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RESUMEN.

La pardlisis cerebral es la primera causa de invalidez en la infancia. El nifio que
padece de este trastorno presenta afecciones motrices que le impiden un desarrollo
normal. La psicomotricidad se encuentra afectada en una gran medida, estando en la
relacion entre razonamiento y movimiento dafiado y por ende el desarrollo de
habilidades que se desprende de esta relacion. Esta investigacion se llevd a cabo en
la comunidad Monsefior Romero en el municipio de Usulutan. Objetivo: Lograr
comprobar los beneficios de la técnica de Hipoterapia a nifios con pardlisis cerebral y
darlos a conocer para que las instituciones como ONG, Hospitales publicos o
privados, Centros de Rehabilitacion puedan aplicar esta técnica para beneficio de la
rehabilitacién de los nifios paralisis cerebral entre otros trastornos. Metodologia: Es
un estudio con enfoque Prospectivo, Descriptivo y de corte Trasversal, logrando
aplicar la técnica a una poblacién de 9 nifios, 5 nifias y 4 nifios con las edades
motrices desde un mes a un afio de edad con diagnéstico de paralisis cerebral,
cumpliendo asi los criterios de inclusion. Resultado: Con la técnica aplicada a estos
nifios se obtuvieron mejorias notables en las areas social, cognitiva y motriz, en el
area cognitiva hubo una dominancia en la evaluacion final en la que la mayoria de los
parametros considerados los nifios presentaron un gran avance. En el area motriz los
niflos que en una evaluacion inicial estaban en las edades motrices de 9 a 12 meses
avanzaron a la siguiente atapa de desarrollo ya que se encontraba 11.11% vy al final
quedaron en esta etapa un total de 33.33%, pero fue aquellos nifios que su afeccion
motora estaba menos comprometida segun su secuela; con el area social fue muy
evidente que el hecho de cambiar lo tradicional de la terapia favorecié al desarrollo de
los nifios, que se le permitid ver el ambiente desde otra perspectiva, estar en un
campo abierto, tocar el caballo, sentir el viento, el sol, condujo a que hoy estos nifios
sonrie mas, estan pendiente del entorno.

Palabras claves: paralisis cerebral, invalidez, psicomotricidad, desarrollo
motor, técnica de Hipoterapia, rehabilitacion, secuela, area social, area motriz, area

cognitiva.
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INTRODUCCION.

La pardlisis cerebrales una discapacidad que afecta principalmente el
movimiento y la posicion del cuerpo. Su causa es un dafio del cerebro que puede
suceder durante el embarazo, durante el parto o en la infancia. No todo el cerebro
gueda dafiado, solo algunas partes, sobre todo las que controlan los movimientos.
Una vez dafiadas, las partes del cerebro no se recuperan, pero tampoco
empeoran. Pero los movimientos, las posiciones del cuerpo y los problemas
relacionados con ellos pueden mejorar o empeorar dependiendo de como se cuide
al nifio y de que tan dafiado este su cerebro.

Dentro del campo de la Rehabilitacion existen modalidades de tratamiento
para esta patologia siendo una de estas: La Hipoterapia reconocida como un
método muy efectivo de rehabilitacion fisica, mental y/o emocional, utilizando
equinos. Montar transmite al paciente un sentido de balance, coordinacion,
orientacion y ritmo. Se utiliza el movimiento del lomo del caballo como equipo
terapéutico, el paciente esta acostado o sentado sincooperacion activa, el caballo

es llevado por una persona, no es equitacion, ni montar terapéuticamente.

La investigacion estad orientada a descubrir Los beneficios de aplicar
técnicas de Hipoterapia a nifios y nifias con diagndstico de paralisis cerebral
entre seis meses y dos afos de edad que asisten a tratamiento
fisioterapéutico en la comunidad Monsefior Romero, del municipio de

Usulutan, periodo de Julio a Septiembre de 2013.

El informe final de investigacion esta estructurado en seis capitulos que se
describen de la siguiente manera:
Primeramente se encuentra el capitulo | se presenta el planteamiento del

problema, siendo este la parte mas importante del proceso, el cual contiene los
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antecedentes de la problematica; ubicando la investigacion en el contexto social,
cultural, econdmico y politico. Siendo la pardlisis cerebral un grupo muy grande de
las discapacidades infantiles atendidas en los centros de rehabilitacién, por lo
tanto se expresa la necesidad de buscar alternativas de atencidon para contribuir a
la mejoria de los nifios.También forma parte de este apartado en enunciado del
problema, que consiste en trasformar el tema en una interrogante, la cual el grupo
investigador tratara de dar respuesta al final de la investigacion. Luego se
presenta la justificacion del estudio; en donde se dice porque y para que de la
investigacion, la relevancia social del tema, los beneficios que generara el estudio,
el impacto en el contexto de la sociedad, y la importancia en la actualidad, en

donde se centra su importancia.

Asi mismo una parte trascendental son los objetivos de la investigacion en
donde se presentan los logros que se pretendian alcanzar al final el proyecto.
Dentro de ellos se derivan los objetivos generales se trata de un enunciado global
sobre el resultado final que se pretende alcanzar, precisa la finalidad de la
investigacién, en cuanto a expectativas mas amplias. Y los objetivos especificos
representan los pasos que se realizan para alcanzar el objetivo general, mediante
la determinacion de etapas para el cumplimiento de los aspectos necesarios del

proceso de investigacion.

En el capitulo 1l se fundamenta: el marco teorico, en donde se detallan cada
uno de los elementos que conforma el tema que sustenta el trabajo de
investigacion asi: la paralisis cerebral su respectiva definicion, las alteraciones en
las diferentes areas del desarrollo de los nifios, la etiologia; también la definicién y

los componentes de la Hipoterapia.
El capitulo Ill en este se encuentra el sistema de hipétesis, donde se

describe la hipotesis de trabajo, la hipétesis nula, la hipétesis alterna que

demuestra y comprueba los beneficios de la aplicacion de Hipoterapia en nifios

XVii



con pardlisis cerebral; seguido de la operacionalizacién de las hipotesis en
variables e indicadores que sirvieron de base para la elaboracién de los

instrumentos para la recopilacion de la informacion.

En el capitulo IV se refiere al disefio metodoldgico el cual consta de los
diferentes tipos de investigacion, la poblacion, la muestra, los criterios de inclusién
y exclusién para establecer la muestra, el tipo de muestreo, las técnicas utilizadas

para la recoleccion de datos, los instrumentos, materiales y el procedimiento.

El capitulo V consta de la presentacion de los resultados obtenidos sobre la
Hipoterapia y sus beneficios en nifios con paralisis cerebral, ahi también se
encuentra la tabulacion, andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos
mediante la guia de evaluacion fisica que permite la representaciéon grafica de los
datos, los que ayudaron a comprobar las hipétesis de investigacion.

El capitulo VI da a conocer las conclusiones y recomendaciones formuladas
por el grupo investigador durante el proceso de investigacion para concretar los
resultados obtenidos, después se encuentra las referencias bibliogréficas son las
fuentes consultadas que ayudo a recopilar informacion para elaborar el

documento.

Finalmente se presentan la lista de figuras que se presentaron a lo largo del
informe; los anexos en donde se encuentra el cronograma de actividades
generales que se realizaron durante el proceso de graduacién, el cronograma de
actividades especificas desarrolladas durante la ejecucion, el presupuesto y
financiamiento del desarrollo de la investigacion; también los instrumentos de
recoleccion de datos la guia de evaluacion fisica y la hoja de autorizacion y
compromiso de los padres de familia para que sus hijos formaran parte de la
investigacién; asi mismo la lista de tablas y graficas que demuestran los

resultados obtenidos a los largo de la investigacion.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA.

La paralisis cerebral es una de las patologias que afecta con gran
frecuencia a la nifiez en el mundo ya que en muchas veces resulta ser dificil de
predecir, su aparicion se puede dar durante el periodo de embarazo, al momento

del parto o puede llegar a manifestarse en la infancia misma.

La nifiez salvadorefia no se encuentra exenta de padecer paralisis cerebral
y resultan ser numerosos los casos que suelen presentarse, siendo una de las
causas primordiales el hecho que las mujeres no se encuentran preparadas
fisiolégico y psicolégicamente para concebir y desconocen de la importancia de

recibir control durante el embarazo.

Un factor que debe tomarse muy en cuenta es la economia debido a que
muchas veces las personas no cuentan con los recursos para poder tener acceso
a unidades de salud u hospitales al momento de presentarse el parto, y por lo
general son atendidas por personas conocidas cominmente como curanderas o
parteras las cuales desconocen los riesgos que se presentan al momento del
parto.

Debe considerarse ademas que en algunas ocasiones la paralisis cerebral
puede ser el producto de malas praxis por parte de los doctores, enfermeras, u
otro profesional de la salud. Estas negligencias se pueden dar durante el
embarazo, en el momento del parto o posterior al parto; es por esto que la
pardlisis cerebral no se diagnostica en la mayoria de los casos en el tiempo
correcto y muchas veces es el padre el que se da cuenta cuando algo anda mal
con su hijo cuando este logra identificar ciertas irregularidades en el desarrollo del

niflo con respecto a otros nifios de su misma edad.
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En numerosas ocasiones los padres poseen ciertas creencias religiosas
que influyen notablemente en el desarrollo de los nifios que presentan esta
discapacidad puesto que esto les impide el buscar ayuda profesional para sus
hijos con lo cual evitan que reciban estimulos tempranos y oportunos que podrian
mejorar paulatinamente los efectos de la pardlisis cerebral, todo esto es el
resultado de la poca o ninguna informacion acerca de la deshabilidad de su hijo
tendiendo mejor a resignarse y refugiarse en sus convicciones de fe creyendo que

la enfermedad del nifio es castigo de Dios.

Asi mismo es de suma importancia indicar que el factor politico interviene
considerablemente en el estancamiento que sufren estos nifios en su desarrollo al
no proporcionar suficientes recursos humanos especializados en esta area asi
como los materiales para el logro de un tratamiento digno y eficaz en ellos,
ademas de la no aportacion de financiamientos para la construccion de nuevos

centros de rehabilitacion que implica un tiempo demasiado corto para su atencion.

Cabe destacar que los aspectos mencionados anteriormente resultan ser
muy influyentes para que un nifio reciba una estimulacion temprana y su énfasis
radica en que esta es la principal herramienta para el tratamiento de nifios con
algun tipo de discapacidad, pero se sabe que las citas que se le dan a estos nifios
con problemas y que necesitan ciertos procesos de rehabilitacion, no se da en
forma continua y constante, por eso es que se opta en buscar una alternativa de
tratamiento para contribuir de una manera mas rapida y eficiente en la
rehabilitacion de estos nifios disminuyendo el tiempo y el nimero de sesiones de

tratamientos en los centros especializados.

De esta manera al conocer las multiples necesidades de los nifios con
pardlisis cerebral; se realiza este tipo de investigacion donde se pretende dar
otro enfoque a la rehabilitacion, trabajando con personas de escasos recursos e

integrar a las familias a acompafar a sus hijos a este proceso por medio de una
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rehabilitacion comunitaria, donde se involucren las familias con similares casos en
que algun miembro padezca una discapacidad procurando asi mejorar la calidad

de vida de los nifios.

Esta investigacion se realizo en:

La comunidad Monsefior Romero que fue fundada en el 2004, y se define
asi misma: Somos una comunidad de hombres y mujeres voluntarios, creyentes y
no creyentes, que inspirados en la consigna de Monsefior Romero la gloria de
Dios es que el pobre viva, acompafiamos y somos acompafiados por hermanos y

hermanas pobres, especificamente personas con discapacidad y sus familias.

El proyecto inici6 como un espacio para recibir y acompafiar el misterio de
la fragilidad humana que se hace presente en las personas que son marginadas
por sufrir algan tipo de discapacidad fisica o intelectual, lo cual incluye a las
familias de estas personas, de igual modo, desde ella, se promueve la formacién
de espacios terapéuticos que ayuden a las familias a superar el trauma a través de

la integracién de sus vidas en el empoderamiento comunitario.

Se distingue dentro de la comunidad al grupo de nifios y nifias con paralisis
cerebral, por su numero y complejidad, pues suman alrededor de 45 casos. Los
nifos y nifas especiales con los que trabaja la comunidad provienen en su
mayoria, de la zona rural de la ciudad de Usulutan, pero asisten también desde los
municipios de Tecapan, Jiquilisco, Santa Elena, Ereguayquin, y otros. Asi con una
vision ecuménica, la comunidad Romero se esfuerza por ser expresion de la

espiritualidad del arca de Jean Vanier.
En la comunidad se facilita acompafiamiento psicologico, terapéutico,

laboral y fraterno. Ya que la visibn es ser una comunidad base, en el

departamento de Usulutan que brinde atencion integral a la niflez con
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discapacidad y que luchen por los derechos humanos desde este grupo

poblacional, socialmente excluidos, como de sus familias.

1.2ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la problematica antes descrita se deriva el problema el cual se enuncia de

la siguiente manera:

¢, Cuales son los beneficios de las técnicas de Hipoterapia aplicada a nifios con
diagndstico de paralisis cerebral en edades de un mes y un afio de edad que
asisten a tratamiento fisioterapéutico en la Comunidad Monsefior Romero, del

municipio de Usulutan, en el periodo de julio a septiembre de 20137

1.3JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La Hipoterapia consiste en aprovechar los movimientos tridimensionales del
caballo para estimular los musculos y articulaciones. Ademas, el contacto con el
caballo, aporta facetas terapéuticas a niveles cognitivos, comunicativos, motriz y

de personalidad.

Una de las principales ventajas de la Hipoterapia frente a otras terapias
tradicionales es que es una actividad que se realiza al aire libre, en contacto con la

naturaleza y con los animales, en un entorno natural y relajado.

No se busca ser una propuesta técnica para cientificos sociales, sino una
practica para reflexionar socialmente sobre los nifios y nifias con paralisis cerebral
en el municipio de Usulutan, desde el enfoque de una demanda de Justicia social
como afirma el Dr. Amartya Sen, premio nobel de la economia (1998). (Las
personas con discapacidades mentales o fisicas son, no solamente los seres

humanos mas privados del mundo, también son, muy frecuentemente olvidados).
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Ademaés adquirir la experiencia en el manejo de la combinacion de la
estimulacién temprana y de técnicas de Hipoterapia para su aplicacion en nifios
con paralisis cerebral, obtener mayores y mejores conocimientos para poder
identificar sus causas, factores de riesgo, caracteristicas mas vulnerables en estos

nifos y ninas.

La finalidad de este estudio radica en la identificacion de una alternativa
para realizacion de terapias de rehabilitacion e integracion de los nifios, asistidos
por caballos, tanto en el tratamiento de discapacidades, como de afecciones

fisicas que reduzcan, limiten o impidan la total funcionalidad de ellos.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar los beneficios de la Hipoterapia aplicada a nifios con pardlisis cerebral
en edades de un mes a un afio, que asisten a tratamiento fisioterapéutico en la
Comunidad Monsefior Romero, del municipio de Usulutan, en el periodo de julio a
septiembre de 2013.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Verificar el grado de relajacion que brinda la Hipoterapia en los nifios con
diagnéstico de paralisis cerebral.

e Contribuir en la evolucion de las etapas del desarrollo motriz en los nifios

con diagnostico de paralisis cerebral mediante la aplicacion de la técnica de

Hipoterapia.
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Verificar si la Hipoterapia facilita el desarrollo del lenguaje, aumento de la
gesticulacion y mimica en los nifios con paralisis cerebral.

Indagar acerca de la contribucion de la Hipoterapia en la estimulacion de la
concentracion, la atencion, comprension y memoria de los nifios con

paralisis cerebral.
Comprobar el aporte de la Hipoterapia en el desarrollo del &rea social de los

niflos con paralisis cerebral.

Analizar en cual de las areas cognitiva, comunicacion y lenguaje, motricidad
o social la Hipoterapia favoreci6 mayormente al nifio al finalizar el proceso

de investigacion.
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2. MARCO TEORICO.

2.1 PARALISIS CEREBRAL.

La paralisis cerebral es un trastorno global de la persona consistente en un
desorden permanente y no inmutable del tono, la postura y el movimiento, debido
a una lesion no progresiva en el cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento
sean completos.

Esta lesion puede generar la alteracion de otras funciones superiores e

interferir en el desarrollo del Sistema Nervioso Central.

El sentido que se aplica a los términos utilizados es el siguiente:
1. Desorden permanente. La lesién neuroldgica es irreversible y persistente a lo

largo de toda la vida. Las células nerviosas destruidas no se regeneran.

2. No inmutable. Que la lesidn neurolégica no sea progresiva no quiere decir que
las consecuencias no cambien involutiva o evolutivamente, es decir, que
evoluciona.

3. Desorden del tono, la postura y el movimiento. El trastorno neuromotor es el

elemento mas caracteristico.

4 .Lesion no progresiva en el cerebro. La lesion no aumenta ni disminuye, es decir,

no es un trastorno degenerativo.
5. Antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos. La lesion se produce

en un periodo de tiempo en el cual el sistema nervioso central estd en plena

maduracion.
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6. Puede afectar a otras funciones superiores. La lesion puede afectar ademés de
a la funcion motora al resto de funciones superiores: atencion, percepcion,

memoria, lenguaje y razonamiento.

El nUmero de funciones cerebrales afectadas va a variar en funcion de:
e El tipo, localizacion, aptitud y disfuncion de la lesion.
e El nivel de maduracién anatdbmico en que se encuentre el encéfalo

cuando se produce la lesion.

7.- Interferir en el desarrollo del SNC. Una vez producida la lesion va a repercutir
en el proceso madurativo del cerebro y por lo tanto en el desarrollo del nifio. (VER
FIGURA 1).

2.1.2 Causas de la paralisis cerebral
Causas prenatales (2%)
e Alteraciones genéticas.
e Alteraciones metabdlicas.
e Drogas.
¢ Infecciones intrauterinas (rubéola, toxoplasmosis)
¢ Irradiaciones.
e Traumatismos.
e Hemorragias maternas.

e Incompatibilidad Rh.

Causas perinatales (88%)
¢ Prematuridad.(30%)
¢ Hipoxia-isquemia.
e Alteraciones metabdlicas.

e Hemorragias intracraneales.
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Forceps.

Causas postnatales:

Alrededor del 10% de nifios con paralisis cerebral.
Hemorragias intracraneales.

Intoxicaciones.

Infecciones.

Traumatismos craneoencefalicos (accidentes, malos tratos)
Tumores cerebrales.

Deshidratacion.

2.1.3 Tipologia y caracteristicas de cada tipologia.
(VER FIGURA 2.)

Clasificacion basada en la topografia corporal:

1. Paraplejia: afectacion de ambos miembros inferiores.

Tetraplejia: afectacion de los miembros superiores e inferiores por igual.

Diplejia: afectacibn mayor de los miembros inferiores que de los superiores.

Monoplejia: afectacion de una extremidad.

Triplejia: afectacion de dos miembros, dos de ellos mas gravemente

afectados que el otro

Hemiplejia: afectacion de un hemicuerpo.

-29.-



2.1.4 Clasificacion segun la afectacion del tono muscular y el movimiento:

Pardlisis cerebral espéstica:

Lesion en la via piramidal, que produce sintomas como la hipertonia,
hiperreflexion e hiperextension, umbral de excitaciéon bajo y clonus. Tienen
incapacidad para realizar movimientos involuntarios, hay mucha resistencia al
movimiento pasivo, no realiza movimientos coordinados, al realizar un movimiento
es un movimiento en bloque, es decir, mueve todo el cuerpo para realizar

cualquier movimiento.

Sueles tener dedos en garra, las piernas pueden estar en posicion de tijera,
pueden tener las mufiecas rotadas. Suelen adoptar posturas anormales. Tiene
espasmos que son involuntarios e independientes. No hay una buena articulacién

debido a la rigidez y a la lentitud de los movimientos.

Se le asocia a este tipo de paralisis cerebral problemas de deglucion,
llegando a la disfagia, y debido a ello problemas de desnutricion, que a veces hace

que se le tenga que realizar una gastrectomia y comer por sonda.

La respiracion suele ser débil, al ser débil hace que la frecuencia
respiratoria sea alta, y todo esto hace que la capacidad respiratoria este

disminuida, y que produzca mucho esfuerzo respirar. (VER FIGURA 3)
Pardlisis cerebral atetdsica:

Lesion en la via extrapiramidal. Consiste en una oscilacion lenta entre
actitudes extremas de hipertonia y hipotonia, aparecen movimientos involuntarios

gue interfieren en el voluntario. Los movimientosvoluntarios son lentos y Suelen

tener un temblor en el movimiento intencional y hay una dificultad para la prension.
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Debido a los movimientos involuntarios hace que haya un articulacion entrecortada
y muy defectuosa. Aparecen problemas de deglucion debido a que los alimentos

pasan a la via respiratoria.

Parélisis cerebral ataxica:

Lesion en el cerebelo, el cual se encarga de la coordinacion de los
movimientos y del equilibrio. Se caracteriza por lo que se llama la marcha del
borracho, ya que es una marcha desequilibrada, que pasa del movimiento rapido
al lento. Tienen problemas de coordinacion y de equilibrio, de direccionalidad del

movimiento. Suelen tener una incoordinacion respiratoria. (VER FIGURA 4)

2.1.5 Clasificacion segun la capacidad funcional:

e Grave:
Estan afectadas las 4 extremidades, inhabilidad para realizar cualquier actividad
de la vida diaria, no habla un lenguaje oral, el trastorno fisico determina un déficit
de desarrollo a todos los niveles.

e Moderado:
Afectadas al menos 2 extremidades, pueden alcanzar algun desplazamiento
autbnomo, mejor en la motricidad gruesa aunque afectada que en la motricidad
fina, Necesitan menos ayudas para las actividades de la vida diaria.

o Leve:
Obtienen la marcha autbnomamente, alguna dificultad para las manipulaciones

finas, pero son practicamente autbnomos

2.1.6 Trastornos asociados a la paralisis cerebral

1. Trastorno intelectual:El desarrollo intelectual ademas de verse alterado por la
lesion cerebral, est4 condicionado por la falta de estimulos y experiencias que
sufren las personas con serias dificultades para moverse y acceder al entorno.

Méas o0 menos un tercio de las personas con paralisis cerebral tienen la inteligencia
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conservada, otro tercio tiene un trastorno intelectual ligero, y el otro tercio presenta

un trastorno intelectual moderado o severo.

2. Trastornos del lenguaje y la comunicacién:Condicionado por la capacidad
intelectual (posibilidad de comprensién y expresion) y por el desarrollo motor de
las estructuras implicadas en la articulacion. Si desarrollan un lenguaje oral, suele
presentar un habla disartria, pero si no la desarrolla se intenta que desarrolle

alguna forma de comunicacion.

3. Alteraciones del proceso de alimentacion:Las alteraciones motrices del area
bucofacial pueden provocar alteraciones del reflejo de succion, del reflejo de
deglucién, persistencia del reflejo de mordida o aparicion de falsas vias, es decir,
el alimento se va por la via respiratoria. Problemas de disfagia, un gran porcentaje
se alimenta con alimentos triturados. Cuando hay un gran problema en la

deglucién se puede llegar a intervenir para dar una alimentacion por sonda.

4. Trastornos sensoriales:
v’ Vista: estrabismos, nistagmos, incluso, ceguera.
v QOido: trastornos en la audicidon mas en la paralisis cerebral atetdsicos.
v

5. Epilepsia: Se da en uno de cada tres personas con paralisis cerebral. Pero la

mayoria toma medicacién por epilepsias. (VER FIGURA 5)

6. Trastornos del comportamiento: Comportamientos de autolesionarse,

estereotipias.

7. Alteraciones perceptivas: Falta de reconocimiento del cuerpo, desorientacion

temporoespacial.

8. Problemas digestivos: Reflujo gastroesofagico, estrefiimiento.
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9. Problemas de hidratacion: no piden agua.

10. Alteraciones de crecimiento.

11. Trastornos respiratorios.

12. Trastornos ortopédicos.

13. Alteraciones de la piel (ulceras, escaras).

14. Trastornos circulatorios.

15. Falta de control de esfinteres.

16. Mala implantacion dental. Problemas de salud bucodental.

17. Babeo.

2.1.7 Tratamientos especificos

e Fisioterapia: Se encarga entre otras cosas de normalizar los reflejos, del

desarrollo psicomotor, y del optimo control postural.

e Terapia Ocupacional: Funcionalidad y movilidad de los miembros

superiores, ayudas técnicas, y ayudas para las actividades de la vida diaria.

e Logopedia: Se encarga entre otras cosas, de conseguir un método de

comunicacién funcional, prevenir trastornos de alimentacién, etc.
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e Educacion Especial: Dotar de recursos y estrategias para la integracion

social.

e Atencion Psicologica: tanto a la persona como a las familias.

e Tratamiento ortopédico: con aparatos ortopédicos, cirugia ortopédica.

e Hidroterapia, Hipoterapia, musicoterapia.

e Tratamiento médico (antiepilépticos, relajantes, etc.)

e Ayudas técnicas: adecuacion del entorno a las necesidades.

Necesidades educativas especiales en los nifios con Paralisis Cerebral.

Se entiende por Necesidades Educativas Especiales "la necesidad de
ayuda (material o humana) que presentan los alumnos para conseguir el
aprendizaje adecuado a su edad, aunque algunas de estas ayudas sean mas

especificas 0 mas duraderas en el tiempo"

Las necesidades pueden ir de leves y transitorias a graves y permanentes.
Las Necesidades Educativas de los nifios con paralisis cerebral son especificas y
diferenciales con respecto a otros alumnos con discapacidad y, por tanto,
requieren de una respuesta educativa especifica. Por ejemplo, un nifio con
pardlisis cerebral podra necesitar la presencia de un cuidador en el colegio para
sus desplazamientos, para ir al bafio... y un nifio con discapacidad auditiva

necesitara en el colegio un intérprete de signos.
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Muchos nifios con pardlisis cerebral van a tener Necesidades Educativas

Especiales en algunos de los siguientes @mbitos: motor, cognitivo, comunicacion,

sensorial, afectivo- social y de bienestar y salud.

1- NECESIDADES ESPECIALES EDUCATIVAS EN EL AMBITO MOTOR

Algunas de las necesidades en este ambito son las siguientes:

2-

Adquirir el control postural y el desarrollo motor: control cefalico,
sedestacion

Desarrollar las habilidades y las destrezas manipulativas.

Aumentar la autonomia en las actividades de la vida diaria: desplazamiento,

aseo e higiene personal, alimentacion, vestido.

Recibir atencion preventiva para evitar posibles deformidades del aparato

locomotor.

NECESIDADES ESPECIALES EDUCATIVAS EN EL AMBITO
COGNITIVO

La pardlisis cerebral no lleva asociada un déficit cognitivo, asi, hay nifios

con la capacidad cognitiva asociada y otros que presentan dificultades en distinto

grado.

Las necesidades educativas en este ambito:

aumentar su percepcion sensorial.

Conocer y utilizar en la medida de sus posibilidades su cuerpo.

Conocer e identificar personas significativas, lugares donde desarrolla sus
actividades, objetos de su entorno

Desarrollar estrategias para comprender el entorno fisico y social y evitar

problemas de comportamiento.
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Desarrollar la atencion, aumentar el nivel de fatigabilidad, disminuir la
impulsividad.

Desarrollar los distintos tipos de memoria.

Comprender nociones espaciales.

Comprender conceptos basicos.

3.-NECESIDADES ESPECIALES EDUCATIVAS EN EL AMBITO DEL
LENGUAJE Y COMUNICACION

Las necesidades educativas en este ambito son:

adquirir y desarrollar la intencién comunicativa.

Emplear sistemas aumentativos/alternativos de comunicacion

Necesidades relativas al desarrollo del habla, como disminuir las
alteraciones en el ritmo respiratorio, en la emisién de voz, facilitar la
articulacion de los sonidos.

Necesidades relativas al desarrollo del lenguaje tanto expresivo como

comprensivo.

4.-NECESIDADES ESPECIALES EDUCATIVAS EN EL AMBITO SENSORIAL.

Algunos nifios con paralisis cerebral tienen trastornos sensoriales asociados:

vision, audicién y/o sensibilidad.

Las necesidades educativas seran:

Desarrollar la sensibilidad hacia estimulos visuales, auditivos, tactiles.
Acceder a los distintos estimulos

Compensar las dificultades auditivas.
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2.2 TECNICA DE HIPOTERAPIA.

2.2.1 ANTECEDENTES.

La actual equino terapia e Hipoterapia (terapia con la ayuda del caballo),
surgi6 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, gano
una medalla olimpica de plata en Adiestramiento. Su triunfo llamo 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 equitacién bajo normas especificas una excelente e innovadora
terapia que prometia excelentes resultados. De Escandinavia, la equinoterapia
paso a Inglaterra y Europa donde el auténtico auge de la Hipoterapiasurgio a partir
de los afios 50 y 60, desarrollandose principalmente en Alemania. En este pais se
experimentd por aquel entonces con el método que en nuestros dias se utiliza,
basado principalmente en el establecimiento de una relacién directa entre el

movimiento del caballo y la respuesta del paciente.

2.2.2 HIPOTERAPIA DEFINICION.

Hipoterapia proviene de la palabra griega “hippos” que significa
caballo.Siendo un tratamiento holistico Integral en que nada se mantiene inmavil

montando. Es una fisioterapia complementaria basada en la neurofisiolgia.

Utilizando el movimiento multidimensional del caballo para el tratamiento de
diferentes afecciones fisicas y mentales. Su forma de actuar se basa en la
trasmision de los impulsos de vibracion (alrededor de 100 por minuto) que se

transmiten a través de la espalda del caballo en paso a las caderas y espalda del
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paciente. A través de esto ocurre una secuencia de movimientos, la cual mejora y

estabiliza las afecciones de movimiento de origen neuroldgico.

También transmite impulsos en una serie de oscilaciones tridimensionales
como son avance Yy retroceso, elevacion y descenso, desplazamiento lateral y
rotacion. Es tal el nimero de oscilaciones en un minuto que no hay maquina o
profesional que pueda igualarlo. El jinete recibe a través del dorso del caballo un
masaje producido por las vibraciones generadas por el movimiento cadencia del
animal, que recorren desde el coxis hasta la coronilla pasando por la columna
vertebral. Incita al movimiento activo del jinete, le provoca accion muscular y le

despierta los reflejos.

La Hipoterapia estimula el desenvolvimiento neuro psicomotor, la
adaptacién afectiva del individuo al medio y una adecuacién a una mejor calidad
de vida y mayor autosuficiencia, aumentando su confianza y estimulando el

lenguaje para el desenvolvimiento del habla, la comunicacion y la sociabilizacion.

Se desarrolla al aire libre, pudiendo disfrutar de cuanto le rodea, no en un
lugar cerrado lleno de maquinas que en cierta medida pueden suponer una
amenaza para el enfermo. Montar a caballo es una terapia,pero es también una
diversion y sdOlo explotando correctamente ambas vertientes se conseguiran los

mejores resultados.

2.2.3 BENEFICIOS QUE APORTA EL CABALLO.

e El movimiento continuo y ritmico, similar a la marcha humana se recibe
activamente traduciéndose en una adaptacion continua por parte del
paciente.

e La posibilidad de realizar ejercicios estaticos en forma dinamica.

e Aprovechar su temperatura (38°C- 39°C), produciéndose sedacion y
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analgesia.

e Sensacion de bienestar a través de la liberacion de endorfinas.

¢ Nos entrega una amplia gama de estimulos (calor, textura, olor, visuales).

e Motivacion diferente, frente a la terapia y el ejercicio.

e La espasticidad disminuye, los nifios pueden eventualmente abrir sus
manos por primera vez, pararse o caminar solos.

e La tension de los musculos se incrementa en niflos con la musculatura
flacida — eventualmente pueden cerrar la boca por primera vez, alzar la
cabeza, recobrar la posicion normal de la espalda, y sentarse solos.

e La musculatura se fortalece, el movimiento y el equilibrio se mejora — los
nifios eventualmente pueden sentarse solos por primera vez, pararse,
caminar sin caerse.

e La percepcidon es fortalecida — los nifios eventualmente pueden fijar un
objeto con los ojos, seguirlo, hablar las primeras palabras.

e Se mejora la orientacion en el espacio — de lo cual sacan provecho sobre
todo personas sordas y ciegas.

e La concentracion / socializacion eventualmente mejora el desempefio en la

escuela, nifios bulimicos y anoréxicos.

224 LOS BENEFICIOS DE ESTE TRATAMIENTO DE HIPOTERAPIA
DESTACAN:

Area Psicoldgica / Cognitiva.

-Mejorar la autoestima.

- Mejorar el autocontrol de las emociones.

- Potenciar el sentimiento de normalidad.

- Mejorar la autoconfianza.

- Mejorar la capacidad de atencion.

- Trabajar la memoria.
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Area de Comunicacion y Lenguaje

- Mejorar y aumentar la comunicacion gestual y oral.
- Aumentar el vocabulario.
- Construir frases correctamente.

- Mejorar la articulacién de las palabras.

Area Psicomotora.

- Mejorar el equilibrio.

- Fortalecer la musculatura.

- Mejorar la coordinacion, los reflejos, la planificacibn motora.
- Mejorar la capacidad de relajacion de la musculatura.

- Reducir patrones de movimiento anormales.

- Mejorar el estado fisico en general.

Area de Adquisicion de nuevos Aprendizajes y Técnica de Equitacion.

- Aprender a cuidar al caballo.

- Colaborar en las tareas de higiene.

- Diferenciar los distintos utensilios que se emplean para limpiar al caballo.
- Conocer el equipo del caballo y su orden de colocacion.

- Subir y bajar del caballo lo mas autbnomamente posible.

- Aprender a conducir al caballo al paso, al trote, al galope.

- Montar con y sin silla.

Area de Socializacion.

- Relacionarse con personas que no pertenecen a su entorno familiar o escolar.

- Crear relaciones de amistad con los comparieros.
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- Desarrollar el respeto y el amor hacia los animales.

- Aumentar el nimero de vivencias.

2.2.5 Patologias en las cuales la Hipoterapia puede aplicarse:

e Paralisis Cerebral

e Sindrome de Down

e Poliomelitis

e Ceguera

e Sordera

e Anorexia / Bulimia

e Problemas de Desarrollo/ Problemas de aprendizaje

e Problemas de lenguaje y de comportamiento

e Corregir problemas de conducta.

e Disminuir la ansiedad.

e Fomentar la confianza y la concentracion.

e Mejorar la autoestima.

e Promocionar estimulos al sistema sensomotriz Incrementar la interaccién
social y la amistad.

e Esclerosis multiple.

e Autismo.

e Cuadriplejia.

e Hidrocefalia.

e Derrame cerebral.

e Distrofia muscular.

e Traumas cerebrales diversos.

e Espina bifida.

e Hiperactividad y adicciones (drogas y alcohol).
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Contraindicaciones relativas:

e Desplazamiento de la cadera (se tiene que conocer el grado).

e Implantes de metal en las extremidades.

e Operaciones de discos (debe haber pasado méas de 1 afo).

« Inmovilizacion degenerativa de la columna (depende de la localizacién).

« Escoliosis Angulo de Cobb> 25° (fuera de la linea recta central).

e Osteoporosis (cave con Cortisona e inactividad).

o Coagulacién sanguinea trastornada.

o Espondilolistesis.

o Epilepsia

o Diabetes mellitus (considerar edad, intensidad y convivencia con la
diabetes).

e Trastornos ritmicos cardiacos.

« Insuficiencia cardiaca.

e Infarto cardiaco (debe pasar mas de un afo desde el infarto).

o Trastornos tréficos y de la sensibilidad extremos.

o Edad (dependiendo del tamafio y de la evolucion, a partir de 4 afios hasta
casi 65).

o Obesidad (depende de los caballos disponibles, y de la gravedad de la
limitacion del movimiento).

« Falta del control del tronco.

« Conducta trastornada grave (pacientes agresivos, con voces fuertes, etc.).

o Catéter de vejiga.

e Dolores agudos.

Contraindicaciones absolutas:

e Procesos agudos inflamatorios.
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« Prolapso hernia discal agudo.

e Alergias (polvo, pelo de caballo).

o Espasticidad de los aductores insuperable.
o Coxartrodesis.

e Reumatismo agudo.

e Trombosis, tromboflebitis..

o [Espondilodesis

e Implantes de tronco, pelvis y fémur

En Hipoterapia se trata a los pacientes sobre una base:

e Neuromotriz (estimulacion de movimientos)
e Sensomotriz (transmision de simetria)

e Sicomotriz (reduce miedos, aumenta la confianza)

Desde el punto de vista de la Fisioterapia se desarrollan dos metas para

Hipoterapia, siempre con la meta de influir en la parte sensomotriz, estos son:

En problemas cerebrales: la influencia de la parte sensomotriz ocurre a un
nivel subcortical o cortical, que afecta por ejemplo en el balance de la postura

sentada. Los objetivos delante de estos problemas son:

v Provocar reacciones posturales, con el paciente sentado y reacciones del
equilibrio

v Intentar estimular o mantener estas reacciones posturales.
En problemas periféricos: la influencia sensomotriz ocurre a nivel de espina

dorsal. Un ejemplo seria la regularizacién del tono muscular en el brazo. Los

objetivos delante de estos problemas son:
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v Regularizacion del tono muscular
v" Fortalecimiento de musculos locales

v" Mejoramiento de la movilidad.
2.2. 6 CLASIFICACION DE HIPOTERAPIA.
Hipoterapia Clasica:

El paciente es posicionado en diferentes posturas (de frente, hacia atras, en
posicidn prona y supina), y pasivamente interactia y responde al movimiento del
caballo.

Hipoterapia genérica:

Utiliza el movimiento béasico del caballo como en la Hipoterapia clasica pero
incluye actividades significativas para el paciente. Aungque no ensefa destrezas
especificas de equitacion, se agregan estimulos sensoriales en un entorno
controlado. Se utiliza para lograr una mejoria en los aspectos fisicos, psiquicos, y
de integracion sensorial.

Monta Terapéutica:

El paciente aprende a utilizar las sefiales especificas de la equitacion

(ayudas de montar) para convertirse en un jinete parcial o totalmente activo

Caracteristicas del Caballo para la Hipoterapia

e Tamarfo: depende de los pacientes

e Edad: no muy joven
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e Raza: cualquier raza

e Color: cualquier color

e Caracteristicas: manso, sin mafas, sin reacciones a estimulos, sano, con
paso ritmico, fluido y dinamico.

e Lomo redondeado (VER FIGURA 6)

2.2.7 EJECUCION DE LA HIPOTERAPIA

Una persona guia el caballo, 2 voluntarios acompafian al paciente a cada
lado, si es necesaria una persona de contacto a la vista. Se dan las vueltas en el
picadero, cambiando a veces la direccion o haciendo vueltas. El paciente hace si
puede, ejercicios en diferentes posiciones encima del caballo, incentivado por los
voluntarios a su lado. Se para a veces el caballo en el centro del establo para

cambiarle la posicion al paciente y hacer ejercicios parados.

Tiempo de tratamiento de la Hipoterapia

Entre una vuelta en el establo a 20 minutos, segun el caso. Se empieza con
poco tiempo y se aumenta (no es el tiempo, es la calidad de la terapia que
cuenta), Con fases de relajamiento del paciente si el paciente esta cansado se
interrumpe el tratamiento, al final del tratamiento el paciente debe sentirse siempre

exitoso.
2.2.8 POSICIONES SOBRE EL CABALLO AL MOMENTO DE LA TERAPIA.
1. Similitud anatomica.
La anatomia del ser humano y de los mamiferos son muy similares al igual que la

estructura del oido — nos movemos en un espacio tridimensional comun.
(VER FIGURA 7)
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2. Sentado normal.

Correccién postural

Atencion, equilibrio,coordinacion, simetria
Regula tono muscular

Permite gran movilidad y capacidad de accion
Favorece el lenguaje oral

Postura propicia para el dominio del caballo
Estimula la marcha

Puede trabajar solo o con el terapista

Vision superior del entorno. (VER FIGURA 8).

3. Adelante boca abajo.

Relajacion de extremidades

Estrecho contacto con el caballo, estimulacion afectiva
Coordinacion

Fortalecimiento de espalda y cuello al levantarse
(VER FIGURA 9).

4. Acostado boca arriba.

Produce cierta ansiedad, requiere de la confianza en el terapista y
ayudantes.

Relajacion de extremidades.

La columna se iguala a la del caballo produciendo relajacion.

Relaja y disminuye dolores por estrés o altos tonos musculares en cuello y
espalda.

Ayuda a corregir postura (VER FIGURA 10)

- 46 -



5. Sentado lateral.

Fortalecimiento lumbar y abdominal
Control postural

Seguridad, autoestima, equilibrio

<N X

Requiere de la confianza en el terapeuta y ayudantes(VER FIGURA 11)

6. Sentado al revés.

Mayor estimulo para postura y equilibrio.
Coordinacion, atencion.

Mejora la seguridad y autoestima.
Permite mucha movilidad.

Tiene otra perspectiva. (VER FIGURA 12)

NN

7. Posiciéon transversal.

Requiere de mucha confianza en el terapista y ayudantes.
Fortalecimiento de paravertebrales.

Control de cuello.

D N N NI N

Facilita el estiramiento de extremidades inferiores. (VER FIGURA 13)

8. Al revés boca abajo.

Disminuye espasticidad y regula movimientos atetdsicos.
Relajacion muscular.

Confianza y seguridad.

A menudo los/as nifios/as se duermen en esta postura.

(VER FIGURA 14)

9. OTRAS POSICIONES SENTADO Y ACOMPANADO. (VER FIGURA 15)
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CAPITULO III:
SISTEMA DE HIPOTESIS.



3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: La Hipoterapia aporta beneficios en el desarrollo motriz, area cognitiva,

comunicacién y lenguaje, en el desarrollo social de los nifios con pardlisis cerebral.

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: La Hipoterapia no aporta beneficios en el desarrollo motriz, area cognitiva y

lenguaje, en el desarrollo social de los nifios con paralisis cerebral.

3.3 HIPOTESIS ALTERNA.

Ha: A mayor aplicacién de sesiones de Hipoterapia mejores beneficios son los

obtenidos en nifios con paralisis cerebral.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS.

H|POTES|S VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se describe como - Control postural
Hl.La un grupo de % Desarrollo —  Tono muscular
Hipoterapia trastornos del motriz Mediante la aplicacion —  Disociacién motriz
aporta Variable: desarrollo de la Hipoterapia; que ~  Control de cuello.
beneficios en el | Pardlisis psicomotor, que consiste en
desarrollo cerebral causan una . aprovechar los - Fijacion visual

% Area cognitiva | movimientos —  Seguimiento visual

motrl_zj area infantil Ilmllte}glo;(;jella tridimensionales del y auditivo
cognitiva, actividad de la i o
g va, e caballo para estimular _  Coordinacién mano-
comunicacion y persona, atribuida los musculos y boca
lenguaje y en el a problemas en el < Comunicacién | articulaciones.
desgrrollo desarrollo cere.tiral y Lenguaje - Rieygritade
social de los del feto o del nifio alegria
nifios con también son
pardalisis Acompafiados de -~ Emite sonidos como
cerebral. problemas N respuesta a otra
o < Desarrollo
sensitivos, . persona cuando le
. social
cognitivos, de habla

comunicacion y
percepcion, y en
algunas
ocasiones, de
trastornos del
comportamiento.

— Emplea lenguaje no
verbal

— Reconoce a familia

— Responde al sonido
de su nombre
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion el

estudio fue:

e Prospectivo: porqueel estudio se orienta del conocimiento de una causa al
conocimiento de su resultado u efecto, ya que por medio de este se registro
la informacion que se observara de acuerdo a la técnica de tratamiento que

se aplico a los pacientes.

Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio fue:

e Descriptivo:dentro de este tipo de investigacion se describié las
caracteristicas de la poblacién a estudiar, asi mismo las condiciones de

salud y de vida; y se baso en la observacion de los hechos.

e Transversal: debido a que se estudian las variables simultaneamente, en

un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.
4.2 POBLACION.

La poblacién de la investigacion se obtuvo de la Comunidad Monsefior
Romero del municipio de Usulutan, con un total de 25 nifios con paralisis cerebral

que asisten a tratamiento fisioterapéutico; durante el periodo de junio a agosto de
2013.
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4.3 MUESTRA.

La muestra de la investigacion fue de un total de 10 nifios con diagndéstico
de paralisis cerebral que asisten a la Comunidad Monsefior Romero del municipio
de Usulutan. Pero en el trascurso del proceso se retiro sin ningn motivo un nifio,

guedando la muestra final de 9 nifios.

4.4 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
+ Nifios con pardlisis cerebral como Unico diagnostico.
¢ Edad motriz de un mes a un afio.

+ Diferentes tipos de paralisis cerebral.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

+ Nifios que presenten crisis convulsivas.

+ Niflos que padezcan de rinitis alérgica o algun tipo de alergias en la piel
severas

+ Nifos con enfermedades cardiacas.

+ Nifios con sobrepeso.
4.5 TIPO DE MUESTREO
En la investigacion se utilizo el muestreo no probabilistico por

conveniencia, ya que la eleccion de la muestra se realizara en base a criterios

establecidos, anteriormente mencionados para los fines del estudio a realizar.
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4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas que se emplearon en el estudio son la documental y de
campo.
Documental:a través de ella se recopilo la informacion necesaria proveniente de
libros, revistas, tesis, documentales, reportajes televisivos y paginas web para la
estructuracion tedrica de la investigacion.
De campo:por medio de ella se obtiene la informacion a través del contacto

directo con los participantesen el estudio.

4.7 INSTRUMENTOS.

La observacién: se utiliza como método de aprendizaje de la técnica de
Hipoterapia, por medio de la visualizacién directa del manejo de nifios con
pardlisis cerebral con la utilizacidbn de la técnica, asi mismo para la seleccion

previa de la muestra.

Entrevista:se trata sobre las expectativas e intereses de los padres con

respecto a la nueva alternativa de tratamiento para sus hijos.

Hoja de autorizacion y compromiso de padres de familia: se utiliza
como medio escrito la autorizacion de los padres a la participacion del proceso de
investigacién asi también el compromiso a asistir puntualmente a las sesiones de

tratamiento. (Ver anexo No 5)
Hoja de evaluacion fisica: contiene los parametros necesarios para

recolectar la informacion del estado fisico del nifio, asi mismo para establecer

metas de trabajo. (Ver anexo No 6)
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4.8 MATERIALES.

Los materiales utilizados en la aplicacion de la investigacion son: rollos,
pelotas, colchonetas, caballos, cinchones, chalecos, cascos, bastones, aros,
mantillon, implementos de limpieza de caballos, cAmaras de video y fotogréficas.

4.9 PROCEDIMIENTO.

Se divide en dos etapas las cuales son.

A. La planificacion.

Dentro de esta fase se establecido el tema, asi mismo la coordinacién y
autorizacion de la comunidad donde se realizo la investigacion, se elaboro la base
tedrica por medio de la recopilacion de todo el material bibliografico que pueda dar
la informacién conveniente y necesaria al tema de investigacion lo que permitié
sostener y sustentar la estructura y componentes en la elaboracion del proyecto,
seguidamente se elaboraron borradores para su revision y correccién con la
asesoria de los docentes encargados de la metodologia y el contenido del trabajo
y posterior entrega de perfil de investigacién, protocolo de investigacion y el
informe final ; de la misma manera la reunién de informacion y contacto inicial con
los padres de familia, se elaboro la evaluacion fisica para la seleccion de la

poblacion, la carta de autorizacion de los padres de familia.(VER FIGURA 16)

También las gestiones para la autorizacion, y permitir la asistencia,
al’"CRINA"(Centro de Rehabilitacion de Nifilos y Adolescentes)y "Hacienda el
corralito”, lugares en el centro y occidente del pais donde se realiza la practica de

la técnica de Hipoterapia para la observacion y capacitacion acerca de la misma 'y
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aumentar conocimientos practicos acerca de monta, manejo de caballos, y la
induccion a Hipoterapia lo cual facilito la ejecucion de la investigacion. (VER

FIGURA Nol7)

B. LA EJECUCION.

Se realizaron reunion con los padres y los miembros de la comunidad para
dar a conocer beneficios y riesgos de la Hipoterapia, las indicaciones antes

y durante el proceso que se lleve a cabo.

Evaluacion y seleccion de los nifios con pardlisis cerebral que participaron

en el proceso de investigacion.

La ejecucion de la técnica en donde el procedimiento fue el siguiente:

e Previo a montar al caballo se da quince minutos de ejercicios de
estiramientos musculares para evitar lesiones, éstos son ejecutados por
los padres o encargados de cada nifio, a quienes se instruira el primer
dia de terapias.(VER FIGURA No018)

e Cada nifio recibi6 30 minutos de terapia sobre el caballo en diferentes
posiciones de acuerdo a metas, dirigido por la terapista mientras es

sostenido por 2 voluntarios o padres de familia.

e E| caballo es guiado por la persona que lo cuida y lo conoce

(caballerango).

e Al finalizar los 30 minutos la persona encargada del nifio seguira las

indicaciones que asigno la terapista.
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Evaluacion final de los nifios seleccionados en la muestra de investigacion

llevada a cabo.

Se finalizo el proyecto con una celebracidn con los nifios, familia, y miembros
de la comunidad, agradeciéndoles por la participacion y colaboracion para la
realizacion de esta investigacion. (VER FIGURA No19)

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

e Asegurar el cuidado de los nifios y de los caballos.

e Tratar con profesionalismo y amabilidad a los nifios.

e Dar un informe real con los datos observados al final del proceso de

investigacion, a los miembros coordinadores, a la comunidad Monsefior

Romero y a las Familias involucrada.
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CAPITULO V:
PRESENTACION DE RESULTADOS.



5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion, el
cual forma parte del proceso de ejecucidon realizada con la utilizacion de la
Hipoterapia; el objeto de estudio estuvo integrada por una poblaciéon de 9
pacientes con diagndstico de pardlisis cerebral de ambos sexos entre las edades
de un mes a un afio de edad motriz; las técnicas de campo utilizadas fueron la

guia de entrevista y la guia de evaluacion fisica de donde se obtuvieron los datos.

La tabulacién, andlisis e interpretacion de los resultados se realiz6 de la
siguiente manera: En primer lugar se tabularon datos de la guia de entrevista que
forma la primera parte de la guia de evaluacidnfisica aplicada a pacientes con
diagnéstico de paralisis cerebral, presentando en el cuadro Nol los datos de la
poblacién por sexo. En el cuadro No2 se presenta la poblacién de acuerdo a la

edad cronologica.

En el cuadro No 3 se describe la poblacion con respecto a la edad motriz al
inicio y al final del tratamiento aplicado.En el cuadro No 4 se tabularon las posibles

causas que predisponen el origen de la paralisis cerebral infantil.

Seguidamente se tabularon los datos de la evaluacion fisica dentro de la
cual encuentran en el cuadro No 5 se clasifican las secuelas de la poblacién segin

el compromiso motor.
Dentro del cuadro No 6 encontramos la clasificacion de los tipos de tono

muscular que consiste en una situacién de equilibrio tensional en la masa

muscular.
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En el cuadro No 7 se tabularon los datos de la evaluacién antes y después
de la aplicacion de Hipoterapia en el desarrollo motriz de la poblacion.

Asi mismo, en el cuadro No 8 se presentan los datos del desarrollo
cognitivo logrando  con ello una  mejoria  en su desarrollo
neurolégico.Seguidamente se demuestran los resultados obtenidos en el
desarrollo social en el cuadro No 9.

En dltimo lugar en el cuadro No10 se establecen los datos obtenidos en el
desarrollo de la comunicacion y el lenguaje a la finalizacion de la Hipoterapia.

El parametro utilizado para la realizacion de este estudio es la

determinacién porcentual, la cual se obtiene de la manera siguiente:
FR=F
N X 100
EN DONDE:
FR: frecuencia.
F: nimero de veces que se repite el dato.
N: nimero total de datos de la poblacion estudiada.

100: constante para obtener porcentajes.
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5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

TABLA Nol: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL SEXO.

SEXO FR %
FEMENINO 5 55.56
MASCULINO 4 44.44

TOTAL 9 100

Fuente:Guia de evaluacion fisica de la poblacion en estudio.

ANALISIS:

Se observa que de la poblaciéon estudiada el 55.56% pertenecen al sexo
femenino y el 44.44% son del sexo masculino, siendo la poblacién femenina mas

afectada en el estudio.

INTERPRETACION:

Considerando los resultados de cada paciente se pudo determinar que hay
un numero mayor de nifias afectadas en este estudio; al inicio del tratamiento fue
igual No de nifios y nifias pero por causas desconocidas no se continuo de esta
manera el tratamiento; por lo tanto se comprueba asi que en la afectacion de
pardlisis cerebral no hay distincibn en cuanto el sexo ya que ambos géneros se

pueden ver afectados por multiples factores y que la mejoria en la calidad de vida
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depende del apoyo de la familia, el tipo de tratamiento que se aplique al paciente

yla constancia de los mismos.

GRAFICA NO 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR SEXO.

® Femenino

® Maculino

Fuente: tabla 1.
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TABLA 2: EDAD CRONOLOGICA DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

EDAD CRONOLOGICA FR %
2-6 afos 5 55.56
7-10 afos 2 22.22
11-14 afios 2 22.22
TOTAL 9 100

Fuente: Guia de evaluacion.

ANALISIS:

Segun los datos del cuadro anterior las edades de 2-6 afios presentan el
55.56% de la poblacion, el 22.22% corresponde a las edades 7-10 afios y la poblacién

gue se encontrd en el rango de edad de 11-14 afios forman el 22.22%.

INTERPRETACION:

De los datos anteriores se refleja que las edades consideradas entre 2-6
afios tiene un mayor nimero siendo cinco pacientes los que la conforman, en las
edades de 7-10 afios y 11-14 afios el dos nifios respectivamente en cada edad
forman el total de la poblacién estudiada, tomando en consideracion que cuanto
menor sea la edad cronolégica mayor y mejor serdn los resultados que se
obtengan de acuerdo al tipo y la frecuencia de tratamiento en ello radica la
importancia del apoyo y el conocimiento de la patologia por parte de la familia ; asi
mismo es de gran importancia tomar en cuenta la influenciadel nivel de afectacion
cerebral que tengan los nifios y nifias ya que de esto depende toda mejoria, se
puede identificar qué si el dafio cerebral es grave los cambios van a ser minimos a

pesar que sea una edad menor y un buen tratamiento.
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GRAFICA NO 2:EDAD CRONOLOGICA.

m 2-6 afos.

m 7-10 afios.
= 11-14 afnos.

)
.
-
=
¥
i
B
¥

2-6 anos. 7-10 afnos. 11-14 afos.

Fuente: tabla No 2
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TABLA No 3: EDAD MOTRIZ EN EVALUACION INICIAL Y EVALUACION
FINAL.

EVALUACION | INICIAL | EVALUACION | FINAL
EDAD MOTRIZ Fr % Fr %
0-3 meses 5 55.6 5 55.6
4-8 meses 3 33.33 1 11.11
9-12 meses 1 11.11 3 33.33
TOTAL 9 100% 9 100%

Fuente:Guia de evaluacion.

ANALISIS:

Segun los datos del cuadro anterior de 0-3 meses se encontrd tanto en la
evaluacion inicial como en la final el 55.6%. De 4-8 meses se encontrd en la
evaluacion inicial un 33.33 % de la poblacion y que cambio en la evaluacion final a
un 11.11%. En las edades de 9-12 meses en la primera evaluacion se refleja

11.11% y en la segunda mejoro a 33.33 % de la poblacion.

INTERPRETACION:

Considerando el cuadro anterior refleja la edad motriz la cual consiste en la
valoracion del desarrollo psicomotor de acuerdo a la edad cronoldgica, es decir a
medida el nifio avanza en edad y crecimiento de la misma manera avanzan sus
movimientos que son mas complejos por lo tanto la edad cronolédgica debe de ir a
la par de la edad motriz, pero en laparalisis cerebral sucede que debido al dafio
gue se produce a nivel cerebral en los primero afios de vida que es el momento en
qgue los diferentes estimulos que el cerebro recibe son esenciales, y es ahi donde

la plasticidad cerebral (la capacidad que tiene el cerebro para multiplicar neuronas
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y desarrollarlas), sufre un deterioro lo que trae como consecuencia poco
movimiento 0 movimientos torpes sumando a eso los patrones que van
adquiriendo los nifios por permanecer mucho tiempo en una misma posicion. Por
lo tanto en la investigacion se permite conocer por medio de la evaluacion fisica en
qué etapa de desarrollo se encontraron los pacientes en la evaluacion inicial y en
la final observando mejorias por medio de la aplicacion de Hipoterapia

mostrandose asi mejores resultados a pacientes menos afectados cerebralmente.

GRAFICA NO 3: EDAD MOTRIZ EN EVALUACION INICIAL Y EVALUACION
FINAL.

25 - H EVALUACION INICIAL

B EVALUACION FINAL

0.5 A

0-3 Meses 4-8 Meses 9-12 Meses

Fuente: tabla No 3.
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TABLA No 4. CAUSAS U ORIGEN DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

CAUSA Fr %
Asfixia 2 22.22
Convulsiones 3 33.33
Preclamcia 1 11.11
Otras causas desconocidas 3 33.33
TOTAL 8 100%

Fuente:Guia de evaluacion.

ANALISIS:

En el cuadro anterior demuestra que las causas que originan pardalisis
cerebral presentando asi un 22.22% corresponde a problemas de asfixia neonatal,
el 33.33% presentaron convulsiones en los primeros meses de vida. El 11.11% de
la poblacion pertenece a preclamcia durante el embarazo o parto y un 33.33%

corresponde a causas desconocidas.

INTERPRETACION:

Considerando los datos que representan los problemas o enfermedades de
la madre durante el embarazo y parto; la preclamcia que es el aumento de la
presion arterial en la madre después de 24 semanas de gestacion la cual es una
causa importante para que los niflos tengan dafio al nacer; otro de los problemas
presentados por los nifios es la asfixia ya sea antes del nacimiento por
complicaciones del embarazo o por un parto complicado también puede darse
después del nacimiento por diferentes causas siendo asi la asfixiauno de los
posibles origenes de pardalisis cerebral. También las convulsiones es una de las
mayores complicaciones que pueden llevar a un nifio a padecer paralisis cerebral
estas pueden ser por fiebres elevadas, trastornos epilépticos o una patologia

asociada como un sindrome convulsivo; de igual forma hay casos que no
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encuentran una causa especifica debido a las complicaciones que presentan los
nifios es por ello que se considera opcion para la poblacién estudiada.

GRAFICA No 4: CAUSAS U ORIGEN DE LA PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL.
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5.2 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS DE LA
EVALUACION FiSICA.

TABLA NO 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL COMPROMISO
MOTOR.

SECUELA Fr. %
Paraparesia 3 37.5%
Cuadriparesia 5 50%
Hemiparesia 1 12.5%
Total. 9 100%

Fuente:Guia de evaluacion.

ANALISIS:

El cuadro representa que por el grado de afeccion presentado asi hay una
secuela y de la poblacion estudiada el 37.5% presentan una paraparesia, un 50%
una cuadriparesia. ElI 12.5% presentaron una secuela hemiparesia

correspondiente a 1 nifio.

INTERPRETACION:

Considerando la tabla anterior se puede observar en la evaluacion inicial es
tomado en cuenta este parametro porque no hay un cambio; la paraparesia es la
pardlisis de los miembros inferiores lo que le imposibilita realizar movimientos que
involucren las piernas; la cuadriparesia es la pardlisis de brazos, piernas y el
tronco, es una afectacion grave del cerebro que permite esta condicidon y sus
posibilidades de mejoria son reservadas pero con un tratamiento optimo pueden

lograr muchas habilidades. Una hemiparesia es la paralisis de un lado del cuerpo
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que limita el movimiento y actividades pero con un tratamiento 6ptimo logran el

mayor grado de independencia en el paciente.

GRAFICA No 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL
COMPROMISO MOTOR O SECUELA.
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Fuente: tabla No 5.
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TABLA No 6: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TONO
MUSCULAR.

TONO MUSCULAR | FR | % TONO MUSCULAR | FR | %
INICIAL FINAL

Espastico severo 4 44.44 | Espastico severo 4 44.44
Espéstico moderado - - Espastico moderado | - -
Flacido severo 3 33.33 | Flacido severo 1 11.11
Flacido moderado - - Flacido moderado 2 22.22
Fluctuante 2 22.22 | Fluctuante 2 22.22
Total 9 100 Total 9 100

Fuente:Guia de evaluacion.

ANALISIS:

En la evaluacion el 44.44% presentan un tono muscular espastico severoy
lo mantienen tanto en la evaluacion inicial como en la final; el 33.33% corresponde
al tono muscular flacido severo en la evaluacion inicial que cambio a la evaluacion
final siendo un 11.11% y formando parte del tono muscular flacido leve un 22.22%
presentando asi una mejoria con la aplicacion de Hipoterapia y el 22.22%
demuestra el tono muscular fluctuante se mantiene conservado en ambas

evaluaciones.

INTERPRETACION:

Segun los datos anteriores se observé en los pacientes participantes mayor
frecuencia un tono espastico el cual por el grado de afectacién cerebral y la edad
de los nifios es mas dificil mejorar ya que sus articulaciones se vuelven duras y
por ello es mas dificil el movimiento; en menor frecuencia se presentd un tono

fluctuante que es la variacion de tono espastico en situaciones especificas que
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generan estrés o temor y un tono flacido en otras que puede ser a la relajacion; los
mayores cambios y resultados se observaron en el tono flacido que es una
disminucién del tono muscular y fuerza lo que limita los movimientos, ya que 3
nifios iniciaron tratamiento en flacido severo y 2 de ellos evolucionaron a flacido
leve ganando asi fuerza en su miembros inferiores y superiores, tronco también
obtuvieron un mejor control y estabilidad de su tronco lo que contribuye a mejorar

su movimiento y avanzar en su edad motriz.

GRAFICA No 6: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TONO
MUSCULAR.
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TABLA No 7: EVALUACION INICIAL Y FINAL DEL DESARROLLO MOTRIZ DE
LA POBLACION.

DESARROLLO SI | % NO | % | Total | SI % NO % | Total
MOTRIZ

Control de Cuello 4 | 44.4 5 55.5 9 4 | 44.4 5 55.5 9

Rola arriba abajo 4 444 5 |555 9 5 [555| 4 |444 9

Mantieneposicion 4 444 5 |555 9 5 [555| 4 |444 9
sentado

Se sienta solo 1 (111 8 (889 9 2 1222 7 |77.8 9

Se arrastraogatea | 1 [11.1| 8 |[88.9 9 2 1222 7 77.8 9

Mantiene 4 puntos 1 (111 8 |[88.9 9 1 (111} 8 |[88.9 9

Se pone de pie - - 9 |[88.9 9 1 |111| 8 |[88.9 9

Camina agarrado - - 9 |[88.9 9 1 |1111| 8 |[88.9 9

Fuente: guia de evaluacion.

ANALISIS:

el cuadro anterior muestra que el 44.4% de la poblacion controla el cuello
mientras el 55.5% no lo realiza ni en la evaluacion inicial ni en la final; de igual
manera el 44.4% no rola arriba- abajo en la evaluacion inicial y en la final cambio a
un 55.5% si lo realiza. El 44.4% de la poblacién no mantenia la posicién sentado al
inicio y al final el 55.5% si lo efectla, se sienta el solo el 11.1% lo realiza en
evaluacion inicial a la final el 22.2%. se arrastra o gatea de igual manera el 11.1%
lo efectlia tanto al inicio como al final de la Hipoterapia. Se pone de pie el 0% en la
primera evaluacion y en la segunda el 11.1%; camina agarrado no lo realizaba

ningun nifio representado por el 0% y a la evaluacion final el 11.1%.
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INTERPRETACION:

Por medio de la aplicacion de Hipoterapia se vieron notables cambios en el
desarrollo motor el control de cuello en ambas evaluaciones se mantiene al igual
que el girar arriba- abajo; los mayores resultados son en mantener el sentado se
logré que un nifio que no lo hacia lo realice; de igual manera se sentaba solo un
nifio al inicio en evaluacion final dos, se arrastra o gatea a la evaluacion inicial un
nifio lo realiza a la final dos, se pone de pie solo ningun nifio lo realizaba al final un
nifio se para solo y camina agarrado; se puede decir que el mundo P.C. es muy
complejo debido al dafio cerebral que existe en ellos y a las multiples limitaciones
motrices que tienen, sin embargo pequefios movimientos que se realizan y antes
no lo hacian son logros enormes para ellos y sus familias; teniendo en cuenta que
el movimiento depende en gran medida del tono muscular y si este se encuentra
afectado la calidad del movimiento va ser limitada. Teniendo en cuenta estos
datos se puede decir que la aplicacidon de la Hipoterapia trajo consigo beneficios al

desarrollo motor de los nifios y nifias con paralisis cerebral.

GRAFICA No 7: EVALUACION INICIAL Y FINAL DEL DESARROLLO MOTRIZ
DE LA POBLACION.
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TABLA No 8: EVALUACIONINICIAL Y FINAL DEL DESARROLLO COGNITIVO.

IDESARROLLO COGNITIVO. !5| n% !NO !% !5| n% !NO !% !
Sigue objetos con la vista 5 55.6 |4 44.4 (9 100 | O 0
Le atraen objetos de colores |5 55.6 |4 444 19 100 | O 0
brillantes
Se lleva las manos ala boca 4 444 |5 55.6 | 8 889 (1 111
Alcanza objetos 4 444 |5 55.6 |4 444 |5 55.6

Pasa objetos de una mano a |2 222 |7 778 |3 333 1|7 66.7
otra

Utiliza dedo indice y pulgar 2 222 |7 778 |2 222 |7 77.8
TOTAL: 9 100 (9 100 (9 100 |9 100

Fuente: guia de evaluacion.
ANALISIS:

Segun el cuadro anterior en el area cognitiva el 55.6% siguen objetos con
la vista y un 44.4% no lo siguen en la evaluacion inicial, en la evaluacion final el
100% de la poblacién lo realizan, los mismos beneficios en la atraccion de objetos
qgue llamen su atencién. Las manos a la boca solo el 44.4% se las llevaban en la
evaluacion final el 88.9%; alcanzan objetos solo el 44.4% y el 55.6% no lo realizan
y se conservan en ambas evaluaciones. Pasan objetos de una mano a otra el

22.2% y a la evaluacion final el 33.3%. el 22.2% de la poblacion utiliza dedo indice
y pulgar.

INTERPRETACION:

De los resultados anteriores se puede inferir en que el area cognitiva es de
suma importancia ya que es en esta area donde ellos aprenden a desenvolverse
en su medio y la patologia obstaculiza el desarrollo integral donde los aspectos

esenciales como la vision, la audicion, coordinacion, la capacidad de aprendizaje y
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retencion se encuentran limitadas. Por ello se recurrié a trabajar con Hipoterapia
ya que las posiciones y el movimiento que les permite adoptar el caballo
contribuye al seguimiento visual asi mismo le atraen objetos que llamen su
atencion, trabaja la audicién, la atencion de cuales son los pasos de preparacion

antes, durante y después de montar.

GRAFICA No 8: EVALUACION INICIAL Y FINAL DEL DESARROLLO
COGNITIVO.
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TABLA No 9: EVALUACION INICIAL Y FINAL DEL DESARROLLO SOCIAL DE
LA POBLACION.

DESARROLLO SOCIAL Sl % NO % Sl % NO |[%
Sonrie cuando le hablan 8 [889 |1 11.1 |9 100 (O 0
Entiende lo que significa NOy |1 (11.1 |8 889 |[4 444 | 5 55.6
obedece

Imita movimientos del adulto 2 222 |7 778 |3 33.3 |6 66.7
Reacciona a la Musica 8 (889 |1 111 |8 889 (1 11.1
Reacciona y pone atencién a|5 |55.6 |4 444 |9 100 | O 0
su medio ambiente

TOTAL: 9 9 100 9 100 |9 100

Fuente: guia de evaluacion.

ANALISIS:

La informacién de cuadro refleja que el 88.9% de la poblacion sonrie
cuando le hablan por su nombre en una evaluacion inicial y en la final el 100%. De
igual forma en evaluacion inicial el 11.1% entiende lo que significa no y obedece y
en evaluacion final el 44.4%; solo dos nifios imitan movimientos del adulto y al
finalizar la ejecucion lo realizaban tres nifios. Reaccionan a la musica el 88.9% en
ambas evaluaciones; el 55.6% reacciona y pone atenciéon a su medio ambiente y

al finalizar el 100%.

INTERPRETACION:

De los datos del cuadro anterior presentan que la Hipoterapia ha contribuido
de gran manera en el desarrollo social de los nifios con paralisis cerebral ya que el
ambiente en que se desarrolla es libre y les permite tener un acercamiento a

diferentes estimulos que en una sala de terapia convencional no los realizan es
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por ellos que mejoraron realizando actividades inusuales en ellos y es por eso
gue reaccionan a su medio ambiente actividad que antes pasaba desapercibida;
reaccionan a la musica, imitan movimientos del adulto obteniendo asi mejoras de

la evaluacion inicial a la evaluacion final.

GRAFICA No 9:EVALUACION INICIAL Y FINAL DEL DESARROLLO SOCIAL
DE LA POBLACION.
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TABLA No 10 EVALUACION INICIAL Y FINAL DEL AREA COMUNICACION Y
LENGUAJE.

DESARROLLO DE [ SI | % NO | % Sl | % NO | %
COMUNICACION Y
LENGUAJE.

Indica cuando tiene hambre o[ 8 | 88.9 1 111 |8 |88.9 1 11.1

esta sucio

Responde a su nombre 8 |[88.9 1 11.1 (8 |88.9 1 11.1
Realiza sonidos sencillos 6 |66.7 3 333 |6 [66.7 3 33.3
Utiliza palabras sencillas 2 [22.2 7 778 |2 [22.2 7 77.8
Entiende el significado de |2 |22.2 7 778 |4 (444 5 55.6

palabras sencillas

Responde a la voz de la|7 |77.8 2 222 |8 |[88.9 1 11.1
madre y de miembros de la

familia

TOTAL 9 |[100 9 100 |9 |100 9 100

Fuente: guia de evaluacion.

ANALISIS:

En el cuadro No 10 representan los datos respecto a las dificultades de
comunicacién y lenguaje que presentan los nifios con pardlisis cerebral, la
poblacién en estudio refleja Indica cuando tiene hambre o esta sucio se mantuvo
en evaluacion inicial y final el 88.9% Responde a su nombre solo el 11.1% no lo
realiza, también Realiza sonidos sencillos lo efecttan el 66.7% en ambas
evaluaciones, Utiliza palabras sencillas solo el 22.2% de la poblacion el 77.8% no
la hacen; Entiende el significado de palabras sencillas en evaluacién inicial lo
realizan el 22.2 % y en la final el 44.4%, Responde a la voz de la madre y de

miembros de la familia el 77.8% vy a la evaluacion final el 88.9% de la poblacion.
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INTERPRETACION:

En el cuadro No 10 muestran los resultados de los nifios y nifias con
diagnostico de paralisis cerebral a través de la evaluacion inicial y la evaluacion
final que se utilizé considerando el &rea de lenguaje una de las vias que por medio
del cuales los nifios expresan lo que ven, lo que sienten, por lo tanto esta area se
desarrolla por medio de juegos, la interaccion con las demas personas, el contacto

con diferentes ambientes y otras actividades que permitirdn a los nifios mejorar en

esta area.

GRAFICA No 10: EVALUACION INICIAL Y FINAL DEL AREA COMUNICACION

Y LENGUAJE.
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5.3 PRUEBA DE HIPOTESIS.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion del estudio con el
tema: Beneficios de la Hipoterapia aplicada a nifios con diagndstico de paralisis
cerebral entre las edades de un mes a un afo de edad que asisten a tratamiento
fisioterapéutico en la comunidad monsefior romero en el municipio de Usulutan en

el periodo de julio a septiembre de 2013.

Se procede a la comprobacién de la hipotesis alterna planteada, la cual se

confirma y enuncia de la siguiente manera:

Ha: a mayores sesiones de Hipoterapia mejores beneficios seran los
obtenidos en nifios con diagndstico de paralisis cerebral en edades de un

mes a un afo.

Por los tanto la hipotesis planteada se acepta de acuerdo a los siguientes datos:

En el cuadro No7 el desarrollo motriz se observé que de nueve nifios
evaluados en el pardmetro rolar de arriba abajo 4 nifios lo realizaban y al final 5 lo
hacen, mantiene la posicién sentado de igual forma 4 nifios lo hacen y al terminar
el tratamiento 5 nifios es decir un nifio que no lo realiza ahora si, se sienta solo 1
nifio lo efectuaba se observo al final que 2 lo efectian; se arrastra y gatea en igual
frecuencia anterior de 1 si lo hacia pasaron a 2; ninguno de los nifios se ponia de
pie solo ni caminaba agarrado y a la finalizacion de tratamiento de Hipoterapia un
nifio realiza ambos parametros, por lo tanto hay mejorias en la motricidad pero
debido a las inasistencias a todas las sesiones no permiti0 obtener mayores
resultados asi mismo de la afectacion cerebral y la edad cronolégica de estos

nifos.
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En el cuadro No 8: el desarrollo cognitivo se notd una mejoria en todos los
con la parametros tomados en cuenta vision, atencion, utilizacion de las manos

por medio de la aplicacion de la Hipoterapia.

En el cuadro No 9: el desarrollo social es la capacidad y forma en que los
nifios se relacionan con el grupo familiar, con los miembros de la comunidad y la
interaccion con las terapistas se obtuvo y evolucibn muy positiva en dichos
pacientes. Por dltimo en el cuadro NolO que corresponde al desarrollo de
comunicacién y lenguaje que presento un gran porcentaje de mejoria en todos sus

parametros.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

De acuerdo a la investigacion de campo al final se tabulo, analizo e
interpreto los resultados llegando a las siguientes conclusiones.

La poblaciéon en estudio de acuerdo a edad motriz y sexo fueron 9 nifios, la
cual estuvo integrada por 5 del sexo femenino y 4 del sexo masculino, entre las
edades motrices de 2 meses a un afio de edad, pero que su edad cronoldgica
esta de 1 afio y medio a 12 afios, de lo cual se puede decir que estos nifios ya
habian sido dados de alta en muchas instituciones publicas por su edad y por la
gravedad de la pardlisis cerebral, lo cual era un reto para el quipo ver avances en
estos nifos.

Con la técnica de Hipoterapia aplicada a estos nifios se pretendia ver
mejoras en las areas sociales, cognitiva y motriz, lo cual se obtuvieron grandes

beneficios dentro de estas areas observando lo siguiente:

El area perceptivo cognitiva en los parametros donde hubo una
considerable mejoria fueron: “sigue objetos con la vista” inicialmente estaba 55%
pero al final quedo en un 100%; “se lleva las manos a la boca”, inicialmente en
44 .4% vy al final en 88.9%; “le atraen objetos de colores brillantes” se encontraba
en 55.6% y al final en 100%; logrando dominar la mayoria de parametros

considerados en la evaluacion.

Se pudo ver que en el area motriz los pardmetros evaluados que tuvieron
mayor mejoria fueron “se sienta solo” ya que estaba en un inicio con el 11.1% y al
final con 22.2%; “se pone de pie solo” en un inicio con0% y al final quedo con
11.1%; y el otro pardmetro que dio resultado positivo fue “camina agarrado” en un
inicio con 0% y al final en un 11.1%. Debido al compromiso y gravedad de

afeccién de la pardlisis cerebral y por el tiempo que estos nifios tenia de recibir la
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atencién en rehabilitacion fue dificil que estos nifios mejoraran grandemente pero
en los nifios que no estaban tan afectados motriz mente y que su secuela era

menor si avanzaron en la siguiente etapa de desarrollo motor.

Se comprob6 que el area social ayudo mucho, en el sentido que la terapia
ya no era en un espacio encerrado sino en un campo abierto, donde se permitia
compartir, reir, montar y tocar un caballo, ver otra perspectiva del ambiente. Los
parametros que nos permitieron ver la mejoria en los nifios fueron “sonrie cuando
le hablan” en un inicio estaba con un 88.9% pero al final quedo con 100%; “imita
movimientos del adulto” inicio con 22.2% y quedo con 33.3%; y el parametro que
comprueba que cambiar la perspectiva del ambiente de la Hipoterapia de ver el
horizonte estar a una altura mayor ala acostumbrada fue el parametro “reacciona y
pone atencién a su medio ambiente” ya que inicio con un 55.6 y finalizo con un
100%.

Se puede apreciar en los nifilos que habia una necesidad de atencion,
carifio, afecto, dandoles recreacion y rehabilitacion de una forma muy distinta ala
habitual, antes no se les veia sonreir y hoy en dia son nifios que no solo rien sino
que carcajean de cualquier cosa, hoy fijan la mirada en quien les habla, y como
muchos no hablan buscan hoy la manera de llamar la atencién y hacer notar su
presencia.

Se tuvieron muchos beneficios, pero se logro algo muy importante unir a la
comunidad del sector donde se hacian las terapias, personas de otros lugares
llegaron a ver como podian ayudar a la comunidad monsefior Romero y a los
nifios ya que nuestros nifios provienes de familias pobres.

Logramos incorporar a los padres en el desarrollo de la actividad ya que
caminaban junto a nosotros en cada terapia, les ensefiamos los ejercicios y les
dejdbamos tareas en casa para la rehabilitacion de su hijo, mejorando asi aun mas
los lazos entre ellos, y las madres fueron las primeras en decirnos cada dia mi hijo

a mejorado con cada terapia “yo lo veo diferente”.
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Lastimosamente no todos los nifios fueron puntuales con los dias de
tratamiento, por tal motivo se concluye que la hipétesis alterna es la que Acepta, a

mayor sesiones de tratamiento mayor sera los beneficios obtenidos.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Al gobierno de El Salvador por medio de Ministerio de Salud, dar mas
importancia a la rehabilitacion en sus diferentes areas creando mas centros de
atencién ala nifiez con discapacidad que se haga una revaluaciébn en los
paradmetros de atencion a estos nifios, que no limiten la rehabilitacion, habiendo
muchas terapias alternativas que se lancen a capacitar al personal comprometida
a brindar calidad de atencion, que habran escuelas capacitadoras para terapias
especiales como Hipoterapia, hidroterapia y otras mas. Que la atencién no se
centralice en San Salvador, acaso solo en la capital hay nifios que necesitan
ayuda... Entonces un llamado a las autoridades si en la constitucion dice que la
salud es gratis y es un deber del estado llegar a todo salvadorefio entonces no se
debe de centrar la atencién en la capital sino que debe de estar en cada

departamento los instituciones especializadas en la rehabilitacion.

A los profesionales de areas especializadas (Neurdlogos, pediatras,
ortopedas y Fisiatras) tomen en cuenta la importancia, de diagnosticar
tempranamente con Pardlisis Cerebral infantil para que sean referidos a los
centros de rehabilitacion y que reciban la atencion adecuada, como terapia fisica,

terapia ocupacional, terapia de lenguaje, terapia educativa, psicologia.

A los docentes de la carrera de Fisioterapia y terapia Ocupacional que
continlen actualizandose en técnicas e informacién de tratamientos, siempre

buscando mejorar la calidad de vida de las personas.
A los estudiantes de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

gue se interesen en sobresalir e invitarles a arriesgarse con técnicas de

tratamiento innovadoras arriesgandose sin tenerle miedo a los retos.
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A la comunidad Monsefior Romero que tomen en cuenta los resultados
obtenidos que fueron satisfactorios para impulsar un proyecto en las comunidades
de Usulutan para brindar apoyo y darle seguimiento a estos nifios, ver asta donde
mas pueden avanzar con la Hipoterapia con un proyecto de larga duracion.

Valorando que no todos los nifios evolucionaron de la misma forma.
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FIGURA 1: SENALES PARA RECONOCER LA PARALISIS CEREBRAL.

COMO RECONOCER LA PARALISIS CEREBRAL

SENAS:

® Al nacer, un bebé con parélisis
cerebral se ve fldcido o aguado—
pero también puede parecer normal.

FLACIDO

NORMAL

El nifio cuelga
en'll’ y nose
mueve, 0 se
mueve muy
poco.

® El bebé puede o no respirar
inmediatamente al nacer, y se puede
poner azul y aguado. Una demoraen la
respiracidn es una causa comun del
dafio cerebral.

® Desarrollo lento.
Comparado con los
otros nifios del pueblo,
el nifio se tarda mucho
en levantar la cabeza,
sentarse 0 moverse.

®* Quizas no use
las manos. O
puede empezar
ausar-una
mano, pero no la
ofra.

* Problemas para comer,

El bebé no puede mamar,
tragar, ni masticar bien. A
menudo se ahoga y se
atraganta. Estos
problemas no
desaparecen a medida
que el nifio va creciendo.

Dificultades para cuidar al bebé. Al
bebé se le puede entiesar el cuerpo
cuando lo cargan, lo visten o lo bafan, o
cuando juegan con él. Después quizés
no aprenda a comer o a vestirse solo; a
bafiarse, a usar el excusado (poceta,
letrina) o a jugar con otros nifios. Esto
puede deberse a la rigidez repentina de
Su cuerpo o a que esta muy aguado.

El bebé puede estar tan
flacido que puede parecer
que se le va a caer la
cabeza. O quizas de
repente se entiese tanto
que nadie se sienta
capaz de cargario
o abrazarlo.

El cuerpo se entiesa como tabla.

Puede ser que el bebé llore mucho y
parezca estar muy molesto o irritable.
O puede estar muy callado (pasivo) y
casi nunca llorar o sonreir.




FIGURA 2: PARTES DEL CUERPO AFECTADAS EN LA PARALISIS
CEREBRAL.

PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

DEPENDIENDO DE LOS MIEMBROS QUE ESTEN AFECTADOS, HAY 3 CASOS TIPICOS:

BRAZO Y PIERNA SOLO LAS 2 PIERNAS LAS 2PIERNAS Y
DE UN LADO (PARAPLEJIA) LOS 2 BRAZOS
(HEMIPLEJIA) o también con otras partes (CUADRIPLEGIA)
brazo un poco afectadas Cuando camina, los

doblado, (DIPLEJIA) . / brazos, la cabeza y
mano ; hasta la boca se le
flojao - . pueden torcer de
espéstica, '\ ¥ este lado casi o parte superior \\‘ modo extrafio.
de poco S completamente del cue
PO .
uso namnel0 co Mu;hps] de los nifios
x cuadriplégicos
SCHIES Menores tienen tan dafiado el
cerebro que nunca
Del lado Al nifio se le llegan a caminar.
afectado, pueden formar
camina de contracturas =~ Las rodillas se juntan.
puntas o en los tobillos
sobre el i piemnas y pies
lado del volteados
pie. hacia adentro

Aunque la mayoria de los nifios con paralisis cerebral caen dentro de alguno de estos casos,
también busque problemas menores en otras partes del cuerpo.
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FIGURA 3: PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA.

POSICIONES ESPASTICAS TIPICAS DEL NINO ACOSTADO BOCA ARRIBA:

La cabeza se Los hombros y la cabeza
voltea hacia se entiesan hacia atrds., -
Este brazo un lado.\ l
se entiesa B . 4
hacia ~Elpurio > B - -
P I P — agarra vy Larigidez, ya sea con las rodillas dobladas
. el dedo o con las piernas separadas, se ve més

pulgar. ] en los nifios con una combinacién de
Las piernas\ espasticidad y atetosis. (Vea abajo.)
selenuesan Esteb Las piernas se
ylas Ste brazo se voltean hacia adentro.
rodillas se B
juntan, ¢ doblado.
Cuando trata El nifio que
de parar al . llega a caminar
niiio, las lo hace en una
piernas se le posicion rigida
entiesan y se . Y torpe, con las
le cruzan como 3 rodillas juntas
tijeras.. y dobladas,
\ Muchas veces,
Es menos comiin que la ...0 que los brazos se entiesen los pies se Ie
cabeza y los hombros se sobre el cuerpo mientras que ' voltean hacia
entiesen hacia adelante... la cabeza se va hacia atrds, adentro.
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FIGURA 4: PARALISIS CEREBRAL ATETOSICOS Y ATAXICA.

Atetoxico Ataxico

Movimientos espasmodicos y Movimientos inseguros y vacilantes.
reptantes de brazos, piernas Marcha tambaleante. Equilibrio pobre.
manos y cara. Equilibrio pobre.
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FIGURA 5: ATAQUE DE EPILEPSIA Y SU SINTOMA LA CONVULSION.

TIPO DE EDAD EN
APARIENCIA TRATAMIENTO
ATAQUES QUE EMPIEZAN
Atagues del del nacimiento Por lo general, no son como los ataques que aparecen Fenobarbital o fenitoina.
recién nacido alas 2 semanas después. El nifo puede ponerse aguado o tieso de Agregue diacepam i no se

de edad

repente; deja de respirar por ratitos y se pone azul;
grita raro; los ojos se le vollean y parpadean o
‘brincan’; hace mavimientos coma si estuviera
chupando o masticando; parte del cuerpo o el
cuerpo entero da sacudidas o se mueve raro.

ADVERTENCIA: Asegirese de gue |os espasmos
no sean por tétano o meningitis. (Vea la pag. 233.)

Un recién nacido con pardlisis cerebral tipicamente
estd aguado. Por lo general, |a rigidez y/o los
movimientos involuntarios aparecen meses despues,
pero no hay pérdida del conocimienta.

controlan.

(Los ataques debidos al
dafio cerebral de nacimiento
casi siempre son dificiles de
controlar.)

El nifio abre de repente los brazos
y las piernas y luego los clerra-o
repite clertos movimientos extrafios.
Los espasmos muchas veces se
repiten en grupos cuando el nifio
despierta o se duerme, o cuando
esta muy cansado, enferme o
molesto.

La mayoria de los nifios con estos espasmos
tienen retraso mental.

Pueds tratar de darle
corticosterpides—pero son
peligrosos. Pidale ayuda a
un prometor de salud o

a un meédico. El diacepam
o el dcido valproico

a veces sirven.

Por lo general son ataques ‘grandes’ (vea |a siguiente
pagina) que s6lo le dan al nifio cuando tiene fiebre
alta por alguna otra razdén (dolor de garganta,
infeccidn del oido, catarro fuerte). Pueden durar
hasta 15 minutos o mas. Por lo general, hay

historia de este tipo de ataques en la familia.

ADVERTENCIA: Busgue sefias de meningitis.

El nifio gue ha tenido varios
atagues por fiebre debe
tomar fenobarbital
continuamente hasta los 4
afos de edad o hasta que
haya pasado un afo desde
el ditimo atague. Estos
ataques usualmente
desaparacen cuando el
nific se vualve mayor.

Espasmos de bebé 3a18 meses (a
(sindrome de Wast) veces, hasta los
4 afies)
Ataques por fiebre 6 meses
(ataques que sélo a4 afios
aparecen cuando
el nifio tiene fiebre)
(o ]
Atagues cuaiquier edad,
‘relmpago’ pero usualmente
(sindrome de de 4 a7 afios
Lennox-Gastaut)

Al nifio le dan espasmos vickentos y repentines de
algunos mdsculos, sin advertencia. Lo pueden
turnbar hacia un lado, hacia adelante o hacia atrés.
Por lo general, el nific no pierde el conocimiento,

0 sdlo o pierde un momento,

A muchos de estos ninos también les dan ataques
‘grandes’ o generales,

Quizas antes el nifio haya tenido ‘espasmos de bebe’.

{Vea arriba,)
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Empiece dandole al nifio
fenobarbital, con dcido
valproico. Si no mejora,
piense en darle
corticosterides u ofra
medicina con @l consejo
de un médico.

Protéjale

al nific la

cabeza con

un Casco y

un cojincito

para la

barbilla.




FIGURA 6: CABALLO PARA HIPOTERAPIA.
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FIGURA 8: SENTADO EN POSICION NORMAL.

FIGURA 9: SENTADO BOCA ABAJO.
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FIGURA 10: ACOSTADO BOCA ARRIBA.

FIGURA 11: SENTADO LATERALMENTE.
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12: SENTADO AL REVES.

FIGURA 13: ACOSTADO TRASVERSAL.
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FIGURA 14: ACOSTADO AL REVES

15: SENTADO Y ACOMPARNADO.
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FIGURA 16: CHARLA INICIAL CON LOS PADRES DE FAMILIA'Y C.R.M
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FIGURA 17: CAPACITACION SOBRE MONTA Y MANEJO DE CABALLOS.
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FIGURA 18: ENSENANZA DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR A
PADRE DE FAMILIA.




FIGURA 19: FINALIZACION DE LA EJECUCION DE HIPOTERAPIA.
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ANEXQOS.



ANEXO 1: GLOSARIO.

Asfixia: se produce cuando deja de afluir oxigeno a los pulmones, por una

obstruccion en la garganta o traquea.

Convulsiones: un sintoma transitorio caracterizado por actividad neuronal
en el cerebro que conlleva a hallazgos fisicos peculiares como la contraccion y
distension repetida y temblorosa de uno o varios musculos de forma brusca y

generalmente violenta.

Distonia: se presenta como un sindrome neuroldgico incapacitante que
afectan al sistema muscular afectando la tonicidad de un determinado grupo

muscular en forma parcial o generalizada.

Enterocolitis Necrosante: Es la muerte del tejido intestinal y afecta con

mayor frecuencia a los bebés prematuros o enfermos.

Epilepsia:es una enfermedad cronica caracterizada por uno o varios
trastornos neurolégicos que deja una predisposicién en el cerebro para generar
convulsiones recurrentes, que suele dar lugar a consecuencias neurobioldgicas,

cognitivas y psicologicas.

Hiperflexion: flexion de un miembro o de un segmento de miembro al de

los limites normales.

Hiperreflexia: Presencia de reflejos desproporcionados; parece estar

relacionado con una lesion neuronal caracterizada por exageracion de los reflejos.

Hipertiroidismo:un trastorno metabdlico en el que el exceso de funcién de

la glandula tiroides.
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Hipdxico-isquémica: es un estado anatomo funcional anormal del sistema
nervioso central (SNC) que se produce en el neonato asfictico durante la primera
semana de vida, en el que aparecen signos neurolégicos en las primeras 24
horas. Es el sindrome producido por la disminucién del aporte de oxigeno (02) o

la reduccién mantenida del flujo sanguineo cerebral al encéfalo.

P.C: paralisis cerebral.

Reacciones Posturales :son valoraciones neurolégicas del lactante, con
posturas y movimientos siendo provocados por determinados cambios de la

posicion del cuerpo.

Reflejos Arcaicos: son reflejos de supervivencia que ocurren de forma
secuenciada en las primeras semanas del desarrollo fetal siendo Movimientos

automaticos, estereotipados dirigidos por una parte muy primitiva del cerebro.
Screening: indicar una estrategia aplicada sobre una poblacion para

detectar una enfermedad en individuos sin signos o sintomas de esa enfermedad

identificando enfermedades de manera temprana dentro de una comunidad.
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES.

Actividades/meses MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO SEPT. OCT. NOV. DIC.
Semanas 112(3(4]1{2/3[/4|1]2|3|4|12(3[/4|12/3/4 |1/2/3|4(1]|2]3 4 |1/2|3|4|1/2 |3|4 1]2
1-Inscripcion del proceso de X

graduacion.

2-reuniones con la x| X

coordinacién general

3-Reuniones con los docentes x| X x| x| x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x X| x| X | x| x|x X | x| x| x|x
directores
4-elaboracion del perfil de x| x| x| x| x| x| x

investigacion

5-entrega del perfil de X

investigacion

6-elaboracion del protocolo x| x| x| x| x| x| x| x
7-presentacion del protocolo X
8-ejecucion de la X| x| x| x [ x| x| x|[X |x|x|x X

investigacion

9-tabulacion, analisis, x| x| x| X

interpretacion de datos.

10-Redaccién del informe final x| x | x

11-presentacion del x| x

documento final

12-exposicion de los X | X

resultados
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MES DE JULIO 2013

ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS.

ACTIVIDADES

21314 5/ 6|7

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Reunién con CMR y
padres de familia.

Evaluacion de nifios
conP.C.y
seleccion de
muestra.

Contacto inicial de
tratamiento con
nifos, padres de
familia y CMR; e
indicaciones
generales.

Tratamiento de
Hipoterapia en
nifios con P.C.

Sesiones de Tratamiento ‘
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MES DE AGOSTO 2013

ACTIVIDADES ~ |1)2

314/ 5

101 11) 12

13| 14) 15

16

17 18] 19

20[ 21 22

23

241 25| 26

27|28/ 29

30|

Tratamiento de
JHipoterapia en
=niflos con P.C. en
JICRM.
Q

<
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MES DE SEPTIEMBRE 2013

21314 516/ 7,89

ACTIVIDADES

10| 11| 12

13| 14| 15| 16

17/ 18] 19

20

21, 22/23

24| 25| 26

27

28

29

30

Hipoterapia en
nifilos con P.C. en

DAA

Evaluacion final.

Despedida y
agradecimientos a
las familias y a la
CMR.

: Asueto por 15 de Septiembre

112




ANEXO 4: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
1100 Impresiones 0.15 165
9 Anillados 1.50 13.50
400 Fotocopias 0.03 12.00
4 Cascos 10.00 40.00
2 Mantillones 15.00 30.00
2 Bozales 5.00 10.00
2 Lazos 3.00 6.00
2 Frascos de 12.50 25.00
desparasitante para
caballos
2 Frascos de 12.50 25.00
vitaminas para
caballos
25 Sacos de zacate 5.00 125.00
picado para
alimentacion de
caballos*
1 Montura 30.00 30.00
2 Caballos* 200.00 400.00
3 Mensualidad para 50.00 150.00
Alquiler de terreno*
25 Transporte de nifios 10.00 250.00
con pc a lugar de
trabajo**
30 Refrigerios por 1.00 750.00
sesion de
tratamiento*
40 Viéticos por sesién 12.00 480.00
10% Imprevistos 100.00 100.00
TOTAL 467.68 $2,611.50

*Comunidad Monsefior Romero por medio de préstamos, donaciones y recursos

propios colabora con materiales para la investigacion.

**Padre de familia provee el transporte en un camién para el traslado de personas

desde la comunidad al area de trabajo.
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ANEXO 5: HOJA DE AUTORIZACION Y COMPROMISO DE LOS PADRES DE
FAMILIA.

USULUTAN, DE ________ 2013

COMUNIDAD MONSENOR ROMERO.

Estimado hermano padre de familia esperando con la fe puesta en Dios que le
brinde éxitos en sus labores diarias, y con la certeza de que la voluntad de Dios es
que el pobre viva; nos dirigimos a usted para informarle sobre el proyecto de
Hipoterapia que estaran realizando las compafieras fisioterapistas con nuestros
nifios con diagndstico de paralisis cerebral en el periodo de julio a septiembre de
2013.

A continuacion se le presenta un acta de autorizacion y compromiso que tendra

validez durante el periodo de ejecucion del proyecto:

YO:

Con DUI No: ; autorizo a mi hijo

Para que participe en el proyecto de Hipoterapia, de igual forma,
ME COMPROMETO a asistir de manera puntual a las sesiones programadas
durante el lapso del proyecto y ME RESPONSABILIZO por cualquier situacion

adversa que pudiese presentarse en el trascurso de las sesiones.

FIRMA DEL RESPONSABLE:
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ANEXO 6: HOJA DE EVALUACION FiSICA.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE EVALUACION PARA NINOS CON PARALISIS CEREBRAL.
OBJETIVO: conocer el estado fisico y desarrollo motor de los nifios con paralisis

cerebral que asisten a fisioterapia a la Comunidad Monsefior Romero del

municipio de Usulutan.

1. DATOS GENERALES.

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacion:
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Diagnéstico:

No de teléfono:

2. HISTORIA CLINICA.

Edad gestacional:

Control prenatal:

Amenaza de aborto:

Enfermedades o problemas durante el embarazo:

No de embarazos:

Termino:

pre-termino:

Parto domiciliario:

hospitalario:

Tipo de parto.  Vaginal:

Sufrimiento fetal:

cesarea:

Origen u etiologia:

Convulsiones:

Utiliza ortesis.

férulas:

————————————

otros aparatos:
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3. EVALUACION FISICA.

Tono muscular.

FIACIHO: mmmm= ESpastico: Fluctuante:
DESARROLLO ANTES DESPUES
MOTRIZ.

Control de cuello SIC__INOo[] |9 | NOJ
Rola de arriba-abajo SI| INOJ | si | NO
Mantiene la posicion Sl | | NO| | sil | nol
sentado

Adopta la posicién Si | INO| | |si] | NO|
sentado

Se arrastra o gatea Sl NO Sl NO
Mantiene posicion de 4 | SI | | NO | SI| | NO
puntos

Se pone de pie solo SI NO Sl NO
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DESARROLLO ANTES DESPUES
COGNITIVO

Sigue con la vista Sl | | NOI Sl | | NOI
objetos o sonidos

Le atraen objetos de Sl | | NOI Sl | | NOI
colores brillantes

Se lleva la mano a la SI| | NOJ Sl | | NOI
boca

Alcanza objetos SiIL__]1 NOJ sif— 1 NO|
Pasa objetos de una SI| | NOJI SI| | NO
mano a la otra

Utiliza el indice y pulgar | Sl | | NOJ Si| | NOJ
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DESARROLLO DE

COMUNICACION Y ANTES DESPUES
LENGUAJE

Llora cuando tiene Si | NOI SI N
hambre o esta sucio

Responde a su nhombre | SI | NO SI NO
Realiza sonidos Si NO SI NO
sencillos

Usa diferentes sonidos | Sl NO SI NO
a diferentes cosas I | I I
Utiliza palabras Sl NO Sl NO
sencillas

Entiende el significado | Sl NO SI NO
de palabras sencillas

Responde a la voz de Sl NO SI NO
la madre I |

Reconoce la voz de

miembros de la familia

SII
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DESARROLLO ANTES DESPUES
SOCIAL

Sonrie cuando le Sl NO SI NO
hablan

Entiende lo que Sl NO Sl NO
significa NO y obedece

Imita movimientos del Si NO Sli NO
adulto

Reacciona a la musica | Sl NO SI NO

PLAN DE TRATAMIENTO.

Metas a corto plazo:

Posiciones a trabajar:

Fecha de reevaluacion:

Terapista:
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