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Resumen

Introduccién la hipoterapia esta constituida
como coadyuvante en los procesos de
intervencién fisioterapéutica, definida como un
procedimiento alternativo de tratamiento
utilizado por los especialistas dedicados a la
atencion al nifio en condicién de discapacidad.
Objetivo: Determinar los efectos de la técnica
de hipoterapia en los nifios con lesién del
sistema nervioso central. Pacientes 'y
Métodos: Se realiz6 un estudio de casos de
tipo descriptivo con cuatro nifios con lesién del
Sistema Nervioso Central. Se valoraron antes
y después de la aplicacion de la hipoterapia
con el fin de establecer los efectos de la
técnica. Resultados y conclusiones: se
encontr6 una influencia positiva de la
hipoterapia en la movilidad articular,
flexibilidad, aptitud postural y reacciones de
equilibrio de los participantes.

Palabras claves (MeSH): Hipoterapia,;
Hidroterapia; Sistema nervioso; Nifios.

Abstract

Introduction: Hippotherapy is constituted as
an adjuvant in the processes of
physiotherapeutic intervention, defined as an
alternative treatment procedure used by
specialists dedicated to the care of children
with disabilities. Objective: To determine the
effects of the hippotherapy technique in
children with central nervous system injury.
Patients and methods: A descriptive case
study was conducted with four children with
Central Nervous System injury. They were
assessed before and after the application of
hippotherapy in order to establish the effects of
the technique. Results and conclusions: a
positive influence of hippotherapy on joint
mobility, flexibility, postural aptitude and
equilibrium reactions was found.

Keywords (MeSH): Hipotherapy,
Hydrotherapy, Nervous System, Children
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Introduccién

La hipoterapia estd definida como un
procedimiento alternativo de tratamiento
utilizado por los especialistas dedicados a la
atencién al nifio en condicion de discapacidad,
en el que se emplea el movimiento del caballo
y el entorno creado a su alrededor, con el
objetivo de lograr una influencia benéfica en la
problemética de salud del usuario (1).

El procedimiento, a través de sus principios
terapéuticos, facilita la relajacion de la
musculatura 'y la marcha (2); ademas,
proporciona una sensacién perceptiva téctil
diferente  de cualquier otra, generando
reacciones de equilibrio y enderezamiento (3).
Entre los beneficios de la hipoterapia, en el
area psicomotora, se destacan la mejora del
equilibrio, asi como la coordinacion, la
planificacién motora, la capacidad de relajacion
de la musculatura y el estado fisico en general,
también fortalece los musculos y reduce los
patrones de movimiento anormales. De igual
forma, la aplicacion de ocho minutos de
hipoterapia produce un efecto favorable en la
simetria de la actividad muscular en nifios con
paralisis cerebral espastica (4).

Esta técnica esta constituida como
coadyuvante en los procesos de intervencion
fisioterapéutica, puesto que propende por la
mejora de alteraciones posturales del nifio en
condicion de discapacidad, convirtiéndose asi
en una técnica interesante y complementaria
en los procesos de rehabilitacién convencional.
A su vez la aplicacion de esta técnica mejora la
propiocepcion, equilibrio, coordinacién, marcha
y el estado psicologico y emocional del sujeto
(6), puesto que existe mayor seguridad en el
movimiento, asi como disminucion del dolor y
aumento de los rangos de movilidad articular

(7).
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Es de anotar que, en patologias relacionadas
con el sistema nervioso central, como la
pardlisis cerebral, se presentan retracciones
musculares debido a las fuerzas anormales
que se ejercen sobre el hueso en crecimiento,
lo que ocasiona anomalias de torsién del
esqueleto y, por consiguiente, desequilibrios
musculares entre musculos produciendo
modificaciones en los brazos de palanca (8).

En el caso de las retracciones musculares, se
evidencia una reduccién en el potencial de la
extensibilidad de un musculo, lo cual ocasiona
pérdida de la amplitud normal de la movilidad
articular, dando lugar a la modificacién de la
postura de un segmento o todo el cuerpo. Esto
conduce a las articulaciones a trabajar en
condiciones mecénicas desfavorables, lo que
se agudiza con las malas posturas y la tensién
muscular (9).

En esta investigacién se tomd en cuenta la
posicion sedente hacia adelante como
mecanismo primordial para la mejora el control
postural, el equilibrio, la flexibilidad y amplitud
articular, en los nifios participantes. Es de
anotar que el 90% de los nifios que asisten a la
Fundacién Centro de Equinoterapia IPS y que
presentan lesién del sistema nervioso central,
cursan con alteraciones en la inervacion
reciproca, lo que ocasiona posturas
inadecuadas y sostenidas que debilitan y
retraen grupos musculares, dentro de los
cuales se encuentran con mayor frecuencia los
isquiotibiales, cuadriceps, aductores,
plantiflexores...

Es por esto que surge la necesidad de indagar
sobre cuales son los efectos de la hipoterapia
en los nifios con lesion del sistema nervioso
central.

Pacientes y Métodos

El presente es un estudio de casos de tipo
descriptivo en el cual se plantea de forma
cualitativa, las caracteristicas de la muestra,
estableciendo cuales son los resultados
obtenidos con la aplicacién de Hipoterapia, en
la movilidad articular, flexibilidad y control
postural de cuatro nifios con lesion del sistema
nervioso central que asisten a la Fundacion
Centro de Equinoterapia IPS.
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Se hizo una revision de las historias clinicas
de siete pacientes con lesiéon del sistema
nervioso central que asistieron a la Fundacién
Centro de Equinoterapia IPS, con el fin de
lograr recolectar informacion
sociodemogréfica y clinica para el estudio.
Posteriormente, se seleccionaron cuatro
usuarios que cumplieron con los criterios de
inclusién de la investigaciéon, dentro de ellos
presentar lesion del sistema nervioso central,
alteracién del control postural, retracciones
musculares de miembro inferior, no asistir a
terapias a otros centros de rehabilitacion, no
haber sido sometidos a cirugias como
alargamiento del tendon rotuliano y/o
aplicacion de toxina botulinica y asistir a la
Fundacién Centro de Equinoterapia IPS. Se
cont6 con la participacidbn y aceptacion
mediante consentimiento  informado, los
cuales fueron firmados de manera voluntaria
por el representante legal de cada nifio, dicho
documento fue avalado por el Comité de
Investigacion de la Fundaciéon Universitaria
Maria Cano para posteriormente ser
socializado con los acudientes de los
usuarios. En éste, les fue informado sobre los
objetivos, métodos, beneficios y molestias que
el estudio pudo provocar. De igual forma, se
les ofreci6 la opcibn de revocar la
participacion en el estudio o retirarse, si asi lo
deseaban.

En la primera fase, se les realizé a los usuarios
la evaluacion fisioterapéutica inicial, basado en
el modelo de la American Physical Therapy
Association (APTA), donde se tomaron
pruebas de flexibilidad como Tripode, Gersain,
Thomas, Thomas Modificado, Ely, Ober y
Elevacion Recta de la Pierna, asi como un
examen de movilidad articular de forma pasiva,
mediante goniometria para todas las cadenas
articulares de miembro inferior y se observo el
control postural de cada nifio. El tiempo de
aplicacion tuvo un tiempo de aplicacion de
aproximadamente 30 minutos. Es de resaltar
que los resultados de la evaluacion inicial
arrojaron datos que evidencian disminucion en
los arcos de movilidad articular asociadas a
retracciones musculares de miembro inferior.

Posteriormente, fue aplicada la técnica de
Hipoterapia mediante veinticuatro sesiones.
Cada sesion tuvo un tiempo de aplicacién de
30 minutos, el cooterapeuta (caballo) siempre
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fue a paso lento en cuatro tiempos con el
paciente en posicién sedente hacia adelante.
Una vez culminadas las sesiones de
intervencion, se llevé a cabo la aplicacion de la
evaluacion final siguiendo los pasos y
recomendaciones de la evaluacion inicial, en la
cual se observaron los cambios en la movilidad
articular y en la flexibilidad de cada uno de los
participantes, tras la aplicacién de la técnica.

La investigacién se desarrollé en un lapso de
12 semanas, en la cual se realizaba
intervencién fisioterapéutica dos veces por
semana para un total de veinticuatro sesiones.
Con base en los datos obtenidos en la primera

Resultados

Tabla 1. Descripcion demogréfica de los pacientes

evaluacion fisioterapéutica, se planted un plan
de intervencion mediante la técnica de
Hipoterapia con el objetivo de identificar los
cambios que se producian en el sistema neuro
y osteomuscular. Al culminar las sesiones de
intervencion se procedi6 a aplicar una
evaluacion final para determinar los cambios
gue se presentaron en la movilidad articular,
flexibilidad, control postural y equilibrio tras la
aplicacién de la técnica.

Todos los procedimientos de la investigacion
se realizaron de acuerdo con los principios
bioéticos establecidos en la declaracion de
Helsinki y la resolucion 008430 de 1999 (12).

Paciente Diagnéstico médico Edad Género
1 Sindrome Wells 6 Femenino
2 Encefalopatia Hipdxico isquémica 7 Masculino
3 Sindrome Prader Willi 12 Masculino
4 Paralisis Cerebral 3 Femenino

Con relacién al diagndstico médico, se observd que todos los pacientes a pesar de tener patologias
diferentes, corresponden fisiopatologicamente a lesiones del sistema nervioso central. Las edades
corresponden solo a nifilos con géneros que presentan homogeneidad entre femenino y masculino.

A continuacion, se describen los datos obtenidos de forma individual en cada uno de los participantes.
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Tabla 2. Descripcion de resultados caso 1.

Evaluacién inicial

Evaluacion final

Movilidad articular

Disminucién en el arco de movimiento de los
siguientes movimientos:

Cadera: Flexion con
extendida, abduccion,
rotacion interna

rodilla flexionada y
rotaciéon externa y
Rodilla: Flexién de rodilla

Cuello de pie: plantiflexién, dorsiflexion con
inversion e inversion

Mejor6 el arco de movimiento de
los siguientes movimientos:

Cadera: Flexion con rodilla

extendida y abduccion
Rodilla: Flexion de rodilla

Cuello de pie: plantiflexién

Flexibilidad

Disminucion de la flexibilidad de los siguientes
componentes musculares:

Cadera: Psoas mayor, lliaco, recto interno,
pectineo y aductor mayor, medio y menor

Rodilla: cuadriceps e isquiotibiales

Cuello de pie: gastronemios, soleo y tibial
anterior

Mejor6 la flexibilidad de los
siguientes componentes
musculares:

Cadera: Psoas mayor, lliaco,

aductor mayor, medio y menor
Rodilla: isquiotibiales

Cuello de pie: gastronemios

Aptitud postural

La usuaria adopta la posicién sedente, aunque
se evidencia una ligera anteversién pélvica,
que con lleva al acortamiento de los musculos
flexores de cadera, asi como al elongamiento
de los paravertebrales bajos. Durante la
marcha se observa un desplazamiento del
centro de gravedad hacia anterior, producto de
la debilidad de grupos musculares del tronco y
cadera. Por lo tanto se evidencia un
desbalance e inestabilidad del tronco que
conlleva a unas ineficientes reacciones de
equilibrio y enderezamiento.

La usuaria adopta la posicion
sedente, donde se evidencia la
disminucion de la anteversion
pélvica y del acortamiento de los
musculos flexores de cadera.
Durante la marcha se observa un
ligero desplazamiento del centro
de gravedad hacia anterior. Sin
embargo, se evidencio una mejora
enlas reacciones de equilibrio y
enderezamiento

Reacciones de
equilibrio

Las reacciones de equilibrio son:

Anterior: suficientes
Posterior: ineficientes
Lateral: ineficientes

Las reacciones de equilibrio son:
Anterior: suficientes

Posterior: ineficientes

Lateral: suficientes
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Tabla 3. Descripcion de resultados caso 2.

Evaluacién inicial

Evaluacién final

Movilidad articular

Disminucién en el arco de movimiento de los
siguientes movimientos:

Cadera: Flexion con rodilla flexionada y
extendida, abducciéon y aduccion, rotacion
externa y rotacion interna

Rodilla: Flexion y extension

Cuello de pie: plantiflexion

Mejoré el arco de movimiento de
los siguientes movimientos:

Cadera: Flexion con rodilla
flexionada y abduccion

Rodilla: extensién

Cuello de pie: no se notaron

cambios en esta articulacion

Flexibilidad

Disminucion de la flexibilidad de los
siguientes componentes musculares:

Cadera: Psoas mayor, lliaco, recto interno,
pectineo y aductor mayor, medio y menor

Rodilla: cuadriceps e isquiotibiales

Cuello de pie: gastronemios, soleo vy tibial
anterior

Mejoré la flexibilidad de los
siguientes componentes
musculares:

Cadera: Psoas mayor, lliaco,
aductor mayor, medio y menor

Rodilla: cuadriceps

Cuello de pie: gastronemios

Aptitud postural

El usuario adopta la posicion sedente, aunque
se evidencia un patrdn tijera en miembro
inferior que con lleva a un acortamiento de los
aductores y flexores de cadera principalmente,
ocasionando una ligera anteversion pélvica, y
consecuente a esto el elongamiento de los
paravertebrales bajos, generando un
desbalance e inestabilidad del tronco que
conlleva a unas ineficientes reacciones de
equilibrio y enderezamiento.

El usuario adopta la posicién
sedente, aunque se evidencia un
patron tijera en miembro inferior.
Su patrén tijera disminuye gracias
al ligero aumento de la flexibilidad
de los aductores y flexores de
cadera. Asi mismo se observa
una mejora en el desbalance de
los musculos del tronco,
reflejados en las reacciones de
equilibrio y enderezamiento.

Reacciones de
equilibrio

Las reacciones de equilibrio son:

Anterior: suficientes
Posterior: ineficientes
Lateral: ineficientes

Las reacciones de equilibrio son:
Anterior: suficientes

Posterior: ineficientes

Lateral: suficientes
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Tabla 4. Descripcion de resultados caso 3.

Evaluacién inicial

Evaluacién final

Movilidad articular

Disminucién en el arco de movimiento de los
siguientes movimientos:

Cadera: Flexion con
extendida, abduccién,
rotacion interna

rodilla flexionada y
rotaciéon externa y

Rodilla: Flexion de rodilla

Cuello de pie: sin limitaciones

Mejoré el arco de movimiento de
los siguientes movimientos:

rodilla
rodilla

Cadera: Flexion con
flexionada, flexiébn con
extendida y abduccion
Rodilla: Flexion de rodilla

Cuello de pie: sin limitaciones

Flexibilidad

Disminucion de la flexibilidad de los
siguientes componentes musculares:

Cadera: Psoas mayor, lliaco, recto interno,
pectineo y aductor mayor, medio y menor

Rodilla: cuadriceps e isquiotibiales

Cuello de pie: gastronemios y soleo

Mejoré la flexibilidad de los
siguientes componentes
musculares:

Cadera: Psoas mayor, lliaco,
aductor mayor, medio y menor

Rodilla: isquiotibiales

Cuello de pie: gastronemios y
soleo

Aptitud postural

El usuario adopta la posicion sedente, aunque
se evidencia una ligera anteversion pélvica,
que con lleva al acortamiento de los musculos
flexores de cadera, asi como al elongamiento
de los paravertebrales bajos. Asi mismo se
evidencia una hipercifosis dorsal como
método de compensacion para evitar el
desplazamiento del centro de gravedad y
pérdida del equilibrio.

Durante la marcha se observa un ligero
desplazamiento del centro de gravedad hacia
anterior, producto de la debilidad de grupos
musculares del tronco y cadera. Por lo tanto,
se evidencia un desbalance e inestabilidad del
tronco que conlleva a unas ineficientes
reacciones de equilibrio y enderezamiento.

El usuario adopta la posicién
sedente, aunque se evidencia
una ligera anteversion pélvica.
Sin embargo, se evidencié una
disminucion del acortamiento de
los musculos flexores y aductores
de cadera con un mejor trabajo
de los paravertebrales. Asi mismo
hubo una mejora en la postura
hipercifética.

Durante la marcha se observo un
ligero desplazamiento del centro
de gravedad hacia anterior,
aunque se evidencié un mejor
trabajo de los musculos
paravertebrales reflejado en una
mejora en las reacciones de
equilibrio y enderezamiento.

Reacciones de
equilibrio

Las reacciones de equilibrio son:

Anterior: suficientes
Posterior: ineficientes
Lateral: ineficientes

Las reacciones de equilibrio son:
Anterior: suficientes

Posterior: suficientes

Lateral: suficientes

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2017, Vol 15, N° 1. ISSN 0718-0918

17



Revista Pediatria Electrénica
Universidad de Chile
Facultad de Medicina
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil

Servicio Salud Metropolitano Norte

Hospital Clinico de Nifios
Roberto Del Rio

Tabla 5. Descripcion de resultados caso 4.

Evaluacién inicial

Evaluacién final

Movilidad articular

Disminucién en el arco de movimiento de los
siguientes movimientos:

Cadera: Flexion con rodilla flexionada y
extendida, abduccion

Rodilla: Flexion de rodilla

Cuello de pie: sin limitaciones

Mejoré el arco de movimiento de
los siguientes movimientos:

rodilla
rodilla

Cadera: Flexion con
flexionada, flexiébn con
extendida y abduccion
Rodilla: Flexion de rodilla

Cuello de pie: sin limitaciones

Flexibilidad

Disminucion de la flexibilidad de los
siguientes componentes musculares:

Cadera: Psoas mayor, lliaco, recto interno,
pectineo y aductor mayor, medio y menor

Rodilla: cuadriceps e isquiotibiales

Cuello de pie: gastronemios y soleo

Mejoré la flexibilidad de los
siguientes componentes
musculares:

Cadera: Psoas mayor, lliaco,
aductor mayor, medio y menor

Rodilla: isquiotibiales

Cuello de pie: gastronemios y
soleo

Aptitud postural

La usuaria adopta la posicién sedente, aunque
se evidencia una ligera anteversion pélvica,
que con lleva al acortamiento de los musculos
flexores de cadera, asi como al elongamiento
de los paravertebrales bajos, debido a un
desbalance de los musculos de tronco, que se
reflejan en inadecuadas reacciones de
equilibrio y enderezamiento.

No realiza la marcha debido a un retraso en
su desarrollo psicomotor y a la alteracion
motora y postural que genera su patologia de
base.

La usuaria adopta la posicion
sedente, donde se evidencia la
disminucion de la anteversién
pélvica y del acortamiento de los
musculos flexores de cadera. Las
reacciones de equilibrio vy
enderezamiento mostraron
mejoria gracias a la mejora del
desbalance de los musculos de
tronco.

Reacciones de
equilibrio

Las reacciones de equilibrio son:

Anterior: insuficientes
Posterior: ineficientes
Lateral: ineficientes

Las reacciones de equilibrio son:
Anterior: insuficientes

Posterior: suficientes

Lateral: insuficientes
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Comentarios

Esta investigacion tuvo como objetivo
establecer los efectos de la técnica de
hidroterapia e hipoterapia en el manejo de las
retracciones musculares de miembro inferior
en los nifios con lesion del sistema nervioso
central que asistieron a la Fundacién Centro de
Equinoterapia IPS, durante el primer periodo
de 2013.

Con relacién al diagnéstico médico de los
participantes, se demostr6 que los cuatro
diagnosticos corresponden a lesiones del
sistema nervioso central, dentro de ellas la
pardlisis cerebral, los cuales, al ser
comparados con otros estudios (4, 13)
corresponden a patologias que involucran
investigaciones relacionadas con lesion del
sistema nervioso central.

Los efectos de la técnica de Hipoterapia en el
manejo de las retracciones musculares
mostraron una mejoria tanto en los rangos de
movilidad articular como en la flexibilidad
muscular en los cuatro nifios participantes en
el estudio, asi como en las reacciones de
enderezamiento y equilibrio, datos que al ser
comparados (14), muestran cierta similitud, ya
que esta técnica y los estiramientos
musculares generaron en los usuarios de las
dos investigaciones un aumento del rango de
movilidad articular. Aunque el autor plantea
que es necesaria la aplicacién de la técnica
minimo de siete meses para evidenciar los
efectos, con la presente investigacion se logré
establecer cambios en el movimiento articular
y flexibilidad de forma positiva, con tan solo 16
sesiones en dos meses de aplicacion de las
técnicas.

De igual forma, las técnicas aplicadas
facilitaron en los cuatro usuarios la relajacion y
facilitacion de los musculos, datos que al ser
contrastados muestran  similitud en los
hallazgos obtenidos en una investigacion (13),
donde se determiné que la hidroterapia es
importante para inhibir la espasticidad en nifios
con lesion del sistema nervioso central y, por
ende, facilita la relajacién de los masculos.

La técnica aplicada a los cuatro participantes
en el estudio tuvieron efectos relevantes en la
flexibilidad muscular de miembro inferior, datos
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gue al compararse con investigaciones (15)
evidencia que la espasticidad en nifios con
patologias neurolégicas que cursan con
aumento del tono disminuye, favoreciendo asi
el aumento de la amplitud articular, lo que
genera beneficios directos a la relajacion e
inhibiciobn del tono muscular, permitiendo
conjuntamente la disminucién de retracciones
musculares con mayor predominio en miembro
inferior, especialmente en la articulacion de la
rodilla.

Estos datos se correlacionan con la presente
investigacion puesto que los efectos en
movilidad articular y flexibilidad muscular
tuvieron predominio en miembro inferior,
aunque en el caso del presente estudio los
mayores cambios se evidenciaron a nivel de la
articulacion de la cadera.

La técnica de hipoterapia mostré efectos
favorables en movilidad articular y flexibilidad
muscular. Las sesiones se llevaron a cabo
durante 30 minutos cada una, aunque Fuertes
Mejia (4) revel6 que la técnica de hipoterapia
es mas efectiva para el balance muscular que
la realizacién de estiramientos, ya que esta
técnica disminuye la asimetria de la actividad
muscular con tan solo 8 minutos de aplicacion.

Conclusiones

Se encontré influencia positiva en la aplicacion
de la técnica de hipoterapia en la amplitud de
movilidad articular de la poblacion estudio
hacia los movimientos de cadera, tales como la
flexion (con rodilla flexionada y extendida),
extension, abduccion, rotacion externa e
interna, flexion de rodilla y plantiflexion. Sin
embargo, los movimientos de aduccion de
cadera, extension de rodilla, dorsiflexion con
inversion y la eversion de cuello de pie no
presentaron cambios en el movimiento
articular, puesto que en la evaluacion inicial no
presentaron ningun tipo de limitacion.

Se evidencié una influencia positiva en la
aplicacién de la técnica de hipoterapia, puesto
gue generaron en los participantes del estudio
un aumento de la flexibilidad de los musculos
flexores y extensores de rodilla. De igual
forma, se mostré una mejoria en los musculos
flexores de cadera monoarticulares. Para los
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flexores

de cadera biarticulares no se

registraron cambios en su flexibilidad.

La aplicacién de la técnica de hipoterapia
generaron efectos positivos en la aptitud
postural y las reacciones de equilibrio en cada
uno de los usuarios participantes en el estudio.
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