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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo, para conocer los resultados del
tratamiento con equinoterapia en los nifios discapacitados que asistieron al centro de
equinoterapia provincial de Camagiley, desde septiembre de 2004 a junio del 2005. El
universo de estudio estuvo constituido por los 30 niflos que asistieron al area
terapéutica. Se aplicd una encuesta a las madres, la cual se convirtid en el registro
primario. Los resultados se procesaron de forma automatizada, predomind el sexo
femenino con un 53, 3 %, y el grupo de edad de 6 a 8 afios con un 33, 3 %, el 66, 6
% tenia antecedentes perinatales, la hipoxia fue la mas relevante con un 30 %.
Predominaron lo nifios con sindromes de Down y epilépticos para un 23, 3 %, el 83, 3
% presentd discapacidades mixtas y el 96, 6 % mostré mejorias con el tratamiento, en
la seguridad un 93, 3 % y en la movilidad un 83, 3 %. Se concluy6 que la mayoria de

los nifios mostraron mejorias con el tratamiento.

DeSC: NINOS; PERSONAS DISCAPACITADAS; CENTROS DE REHABILITACION;
CABALLOS.
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ABSTRACT

A descriptive observational study to know the results of the treatment with the
equinetherapy in disabled children that were attended to the equinetherapy center of
Camagliey province was carried out, from September 2004 to June 2005. The universe
was constituted by 30 children that were attended at the therapeutic area. A survey to
their mothers was applied, which was used as the primary register. Results were
processed by a computer. Female sex predominated with 53, 3 %, and the age group
of 6 to 8 years with 33, 3 %, the 66,6% had perinatal antecedents, hypoxia was the
most relevant with a 30 %. Children with Down’s Syndromes and epileptics prevailed
with a 23, 3 %, the 83, 3 % presented mixed disabilities and the 96, 6 % showed
ameliorations with the treatment, in the security a 93, 3% and in the mobility an 83, 3
%. It was concluded that the majority of children showed improvements with the

treatment.

DeSC: CHILDREN; DISABLED PERSONS; REHABILITATION CENTERS; HORSES.

INTRODUCCION

Por diversas causas muchas personas se ven incapacitadas y no pueden realizar
funciones normales dentro de la sociedad. Dada la plasticidad del cerebro del recién
nacido se puede lograr aminorar o evitar las posibles secuelas neuroldgicas y ofrecerles
un mejor desarrollo y una mejor calidad de vida, al reducir en lo posible el retraso
psicomotor y las secuelas neuromotoras, desarrollando al maximo su potencial
neuroldgico. Ante la presencia de secuelas severas o retraso psicomotor importante, es
necesario ayudarlos a mejorar su desarrollo neurolégico y evitar que se presenten
mayores complicaciones e influir en la dinamica familiar para que su entorno no se
desintegre, de esta forma se logra que toda la familia participe y aprenda a dar amor,
carifio, ternura, comprension y paciencia al nifio afectado. !

La terapia animal constituye una via para llegar a las personas con dificultades desde
diferentes puntos de estimulos. Especificamente, la terapia con caballos, denominada
también equinoterapia, terapia ecuestre o hipoterapia consiste en aprovechar los

movimientos multidimensionales del caballo para estimular los musculos vy
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articulaciones de las personas. > Ademas, el contacto con el caballo, aporta facetas
terapéuticas a niveles cognitivos, comunicativos y de personalidad. 3

La equinoterapia surgid en el afio 1952 en los paises escandinavos, pasé a Inglaterra y
de alli a Estados Unidos y luego a Canada. Actualmente existen mas de 500 centros en
Canada, y otros en México y Espafia, con muy buenos resultados. * > En nuestro pais
existen varios centros importantes en La Habana y en la ciudad de Camaguey. Unas
tres decenas de nifios camaglieyanos con retraso mental y otras discapacidades
siquicas y fisicas logran apreciables avances en el proceso cognoscitivo, tras un afio de
sesiones periddicas de equinoterapia .Entre los infantes con ese tratamiento se
encuentran varios autistas, nifios con paralisis cerebrales, sindromes de Down,
epilépticos y otros déficit motores. ©

El paseo a caballo, provee una entrada sensorial a través del movimiento variable,
ritmico y repetitivo. La variabilidad de la marcha del caballo, posibilita
terapéuticamente regular el grado de sensaciones que recibe el paciente. ’

Las mejoras que brinda esta terapia a los pacientes con disfunciones neuromotoras se
deben al calor corporal del caballo, entre 38 y 38, 8 °C, que provoca una distension
muscular favorable a los impulsos ritmicos que origina el andar de este animal, entre
90 y 110 oscilaciones por minuto, que se transmiten por la columna vertebral hasta la
cabeza y al patrén tridimensional que transmite el caballo al cinturdn pélvico del jinete,
el cual es equivalente a la marcha humana, lo que permite una regulacién del tronco

muscular, desarrollando el equilibrio y la coordinacién, ® 7

produce excelentes
resultados en la rehabilitacion de musculos, desarrollo de la autoestima en personas
mutiladas, en paralisis cerebrales, sindromes de Down, y otras discapacidades. ® ° Los
ejercicios neuromusculares aplicados durante la monta refuerzan y complementan el
efecto terapéutico y apoyan la regulaciéon del tono muscular, la disminuciéon de los
efectos tonicos, la coordinacion psicomotriz gruesa, la simetria corporal, la
estabilizacidon del tronco y de la cabeza, y el desarrollo de elasticidad, agilidad y fuerza
muscular. 8

Son muchos los resultados obtenidos y nos llenan de esperanza, pero no podemos
pensar que se trata de una cura milagrosa. Se considera un tratamiento alternativo,
pero también complementario a los que se utilizan habitualmente. !

El objetivo de nuestra investigacién es conocer la evolucidn de los nifios con

discapacidad sicomotora que llevan este tratamiento.
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METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo con el objetivo de conocer la evolucion
en los nifos discapacitados que llevaron tratamiento de rehabilitacion con
equinoterapia, en el centro provincial de equitaciéon del municipio de Camagiey, en el
periodo comprendido desde septiembre de 2004 hasta junio de 2005.El universo de
estudio estuvo constituido por los 30 nifios y nifias discapacitados, que asistieron al
area terapéutica. A las madres se les aplicd una encuesta, previo consentimiento
informado, confeccionada con la bibliografia revisada, la cual contempld las siguientes
variables: grupos de edades, sexo, antecedentes prenatales, perinatales y postnatales,
principales enfermedades, tipos de discapacidades, tiempo de tratamiento, si tuvieron
0 no mejorias y los principales aspectos mejorados. La misma constituyd el registro
primario de la investigacién. Los datos se procesaron en una microcomputadora IBM
compatible con el sistema estadistico SPSS, se determind distribucién de frecuencia y
por ciento.

Definiciones operacionales

Discapacidad siquica: Solo se considera si el nifio o nifia presenta retraso mental,
independiente del grado del mismo.

Discapacidad fisica: Se considera la incapacidad de movilizar y utilizar de manera
coordinada y con un fin especifico y Util los miembros superiores y/o inferiores y si el
nifo o nifla camina o no.

Discapacidad mixta: Cuando coinciden las dos en un mismo nifio.

RESULTADOS

Predomind el sexo femenino con 16 pacientes (53, 3 %), el grupo de edad que
prevalecié fue el comprendido entre seis y ocho afios, con diez nifios para un (33, 3
%), seqguido del de tres a cinco aflos con nueve casos para un (30 %).

Con respecto a la distribuciéon seglin antecedentes perinatales, se encontrd un total de
20 niflos con antecedentes perinatales para un 66, 6 %, dentro de ellos las hipoxias
ocuparon el mayor numero, nueve nifios (30 %), seguidas del parto distécico y la
convulsidn al nacer con cuatro casos cada uno (13, 3 %).

Se encontraron diez casos con antecedentes postnatales (33, 3 %), distribuidos de la

siguiente manera: sietes nifios con enfermedades genéticas (23, 3 %), un caso con
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enfermedades neuroldgicas (3, 3 %), otro con meningoencefalitis (3, 3 %), y una
convulsién febril (3, 3 %).

Segun la distribucidn de enfermedades encontradas se observé que el mayor por
ciento correspondié al sindrome de Down y al grupo de las epilepsias, en ambas, un
total de siete casos (23, 3 %), seguidos del sindrome de West, seis casos para un

20 %. La paralisis cerebral infantil sin causa definida se encontré en cuatro nifios

(13, 3 %), dos presentaron autismo (6, 6 %) y un sindrome de Rett (3, 3 %). Tablal.

Tablal. Distribucidn segun enfermedades encontradas

Enfermedades Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Sindrome Down 5 31,2 2 14,3 7 23,3
Otras Epilepsias 3 18,7 4 28,5 7 23,3
Sindrome West 3 18,7 3 21,4 6 20
PCI 2 12,5 2 14,3 4 13,3
(sin causa
demostrable)
Otras 1 6,2 2 14,3 3 10
Autismo 1 6,2 1 7,1 2 6,6
Sindrome Rett 1 6,2 - - 1 3,3
Total 16 99,7 14 99,9 30 100

Fuente: Encuesta.

Con relacién a la distribucidén segun el tipo de discapacidad se obtuvo un predominio de
la discapacidad mixta con 25 nifios para un 83, 3 %. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad No. %

Discapacidad mixta 25 83,3
Discapacidad fisica 4 13,3
Discapacidad psiquica 1 3,3
Total 30 100

Fuente: Encuesta.
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En los 30 nifios el tiempo de tratamiento equino fue de 10 a 12 meses, de ellos
mostraron mejoria en algun aspecto 29 (96, 6 %), solo uno no mostré mejoria para un
3, 3 %.

En cuanto a la distribucion segln los aspectos mejorados, 28 nifios (93, 3 %)
mejoraron la seguridad, 25 la movilidad (83, 3 %) y 23 la atencion (76, 6 %). Hubo un
caso que no mostré mejoria en ningun aspecto, para un 3, 3 %. En este nifio es dificil
definir alguna mejoria incluso para los familiares porque permanece dormido gran

parte del tiempo. Tabla 3.

Tabla 3. Distribucidn segin aspectos mejorados

Aspectos No. %

Seguridad 28 93,3
Movilidad 25 83,3
Atencidn 23 76,6
Afectividad 17 56,6
Concentracion 14 46,6
Lenguaje 3 10

Ninguno 1 3,3
Total 30 100

Fuente: Encuesta.

DISCUSION

En un estudio de Bringas-Grande !

, en Espafa, sobre paralisis cerebral infantil, al
analizar 250 casos, refiere que de éstos 145 eran del sexo masculino para un 58 % vy
105 eran del sexo femenino. Existen enfermedades exclusivas del sexo femenino y
otras que son mas frecuentes del sexo masculino, como el sindrome de Rett y el de
West, respectivamente.

Alvarez Fumero y Valdez Urrutia, * en un estudio nacional encuentran que cobran un
gran valor los antecedentes personales, especificamente las injurias encefalicas
durante las primeras 72 h de vida, los traumas y las infecciones luego de nacido, lo

gue determina padecimientos neuroldgicos posteriores.
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Las lesiones hipoxico-isquémicas constituyen el trastorno mayor del periodo perinatal,
con una incidencia que alcanza el 47 por cada 1000 nacimientos. '3 Actualmente nadie
niega que la hipoxia sea un factor etioldgico, pero la mayoria de las paralisis cerebrales
no se deben a factores o hechos relacionados con el nacimiento o anoxia, sino mas
bien a factores prenatales. Se aclara también que la hipoxia o la hipoxia con isquemia
deben ser severas o de grado 3. *

Excepto el sindrome de Down y el de Rett, el resto de las enfermedades corresponden
a las llamadas lesiones estaticas del sistema nervioso central, algunas conocidas sus
causas, otras no, las cuales se manifiestan como sindromes diferentes, Armenteros
Borrell, * en un estudio nacional describe de 100 a 600 casos con lesiones estaticas
por cada 100000 habitantes, la mayoria de los enfermos conocidos son menores de 21
afos.

En nuestro estudio, la epilepsia se manifesté con mas frecuencia, ya que casi todos los
nifios con dafio cerebral la presentaron, lo que coincide con la literatura revisada. ¢

El 20 % de los nifios correspondié al sindrome de West, una epilepsia de dificil control,
y la mayoria de ellos con lesiones estaticas del sistema nervioso central, Marrero

4 en estudio plantea que alrededor del 30 % de las paralisis cerebrales,

Martinez
presentan uno o varios tipos de ataques, pero cominmente, sobre todo, en nifios con
retraso mental son miocldnicos, atdnicos y ténicos (sindrome de West).

El sindrome de Rett, es un trastorno neurodegenerativo que afecta exclusivamente a

8 realiz6 en el 2003 un estudio en 100 nifios paraliticos

las nifias. !’ Ionatamishvili
cerebrales en edades comprendidas entre tres y 14 afios, la mitad fue tratada con
procedimientos de fisioterapia convencionales y la otra con equinoterapia. Sometidos a
una valoracién sistematica encontré una evolucidn significativamente mas favorable en

1% en 1998, al evaluar los efectos

el grupo que desarrolld la equinoterapia. Mc Gibbon
de ocho semanas de equinoterapia en un grupo de cinco paraliticos cerebrales
demuestra un incremento en la eficiencia fisica y en la coordinacién motora gruesa.
Orfilio Peldez ?° en su trabajo Rehabilitacion a galope afirma sentirse fascinado con los
resultados de estas labores, niflas y nifios que no sonreian, hoy son capaces de
hacerlo, han logrado seguridad, mientras otros mejoran su comunicacion afectiva y
estabilizan el movimiento de sus brazos y piernas.

Segun la Fundacién Indiana Ortiz la equinoterapia ha demostrado en numerosas
ocasiones sus resultados positivos .Por ejemplo, con nifos autistas que tienen
dificultad para mostrar afecto hacia sus seres mas allegados, jévenes en sillas de
ruedas han logrado caminar, nifios hiperactivos logran alcanzar estados de relajacion.

Es, en definitiva, una esperanza para una vida mejor. %!
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CONCLUSIONES

Los nifios que llevaron durante un afio tratamiento equino mostraron mejoria en uno o
varios aspectos, principalmente en la seguridad, seguido de la movilidad y en menor

grado atencion, concentracién, afectividad y lenguaje.
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