienden a
confundir. En nuestro pais se suele utilizar la palabra “Hipoterapia” o “Equinoterapia” para
denominar esta forma terapéutica. Equinoterapia, es un término acufiado por la Asociacion
Nacional de Equinoterapia (ANDE. Brasil) y que se refiere a lo mismo que Rehabilitacion
Ecuestre y que Monta Terapéutica. Por su parte, Hipoterapia, es una clasificacion dentro de la
Rehabilitacion Ecuestre.

[l.i ANTECEDENTES DE LA RE.

La Rehabilitacién Ecuestre es una alternativa terapéutica no convencional, sustentada en
hip6tesis neuroevolucionistas, donde la triada sujeto discapacitado- caballo- terapeuta, estan
integrados, con roles bien definidos, y con objetivos programados y secuenciales.’® Es una
actividad que permite en el mejor de los casos, potenciar los recursos disponibles minimos que
tenga el sujeto, con el fin de alcanzar la habilidad tal de permitir una actividad social y deportiva

idonea.1®

Es un tratamiento alternativo y, a la vez, complementario a los utilizados habitualmente. Se
considera que esta terapia es capaz de conseguir nuevos estimulos complementarios a los

logrados con tratamientos tradicionales.

18| ghuirat, A.; 2002. pég. 3
Yidem, p4g. 8

-14-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

\/  HISTORIA DE LA REHABILITACION ECUESTRE.

Los efectos beneficiosos en la salud que produce la relacion del hombre con los animales
han sido intuitivamente aceptados desde siempre, pero es a partir de mediados de la década de
los 60', cuando empiezan a efectuarse investigaciones en este campo, y del resultado de éstas,
se desprende el hecho que los animales de compafiia proporcionan notable alivio a las dolencias
y calamidades, tanto corporales como espirituales de los seres humanos. (Sepulveda, F; Urra F.;
2002)

Histéricamente, los beneficios terapéuticos del caballos 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, surgio en el afio 1952 en los paises escandinavos, a partir
de que una joven, Liz Hartal, que a pesar de hallarse impedida por haber padecido poliomielitis,
gand una medalla olimpica de plata en Adiestramiento. Su triunfo llamd la atencion de terapeutas,
quienes en la busqueda de nuevas y mas eficaces formas de terapias para enfermedades fisicas
y psiquicas, estudiaron minuciosamente el evento. Los resultados de sus estudios fueron
sorprendentes: encontraron en la utilizacion de la equitacion bajo normas especificas, una

excelente e innovadora terapia que prometia excelentes resultados.2!

De Escandinavia, la equinoterapia paso a Inglaterra y de alli a Estados Unidos de América
y a Canada, donde en la actualidad existen mas de 500 centros de equinoterapia que dan
servicio a mas de 35.000 jinetes y sus familias. Principalmente son organizados por la North
American Riding for the Handicapped Association (NARHA), asi como también por el National
Center for Equine Facilitate Theraphy.22

2 |dem.
2 http://vww.isabel sal ama.com/eguinoterapia®2011 L.htm
22 -

idem.
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La hipoterapia clasica en Europa, refleja el modelo aleman muy extendido desde 1960,
donde es fundamentalmente el movimiento del caballo y la respuesta del paciente, lo que
constituye el tratamiento. Investigaciones recientes muestran que la mayoria de los pacientes que
participan en este tipo de terapia, experimentan una recompensa fisica, emocional y mental,

debido a que cabalgar produce un movimiento suave y ritmico.2

Las primeras investigaciones para demostrar el valor terapéutico de la equitacion, se
establecen en 1875, cuando el neurélogo francés Chassaignac descubrié que un caballo en
accion mejoraba el equilibrio, el movimiento articular y el control muscular de sus pacientes. Sus
experiencias le convencieron de que montar a caballo, mejoraba el estado de &nimo y que era

particularmente beneficioso para los parapléjicos y pacientes con otros trastornos neuroldgicos.?

La hipoterapia en Chile comienza alrededor de 1992, cuando la Escuela de Carabineros de
Chile abre las puertas a esta nueva técnica de rehabilitacion. En el afio 1995 el Fondo Nacional
de la Discapacidad, FONADIS, aprueba un proyecto de Hipoterapia para beneficiar a 40 nifios y
jovenes con discapacidad, luego seguiria aprobando estos proyectos debido al éxito de los
mismos. A partir de los grandes logros obtenidos en su realizacion, se decidio la creacion de un
programa permanente, un plan de desarrollo a implementar en todo el pais en los diferentes
Centros Ecuestres del Ejército o de Carabineros de Chile, con el objetivo de ampliar la posibilidad
de rehabilitacion de la mayor cantidad de personas con discapacidad que lo requieran y que de
esta manera puedan acceder a los beneficios del programa en forma “gratuita”. Ello permitiria
desarrollar esta Terapia a lo largo de Chile y por medio de distintos municipios. Esto aun es un
proyecto que requiere organizar de mejor manera, para poderlo implementar a través de la
Comandancia en Jefe y la Direccion de Fomento Equino y Remonta del Ejército de Chile.
(Sepulveda, F; Urra F.; 2002)

2 http://www.isabel sal ama.comy/Hipoterapial .htm
# Douglas, R 1982 en Carramifiana, K; Imperatore, M; 2002
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\/  PRINCIPIOS TERAPEUTICOS?:

Se identifican tres principios terapéuticos que sustentan la RE:
a) Se transmite el calor corporal del caballo al jinete
b) Se transmiten los impulsos ritmicos del dorso del caballo al jinete
c) Elcaballo se mueve multidimensionalmente, de una manera equivalente

a la manera del caminar humano.

a) El calor corporal del caballo: El caballo suele tener 38° de temperatura, pudiendo
llegar a 38.8° si esta en movimiento, y al transmitir ese calor al cuerpo humano, los
musculos y los ligamentos se relajan, lo cual se ve favorecido si el paciente esta
sentado al pelo del caballo. También se relajan los abductores y se distienden,
situacion que perdura durante unas seis o0 siete horas después de haber terminado la

sesion.

Se pueden lograr muchos beneficios realizando diferentes ejercicios, como pueden
ser.
- Doblarse hacia delante: Se provoca una gran relajacion y se estimulan los
miembros superiores y los masculos abdominales y pectorales.
- Echarse hacia atras: Con este ejercicio se estimulan los musculos dorsales y
lumbodorsales.
- Cruzado sobre el caballo: El calor va directamente a los musculos
abdominales y se estimula el peristaltismo de los intestinos.

% ncluido en la bibliografia
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b) Transmision de impulsos ritmicos: EI movimiento del caballo transmite impulsos
ritmicos directamente al cinturon pélvico del usuario, también a la columna vertebral y

a los miembros inferiores.

Cuando un caballo camina, es decir, va al paso, transmite de 90 a 110 impulsos
cada minuto, y este movimiento se asemeja mucho al de los humanos al caminar.
Estos impulsos son provocados por la contraccion y la distension regular de los
musculos lumbares y ventrales del caballo. Estos movimientos son los que hacen que
el jinete se adapte a un movimiento oscilante. Estos impulsos provocan la mantencion

del equilibrio y el enderezamiento del tronco.

La respuesta del usuario a estos impulsos es una coordinacion del tronco con la
cabeza, lo que favorece la coordinacion psicomotriz de ambas partes del cuerpo sin
necesidad de usar las piemas, asi se va consiguiendo una estabilizacion de estas
partes, lo cual es la base para comenzar la marcha independiente. El mantener la

columna recta hace que se fortalezcan los musculos dorsales y abdominales.

Estos impulsos también se reciben en las piemas del jinete y provocan una

relajacion de los aductores y los ligamentos pélvicos.

Otro de los efectos que tiene es que estimula el movimiento intestinal debido al
movimiento pélvico del jinete, arreglando poco a poco irregularidades que pudieran
existir en el proceso digestivo. Por otro lado, el mantener el tronco recto hace que el
diafragma se libere, por lo que la respiracion pasa a ser mas profunda y mas regulada,
asi la rehabilitacion ecuestre también puede ser una ayuda para las disfunciones

respiratorias.
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C) El movimiento Multidimensional del caballo: Esto se refiere a que el caballo
proporciona cierto movimientos al jinete, con los cuales éste se mueve en el plano
sagital (adelante- atras); Plano Frontal (arriba- abajo); Horizontal o transversal, y
movimientos de rotacion. Este principio tiene mucha importancia cuando se tratan
disfunciones neuromotoras. Ej.: pardlisis cerebral. Estas personas son incapaces de
dominar la marcha porque no tienen estabilizacion ni coordinacion de tronco y cabeza,
pero justamente la estabilizacion se logra mediante la marcha. El beneficio en este
caso es que puede ofrecer un patron de marcha mientras el nifio esta sentado, con lo
que se potencia la estabilizacion y la coordinacion, aunque no pueda caminar.

En otros momentos puede que sea mas conveniente trabajar al trote (en muy
pocas ocasiones). Al trote, el caballo no mantiene los mismos impulsos, ni mantiene

los mismos tiempos.

[Il.il. CLASIFICACION DE LAS TERAPIAS.26

En la Rehabilitacion Ecuestre, en general se utiliza el método “Daniele” creado por la Dra.
Daniele Nicolas Citterio, en la década de los '80, quien plantea que se trata de una rehabilitacion

global y analitica al mismo tiempo que implica la integracion de un nuevo esgquema corporeo:

- Toma de conciencia del déficit
- Adaptacion al déficit.
- Reaprendizaje total del movimiento para compensar el déficit.

La RE esta planteada en funcion de las necesidades y potencialidades del paciente, en el
que se incluyen los objetivos a ser atendidos con el consiguiente énfasis, en el area de aplicacion
pertinente. Se desprenden varios programas terapéuticos, que dependen de las necesidades del

paciente y a los cuales se va accediendo segun las capacidades que se vayan desarrollando.

% |ahuirat, A. 2002. pag.22-23
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a) Programa de Hipoterapia: Programa orientado al area de la salud e inclinado a
personas portadoras de deficiencia fisica y/o mental. Cuyas caracteristicas son:
El practicante no tiene condiciones fisicas y/o mentales para mantenerse solo,
sin compafiia sobre el caballo, ni para tener un control sobre él.
Necesita un auxiliar- guia para conducir el caballo y, eventualmente, de un
auxiliar- lateral para mantenerlo montado, dandole seguridad.
Da énfasis a los profesionales del area de la salud, precisando por lo tanto de un
terapeuta 0 mediador a pie o montado, para la ejecucion de ejercicios
programados.
El caballo actlia principalmente como agente cinesioterapéutico.
8 Objetivos: Los objetivos que se van a trabajar en las sesiones de hipoterapia son

principalmente del &mbito fisico y psicomotor, los cuales son:

Mejorar el equilibrio y fortalecer los musculos (relajar los que se encuentren en
tension y tensionar los que estén dormidos).

- Mejorar la rapidez de reflejos y la coordinacion motriz.

- Estiramientos de la musculatura espastica, y disminucién de la misma.

- Estabilizar la posicion del tronco y cabeza.

- Grabar el patron de marcha e intentar que aumente la simetria corporal.

- Mejorar en la medida de lo posible la respiracion y la circulacion, asi como la
digestion.

- Desarrollo de la imagen corporal.

En este programa de hipoterapia, en Chile generalmente se utiliza el método “Bobath” que
es una terapia aplicada a tratar los desérdenes del movimiento y la postura derivados de lesiones
neuroldgicas centrales. Fue iniciado en Londres en la década del '40 por la Fisioterapeuta Berta
Bobath y el Dr. Karel Bobath quienes estudiaron el desarrollo normal, qué efecto producian las
lesiones del Sistema Nervioso Central (SNC), y como ayudar a pacientes con estas situaciones.?”

" Muzaber L. y Shapiral., 1998
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Los profesionales que trabajan son principalmente kinesiélogos, terapeutas ocupacionales,

fisioterapeutas, médicos, etc.

b) Programa de Educacion/ reeducacion: Programa orientado para una 0 mas areas
de aplicacion. Las principales caracteristicas son:

El practicante tiene condiciones de ejercer alguna actuacion sobre el caballo y
conducirlo, dependiendo en menor grado del auxiliar- guia y del auxiliar- lateral.
La accion de los profesores de equitacion es mas efectiva, sin embargo es
igualmente necesario programar los ejercicios, siguiendo los objetivos a ser
alcanzados.
El caballo propicia beneficios por su movimiento multidimensional, actuando
como facilitador del proceso ensefianza- aprendizaje.
La tarea se desarrolla exclusivamente al paso.
Se introduce a personas con problemas del aprendizaje, del lenguaje o con

dificultades de la lateralizacion.

C) Programa pre- deportivo: Este programa tiene mayor énfasis para las areas
educacional y social. Se inserta a los portadores de discapacidad que han superado
las dos primeras fases o a aquellos que acercandose al caballo por primera vez,
dispongan de una coordinacion- disociacion espacio- temporal ya integradas. Las
caracteristicas son:

El practicante reline buenas condiciones para actuar y conducir el caballo,
pudiendo participar de pequefios ejercicios especificos de hipismo; bajo control
del terapeuta. Se ensefia al portador de discapacidad la equitacion en sus
distintos movimientos: paso, trote y galope; se puede trabajar en grupo con 4 0 5
jinetes como maximo.

La accion de los profesores de equitacion es mas efectiva, ademas es necesaria
la orientacion y el acompafiamiento de los profesionales del area de la salud y

educacion.
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El practicante ejerce mayor influencia sobre el caballo, donde éste actlia como

agente de insercion/ reinsercion social.
d) Programa deportivo: El portador de discapacidad esta pronto ya, para ser inscrito en
los centros tradicionales, participando al mismo tiempo que los demas jinetes, y como
consecuencia esta fase sella un importante momento de socializacion para el

discapacitado y su familia.

[l.ili  ESTRATEGIAS TERAPEUTICASZ,

Después de una valoracién del paciente enfocada al area psicomotora, sensomotora 0
sociomotora, segln se requiera, el terapeuta debe escoger estrategias para encauzar la terapia a
los problemas detectados. El terapeuta tendré siempre presente su objetivo, es decir, los efectos
que quiere lograr. Para ello escogera los ejercicios heuromusculares o los juegos mas eficientes
y aptos para trabajar la disfuncion especifica del paciente. En esta parte se proponen estrategias

para conseguir los efectos neuromotores, sensomotores, psicomotores y funcionales.

\/  EFECTOS NEUROMOTORES.

Las disfunciones neuromotoras como hipertonicidad y reflejos tdnicos se presentan
comunmente en pacientes con paralisis cerebral en menor o mayor grado. Por tanto en la
hipoterapia el paciente debe montar con riendas, en contacto directo con el lomo del caballo. Se
usara el paso del caballo como movimiento para inducir la relajacion. El objetivo primordial 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 ene | caballo y el terapeuta.

La voz del terapeuta debe ser suave y sus oérdenes deben darse de manera relajada.
Trabajar con una musica tranquila como fondo, puede crear un ambiente de relajacion que ayuda

al paciente a soltar su cuerpo y no actuar. En algunos pacientes, gran parte de la espasticidad se

% Gross, E. 2000. pag. 61-74
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provoca por el intento de esforzarse constantemente para compensar la insuficiencia motora.
Cuando estos pacientes entienden que no tienen que hacer nada, ya que el caballo trabaja por
ellos, y cooperan con el terapeuta, se logran en poco tiempo resultados en la disminucion de la
espasticidad muscular.

Si se monta en back-riding (ver glosario), el primer paso consiste en lograr que el paciente
Se apoye con su tronco y cabeza contra el tronco del terapeuta quien debe estar perfectamente
alineado en su asiento. Asi se logra el relajamiento de los musculos del tronco y se posibilita el
movimiento del cinturdn pélvico. 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.

En conjunto con el cinturén pélvico, que empieza a oscilar, se corrige la posicion de las
piemas, que con el movimiento de la pelvis oscilante se abren cada vez més, relajando asi los
aductores y adquiriendo su posicion correcta. Nunca hay que corregir los miembros inferiores con
movimientos manuales forzados, sino hacer éstos en forma firme y elastica; ademas, es muy
conveniente relajar y corregir primero una pierna y después la otra, especialmente cuando los

aductores presentan espasticidad.

La respiracion del terapeuta puede ser un excelente auxiliar; cada movimiento correctivo se
acompafia de una exhalacion lo que induce el relajamiento psiquico del paciente teniendo
consecuencias sobre la relajacion muscular; esto en combinacion con el ritmo del movimiento del
caballo logra, a veces, una perfecta relajacion y adaptacion del cinturon pélvico y una buena

alineacion en poco tiempo.

Los brazos y hombros se pueden relajar aplicando masajes suaves y doblando y
desdoblando los codos ritmicamente. Durante la ejecucion de los ejerciditos neuromusculares
(ejecutados en forma lenta) el terapeuta inhibe por una parte los movimientos involuntarios y no
coordinados, consecuencia de reflejos tonicos, y por otra parte facilita los movimientos

coordinados del ejercicio por medio de ayuda manual. Asi se independizan cada vez mas los
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miembros superiores e inferiores del tronco y se logra una considerable reduccion de los reflejos
ténicos y movimientos asociados.

Cuando el paciente aprende a permanecer sentado sin actuar, teniendo los brazos y las
piernas mas o menos relajados, se pueden incluir los ejercicios neuromusculares a la sesion
terapéutica, primero guiado por el terapeuta. Después de un tiempo, el paciente lograra
ejecutarlos solo. Los ejercicios de la cabeza, los hombros, 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.

Cuando se trabaja desde el piso con el paciente hipertonico es muy importante relajar y
estirar las piernas constantemente para que se libere el cinturon pélvico y tome su posicion
vertical. La posicion de las piernas determina la posicion de la pelvis, por tanto el terapeuta debe
mover la pierna del paciente hacia atras para lograr un movimiento pélvico hacia delante o
colocar la pierna hacia delante para lograr un movimiento pélvico hacia atras. De esta manera
ayuda al paciente en la alineacion de su tronco. Con un paciente que tenga marcada falta de
equilibrio y el tronco y la cabeza muy inestables, se trabaja mejor en back-riding hasta que logre

mantenerse mas o menos alineado por si solo.

En pacientes con alta espasticidad todos los ejercicios neuromusculares se ejecutan
lentamente en forma relajante. Hay que evitar los movimientos bruscos y sorpresivos.

Al variar la velocidad del caballo en el paso se consiguen efectos sobre el equilibrio vertical,
la estabilizacion dindmica del tronco y la dindmica muscular del cinturon pélvico.

Cuando se logra la alineacion correcta y la adaptacion del cinturdn pélvico al movimiento
del caballo en paso, se puede trabajar también en trote (corto y suave al principio). Es importante
que el terapeuta sepa manejar el caballo en trote de trabajo y en trote reunido porque él tiene que
decidir si su paciente esta capacitado para aguantar un movimiento mas amplio, como el del trote

de trabajo, sin que pierda la relajacion muscular adquirida. Hay caballos que dan trancos méas
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argos y otros mas cortos segun su conformacion. El terapeuta decide en cada caso cual es el
caballo adecuado para su paciente hipertonico. El uso del trote ritmico ayuda a inhibir los reflejos
tonicos, da mayor flexibilidad a los ligamentos y los musculos del cinturén pélvico, da mayor
estabilizacion al tronco y la cabeza; ademas proporciona al paciente una gran motivacion para la

terapia porque siente que ya monta en serio.

La meta del trabajo terapéutico en todas las disfunciones neuromotoras acompafiadas de
hipertonia es:
a) Relajary distender musculatura y ligamentos.
b) Reducir los reflejos tonicos.
c
d

) Estabilizar el tronco y la cabeza.
) Grabary automatizar el patron de locomocion.

Para apoyar la grabacion y automatizacion de la marcha se mueven los brazos del paciente
en patron cruzado como lo hacemos al marchar en el piso. Adaptandose al movimiento del
caballo con su patrén tridimensional y utilizando un tambor para apoyar el ritmo se logra el
aprendizaje del patron correcto de la marcha, que en un futuro el paciente transferira a la marcha
en el piso.

Vv EFECTOS SENSOMOTORES.

El trabajo referente a la sensopercepcion juega un papel importante en la RE. Disfunciones
sensoperceptivas acompafian a diferentes cuadros clinicos como la paralisis cerebral, sindrome
de Down, autismo y disfuncion cerebral minima. El intimo contacto del cuerpo del paciente con el
cuerpo del caballo estimula la sensacion tactil. Se procura no interferir con ropa (montar en shorts

y sin zapatos), este contacto corporal es especialmente importante para la hipoterapia.

El contacto tactil activo parecido a un mensaje 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 seguidamente el cuello o el anca del
-25.-
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caballo con el pie o la mano, funcionando esto como un masaje. En la planta del pie existen
incontables terminales nerviosas que se estimulan de esta manera. Se motiva al paciente a tocar
diferentes partes del caballo (casco, dientes, cola, etc.) para que perciba texturas diferentes

(duro-suaves, liso-rugosas).

En algunos ejercicios neuromusculares, como acostar el tronco hacia atras o sentarse al
revés, inclinando el tronco hacia delante, el contacto corporal es casi total, por lo que se
aprovecha el calor corporal y el movimiento muscular vibrante del lomo y del anca 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. El contacto corporal se da en forma
natural durante la monta, porque el paciente al montar no puede evadir el contacto. Esto requiere

gran importancia para pacientes autistas que muchas veces rehisan el contacto corporal.

En el programa de educacion/reeducacion el jinete monta solo y debe estar atento hacia
donde dirige su caballo y escuchar simultineamente al terapeuta quien le da indicaciones. Asi, el
jinete integra los sentidos auditivo y visual al sentido del tacto, ya que al mismo tiempo tiene que
percibir el movimiento del caballo con la pelvis, los miembros inferiores y las manos para poder
reaccionar con las ayudas adecuadas logrando guiar el caballo a donde quiere y dominarlo.

La equitacion es un deporte que requiere una sensopercepcion tactil muy desarrollada,
especificamente en las piemas y manos, y una extraordinaria 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 0jo, 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, puesto que el jinete es cada dia mas consciente de su propio cuerpo y de la
relacion del mismo con el caballo y el espacio. La utilizacion de los ejercicios neuromusculares y

gimnasticos apoyan en gran medida este proceso.
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Para una persona con disfuncién 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 entregar ejercicios sensoriales que incluyen la sensopercepcion olfativa en
gjercicios psicomotrices. Manejar el cuerpo del caballo manualmente acariciandolo o cepillandolo
aporta grandes beneficios al aspecto psicoldgico del paciente. La confianza hacia el animal
aumenta en gran medida; y las emociones reprimidas, muchas veces por temor a ser juzgado o
rechazado, pueden fluir libremente. El tocar las diferentes partes del caballo (ojo, oreja, boca,
dientes, cola, patas, cascos, etc.) y buscar la referencia con las partes del propio cuerpo, ayuda a
la construccion de la imagen corporal.

Vv EFECTOS PSICOMOTORES.

El déficit psicomotor puede ser el resultado de una sensopercepcion insuficiente o
inadecuada, de un dafio cerebral del &rea motora por causa neuroldgica, traumatica o

degenerativa. En todos los casos se presenta una respuesta motora insuficiente o incorrecta.

La coordinacion sutil del tronco y de la cabeza, necesaria para su estabilizacion, es la base
para la correcta postura en el asiento de montar y para caminar. Para lograr esta estabilizacion
dindmica no se debe permitir al paciente apoyar sus manos durante la monta, porque bloguea el
cinturén pélvico y el aprendizaje del balance dindmico del tronco. Se le debe ensefiar el
movimiento de jalar las riendas hacia atrds y hacia arriba para lograr la profundizacion de su
asiento. El objetivo es que el jinete encuentre lo mas rapido posible su centro de gravedad
haciéndolo coincidir con el del caballo para lo que es indispensable su correcta alineacion. Entre
méas rapido es el movimiento del caballo, mas tonicidad, coordinacion y concentracion se
requiere. Por eso se indica el uso del trote para pacientes hipotonicos, pero siempre

asegurandolo por medio de un ayudante o del terapeuta.

Cambios en el impulso del caballo (montar transiciones como alto-trote-alto; paso-trote-

paso; paso-galope-paso) ejercitan la estabilizacion del tronco a nivel del equilibrio vertical.
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Cambios de direccién (montar figuras en la pista como circulos a la izquierda y derecha,
serpentinas) ejercitan la estabilidad del tronco a nivel del equilibrio horizontal.

Todos los ejercicios neuromusculares y los juegos terapéuticos que se usan en la
rehabilitacion ecuestre, refuerzan la coordinacion y reaccion, y requieren que el jinete posea
sentido del espacio y dominio de la lateralidad (distinguir entre izquierda y derecha).

\/  EFECTOS SOCIOMOTORES.

Las investigaciones muestran que gracias a la RE hay un notable mejoramiento del
lenguaje.?® El desarrollo de la coordinacion psicomotriz va ligado a una mejoria en la coordinacion
del area de la boca y lengua. El uso de ciertos ejercicios de vocalizacion durante la monta, como
gritar vocales y silabas y dar ordenes verbales al caballo en lugar del impulso con las piernas,

refuerzan la capacidad de expresion verbal.

Ejercicios de respiracion, como exhalar ritmicamente en armonia con el ritmo del caballo,
contribuyen al mismo propdsito. La relacién emocional del jinete con su caballo es por lo general
estrecha (en especial si siempre monta el mismo caballo) que facilmente se establece una
comunicacion reciproca de gesticulacion con el caballo. Establecer esta comunicacion con el
animal adquiere particular importancia para pacientes autistas. El acto de montar al fin y al cabo

es un didlogo gesticular entre dos cuerpos y puede llevar a una armonia extraordinaria.

Cuando la RE se realiza en grupo, 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.

Montar significa permanecer y aprender a estar en equilibrio para no caerse, por tanto, los

miedos a la altura y a las caidas se reducen con la préctica, sobre todo si el terapeuta aplica una

 North American Riding for the Handicapped Association, 1997 en Gross, E.; 2000
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metodologia adecuada y permite al paciente avanzar poco a poco, proyectandole confianza. El
contacto con un animal tan grande y fuerte causa al principio angustia e inseguridad, que
disminuyen conforme se trata al caballo (al limpiarlo, acariciarlo y montarlo). Cuando el jinete
establece comunicacion corporal con el caballo, se gana confianza en el caballo y en si mismo.
Para pacientes muy angustiados se utilizan caballos tranquilos y experimentados; si es posible

siempre el mismo caballo.

Las drdenes al caballo se pueden dar con la pierna o con la voz. En caso que la orden sea
hablada, el paciente con falta de lenguaje puede aprender que la palabra tiene poder y eso

estimulard y motivara la comunicacion verbal.

La receptividad fisica y psicoldgica del jinete aumenta cada vez mas formando armonia
fisica y psicologica con el caballo. Trabajar con el paciente en la cuerda con los ojos vendados,

ayuda a aumentar su sensopercepcion y sus facultades receptivas.

Interactuar con un animal requiere del ser humano un alto grado de responsabilidad,
porque éste depende en sumo grado de las atenciones humanas, e integrando al paciente en el
cuidado del caballo (limpieza, comida, etc.) ayuda a desarrollar el sentido de responsabilidad
hacia los seres que dependen de él.

Vv EFECTOS FUNCIONALES.

El movimiento constante y ritmico de la pelvis estimula la 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. Al aplicar ejercicios neuromusculares enfocados a los mulsculos abdominales se
aumenta el efecto sobre el intestino; ademas esta comprobado que montar aumenta la frecuencia
cardiaca y favorece la circulacion sanguinea. El masaje constante de las piernas con el costado

del caballo estimula la circulacion sanguinea de las mismas. Las exigencias a la funcién cardiaca
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y circulatoria son mucho mayores en el galope, lo que debe considerar el terapeuta cuando
trabaja con pacientes con problemas cardiacos. Se usan el paso y el trote en conjunto, ya que
son movimientos relajantes para estimular el sistema circulatorio sin cargar excesivamente la

funcién cardiaca.

Para que la respiracion se regularice y haga mas profunda durante la monta, es
recomendable utilizar 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. La aplicacion de ejercicios de respiracion y vocalizaciones en voz alta, siempre en
armonia con el ritmo del caballo, favorece la regularizacién de la respiracion; por eso la
rehabilitacion ecuestre se utiliza también con pacientes que padecen de bronquitis cronica y

asma.

[l.Iv INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES3O,

La rehabilitacion ecuestre esta dirigida a nifios, adolescentes y adultos con diversas
limitaciones y/o incapacidades, ya sean fisicas, psicologicas o emocionales. Estas limitaciones
pueden ser tratadas dependiendo de la problematica individual, en los distintos programas que se
imparten. En neurologia y ortopedia se recomienda en todos los cuadros clinicos cuya
sintomatologia se refleje en una disfuncion locomotora, leve o grave, a causa de dafio

neuroldgico, traumatico o degenerativo.

\/  INDICACIONES:

La rehabilitacion ecuestre se recomienda en los siguientes cuadros clinicos:

Parélisis cerebral (espastica, discinética, ataxica, hipotonica).
Esclerosis mdltiple.

Sindrome de Down.

% Gross, E. 2000. pag 81-83
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Torticolis.

Escoliosis (menor de 40°) con tensiones musculares asimétricas.
Cifosis.

Lordosis.

Coza valga.

Osteocondrosis con tensiones musculares.

Espondilolistesis (sin sintomas agudos).

Espondilosis deformante en sus principios.

Preartrosis.

Distonia de torsion.

Lumbago.

Secuelas de traumatismo craneocefalico con disfuncién motora.
Enfermedad de Parkinson.

Dismelia.

En el &rea de la medicina interna la Rehabilitacion ecuestre esta indicada en:
Sindrome cardiovascular vegetativo.
Obstipacion cronica.
Sindrome bronquial crénico.

Asma.

En el &rea de la psicologia, psiquiatria y pedagogia se recomienda en las siguientes disfunciones:
Autismo.
Disfuncion cerebral minima.
Hiperquinesia.
Deficiencias de la coordinacion psicomotriz.
Problemas conductuales.

Problemas de atencién y concentracion mental.
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Problemas de lenguaje.
Neurosis, psicosis, esquizofrenia.
Enfermedades psicosomaticas.
Anorexia nerviosa.

Toxicomania.

Vv CONTRAINDICACIONES:

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

donde existen procesos inflamatorios. No es recomendable aplicarla en los siguientes casos:

Enfermedad de Scheuermann aguda.
Morbos Bechterew.

Displasia de la cadera.

Luxacion de la cadera.

Osteocondrosis deformante avanzada.
Escoliosis mayor de 40°.

Protrusion y prolapso de hemia de disco.
Cozartrosis.

Osteoporosis.

Inestabilidad atlantoaxial (comun en sindrome de Down)
Espina bifida.

Trombosis con peligro de embolia.
Miogelosis reumaética.

Enfermedades organicas inflamatorias.

Enfermedades 6seas inflamatorias.
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Epilepsia no controlada.
Distrofia muscular.
Hemofilia.

Insuficiencia cardiaca.

v ESTRUCTURACION DEL TRATAMIENTO3!,

Para iniciar el tratamiento, es imprescindible tener un certificado médico que asegure que
con esta terapia no existe riesgo de empeorar el estado del paciente. Se debe hablar con la familia
para que sepa en que consiste la terapia, los riesgos que siempre existen cuando tratamos con
caballos, los resultados que pueden observar, pero también dejarles claro que no es un método
infalible, que puede que a su nifio no le de los resultados esperados. Por supuesto también hay

que ver como se posiciona el nifo.

Por eso, siempre se debe hace una sesion de prueba, para observar cosas que ho se
pueden ver en los documentos, actitud del nifio hacia el caballo (por lo general no suele haber
problemas con esto), la actitud de los padres, y también se puede pesquisar algin tipo de

problema que en las charlas anteriores no se habia comentado.

En este momento se reline el equipo multidisciplinar para evaluar si es conveniente sequir
con ese nifio 0 no. Si se decide que no, puede ser por muchas razones, con lo cual es posible que
un tiempo después pueda realizar la actividad. Si por el contrario se decide seguir adelante,
después de haber observado en esa primera sesion cuales son las carencias del usuario, se
estipula el programa que se va a llevar a cabo y que profesionales van a intervenir segin esas

carencias.

31 Urra, F. 2003.
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. Estudios en Rehabilitacion Ecuestre, en nifios con TDAH.

A continuacion se presentan tres estudios realizados en Estados Unidos y en Brasil, con
nifios con Trastornos de Déficit Atencional, a fin de dar a conocer algo de lo que se esta

realizando a nivel mundial con respecto a este tema.

v/ ESTUDIO DE LOS EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA REHABILITACION ECUESTRE EN EL
COMPORTAMIENTO Y AUTOESTIMA DE NINOS CON TDAH. Autora Rebecca B. Basile; 1997.

El proposito de esta investigacion era explorar y describir los efectos psicologicos de la
Rehabilitacion ecuestre (RE), como intervencion no invasora en el comportamiento y autoestima
de nifios con TDAH. La premisa filosofica de la RE es que la experiencia psicodinamica de
relacionarse con amor, con un animal caliente y grande es una oportunidad excepcional para un

nifio con problemas, auto-destructivo, hiperactivo e impulsivo.

Pregunta de investigacion.

(1) ¢Cudles son los efectos psicologicos de la RE en tres casos identificados de problemas
de impulsividad, de problemas de atencidn y respeto de los limites personales de los
otros?

(2) ¢Puede atribuirse a la RE el aumento de la autoestima en nifios con TDAH?

Disefo.

Es un estudio cuasi-experimental que usaba un disefio de pretest/postest, el que fue
utilizado para explorar la eficacia de la RE en los tres problemas identificados de TDAH: (a)
impulsividad, (b) problemas de atencidn, y (c) carencia del respeto de los limites personales de
los otros. Los investigadores utilizaron métodos cuantitativos para la recoleccion de datos. Fue
administrado a cada participante el test The Coopersmith self-Esteem Inventory (SEI;

Coopersmith, 1984), un cuestionario de informe autorreferente de 58 articulos, antes de la puesta
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en préactica del programa de RE, estableciendo la linea de base de medicion. Esta herramienta

mide actitudes hacia uno mismo en contexto social, académico, y personal.

La segunda herramienta utilizada fue el test de conducta, Check Behaviour Checklist
(CBCL: Achenbach y Edelbrock, 1983), es un set de tres listas de comprobacion; una lista de
comprobacion para el nifio llamada The youth Report Form, la forma del informe de la juventud
(YRF), una para los padres llamada The Child Behaviour Checlist, lista de comprobacion del
comportamiento del nifio (CBCL), y una para que los profesor(es) completaran, conocido como
Teacher Report Form, el formulario del informe del profesor (TRF). Para la finalidad de este
estudio, los CBCL y los TRF fueron utilizados para medir los comportamientos ya mencionados.
El CBCL buscaba el cambio en los comportamientos identificados segun lo percibido por los

padres. El TRF fue entregado al profesor, usando el mismo formato que el CBCL.

Se tomd una muestra de nifios y nifias diagnosticados con TDAH, entre 9 y 14 afios del
sudoeste de Luisiana, EEUU. El tamafio de muestra para este estudio fue restringido a un total
de 20 participantes. El estudio comenzé con 14 participantes y termind con 13, a un nifio se le
pidi6 que se retirara debido a la falta de participacion. Este estudio fue conducido a través de la
Organizacion de Rehabilitacion Ecuestre de Acadiana (ATRO), certifico el programa la Asociacion
de Rehabilitacién Ecuestre para Discapacitados Norteamericana (NARHA), y fue llevado a cabo
en el Centro Ecuestre de la Universidad del Sudoeste de Lousiana en Lafayette. El personal
minimo usado para las sesiones era un instructor de equitacion certificado del NARHA, dos
enfermeras terapeuta/investigadora y un voluntario entrenado para cada trabajar con cada

participante.

El test SEI y los test de CBCL fueron administrados una semana antes del inicio del
programa, entonces todas los test fueron re-administrados a los participantes, a los padres, y a
los profesores, una semana después de finalizado el programa. Los participantes fueron divididos
segun la edad, en dos grupos de siete nifios. Cada sabado ambos grupos fueron trabajando en

una leccion especifica del plan de desarrollo, preparando al caballo, aprendiendo su anatomia,
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procedimientos de herradura y de cuidado y de rehabilitacion ecuestre. Los nifios aprendieron
montar al paso y al trote y terminaron el programa realizando una rutina grupal para los padres.

Resumen y Discusion.

Los resultados de este estudio no demostraron cambios significativos en los puntajes de
pretest/posttest en todas las areas. Sin embargo, se vieron algunas diferencias en la mejora del
comportamiento mencionado, las cuales fueron observadas sobre el analisis de los gréficos y por
la observacion directa. Las observaciones de campo y las notas recolectadas indicaron cambios

inmediatos en las sensaciones percibidas del nifio antes y después cada sesion.

Sin embargo este estudio tuvo varias limitaciones, entre ellas:

2) Una poblacién muy pequefia de la cual tomar la muestra.

3) Diagnosticaron a un numero de los participantes referidos para este estudio como
TDAH, cuando de hecho tenian trastorno de déficit atencional sin hiperactividad. No
habia ningln pre-estudio a la investigacion hecha por los investigadores, quienes
habrian podido eliminar esta limitacion.

4) Los test elegidos no eran apropiados para medir los comportamientos identificados.

5) No hubo grupo de control, debido a que los familiares de los nifios se rehusaron a
participar cuando se les informd que no recibirian lecciones de equitacion.

6) El tamafio de muestra también fue restringido por los recursos del Centro Ecuestre
de la Universidad. Las sesiones fueron limitadas a 7 participantes y a dos sesiones,
debido a los recursos y al personal.

7) No hubo comunicacion con los profesores antes, durante ni después del estudio.
Esto también fue una limitacion severa por varias razones, debido a que varios de los
profesores casualmente terminaron el TRF, varios profesores que habian tomado el
pretest no tomaron el postest y los profesores generalmente parecian no tener

ninguna idea de que se trataba el estudio.
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\/  LOSEFECTOS DE LA REHABILITACION ECUESTRE EN LA CALIDAD DEL CONTROL DEL EQUILIBRIO EN
NINOS CON DEFICIT ATENCIONAL. Autores: H. Jhon Yack, et al. 1997.

Una variedad de problemas motores se han ligado a los nifios con trastorno de déficit
atencional (TDA) o al trastorno de déficit atencional con hiperactividad (TDAH). Aproximadamente
la mitad de los nifios con TDA o TDAH, demuestran varias dificultades en la coordinacion y
habilidades motoras gruesas. Estas dificultades incluyen torpeza, disturbios del paso, control
postural pobre, y dificultades al correr, saltar, y equilibrio. Con la rehabilitacion ecuestre se
practican simultdneamente las habilidades del equilibrio y de la coordinacion, mientras que el

jinete procura responder al movimiento del caballo.

El proposito de este estudio era investigar el potencial de la Rehabilitacion ecuestre de
afectar positivamente la coordinacion motora y el equilibrio de nifios con TDA o TDAH. Un solo
disefio sujeto modificado de la investigacion fue utilizado para probar la eficacia de la RE. Fueron
tomadas repetidas pruebas estandarizadas, midiendo el equilibrio estatico y el equilibrio dinamico

asociados al caminar. Ademas, fue utilizada una evaluacion pre/post para determinar el equilibrio

EL proposito de este estudio era medir el efecto sobre el equilibrio de nifios con déficit
atencional, en un programa de cuatro semanas de Rehabilitacion ecuestre.

La hipotesis fue que si la RE tiene una influencia positiva en el equilibrio, entonces habria
una tendencia positiva en las constantes pruebas, y que la prueba de pre/post también

demostraria la mejora

Disefio.

Los sujetos fueron seleccionados de los que habian firmado para participar en el programa
de RE de la caida en los milagros en el movimiento. Antes de comenzar el programa, se requirio
que los nifios pasaran la investigacion estandar y obtuvieran la aprobacion de su médico. Se les
pidi6 a Los padres que permitieran que sus nifios participaran en el estudio, si los diagnosticaron

con TDA o TDAH, podian al ambulate sin dispositivos assistive, podrian entender y seguir
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instrucciones verbales simples, y eran jinetes inexpertos. Dos sujetos masculinos fueron
identificados, quienes cumplian estos criterios y quienes podian participar en un programa gue se
realizaria tres veces a la semana durante cinco semanas. Un sujeto tenia nueve afios,
diagnosticado con TDA vy pardlisis cerebral leve. El segundo sujeto tenia diez afios y fue
diagnosticado con TDAH. El consentimiento fue obtenido de los padres de acuerdo con los

procedimientos institucionales del comité examinador de la Universidad de lowa.

El disefio del estudio requirid que las pruebas constantes de equilibrio estatico y de
equilibrio al caminar, fueran tomadas tres veces durante la semana anterior al comienzo de la RE

y después dos veces a la semana antes del comienzo de la sesion de RE.

Los voluntarios, podian montar independientemente y tuvieron mas de dos desviaciones
estandar por debajo en la medicion del equilibrio en el subtest de la prueba de Bruininks-
Oseretsky de la Habilidad Motora (BOTMP). Los sujetos montaron por una hora, tres veces a la
semana. El equilibrio fue medido dos veces, una semana antes del programa de rehabilitacion y
después de la duracién del programa del programa. El equilibrio fue medido usando las seis
condiciones de la Prueba Pediatric Clinical of Sensory Interaction for Balance (P-CTSIB). El
equilibrio al caminar fue determinado midiendo la suavidad de sus patrones de caminata, usando
aceleraciones verticales, medio-laterales, anterior-posterior y de cabeza y tronco. En este
estudio, los seis resultados del P-CTSIB y de los seis valores de aceleracion hicieron un
promedio sobre 10 ciclos del paso que fueron trazados sobre el periodo de cinco semanas para
examinar la existencia de tendencias en los datos que se podrian asociar con la intervencion. Los
cambios mas dramaticos en el P-CTSIB ocurrieron en las dos condiciones superficiales con la
ayuda de los ojos abiertos. Las tendencias positivas en las otras medidas de P-CTSIB tendieron
para ser mas variables y menos dramaticas. Los datos de aceleracion mejoraron para un sujeto,
pero permanecieron sin cambios para el otro sujeto, en el cual sus valores estuvieron dentro de
un rango normal al principio de la prueba. El equilibrio fue medido con el sub-test BOTMP al
término del programa de rehabilitacion ecuestre, y demostrd que los resultados para ambos

sujetos habian mejorado, para caer dentro de una desviacion estandar normal. Mientras que no
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es posible eliminar la influencia del aprendizaje en el aumento del P-CTSIB cuando esos
resultados fueron tomados en conjunto con los resultados del analisis al paso del caballo y el
BOTMP, se concluy6 que las mejoras en el equilibrio de esos nifios estuvieron asociadas al

programa de rehabilitacion ecuestre.

Resultados y discusion.

Los individuos que participaron en este estudio funcionaban en un nivel relativamente alto y
por lo tanto obtuvieron resultados maximos o resultados dentro de un rango normal en algunas
de las evaluaciones. Estas evaluaciones fueron, por lo tanto, no sensibles a cualquier cambio que
pudiera haber resultado de la Rehabilitacion ecuestre. De las evaluaciones que tenian el
potencial de demostrar el cambio resultado de la intervencion de la RE, las tendencias positivas
fueron observadas en algunas de las medidas. Examinando los resultados a través de todas las

evaluaciones sustanciales, la RE influencid positivamente el equilibrio en esta poblacion.

Los resultados para el P-CTSIB con los pies de lado a lado no demostraron ser sensibles a
ningin problema del equilibrio para los sujetos en este estudio. Ambos individuos podian obtener
resultados maximos manteniendo su equilibrio bajo las seis condiciones por un maximo de 30
segundos. El protocolo de prueba méas desafiante, con los pies adentro demostré una tendencia
positiva en sus medidas bajo las condiciones de ojos abiertos, en una superficie dura o blanda
(cuadro 1). El sujeto uno también demostrd una leve mejoria en el tiempo que podia mantener su
equilibrio con los ojos cerrados en ambas superficies (cuadro 2). Los cambios que fueron
observados en los otros puntajes, tendian a ser menos constantes y no tan dramaticos. Los
mayores cambios que fueron observados en el resultado del equilibrio fueron observados con los
0jos abiertos, lo cual implica que la rehabilitacion ecuestre puede inicialmente tener la influencia
méas grande en la integracion de la informacién visual para ayudar al control del equilibrio con

respecto a influencias en los otros sistemas sensoriales.
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Algunas mejoras en la capacidad del sujeto uno, de utilizar su sistema vestibular, también
fueron observadas con los cambios en los puntajes con los ojos cerrados. Debido a la frecuencia
de la prueba, la posibilidad de aprender de la prueba fue un factor que también influencio la
tendencia ascendente en los datos, lo que también debe ser considerador. En este estudio no fue
posible distinguir entre el aprendizaje y la eficacia de la intervencidn. El hecho de que las mejoras
minimas fueran consideradas en algunos de los puntajes, significaria que si ocurrio el

aprendizaje, no ocurrié de una manera uniforme a través de las diversas condiciones.

Este estudio encontrd relacion con el equilibrio, al igual que otros dos estudios que también
propusieron un efecto positivo de la RE sobre el equilibrio. La conclusidon que se puede trazar
entre el este estudio y los otros dos estudios, sin embargo, es de alguna forma limitado, debido a
que se utilizaron diferentes poblaciones de estudio y diferentes instrumentos de evaluacion. Debe
también ser advertido que la frecuencia del programa de RE era substancialmente diferente en
este estudio, que utilizé un horario de monta a caballo de tres veces por una semana, por cuatro
semanas, y los otros estudios que utilizaron un horario de una y dos veces a la semana por 24 y

10 semanas, respectivamente.

Las tendencias positivas fueron observadas en el equilibrio durante la caminata para el
sujeto uno. La suavidad en el patron de caminata segun lo medido por los datos del
acelerémetro, demostrd tendencias positivas en la vertical y las direcciones de adelante/atras del
tronco (cuadro 3). El sujeto uno tuvo un momento de dificultad al mantener su cabeza en una
posicion constante mientras caminaba, por lo tanto, los datos relacionados a las aceleraciones de
su cabeza no pudieron ser utilizados. Los resultados para el sujeto dos estaban dentro de un
rango normal y no se detectd ninguna tendencia en los datos. Estos resultados sugieren que para
el sujeto uno, el ajuste que tuvo que hacer al movimiento en el caballo, parece haber tenido una
influencia positiva en los patrones observados durante el caminar y existid una diferencia entre la

rehabilitacion ecuestre y la caminata.
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Los nifios que fueron medidos con prueba pre/post usando el subtest de equilibrio del
BOTMP, también sugerian que la RE tenia una influencia positiva en equilibrio. Durante la prueba
inicial, ambos sujetos tuvieron mas que dos desviaciones estandar debajo de los puntajes
normales segln la edad y el género. Estos puntajes iniciales verificaron asi que los sujetos
obtuvieron puntajes que cayeron dentro de una desviacion estandar normal segun la edad y el
género. Esto implica que los sujetos que participaron en este estudio, mejoraron su equilibrio.

Mientras que se podia demostrar la mejora en un nimero de puntajes individuales, la
confianza en la asociacion entre la rehabilitacion ecuestre y la mejora del equilibrio fue sostenida
por el hecho de que las mejoras fueron observadas en las tres medidas. La posibilidad de que el
aprendizaje influenciara las medidas estaticas del equilibrio, o0 que la prueba estatica del equilibrio
era realmente una intervencion que pudo haber influenciado el equilibrio total de los sujetos, no
se puede determinar de este estudio. De acuerdo con el limitado tiempo usado en la prueba, se
cree que la RE fue el factor dominante que influencio los cambios documentados en el equilibrio.
Se requieren otros estudios, sin embargo, que puedan explicar esta confusion de los factores
potenciales, de tal modo que clarifique el papel de la rehabilitacion ecuestre mientras que se

relaciona con esta poblacion.
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Figura 1:

Sujeto 1: Ojos abiertos P-CTSIB
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Sujeto 2: Ojos abiertos P-CTSIB
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Los puntajes del P-CTSIB parados uno detras de otro en una superficie dura (linea
punteada) y blanda (linea delgada) con los ojos abiertos. La tendencia ascendente puede ser
observada para ambos sujetos.
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Figura 2:

Sujeto 1: Ojos cerrados P-CTSIB
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Los puntajes del P-CTSIB parados uno detras de otro en una superficie dura (linea
punteada) y blanda (linea delgada) con los ojos cerrados. La tendencia ascendente puede ser
observada para el sujeto 1.

Figura 3:

Sujeto 1: Ojos cerrados P-CTSIB
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La suavidad de los datos de caminata para el sujeto 1. Se observa la tendencia ascendente

adelante/atras (linea delgada) y vertical (linea punteada).
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V/  “INFLUENCIA DE LA REHABILITACION ECUESTRE EN EL DESARROLLO GLOBAL DEL EDUCANDO
PORTADOR DE NECESIDADES ESPECIALES”. Trabajo en conjunto entre ANDE (Asociacion
Nacional de Equinoterapia) y la FEDF (Fundacién Educacional del Distrito Federal).
Brasil, desde 1992 a 1995.32

La investigacion se realizé junto a 21 profesores de educacion especial, observando a 54
alumnos suyos que asisten a RE.
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Alumnos que obtuvieron progresos en el DESARROLLO DEL LENGUAJE
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Alumnos que obtuvieron progresos en el RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO
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CONCLUSIONES

La rehabilitacion ecuestre se puede considerar como una terapia integral, que no sdlo
cumple funciones fisioterapéuticas, sino que también ofrece amplios beneficios en el area
psicoldgica. Se puede utilizar como terapia complementaria a otras fisioterapias o psicoterapias,
aunque en nuestro pais, recién se esta dando a conocer a pesar de llevar ya bastante tiempo
funcionando, lo cual se relaciona con la escasa informacion y los escasos estudios publicados, lo
cual se ve afectado porque cuesta acceder a la informacion existente y ademas que no se cuenta
con es estudios nacionales, sino que todo lo que se sabe ha sido por estudios extranjeros y por
los congresos internacionales de Rehabilitacion ecuestre que se realizan cada dos afios.

En el caso de los trastornos de déficit atencional con hiperactividad, existe muy poca
informacion, ya que esta terapia esta basada en el area de la kinesiologia, sin embargo en Brasil,
sucede todo lo contrario y se trabaja de manera multidisciplinaria, donde basicamente debe
existir un instructor de equitacion, un kinesidlogo y un psic6logo; y es por esto que se realizan
constantemente considerables estudios, los cuales manifiestan cada vez mas los beneficios de la
terapia y asi se ha posicionado en un importante lugar como terapia alternativa a las terapias

tradicionales para el TDAH.

Para los nifios con este tipo de trastorno podria ser muy beneficiosa, debido a la gran
cantidad de estimulos distintos a los que se les expone para ayudarlos con su concentracion, asi
como también se agudiza el raciocinio, la imagen corporal, el sentido de realidad y la intuicion, al
poder guiar al animal en la direccion o el espacio propuesto por el instructor, generando una
comunicacion del nifio con el ambiente que lo rodea, ademas, agudiza la percepcion de la
distancia y el tacto, debido al tamafio, el peso y la fuerza del animal que le exige al nifio un mayor
dominio del espacio, como consecuencia de este manejo del caballo, los nifios pueden mejorar
su autoestima, el autocontrol y aprender a respetar las normas, ya que frente a este tremendo
animal, no pueden realizar actos impulsivos y deben estar atentos a todas las directrices

entregadas por el terapeuta.
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Asi, la interaccion con el caballo, incluyendo los primeros contactos, los cuidados
preliminares, el acto de montar y el manoseo final, desarrolla nuevas maneras de socializacion,

autoconfianza, autoestima y desarrolla la responsabilidad.

Al afrontar sus temores y adquirir cada vez mas obediencia por parte del caballo, el
paciente va desarrollando confianza en si mismo, lo cual es muy benéfico para su autoestima. El
caballo percibe muy rapido un estado animico y empieza a reaccionar de la misma manera. Por
tanto, el caballo mismo ensefia al jinete y lo obliga a reaccionar con maxima tranquilidad y

firmeza.

La capacidad de manejar el caballo y hacerlo obedecer es una experiencia importantisima
para la autoafirmacion de cualquier persona, sea discapacitada o no. Se desarrolla un
sentimiento de poder y con esto crece la voluntad de superar resistencias y obstaculos de la vida

y de superarse.

Es por esto que el psicdlogo debe estar presente en todo momento, ya sea para trabajar
directamente con el nifio y sus padres y con los instructores y profesionales que van a guiar al
nifio y asi lograr un trabajo multidisciplinario, en el cual si bien, cada profesional debe estar a
cargo de los pacientes cuyas patologias sean su especialidad, esto no impide que los

profesionales de otras areas puedan aportar y complementar el tratamiento.

Pero la pregunta que suele hacerse, es cuél es la diferencia entre una terapia tradicional y
la rehabilitacion ecuestre. La respuesta a esta pregunta es que simplemente —a la luz de las
investigaciones existentes- tiene resultados mas rapidos y eficientes, ya que entrega una gran
cantidad de estimulos al paciente, de una forma entretenida, al aire libre, por lo que es muy
llamativo, especialmente para los nifios con TDAH, lo que a su vez significa ampliar las
intervenciones medicinales para apoyar la afectividad, autoestima, seguridad, etc. en el marco de

un trabajo multidisciplinario.
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GLOSARIO

Aductores: tres musculos cuya funcion es levantar el muslo y flexionar la cadera

Agonista: musculo cuya concentracion genera un movimiento 0 se opone a una fuerza
exterior o que trabaja con otro mdsculo para producir el mismo resultado.

Antagonistas: Musculo en el que la contraccion se opone a un movimiento producido por un
musculo agonista.

Back riding: el terapeuta se sienta en el anca del caballo, detrds del paciente para darle una
mayor estabilidad y ayudarlo a realizar los ejercicios.

Cinturon pélvico: conecta el tronco con los miembros inferiores, por lo que es una de las
causas importantes en la transmision de esfuerzos.

Espasticidad muscular: Es una condicion caracterizada por musculos tensos o rigidos y
reflejos tendinosos profundos exagerados que interfieren con la actividad muscular, la
marcha, el movimiento o el lenguaje.

Hipertonia: organizacion tonica que presenta un elevado nivel de contraccion muscular en
reposo.

Hipotonia: organizacion ténica que presenta un escaso nivel de contraccion muscular en
reposo.

Reflejos tonicos: son un conjunto de reflejos cuya funcién es mantener la posicion erecta de
la cabezay del cuerpo con respecto a la vertical.

Musculos sinergistas: son aquéllos que facilitan y cooperan para hacer eficiente la accion de
los musculos agonistas sin realizar la funcion de éstos.

Peristalsis: Es un proceso automatico y vital que consiste en una serie de contracciones

musculares normales, ritmicas y coordinadas para movilizar los liquidos de un lugar a otro.
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