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Resumen

Introduccion: Para demostrar el efecto de la hipoterapia en dreas cognitivas y psicomotoras en un paciente
con retraso psicomotor que asiste a la Fundacién Centro de Equinoterapia IPS se realizé un estudio controlado
no aleatorio de tipo cuasi-experimental, con mediciones pre y postest. La paciente fue una menor con edad
cronolégica de 7 afos 9 meses con diagnéstico de retraso psicomotor.

Materiales y Métodos: Se emplearon dos pruebas neuropsicolégicas, el Cuestionario Cumanin (madurez neu-
ropsicolégica infantil), y la Escala McCarthy de aptitudes y psicomotricidad. Como variable independiente (VI) se
consider6 el tratamiento, mientras que la variable dependiente (VD) fueron las dreas cognitivas y psicomotoras.

Resultados: Las puntuaciones totales en desarrollo verbal fueron 10 en el pretest y 35 en el postest, mientras
que el lenguaje no verbal puntué 30 en el pre y 45 en el postest.

La conversién de la puntuacién directa en desarrollo global a cociente de desarrollo (CD) indicé una puntuacién
de 82 en el pre y 95 en el postest.

Conclusiones: La aplicacion del procedimiento hipoterapéutico (VI) mejoré el indice de desarrollo del paciente
a nivel de psicomotricidad, lenguaije, estructuracién espacial, visopercepcién, no se modificaron las dreas de
lenguaje articulatorio, atencién y escritura, sin embargo, se presenté un decremento en la memoria icénica,

(registro de la memoria sensorial relacionada con el dominio visual).
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Abstract

Introduction: to show the effect of hippotherapy on cognitive and psychomotor areas in a retarded patient
attending Fundacién Centro de Equinoterapia IPS, it was conducted a quasi-experimental non-randomized con-
trolled study, with pre and post-test measurements. The patient was a female minor, seven years, nine months
old, with a psychomotor retardation diagnosis.

Materials and methods: Two neuropsychological tests were used, the Cumanin Questionnaire (child neu-
ropsychological maturity), and McCarthy Scale of aptitudes and psychomotor. Treatment was the independent
variable (IV) while cognitive and psychomotor areas were the dependent variables (DV)

Results: Total score in verbal development was 10 in the pre and 35 in the post-test, while non-verbal language
scored 30 in pre and 45 in post-test. Direct score conversion in overall development to development quotient
(DQ) showed a 83 score in pre and 95 in post-test.

Conclusions: The application of hippotherapeutic procedure improved the patient’s development index at
psychomotor, language, spatial structuring and visual perception level. Articulatory language, attention and
writing areas were not modified; nevertheless, there was a decrease in iconic memory (sensory memory record
related to visual domain).

Key words: equine therapy, hippotherapy, psychomotor, psychomotor retardation.

Introduccion de fisioterapia, trata disfunciones psicomotoras,
sensomotoras y sociomotoras funcionando asi

Las terapia tr n la i . .
s terapias ecuestres e actualidad son . . psicoterapia.

ampliamente practicadas® en éstas se utilizan
equinos (Equusferuscaballus) como instrumento  Enla equitacion como deporte para discapacita-

terapéutico, se divide en tres dreas: Hipotera- dos la monta a caballo se realiza como deporte;

pia, monta terapéutica y volting y, equitacion  esto permite que personas con cierta discapaci-

como deporte para discapacitados. dad fisica y funcional se integren a la vida de-
portiva.

Cada 4rea esta dirigida a diferentes tipos de

discapacidad utilizando estrategias terapéuti-  En la monta terapéutica se une el objetivo tera-
cas distintas. La terapia ecuestre integra cuatro ~ péutico a la ensefanza especifica de la equita-
ambitos profesionales diferentes: la medicina,  cion como deporte. Ademas de la realizacion
la psicologia, la pedagogia y el deporte. El area  de ejercicios neuromusculares y gimnasticos en
médica desempefia un papel dominante en la  combinacién con juegos terapéuticos, el pacien-
hipoterapia porque la monta a caballo se utiliza ~ te aprende a utilizar las sefales especificas de la

a manera de fisioterapia, indicada para pacien-  equitacion (ayudas de montar) para convertirse

tes con disfunciones neuromotoras de origen  en un jinete activo. El paciente mueve su caba-

neurologico, traumatico o degenerativo @. llo solo en la pista y monta con silla utilizando
estribos®.

La psicologia y pedagogia adquieren mas im-
portancia en la monta terapéutica, ya que la  Segun el tipo de discapacidad del paciente, se
monta a caballo, ademas de cumplir su papel  aplica la hipoterapia o la monta terapéutica. De-
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pendiendo de la evolucion del paciente se puede
cambiar de la hipoterapia a la monta terapéuti-
ca, lo cual otorga al paciente la oportunidad de
practicar la equitacion como futuro deporte.

Principios Terapéuticos

Los equinos permiten la base para la utilizacién
de la equitacion como terapia: transmiten su ca-
lor corporal, transmiten impulsos ritmicos, y,
transmiten un patrén de locomocion equivalen-
te al patron fisiologico de la marcha humana.

El calor corporal del caballo es de 38°C, con-
virtiéndose en un instrumento calorifico para
distender y relajar musculatura y ligamentos, y
estimular la sensopercepcion tactil.

La relajacion y elongacion de los aductores pro-
voca una liberacion del cinturdén pélvico, por lo
que éste adquiere mas flexibilidad y elasticidad,
recuperando asi su posicion vertical correcta y
su funcionalidad para la adaptacién al movi-
miento del lomo del caballo. El asiento se hace
cada vez mas profundo y el calor que se tras-
mite desde el lomo del caballo penetra mas en
los musculos y ligamentos del cinturén pélvico.
Se ha comprobado que el efecto distensor de los
aductores se mantiene, incluso, hasta 6 horas
después de una sesion terapéutica®.

En la segunda caracteristica, el caballo trasmite
por medio del movimiento de su lomo impulsos
ritmicos al cinturén pélvico, a la columna ver-
tebral y a los miembros inferiores del jinete. Al
caminar en paso se trasmiten de 90 a 110 impul-
sos por minuto a la pelvis del jinete; al caminar
en trote aumenta la cantidad y la intensidad de
éstos. Los impulsos los provocan los musculos
lumbares y ventrales del caballo, que se con-
traen y distienden alternadamente en forma rit-
mica y regular en el paso y el trote. Cuando los
miembros posteriores del caballo se adelantan
alternadamente debajo del centro de gravedad,
se provoca una elevacion alterna de la grupa y
de la musculatura lumbar del caballo. Este mo-
vimiento hacia adelante fuerza al cinturén pél-
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vico del jinete a adaptarse con un movimiento
basculante. Los impulsos fisiologicos se propa-
gan hacia arriba por medio de la columna verte-
bral hasta la cabeza, provocando reacciones de
equilibrio y enderezamiento del tronco.

La respuesta dindmica del jinete a los impulsos
fisiol6gicos emitidos es un acto de coordinacién
fina del tronco y de la cabeza, por lo que es un
excelente entrenamiento de la coordinacion psi-
comotriz del tronco y de la cabeza sinutilizar las
piernas; asi se logra la estabilizacion dindmica
de estas partes, lo que constituye la base para la
ejecucion de la marcha independiente.®

El tercer principio terapéutico, la transmision
de un patrén de locomocion tridimensional, ad-
quiere especial importancia en la hipoterapia en
el tratamiento de disfunciones neuromotoras.

El cerebro humano no sdlo registra movimien-
tos aislados, sino toda una gama de patrones
motores. El patron fisioldgico de la marcha hu-
mana que el paciente realiza durante la monta
se graba en el cerebro y con el tiempo se auto-
matiza, lo que posibilita su transferencia a la
marcha pedestre.?

No hay que olvidar que la terapia ecuestre se
realiza en intimo contacto con un animal.

El animal doméstico exhibe caracteristicas muy
positivas en su trato con el humano, como es la
falta total de reacciones vengadas o rencorosas;
el animal permite y busca el contacto corporal
con el humano, entiende sin palabras. Se expre-
sa con gestos claros y directos, nunca rechaza
a quien se acerque amablemente y no conoce
compasion, por lo cual tiene un comportamien-
to natural con cualquier persona @. Todas estas
caracteristicas importantes para el desarrollo
del ser humano son elementos basicos en la
terapia ecuestre, que utiliza a un animal como
medio terapéutico.

El acompanamiento de un equipo multidiscipli-
nario en los procesos terapéuticos permite ob-
servar la complejidad de pacientes con retraso
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psicomotor y el mejoramiento de la calidad de
vida del entorno familiar, académico y social de
los discapacitados.

Una consulta frecuente en neuropediatria es el
retraso del desarrollo neuroldgico. La deteccion
precoz permite un diagnostico etiologico y tra-
tamiento oportuno. En éste, se debe incluir un
grupo multidisciplinario de profesionales de sa-
lud fisica y mental, educacion y rehabilitacion.
Solo es posible llevar a buen término el mane-
jo de un paciente con déficit trabajando con un
equipo articulado®.

El retraso psicomotor en los nifios estd gene-
ralmente relacionado con lesiones o anomalias
serias en el sistema nervioso central. Esta dis-
capacidad hace referencia especificamente al re-
traso en el desarrollo de las destrezas cognitivas
(como el lenguaje) y en el desarrollo de las des-
trezas motoras (como caminar).

Este trabajo tuvo por objetivo evaluar la contri-
bucién de la habilitacién cognitiva asistida por
la hipoterapia en el mejoramiento los aspectos
cognitivos y psicomotores en paciente con re-
traso psicomotor en comparaciéon con técnicas
convencionales con igual objetivo.

Metodologia

Para el desarrollo del proyecto de investigacién
se planteo el enfoque cuantitativo, este enfoque
se basa en la medicién numeérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de las estadistica para
establecer con exactitud patrones de compor-
tamiento en una poblacion®. Por otra parte se
utilizaron disefos cuasi-experimentales, éstos
juegan un papel primordial en los contextos de
investigacion aplicada, el objetivo de estos di-
sefios consiste en comprobar el efecto de deter-
minados tratamientos terapéuticos o programas
de intervencion social o educativa®.

Por ultimo el Disefio ABAB, es un plan de in-
vestigacion cuasi-experimental en el que la

secuencia es: linea base-tratamiento-retirada
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del tratamiento-tratamiento. Este se denomina
vuelta atrds, debido a que después de una fase
de tratamiento se vuelve a la situacion anterior,
es decir, una fase sin tratamiento. Como venta-
ja de la vuelta atrds es que con la retirada del
tratamiento podemos poner de manifiesto la
influencia de otras variables que han actuado
simultdneamente.

Paciente

La paciente fue una infante de siete afios nueve
meses, de apariencia delgada, estatura acorde a
su edad, perteneciente a una familia conforma-
da por el padre, de 44 afios, madre de 33 afios y
una hermana menor de tres afios. La menor pre-
senta dificultades en el aprendizaje, problemas
de equilibrio y lenguaje poco articulado. A nivel
emocional presenta cambios bruscos de humor
sin razon aparente, es rebelde, nerviosa, malge-
niada, timida, inquieta y apegada. Es de notar
que el embarazo fue programado y deseado,
pero de alto riesgo, el parto fue inducido con
utilizacion de férceps, lactancia materna hasta
la edad de tres afios.

Para la recolecciéon de la informacion se aplico el
cuestionario CUMANIN el cual se ha baremado
con una muestra muy amplia de 879 sujetos pro-
cedentes de diversos centros; por otra parte, la
escala McCarthy, la cual cuenta con una escala
general cognitiva cuyo coeficiente de fiabilidad
para el procedimiento de dos mitades para los
grupos fue de 0.93. Los promedios en las demas
escalas varian de 0.79 a 0.88. Los coeficientes de
fiabilidad también reflejan un alto grado de es-
tabilidad, con un valor aproximado de 0.90 en la
escala GCy correlaciones que variaban de 0.75y
0.89 en las demas escalas.

Resultados

Para realizar el andlisis de los datos arrojados
por el estudio es necesario aclarar que por ser
un disefio n=1 se realiz6 un analisis descriptivo
de los cambios en las puntuaciones de los ins-
trumentos de medicion.
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Al establecer la linea base del sujeto se puede
evidenciar puntuaciones por debajo del centil
50 en las dimensiones principales que evalta
la prueba CUMANIN, exceptuando el lenguaje

articulatorio, visopercepciéon y memoria iconi-
ca, mientras que en las dimensiones auxiliares
obtuvo puntuaciones superiores al centil 50 en
lectura, escritura (Figura 1).
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Figura 1. Pretest prueba CUMANIN

Al revisar las puntuaciones del sujeto en la prue-
ba se evidencianpuntuaciones por debajo de la
media (50+10), presentando su mejor desempenio

en lo perceptivo-manipulativo, con relacion a la
general cognitiva (media 100£16), el sujeto pun-
tiia muy por debajo del valor medio (Figura 2).
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Al realizar la segunda medicion, los resultados
evidenciaron puntuaciones superiores al centil
50 en las dimensiones lenguaje articulatorio,
lenguaje comprensivo y ritmo,percepcion, y

memoria iconica; dentro de las dimensiones au-
xiliares la lectura, escritura presentaron puntua-
ciones superiores al centil 50 (Figura 3)
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Figura 3. Postest prueba CUMANIN

Las puntuaciones del sujeto en la pos prueba
evidencia su mejor desempeno en la escala ver-
bal y motricidad (puntuaciones inferiores a la

media), la general cognitiva (media 100+16), el
sujeto puntu6 66 muy por debajo del valor me-
dio (Figura 4).
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Con relacion a las puntuaciones obtenidas por
el sujeto en el CUMANIN se puede establecer
que se presentaron cambios positivos en psi-
comotricidad, lenguaje comprensivo, estructu-

racion espacial, ritmico-temporal, lectura. De
igual forma, se presentd descenso en la escala
de memoria iconica (Figura 5).
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Figura 5. Pre test y Pos test prueba CUMANIN luego de la intervencion

Por su parte, el MSCA que evaltia en caracter
ltdico, los aspectos cognitivos y psicomotores
se evidenciaron cambios positivos en la esca-

la verbal y numérica, y un decremento a nivel
perceptivo-manipulativo, sin embargo a nivel
general se evidenciaron cambios luego de la in-
tervencion (Figura 6).
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A continuacion se presentan los puntos fuertes
obtenidos por el sujeto en la prueba (Tabla 1)

Tabla 1. Puntos fuertes luego de la intervencién

Puntos fuertes

No. Test Pretest  Postest

3 Memoria pictérica 8 Y2 anos

12 Copia de dibujos 8 Y2 aflos 7 V4 afios

13 Dibujo de un nifio 6 Y2 afos 7 Y2 ahos

14 Memoria numérica (II) 6 V% anos

17 Opuestos 7 V5 afos
Discusion

Luego de los hallazgos encontrados se ha podi-
do determinar que el estado de funcionamiento
de los procesos de psicomotricidad, lenguaje,
atencion, estructuracion espacial, visopercep-
ciéon, memoria, estructuracidon ritmico-tempo-
ral, lateralidad, perceptivo-manipulativa, cuan-
titativa, memoria y motricidad en el sujeto de
estudio; antes, durante y después de la terapia
presentaron cambios como consecuencia de la
aplicacion de la hipoterapia, lo cual determina
para este caso un indiciofavorable en las areas
cognitivas y psicomotoras, y se ha podido evi-
denciar la recuperacion de los aspectos cogni-
tivos y psicomotores del desarrollo de la nifa
en cuestion; este proceso se relaciona con la in-
vestigacion® quienes refieren los significativos
beneficios a nivel estadistico en la habilidad mo-
tora de nifios con retraso motor mediante siete
semanas de tratamiento con terapia ecuestre.
De igual forma durante el transcurso de la in-
vestigacion se planted el tratamiento en 10 se-
manas con asistencia de dos veces por semana
a la fundacion.

Otros autores plantean que la maduracion que
logra a nivel psiconeuromotriz, sensitivo, y
social permite constatar que la terapia ha sido
eficaz, ademds, van a existir ejes que se desa-
rrollen mas que otros en funcion del trastorno,
personalidad y entorno del nifo”, con rela-
cion a lo anterior, es necesario mencionar que
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los cambios presentados en el sujeto deben ser
atribuidos no solo al proceso de intervencion,
sino a la interaccion con su entorno, siendo este
eje fundamental en los procesos evolutivos y
de desarrollo de los individuos. Lo anterior se
asocia a las mejoras en las habilidades motoras,
habilidades del lenguaje, en el control emocio-
nal, apertura social, relaciones de pares, y auto
concepto, que posibilita las habilidades para el
trabajo y la autoconfianza.

Destaca como el efecto terapéutico no se limi-
ta solo a la influencia del movimiento sobre
los ajustes posturales del nifio, sino que la ac-
tividad por su naturaleza se torna agradable y
estimulante, y una oportunidad de mejorar los
procesos cognoscitivos, el lenguaje y la sociali-
zacion, estos asociados al desarrollo terapéutico
propuesto para el estudio.®

De igual forma, se coincide con las considera-
ciones tedricas de la mayoria de autores cita-
dos en la revision bibliografica que denotan la
eficacia de la técnica hipoterapéutica, ya que se
pudo evidenciar en los logros obtenidos en la
nifia que fue objeto de la presente investigacion.

Una de las principales limitaciones de la inves-
tigacion estd asociada a los instrumentos utili-
zados, ya que estos no estan normalizados para
la poblacion colombiana, por consiguiente, las
mediciones se realizaron con estos baremos. De
igual forma la dificultad para encontrar los su-
jetos con el diagnodstico de retraso psicomotor y
que cumplieran los criterios de inclusion (para
aplicacion de las pruebas psicoldgicas), y que
ésta no estuviera asociada a otras patologias
que pudieran afectar el desarrollo de la inter-
vencidn, retraso el desarrollo del estudio.

Conclusiones

Este estudio aporta evidencia tedrica y empirica
de como evoluciona un nifio con trastorno psi-
comotriz por medio de la terapia ecuestre.

La hipoterapia es un tratamiento coadyuvante
a otros tratamientos, y debe considerarse como
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parte de un conjunto de acciones terapéuticas
dirigidas a la rehabilitacion de la discapacidad,
aumentando el desarrollo de los potenciales re-
siduales y generando nuevas capacidades.

Al ser una actividad realizada al aire libre, en
contacto directo con la naturaleza, en espacio
abierto, tiene un efecto favorable en la esfera
psicoldgica y emocional del paciente, que con
frecuencia, a causa de la discapacidad, se ve li-
mitado a realizar actividades de este tipo.

Se puede concluir que la aplicacion del procedi-
miento hipoterapéutico (variable independien-
te) mejoro el indice de desarrollo del sujeto a ni-
vel de psicomotricidad, lenguaje, estructuracion
espacial y visopercepcion.

Las areas que se mantuvieron estables fueron
lenguaje articulatorio, atencidn y escritura

Se presentd un decremento en la memoria iconi-
ca, (el sujeto tiende a memorizar los objetos sen-
cillos) lo que conlleva al registro de la memoria
sensorial relacionada con el dominio visual.

Declaracion sobre conflicto de intereses
Los autores declaran que no poseen conflictos
de intereses.

Recomendaciones

Se recomienda fomentar el desarrollo de pro-
cesos investigativos tendientes a demostrar la
incidencia de la hipoterapia en el mejoramiento
de la calidad de vida de los usuarios.

Validar y normalizar pruebas para la region en-
caminadas a medir los diferentes cambios que
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se pueden presentar luego de un proceso de in-
tervencion hipoterapéutico y asi poder estable-
cer baremos propios para tal medicion.

Dar a conocer a la comunidad el procedimiento
hipoterapéutico desarrollado para la interven-
cién del retraso psicomotor y asi establecer los
cambios que se pueden presentar a raiz de este.
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