Introduccion

El desarrollo actual de la educacién cubana va aparejado con las
exigencias por el logro de la calidad educacional en cada uno de los niveles de
educacion, de manera que la formacion y el desarrollo de la personalidad de
los escolares se correspondan con el fin trazado y con el avance social
alcanzado.

La realidad social y cultural se refleja en nuestras instituciones
educacionales y cada vez es mas manifiesta la complejidad del contexto
escolar actual, por lo que se hace necesario optar por una educacion abierta en
la__diversidad y para ella poniendo un pensamiento con relieve
multidimensional, que contemple las diferencias y se empefie en la busqueda
de nuevas estrategias o alternativas educativas favorecedoras del desarrollo de
nuestros nifios y exploten al maximo sus potencialidades.

Desde la antigiedad y hasta nuestros dias, ha llamado la atencion de
personalidades y especialistas, la situacion de las personas que presentan
diferentes tipos de discapacidades, sus posibilidades para aprender,
comunicarse y adaptarse a las normas sociales. Paralelamente al desarrollo
socio-economico y vinculado a demandas sociales, tiene lugar el desarrollo de
las ciencias, entre las cuales, las ciencias de la educacion ocupa un destacado
lugar.

Cuba desarrolla todo un sistema de atencion a las personas con
discapacidades, lo que tiene un caracter principalmente preventivo. Se
perfeccionan continuamente los programas escolares, la preparacion familiar,
comunitaria y la superacion profesional, para elevar la calidad de la educacién
para todos y fortalecer el vinculo educacion-sociedad. Dentro de este sistema
educativo se da atencibn a discapacidades sensoriales y motrices,
discapacidades intelectuales, entre otras y, el Sindrome de Rett (SR), aunque
no cuenta con una institucion especifica, se inserta dentro de los principios y
postulados de la escuela especial cubana.

El Sindrome de Rett (SR) es un trastorno neurolégico complejo que
involucra el desarrollo general de las nifias, lo que trae como consecuencia
una involucion en el desarrollo psicomotor, al haber una regresién de
actividades motoras adquiridas y por ende un retraso en los aspectos
psicologico y cognitivo. La observacion clinica de la pérdida de habilidades
previamente adquiridas en la infancia temprana, coloca al SR en la categoria
de desoérdenes neurodegenerativos. Sin embargo, la habilidad para adquirir un
uso minimo de las manos, asi como los ultimos hallazgos provenientes de
estudios neuroanatémicos, genera un dilema conceptual entre su pertenencia a
la categoria de desorden degenerativo o a la de retardo en el desarrollo.
Pero no se duda que existe un estancamiento en el desarrollo motor.*

En el curso escolar 2002 — 2003 se inserta en la Escuela Provincial para
los Trastornos de la Comunicacion Miguel Basilio Diaz Santamaria una nifia SR
de 5 afios de edad. Se pudo constar durante ese periodo que la intervencion,

! Barbero L, Aldo. Sindrome de Rett: Revision y actualizacion de conceptos. 2000
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tanto terapéutica como pedagdgica, no satisfacia las necesidades educativas
de la nifia, por lo que, la autora de este trabajo se propuso realizar un estudio
entorno a ello, generandose asi el siguiente problema cientifico:

¢Como contribuir a una adecuada estimulacion del desarrollo
psicomotor de las nifias con Sindrome de Rett?

La enorme heterogeneidad sintomatica que presentan las nifias con SR
en las distintas areas de su desarrollo, se reflejan con mucha mas fuerza en el
neuromotor, por lo que las intervenciones a través de terapias fisicas son una
de las vias para mantener, un mayor tiempo, la movilidad y la funcionabilidad
de la marcha y otras respuestas motoras. Se conoce muy poco sobre
programas educativos referentes a este sindrome, pero esta en manos de
especialistas en el area clinica'y educacional, buscar alternativas que ayuden
a estas nifias a su integracion escolar y a mejorar su calidad de vida. Por tanto
se declara como objetivo de investigacion:

Elaborar alternativas de trabajo que tomando como base la
hipoterapia, estimulen el desarrollo psicomotor de las nifnas con SR.

Guio la investigacion las siguientes preguntas cientificas:

¢ Cuales son los presupuestos tedricos que sustentan la tematica
que se aborda?

¢ Qué caracteristicas presenta un grupo de ninas con SR?

¢ Qué particularidades deben tener las actividades disenadas para
la estimulacion del desarrollo psicomotor del SR que se presentan en la
propuesta?

¢ Qué criterio tienen los especialistas de la propuesta disefiada?

Para el cumplimento del objetivo de la investigacion, se plantean
como tareas cientificas:

Sistematizacion de los presupuestos tedricos sobre:

Desarrollo y evolucién del Sindrome de Rett

Problemas mas frecuentes en el area psicomotora

Desarrollo y evolucién de la hipoterapia

Utilizacion de la hipoterapia en la rehabilitacion psicomotriz
Diagnosticar el estado inicial de los problemas psicomotores en
ninas SR.

Elementos que deben tenerse en cuenta para la elaboracion de la
propuesta

4. Validar la propuesta a través de la consulta a especialistas.

DAORORORN ey

1 d

La logica de la investigacion se basa en un enfoque materialista -
dialéctico, por lo que se utilizaron los siguientes métodos:
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Teoricos:

Histérico - Légico
Analisis y Sintesis
Analisis documental

Modelacion
Empiricos:

Entrevista a maestros
Entrevista a padres
Entrevista a Médicos
Criterio de Especialistas

El método estadistico empleado fue:
Analisis porcentual

El grupo de estudio esta conformado por 3 nifias Sindrome de Rett de
Ciudad de La Habana de 7, 11 y 16 afios de edad.

El grupo de trabajo que interviene en esta investigacion son 10. Cinco
de ellos estan comprendidos, en las areas de Cultura Fisica en la especialidad
de Fisioterapia, y Equitacion; en el area educativa, psicopedagogos y maestros
y los otros cinco son padres de las niflas con SR. Los especialistas a los que
se le pidi6 validacion para esta propuesta son 10 y pertenecen a las areas de
Cultura Fisica en la especialidad de rehabilitacion, y equitacion, medicina en
las areas de Neurologia y Fisiatria, en la educacion con psicopedagogos y
terapeutas ocupacionales.

El aporte tedrico consiste en revelar la relacion entre la hipoterapia
como propiciadora del desarrollo psicomotor, la manifestacion y el adelanto
psicomotriz que estas alcanzan, al integrarse durante la realizacién de terapia,
en atencion a las necesidades particulares, diferentes actividades propiciadoras
de su avance general.

Significacion practica: Esta dada en la modelacion de un conjunto de
actividades que desarrollan las areas motoras y cognitivas de estas nifias.
Este modelo es susceptible de ser ampliado dada su importancia por las
posibilidades que brinda a los especialistas para la intervencion correcta con el
sindrome.

La novedad consiste en la concepcion de un programa de intervencion
general en el SR el cual servira de consulta a especialistas de las areas de
salud, rehabilitacion y educacion

La tesis consta de una introduccion, dos capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliogréficas, bibliografia y anexos.

En el capitulo | se ofrece el marco tedrico referencial que fundamenta el
problema de esta investigacion. Se caracteriza el contexto actual del
Sindrome, y presentan las consideraciones teodricas que avalan la
necesidad de un programa de intervencion. También se explican las
consideraciones tedricas sobre la hipoterapia y su importancia en la
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rehabilitacion de este tipo de trastorno y la relacion de ésta con la
psicomotricidad.

En el capitulo Il se realiza un andlisis metodologico de los métodos e
instrumentos utilizados en esta investigacion, asi como la implementacion de
la propuesta y el andlisis de los resultados obtenidos.
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CAPITULO |

En este capitulo se presenta una breve resefia histérica sobre algunos
aspectos elementales como son: el SR, la Psicomotricidad y la Equinoterapia.

1.1. El SR. Caracteristicas y problemas mas comunes

El SR se define actualmente, como un conjunto de sintomas y signos
gue aparecen durante la infancia, que conducen a una severa y compleja
discapacidad en contraste con el desarrollo normal temprano sin una
explicacion etiologica. Se puede considerar como un "Trastorno secundario
del movimiento" debido a que no existe debilidad o dafio en las areas motoras
primarias, pero si en los mecanismos usados para el control final de la
informacién de la corteza cerebral. Se considera también como un trastorno del
desarrollo, al igual que el autismo, que, en forma secuencial, involucra
mecanismos neurales selectivos cruciales para el desarrollo del lactante y el
nifio. El Sindrome de Rett debe ser visto como un "Trastorno Neurolégico

Complejo".?

La prevalencia del sindrome es de por lo menos 1:10.000 a 1: 15000
nifas, cifras observadas en estudios suecos y escoceses (Naidu, 1990; IRSA,
1997, Bauman et al., 1995). Segun Kozinetz et al. (1993) . En Cuba no existe
un levantamiento de la discapacidad por lo que se nos hace imposible conocer
la prevalencia del mismo en nuestro pais, aunque se conoce la existencia de
nifas con SR en Ciudad de La Habana (5), Nueva Paz (5), Matanzas (1),
Camaguey (1) y Granma (1).

Actualmente es considerado como uno de los Trastornos Profundos o
Generalizados del Desarrollo, y es reconocido en los manuales diagnésticos
psiquiatricos como el DSM-IV (Manual Diagnostico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales, Cuarta revision) (Anexo 1) y el CIE-10 (Clasificacion
Internacional de la Enfermedades, Décima Revision), (Anexo 2) porque
comparte las caracteristicas de este grupo de trastornos como son la presencia
de un deterioro severo en las areas de habilidades sociales, habilidades para la
comunicacion y la presencia de conductas, intereses o actividades
estereotipadas. En este grupo de patologias encontramos también al Autismo
Infantil, al Sindrome de Asperger y el Trastorno Desintegrativo Infantil.

Presenta 4 estadios:

1. Estadio I: Parada temprana del desarrollo: su edad de comienzo
esta entre los seis y dieciocho meses. Parada del desarrollo aunque
Su patrén, en principio no es claramente anormal. Puede durar desde
semanas a meses.

2. Estadio ll: Regresion rapida del desarrollo: se inicia entre el afio y
los cuatro. Se evidencia una clara deficiencia mental y se pierden las
habilidades del lenguaje y la comunicacion previamente adquiridas.

2 Negron, Liliana, Nafiez, Lilia: Sindrome de Rett. Diagndstico y Tratamiento
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A nivel motor se van deteriorando las habilidades manuales y aunque
habitualmente se mantiene contacto ocular, algunas veces puede
parecer que estd aislado. En un quince por ciento puede presentarse
crisis epilépticas.

3. Estadio lll: Periodo Pseudoestacionario: se recuperan algunas de
las habilidades comunicativas, en apariencia parecen haberse
recuperado algunas habilidades motoras, regresion neuromotora
lenta. Destacadas apraxias y dispraxias manuales. Puede durar
varios afos.

4. Estadio IV: Deterioro Motor Tardio: se considera este estadio
cuando cesa el movimiento. Existe gran incapacidad multideficitaria,
escoliosis y pies distroficos. Mejorias leves en contacto emocional y
social. Si la paciente nunca habia conseguido marcha autonoma se
habla de Estadio IV — B, si la habia conseguido previamente se
denomina Estadio IV — A2

Formas clinicas atipicas

1. Forma “Frustre”: se considera la mas frecuente. Pacientes con
desarrollo inicial normal, que comienzan el proceso regresivo algo
mas tarde y menos intenso que la forma clasica. Las estereotipias
pueden estar ausentes o ser atipicas.

2. Variante con lenguaje conservado: conservan, a pesar del Estadio
Il algunas palabras o frases, aunque pierden su funcionalidad
comunicativa.

3. De comienzo precoz con crisis: reconocida en la Conferencia
Internacional de 1984, se caracteriza por la presentacion inicial de
crisis comiciales (espasmos infantiles) y evoluciona como un SR
clasico. Existencia de epilepsia con resistencia al tratamiento.

4. Sindrome de Rett congénito: fue descrito por primera vez en 1985,
es muy discutido ya que no cumple con el segundo criterio
diagnostico: muestra anormalidades del desarrollo desde el
nacimiento (hipotonia).

5. Variantes con regresion en la infancia tardia: suelen ser
diagnosticadas con retraso mental moderado, no especificado, o
nifias con trastorno autista. Posteriormente desarrollan la clinica
tipica del SR. Suele ser tan insidiosa la evolucion que el diagnéstico
suele confirmarse alrededor de los 20 — 25 afios.

La causa del SR ha sido determinada como un gen defectuoso en el
cromosoma X llamado MeCP2. Es la primera enfermedad humana que se ha
descubierto que es originada por defectos en una proteina involucrada en la
expresion de un gen a través de su interaccion con el ADN metilado. Este
descubrimiento ha puesto de manifiesto una nueva clase de enfermedad
genética que se puede extender mucho mas alla del SR y aplicarse a otros
trastornos del desarrollo neuroldgico, pero se debe investigar profundamente
antes de que tal conexién pueda ser establecida. *

% Hunter, Kathy: Manual del Sindrome de Rett 1999 p.31
* Diaz Atienza, Joaquin: Sindrome de Rett.
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El Mecp2 desempefia un papel importante en el desarrollo del cuerpo y
del cerebro. Las neuronas lo necesitan para su crecimiento y maduracion en el
momento en que se forman las conexiones sinpticas de las cuales dependen
nuestros pensamientos y acciones. Las mutaciones de este gen implican un
trabajo deficiente de las neuronas, las cuales no pueden realizar las
conexiones necesarias y la capacidad de procesamiento del cerebro es
inadecuada. Las sustancias quimicas utilizadas como mensajeros - los
neurotransmisores - y los receptores a través de los cuales se actlia presentan
serios problemas. Por tal motivo, las nifias con Sindrome de Rett tienen la
combinacién del efecto del fallo en el crecimiento neuronal y el desbalance de
los neurotransmisores.”

Su primera manifestacion clinica es un lento estancamiento del
desarrollo neuromotor lo que da lugar a un retraso importante en la
adquisicion de la motricidad gruesa, cuando se consigue. Los signos mas
precoces son la pérdida de la antigravedad y las habilidades de balanceo.
Desde el Estadio Il aparece una distonia de los miembros inferiores que
conjuntamente con la dificultad de reaccion en la correccion postural.

Es entre el afio — afio y medio, se aprecia, sin lugar a dudas, la pérdida
de la motricidad fina, deterioro de las capacidades intelectuales y de la
comunicacion y, en cuestion de meses o dias, aparece un marcado desinterés
por el medio. Se instauran las estereotipias manuales caracteristicas, que
suelen consolidarse en el Estadio Il de la enfermedad. Desaparece la finalidad
funcional de las manos, y se convierte en un patron de movimientos
caracteristicos para cada nifia.

Para poder comprender y tratar a estas niflas de la mejor manera
posible, resulta necesario analizar algunos problemas y deficiencias comunes
gue podemos considerar caracteristicas de la enfermedad.

1.1.1. Deficiencias en la percepcion e integracion sensorial

En los primeros siete afios de vida de un nifio casi toda la actividad es
parte de un proceso de organizacion de sensaciones en el Sistema Nervioso
Central (SNC). El nifio aprende a sentir su cuerpo y el mundo que lo rodeay a
realizar diferentes movimientos, aprende a interactuar con objetos, a hablary a
relacionarse con otras personas. Todo esto le proporciona informacion
sensorial y debe desarrollar esta integracion para usar esa informacion e
interactuar de forma adecuada. Todas estas funciones se desarrollan en un
orden natural y cada nifio sigue la misma secuencia basica unos de una forma
mas répida y otros de una manera mas lenta. Los nifios que se desvian
considerablemente de la secuencia basica del desarrollo de la integracion
sensorial, presentaran problemas en muchos aspectos de la vida.

Cuando la actividad de un sistema sensorial se vuelve mas organizada,
0 cuando varios sistemas sensoriales se integran mas entre si, el SNC funciona
de manera integral. El sistema vestibular es el sistema unificador, porque
forma la relacion basica de una persona con la fuerza de gravedad y con el

® Kerr, Alison: The impact of the genetic diagnosis in Rett.
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mundo fisico y las demas sensaciones se procesan en relacion con esta
informacion vestibular béasica, es decir, prepara todo el sistema nervioso para
qgue funcione de forma eficaz. Cuando el sistema vestibular no funciona
eficientemente, la interpretacion de otras sensaciones sera inconsistente e
imprecisa y el SNC tendra dificultades para funcionar.®

Las niflas afectadas con el SR tienen dificultades para captar, interpretar
e integrar las impresiones sensoriales, tanto del mundo exterior como de sus
propios cuerpos. Poca modulacién de la entrada sensorial, especialmente la
vestibular y la tactil, trae como consecuencia que sean gravitacionalmente
inseguras o tactimente defensivas o indiferentes.

1.1.2. Comportamientos Estereotipados

Las estereotipias manuales son caracteristicas del SR. Los movimientos
son intensos y frecuentemente las manos interaccionan con movimientos de la
boca y de la lengua. Los movimientos no son simétricos y cada mano tiene su
propia tarea individual. Las estereotipias disminuyen con los afios en cuanto a
amplitud e intensidad.

Otras estereotipias son el rechinar los dientes y las regularidades
respiratorias como la hiperventilacion, retencion del aliento, y la hinchazon,-
debido a que tragan aire y se produce una distensién abdominal- también se
pueden dar extraiios movimientos de los ojos tales como cerrarlos, apretar los
parpados, poner los 0jos en blanco, entre otros.

Apraxias

Apraxia significa la incapacidad o dificultad de llevar a cabo
movimientos y acciones propositivas a pesar de una movilidad normal.

Cuando el SR se hace evidente, las nifias no pierden la capacidad de
mover su cuerpo, pero si pierden la capacidad de comprender como utilizar su
movilidad. Tienen dificultad para reaccionar al mundo exterior de una forma
adecuada, en la misma medida en que tienen dificultades para captar la
informacién que reciben de él y no saben como transformar un deseo de actuar
en la accién propiamente dicha. Esta apraxia parece tener un efecto global,
pero sus consecuencias son mas evidentes en el habla, la habilidad motora fina
y la capacidad motora grosera de tipo complejo

1.1.4. Graves incapacidades motoras

Ameén de las auténticas deficiencias motoras, su movilidad se ve también
afectada por la apraxia, las deficiencias de percepcion y las dificultades de
coordinacion.  Estan afectadas tanto en la capacidad motora fina como en la
gruesa, tienen dificultades para morder, masticar y tragar. Al analizar los
movimientos de estas nifias, se constata que existen tres movimientos
principales, originados muchas veces en las propias nifias y son: ’

® Ayres Jean. Integracion sensorial y el nifio
"IBIDEM
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\/ Estereotipias: movimientos automatizados, realizados tan
inconscientemente que, in dependiente de la situacibn pueden
llevarse a cabo en paralelo a la mayoria de las demés actividades.

V/ Movimientos automaticos ligados a ciertas situaciones:
movimientos tan naturales como caminar, sujetar algo, hablar,
constituye un problema para las niflas con SR. Necesitan muchas
veces un respaldo de situaciones que les indiquen lo que tienen que
hacer y como hacerlo. Siempre mantienen su mano sobre el brazo
de un adulto a la hora de comer, o levantan el pie cuando le quitan
los pantalones. Desgraciadamente estos movimientos tienen sus
limitaciones, no son flexibles y no pueden ser generalizados a todo lo
que seria frecuentemente necesario.

\V/ Movimientos originados por la afectaciéon emocional: es la propia
fuerza interna que mueve a las nifias la que provoca en la mayoria
de los casos movimientos dirigidos y satisfactorios. Es su propia
motivacion la que determina si va a actuar o no y en ese caso qué
movimientos debe realizar. Esta motivacion puede ser un deseo
positivo, pero también puede ser la necesidad, la incomodidad o un
impulso interno.

1.1.4.1. Capacidad motora gruesa

Pocas niflas con SR llegan a gatear, y solo unas pocas han gateado con
normalidad respecto al momento y la estructura de movimiento. La mayoria
han empezado a moverse de un lado para otro mas tarde de lo normal y
también han elegido otros tipos de movimiento que no son normales. Sin
embargo, el andar parece ser una actividad menos complicada, pero, saber si
van a aprender a caminar o no depende de su tono muscular general.

Cuando la enfermedad progresa, la escoliosis empieza a manifestarse
gradualmente y el tono muscular que anteriormente era bajo puede
transformarse en rigidez y espasticidad. Otras deficiencias suplementarias muy
corrientes son alteraciones troficas de los pies y pies frios e hinchados con
escasa percepcion tactil, esto trae por consecuencia que, incluso aquellas que
han aprendido a andar y que han estado caminando de forma independiente
durante muchos afos, pueden tener dificultades cada vez mayores para
moverse de un lado a otro y muchas de ellas con el paso de los afios terminan
en silla de ruedas.

La falta de coordinacion y de control motor, las dificultades para cambiar
de una pauta de movimientos a otros y varias dificultades de percepcién
sensorial y motora estdn presentes en todos los grupos de edades, que
impiden, incluso, a aquellas que tienen la capacidad de caminar independiente
utilizar esa capacidad a fondo. Muy rara vez corren y tienen dificultades para
subir y bajar escaleras, no se mueven de una forma suave y tienen dificultades
con el equilibrio. Sus respuestas de proteccion son malas.
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1.1.4.2. Capacidad motora fina. Funcién manual

La pérdida de la capacidad manual adquirida y una capacidad motora
manual utilizada principalmente para movimientos estereotipados, constituyen
los sintomas centrales del SR. En el estadio Il de la enfermedad pierden las
habilidades adquiridas, no pueden conseguir ya que sus manos realicen los
movimientos que hacian antes. Algunas estan afectadas por la ataxia con
movimientos abruptos y carentes de coordinacion de brazos y manos que se
hacen mas intensos cuando intentan alcanzar un objeto. Ninguna posee la
capacidad suave y compleja de los movimientos de la mano y a medida que
progresa la enfermedad las actividades motoras manuales se enlentecen y los
movimientos estereotipados se atenuan.

1.1.5. Dificultades de coordinacion.

Del mismo modo que tienen dificultades para integrar sus impresiones
sensoriales, tienen también dificultades para coordinar sus acciones. Esta
dificultad se manifiesta de muchas formas, una de ellas es la coordinacién a la
acogida activa de informacién procedente del mundo exterior — input — con su
realizacion activa en el mundo exterior — output — y no responden de forma tan
inmediata como otras personas no portadoras del sindrome.

El grado de dificultad en dar cabida a la informacion y al mismo tiempo
actuar hacia fuera, depende del grado de actividad que requiera cada una de
esas operaciones, ya que si las acciones compiten entre si con respecto al
grado de atencion necesaria, tendrdn que elegir ya que solo pueden dirigir su
atencion activamente a un solo estimulo a la vez.

1.1.6. Retraso mental.

Asi como van perdiendo sus capacidades anteriores, parecen mas bien
guedarse en un punto muerto en lo que se refiere a desarrollo mental,
quedandose estancado, es decir, que no existe ningun desarrollo ulterior que
les permita alcanzar niveles superiores de abstraccion.

La comprension del mundo depende de sus experiencias concretas y
tangibles, entienden mediante el proceso de asociacion y reconocimiento.
Cuanto mas estructurada y familiar sea una situacion, es decir, cuanto mas
experiencia tengan de esa situacion, mejor comprenderan y mejores seran sus
actuaciones.

1.1.7. Trastornos de la comunicacion y el lenguaje

Todas las nifias comprenden el significado de algunas palabras que han
aprendido y las asocian con objetos y situaciones concretas, muchas pueden
seguir direcciones sencillas y comprender una informacién simple que no
necesita forzosamente haber sido aprendida previamente, sino que debe ser
comprensible y motivadora de algin modo para ellas, debe encajar en su
marco de referencias y en su esquema de valores.
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Casi todos los investigadores concuerdan en que comprenden mas de lo
gue uno piensa y que esa comprension puede ser a veces casi completa, pero
nadie se atreve a decidir si se trata en verdad de una comprensioén verbal o de
una comprension mas bien intuitiva. En este campo dependemos de la
intuicién y la interpretacion y puede verse que parte de las deficiencias de las
nifias estan en nosotros mismos.

Algunas conservan algun grado de lenguaje y puede aparecer de
pronto, o cuando sus necesidades o nivel emocional son muy fuertes. Algunas
usan sus 0jos para comunicarse, mientras que otras son capaces de utilizar
Sus manos para sefialar o dar una imagen a otra persona. El lenguaje corporal
es un elemento importante de comunicacion, aunque resulte muchas veces
dificil de interpretar por otras personas, por su sutileza o dificultad.

Muchas veces parece que la nifia con SR sabe lo que quiere decir, pero
su apraxia verbal no le permite planificar los movimientos necesarios para
expresarlo, ademas pueden existir problemas motores subyacentes a nivel oral
gue afectan el habla. Su capacidad para comunicarse mediante el lenguaje de
signos, gestos u otro tipo de lenguaje corporal esta obstaculizada por la falta
del uso funcional o voluntario de las manos.?

Muchas se benefician con los sistemas alternativos y aumentativos de la
comunicacion (SAAC) mediante lenguaje escrito, corporal y expresion facial, la
comunicacion facilitada, los paneles de comunicacion, los sefializadores de
cabeza y aparatos con salidas de voz, pueden constituir métodos alternativos
qgue ayuden en la comunicacion.

1.1.8. Enfoques del tratamiento

Los enfoques del tratamiento a los problemas motores en el SR, se
basan en una intervencion multidisciplinaria con el objetivo de mantener y
potenciar al maximo sus funciones motoras, no curan, pero si tienen un
caracter preventivo. Entre las intervenciones con el SR se encuentran:

\/ Fisioterapia: su objetivo es mantener o aumentar las habilidades
motoras, desarrollar o conservar las habilidades transicionales,
prevenir o reducir deformidades, conductas y autonomia, siempre
controlando su evolucion. El tipo de enfoque que se adopte
dependeré del estadio del sindrome en que se encuentre.

\/ Terapia Ocupacional: su objetivo es dar vias para ayudar a
fomentar el uso del cuerpo, especialmente de las manos.

V/ Logopedia: el SR afecta el lenguaje expresivo (comunicacion
con los demas) mucho mas que el lenguaje receptivo
(comprension). La apraxia y otras funciones motoras basicas se
combinan con la falta de un lenguaje corporal efectivo, lo que
resulta un reto lograr que logre una comunicacion funcional. Por
lo tanto, su objetivo es lograr una comunicacién lo mas funcional

8 Hunter, Kathy. Manual del Sindrome de Rett
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posible a través de diferentes sistemas alternativos de
comunicacion (SAC)

Musicoterapia: escuchar y hacer musica tienen un efecto positivo
sobre las funciones cerebrales, pues incrementa la circulaciéon de
sangre, glucosa y oxigeno y provoca una estimulacién hacia el
aprendizaje. Esta terapia influye en los cambios de patrones de
comportamiento, y su intervencibn se centra en adquirir
capacidades no musicales como comunicacion, capacidad para
elegir, y habilidades motoras. Esto crea un marco adecuado para
el desarrollo sensoriomotor, y para el crecimiento emocional y
social. Tiene muy buenos resultados en los tratamientos con SR.

Hidroterapia: esta terapia tiene gran éxito debido a la atraccién
que el medio acuatico ejerce en estas nifias, o que posibilita el
éxito en cuanto a los objetivos o fines que se lleven a cabo. El
movimiento espontaneo es mas facil en el agua y la hidroterapia
promueve una amplia gama de movimientos y reduce
espasticidad. Igual ocurre con las dificultades sensoriales y
perceptivas, ya que en el agua se consigue un mejor equilibrio sin
vacilaciones y miedos. Contribuye a la salud de los masculos y
nervios, contrarrestando su inactividad en el suelo, mejora la
salud de forma global y bienestar, lo que potencia en gran medida
su capacidad de aprendizaje.

Hipoterapia: ayuda al equilibrio, fuerza muscular y se minimiza el
uso estereotipado de las manos, aumenta su uso funcional y la
ayuda a establecer un patron de locomocion adecuado.

En el Sindrome de Rett, existen infinidad de alteraciones sométicas
en los diferentes 6rganos y sistemas que precisan de un seguimiento clinico
preciso y cercano para mejorar la calidad de vida de estas nifas,
adolescentes y adultas y para poder conservar la capacidad de marcha y la
independencia relativa que esta representa en el mayor grado posible. Es
un trastorno con multiples discapacidades que necesita para su tratamiento

la asistencia de diversos especialistas.

1.1.8. Fluctuaciones del comportamiento e identidad

Sus conductas cambian segun la hora y los dias y se caracterizan
mas por los extremos que por los matices, pasan de las lagrimas a la risa
abruptamente y estas fluctuaciones son un problema no solo para ellas, sino
para las personas de su entorno y las interacciones con ellas. Con los afios,
estas grandes fluctuaciones en su atencion, reactividad, estado de &nimo,
actuaciones y comportamiento global tienden a enlentecerse y a hacerse mas

moderadas en su manifestacion.

Ellas tienen una imagen incompleta y confusa de si mismas, la
autoconciencia y conciencia del propio cuerpo es deficiente, y esto esti
estrechamente ligado a todas las deficiencias descritas anteriormente. No ven
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su cuerpo como algo que sepan controlar, es mas bien una fuente de
incertidumbre y de miedo, no responde a lo que ellas desean.

1.1.9. Educacion en el Sindrome de Rett

No podemos pensar que las nifias con SR no aprenden. Si bien es
cierto que presentan retraso mental, se ha demostrado que el nivel de éste
se encuentra en dependencia de la estimulaciéon que haya recibido y las
habilidades motoras conservadas. Su ritmo de aprendizaje es mas lento
gue en otras discapacidades, pero logran interiorizar lo que le vamos
ensefiando.

Las particularidades del Sindrome hacen que cada nifia sea diferente,
por lo que necesitan un programa individual disefiado y construido para sus
propias fuerzas y de acuerdo con sus necesidades particulares. Ellas
aprenden mirando y escuchando. Comprenden la relacion causa — efecto y la
permanencia del objeto. Reaccionan a los diferentes tonos de voz y parecen
captar mensajes verbales. Son capaces de establecer asociaciones entre lo
qgue ven, oyen Yy sienten, por un lado y algo experimentado en una situacion
dada.

La capacidad potencial de aprendizaje de las nifias con SR se ha visto
oscurecida por sus enormes déficit fisicos, que anulan su posibilidad de
comunicarse por las vias tradicionales, sin embargo, el lenguaje receptivo es
mucho méas amplio y si contamos con el material educativo apropiado a su
edad y caracteristicas, puede resultar estimulante y sugestivo con grandes
éxitos en la autoestima y autoconciencia. La integracion de estas nifias a un
salon o escuela es sumamente importante ya que fomenta la imitacion,
conducta positiva hacia el aprendizaje, las relaciones personales y, sin duda,
hace que se sienta su presencia en la comunidad.

1.2. Equinoterapia

Del griego “Hippos” (Caballo), la equinoterapia es un método terapéutico
y educacional que utiliza el caballo dentro de un abordaje interdisciplinario, en
las &reas de salud, educacion y equitacion, buscando el desenvolvimiento
biopsicosocial de personas portadoras de deficiencias 0 necesidades
especiales. Emplea las técnicas de equitacion y actividades ecuestres para
proporcionar al paciente beneficios fisicos, psicolégicos, educacionales y
sociales. El caballo es utlizado como instrumento cinesioterapéutico,
pedagdgico y de insercidn social.

El efecto terapéutico se explica por la Teoria de la Neuroplasticidad,
gue nos habla de la capacidad del sistema nervioso de reestructurarse segun la
practica y la experiencia: el movimiento cadencioso y repetitivo del caballo —
tridimensional - genera una gama de estimulos propioceptivos y exteroceptivos
que, actian en algunos casos, neutralizando patrones de postura y
movimientos anormales, posibilitando nuevos aprendizajes vy nuevos
eneagramas psicomotores. En el plano psicolégico, genera sensaciones
placenteras, aumento de la concentracion, la autoestima y las emociones, a
través de la relacion con el entorno fisico y social, siendo el coterapeuta
principal o el intermediario, el caballo.
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Historicamente, los beneficios terapéuticos del caballo fueron ya
reconocidos hacia el afio 460 a.C. Hipdcrates hablaba entonces del
"saludable ritmo del caballo”. A lo largo de la historia podemos encontrar
muchas referencias a los beneficios fisicos y emocionales de la equitacion
desde el afo 1600.

La hipoterapia clasica en Europa refleja el modelo aleman muy
extendido desde 1960, en el que es fundamentalmente el movimiento del
caballo y la respuesta del paciente lo que constituye el tratamiento. Surgen en
esta década otros centros en ltalia, Alemania, Francia y Espafia. En la
actualidad son muchos los paises que practican la equinoterapia como por
ejemplo Canada que cuenta con mas de 200 centros en operacion, EU con
mas de 450 centros que al servir a 21 000 jinetes impedidos.

Las investigaciones sobre Equinoterapia han venido desarrollandose a
través de los afios y en esta busqueda encontramos que:

v/ 1875: Chassaignac, neurdlogo francés descubrié que un caballo en
accion mejoraba el equilibrio, el movimiento articular y el control
muscular de sus pacientes.

\/ 1930: Se comienza a utilizar la hipoterapia en la rehabilitacion de
soldados convalecientes de la | Guerra Mundial.

\V/ 1979: Woods refiere que cuando el caballo anda al paso su centro de
gravedad se convierte en movimientos tridimensionales muy
semejantes al hombre cuando camina.

\/ 1982: Citterio y Riede 1988: el objetivo principal e la equinoterapia es
la estabilidad postural automética y la alineacién con el centro de
gravedad. En cuanto el caballo comienza a moverse la pelvis del
jinete se mueve con una inclinacion posterior y se producir4d una
realineacion del tronco sobre la pelvis y la cabeza se movera con una
suave flexion, los hombros tenderan a alinearse en horizontal.

\V/ 1992: Universidad de Delaware. El Dr. Fleck defiende su tesis de
maestria sobre los mecanismos de la marcha del hombre y el
caballo. Encontr6 que la alineacién pélvica del hombre y caballo
eran diferentes en cuanto a magnitud por ser el caballo un animal
mayor, mas no en movimiento, tiempo y secuencia organizada.

\V/ 1993 Barnes: la cadencia del paso del caballo es similar a la del
hombre. La media del paso del hombre es aproximadamente 110 a
120 pasos por minuto y un caballo grande camina a una velocidad de
100 a 120 pasos por minuto

En Cuba, las experiencias comenzaron en 1998, con un nifio autista, el
cual recibié tratamiento con un equinoterapeuta brasilefio, y a partir del afo
2000 la experiencia de monta a caballo con fines terapéuticos fue llevada a
cabo en un grupo de 7 nifios autistas 3 SR , Sindrome de Down y otras
discapacidades con implicaciones neuromotoras. La experiencia se extendio
en el 2003 a un grupo de nifios sordo ciegos y pardlisis cerebral, pero todavia
son incipientes en nuestro pais los pasos en esta terapia renovadora.
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En Suecia, Inglaterra e Italia se trabaja la hipoterapia con el SR, de una
manera diferente a nuestra experiencia, pues utilizan monturas y solo adaptan
el cuerpo de la nifia a los movimientos ritmicos del caballo.

En el Congreso Internacional de Monta Terapéutica efectuado en 1988
en Canada se decidio la division internacional de la equinoterapia en tres
areas:

1. Hipoterapia
2. Monta terapéutica y volting
3 Equitacion como deporte para discapacitados

Cada é&rea esté dirigida a diferentes tipos de discapacidad y utilizan
estrategias terapéuticas distintas. La equinoterapia — como término global de
las tres areas — abarca la integracion de cuatro ambitos profesionales
diferentes: la medicina, la psicologia, la pedagogia y el deporte. El area
médica desempefia un papel dominante porque se utiliza a manera de
fisioterapia, indicada para pacientes con disfunciones neuromotoras de origen
neuroldgico, traumatico o degenerativo. La psicologia y la pedagogia
adquieren mas importancia en la monta terapéutica, porque ademas de cumplir
su papel de fisioterapia tratan disfunciones psicomotoras, sensomotoras y
sociomotoras

Dentro de la hipoterapia se diferencian:

a) Pasiva: el paciente se adapta pasivamente al movimiento del caballo
sin ninguna accion de su parte, aprovechando el calor corporal,
impulsos ritmicos y el patron de locomocion tridimensional del
caballo. Se utiliza el back — riding técnica donde el terapeuta se
sienta detras del paciente para dar apoyo y alinearlo durante la
monta

b) Activa: se afiade a la adaptacion pasiva la realizacion de ejercicios
neuromusculares para estimular en mayor grado la normalizacion del
tono muscular, el equilibrio, la coordinacion psicomotriz y la simetria
corporal

En la monta terapéutica se une el objetivo terapéutico a la
ensefianza de la equitacion como deporte, ademas de la realizacion de
ejercicios neuromusculares y gimnasticos en combinacién con juegos
terapéuticos. El paciente trabaja solo en la pista y monta con silla de montar y
el caballo trabaja en paso, trote y galope segun el avance del paciente. Se
puede realizar de forma colectiva aproximadamente 45 minutos.

Segun el tipo de discapacidad se aplica la hipoterapia o monta
terapéutica y el avance terapéutico permitira, en ocasiones, cambiar de una
modalidad a otra.

Principios Terapéuticos. °
Son tres:

°9Gross Naschert, Edith: Equinoterapia: La rehabilitacion por medio del caballo
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a) Transmisioén del calor corporal : el calor que transmite el caballo
es aproximadamente de 38 °C utilizado para distender y relajar
musculatura y ligamentos y estimular la sensopercepcién téctil,
ademas el mayor flujo sanguineo estimula el sistema circulatorio, lo
que beneficia en general la funcion fisiologica de los Organos
internos. Su valor psicoterapéutico es que el calor del caballo
adquiere gran instrumento en el area psicoafectiva. En pacientes
con disfunciones psicoafectivas se pueden invocar experiencias de
regresion. Posibilita utilizar la hipoterapia con excelentes resultados
en la estimulacién temprana.

b) Transmision de impulsos ritmicos: EL caballo transmite impulsos
ritmicos al cinturén pélvico, columna y miembros inferiores del jinete.
La motricidad del ser humano se realiza por medio de estimulos
dados desde la periferia y esto proporciona estimulos fisiol6gicos que
regulan el tono muscular y desarrollan el movimiento coordinado.
Su valor psicoterapéutico radica en que provocan una gama de
experiencias psicosensoriales que se aprovechan en el area
psicologica. La sensacion de impulso hacia delante y de avance
restablecen la confianza en el propio yo que posibilitan que el
paciente experimente nuevas reacciones psicolégicas en relacion
con él mismo y el entorno.

c) Transmisién de un patron de locomocién tridimensional,
equivalente al patrén fisiolégico de la marcha humana: Adquiere
gran importancia en el tratamiento de disfunciones neuromotoras
como la pardlisis cerebral. El cerebro humano no sélo registra
movimientos aislados, sino toda una gama de patrones motores. El
patron fisiolégico de la marcha humana que el paciente realiza
durante la monta se graba en el cerebro y con el tiempo se
automatiza, lo que posibilita su transferencia a la marcha pedestre.
Su valor terapéutico tiene gran importancia en el area psicoafectiva
y pedagogica porque desarrolla en el ser humano cualidades
sociointegrativas como la comunicacion analoga (no verbal), la
tolerancia, la paciencia y el sentido de responsabilidad, lo que
promueve cada vez mas la integracion de la equinoterapia al area
educativa, especialmente la educacion especial.

Debido a que la Hipoterapia presenta categoria de “integral’ es
indispensable que se sefalen las repercusiones a nivel de:

A. Influencia sobre la estimulacién y el desarrollo neurolégico.

Hablar de ontogenia, evolucion y madurez del SNC es un tema que se
retoma en la actualidad, porque se sustenta en afios de investigacion y
fundamentacién cientifica.  El cerebro humano, en su construccién y
organizacion, pasa por diferentes etapas que, por un programa genético
humano rechaza caminos que llevarian a otro desarrollo y evita avanzar por
ellos, siguiendo, a través de ese laberinto, una ruta comdn por la que han
pasado las especies actuales o desaparecidas que lo antecedieron.
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El uso del caballo como fuente generadora, no sélo de un estimulo, sino
infinidad de ellos, que se acumulan debido a la accibn del SNC y a la
complicada interconexion de células nerviosas. El complejo conjunto de estas
células se extiende a lo largo de la columna vertebral y médula espinal, de
donde salen cada uno de los nervios espinales en forma de una raiz motora
anterior (ventral) y una raiz sensitiva posterior (dorsal). La accion de este
impulso que transmite el movimiento del caballo, unido a un ritmo constante y
sostenido de su paso, generan una cadencia que incide sobre el tono funcional
y la vigila del SNC, en estrecha relacion con la formacion reticular del tronco y
subcorteza cerebral, elemento que fue constatado por Luria (1984) en sus
trabajos y a los que denominé como Primer nivel de integracion en base a sus
bloques funcionales.™®

B. Facilitador de posturas biomecanicas

Una postura es adecuada a determinantes posturales (posiciones
articulares Optimas) y éstas dependen del sistema osteomuscular y el sistema
nervioso.

Se ha comprobado que mediante la practica de la equitacion el individuo
mejora su equilibrio, desarrollandolo al mismo tiempo que su caballo. El
Coronel Alois Podhajsky (1968) observé que el caballo no esté equilibrado por
naturaleza y cita: “Su centro de gravedad no se sostiene directamente; la
carga, al contrario, se reparte sobre la pata delantera y la pata trasera y,
se encuentra que, como consecuencia del paso, del peso del cuello y de
la cabeza, las patas anteriores estan, por naturaleza, mas cargadas que
las posteriores”."!

Postura y tono muscular son una unidad. El tono se encarga de
mantener los masculos en cierta tension constante y sostenida que sirve de
soporte a los esfuerzos y presenta variaciones en relacién con las condiciones
fisiologicas del individuo o las dificultades que le exige la ejecucion del
movimiento. Cualquiera que sea la postura adoptada, el estado tonico pone de
manifiesto la forma de cémo se relaciona la persona con el entorno y
representa el elemento fundamental de la supervivencia, puesto que a través
del tono se logran las funciones respiratorias, las reacciones de defensa, entre
otras.

Se considera que el peso del caballo se reparte debido a la colocacion
del cuerpo del jinete, se modifica entonces esa reparticion de fuerzas, debido a
que la cintura pélvica se “funde” con el lomo del caballo, obteniendo una
simbiosis que beneficia directamente al humano, porque si observamos la
evolucién del desarrollo céfalo caudal, las estructuras mas importantes sobre
las que se mantiene el resto del cuerpo tienen una forma piramidal, como en el
caso de, la base del craneo, la columna vertebral, la cintura pélvica y la planta
del pie. Por tal razén, el trabajo hipoterapéutico va encaminado a la estabilidad
de estas estructuras, que en cuestibon de maduracion, las convierte en
estructuras funcionales y, el ejercicio de esas funciones construye
dialécticamente futuras maduraciones.

19 5jlva Rodriguez, Isradl. De la Hipoterapia al Esquema Corporal. México DF 2003
" Freres, M y Mairlot, M-B: Maestros y claves de la postura’. Barcelona. Paidotribo. 2000
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Aqui podriamos hacer un aparte donde se estudien los movimientos
conjugados hombre — caballo:

a) Guiar al caballo por una linea larga y recta es el objetivo inicial del
tratamiento. Provoca en el jinete movimientos de extension y flexion
lo que facilita el control del tronco y los movimientos de la pelvis al
frente y atrds que va acompafando los movimientos del caballo.

b) Los movimientos en el plano frontal ayudan a las flexiones laterales
del jinete y trabajan sobre la musculatura del tronco. Las actividades
de acortar o alargar el paso del caballo sirven para los
desplazamientos del peso del jinete.

c) Las curvas suaves pueden combinarse con cambios de mano para
incrementar las alteraciones del peso del jinete a través de la linea
media y provocar flexiones de un lado a otro. Cuanto mas pequefia y
cerrada sea la curva provocard una mayor curvatura en los
movimientos del jinete porque el componente rotacional del
movimiento del caballo se hace mayor.

d) Conducir al caballo con pasos largos, cortos y alteraciones de
velocidad proporcionan al jinete la necesidad de controlar el tronco y
el equilibrio en la direccién anterior y posterior. En todos estos
movimientos durante una sesion de terapia el jinete es activamente
estimulado a realizar correcciones posturales automaticas
(inconscientes) y sus relaciones corticales cerebrales'. Schimidt
(1988) afirma que el jinete pasa a prever, anticipar y seguir
mecanismos de ajustes posturales a caballo.

C. Comunicacién y restauracion de la funcién ténico - emocional

Todo el trabajo de hipoterapia descrito, nos llevan a determinar que los
beneficios se vinculan directamente con aspectos de cardcter fisioterapéuticos
y que se encarga de toda la parte fisica — motora, cuyo objetivo es recuperar la
funcion de una estructura, segmento o grupos musculares. Esto se sustenta
en las leyes fisico - matematicas™ de: fuerza de gravedad, principios de la
palanca y de la polea, ademas de leyes de trabajo muscular, ya que, permite
qgue, los principios elementales de la hipoterapia sean estimuladores de de la
accion del sistema nervioso sobre su parte periférica, ademas de, la estructura
central, que contiene los centros de control de movimiento, del suefio, del
hambre, la sed, las emociones y de casi todas las actividades vitales
necesarias para la supervivencia.

No solo se ve la hipoterapia desde esa postura terapéutica, porque
precisamente su caracter de integralidad la vincula a la Pedagogia, que se
evidencia en el momento de realizar el trabajo con los alumnos, los padres, al
crear un plan terapéutico de intervencién donde se evaluan objetivos a largo,
mediano y corto plazo, la Psicologia que se manifiesta en las situaciones a
nivel emocional que potencializa las capacidades del sujeto, ayuda a socializar
de manera espontanea y representa simbdlicamente imagenes inconscientes

2 Citterio, 1985
13 Wickert, Hugo. El caballo como instrumento cinesioterapéutico. Brasil 1998.
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de dominio, al ser reconocido el caballo, a través de la historia como animal de
fuerza y de poder.

La interaccion con el caballo se da de forma sincera y célida. El nifio lo
acaricia, le habla, y se forma una correspondencia estrecha, donde se
establece una relacién en la que, caballo y nifio no se cuestionan, solo disfrutan
de ese acercamiento que otorga, de manera inconsciente, beneficios
psicolégicos, emocionales, psicomotrices, sociales — adaptativos y
comunicativos.

Franc (1986) plantea “que el movimiento psiquico resulta de la
significacion que progresivamente va adquiriendo el movimiento corporal
primero y después por uno mismo. Sobre esta base de significaciones, da

sentido y hace que nazca la organizacion afectiva — cognitiva”.*

Las variaciones del movimiento, se sustentan en el cambio del tono
muscular, que estan siempre relacionadas a las modificaciones de sensibilidad
afectiva.™ Existiendo esta reciprocidad entre el tono y la afectividad de manera
inmediata, creando un espacio privado a nivel inter e intrapersonal, donde se
puede conversar con respeto, empatia, decision, eleccion, responsabilidad y
amor, y ese espacio, se encuentra mediado por la accion del didlogo tonico.

1.2.1. Efectos Terapéuticos. *®

Se refieren a los beneficios que proporciona el uso de la
equinoterapia en diferentes areas:

Neuromotora

Las disfunciones neuromotoras como hipertonicidad y reflejos ténicos se
presentan comunmente en pacientes con implicaciones neuromotoras en
menor 0 mayor grado. Por tanto, en la hipoterapia el paciente debe montar en
contacto directo con el lomo del caballo. Se usara el paso del caballo como
movimiento para inducir la relajaciéon. El objetivo primordial es relajar la
musculatura y los ligamentos. Para ello es importante que el paciente aprenda
a dejarse llevar por el caballo y adquirir total confianza en el animal y el
terapeuta.

Si se monta en back-riding, técnica terapéutica utilizada en los programas
de Hipoterapia y su proposito es dar soporte fisico al nifio, con el objetivo que
pueda montar solo lo mas rapido posible, el primer paso consiste en lograr que
el paciente se apoye con su tronco y cabeza contra el tronco del terapeuta
quien debe estar perfectamente alineado en su asiento. Asi se logra el
relajamiento de los muasculos del tronco y se posibilita el movimiento del
cinturén pélvico. El terapeuta debe corregir y alinear todo el tiempo la pelvis, el

 Franc, N. Reflexiones sobre la practica: ejes y bloques de la psicomotricidad

> Wallon, 1985

!¢ Gross Naschert, Edith: Equinoterapia: La rehabilitacion por medio del caballo

Picas Escobedo, Claudia: Rehabilitacion Ecuestre enfocada al trastorno de déficit
atencional con hiperactividad
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tronco y la cabeza del paciente para que éste aprenda a encontrar su centro de
gravedad y percibir su propia simetria corporal.

La respiracion del terapeuta puede ser un excelente auxiliar; cada
movimiento correctivo se acompafia de una exhalacién lo que induce el
relajamiento psiquico del paciente lo que tiene consecuencias sobre la
relajacion muscular; esto en combinacién con el ritmo del movimiento del
caballo logra, a veces, una perfecta relajacion y adaptacion del cinturén pélvico
y una buena alineacion en poco tiempo.

Durante la ejecucion de los ejercicios neuromusculares el terapeuta inhibe
por una parte los movimientos involuntarios y no coordinados, consecuencia de
reflejos tonicos y, por otra parte, facilita los movimientos coordinados del
ejercicio por medio de ayuda manual. Asi se independizan cada vez mas los
miembros superiores e inferiores del tronco y se logra una considerable
reduccién de los reflejos tonicos y movimientos asociados.

Los ejercicios de la cabeza, los hombros, brazos y del tronco ayudan a
soltar la musculatura y los ligamentos, reestablecer el tono muscular normal, el
trabajo coordinado entre los masculos sinergistas y antagonistas, y programar
patrones motrices con un minimo esfuerzo muscular. Al variar la velocidad del
caballo en el paso se consiguen efectos sobre el equilibrio vertical, la
estabilizacién dinamica del tronco y la dindmica muscular del cinturon pélvico.

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

Las metas del trabajo terapéutico en todas las disfunciones neuromotoras
acompafadas de hipertonia son:

v/ Relajar y distender musculatura y ligamentos.
v Reducir los reflejos ténicos.

v Estabilizar el tronco y la cabeza.

v/ Grabar y automatizar el patrén de locomocién.

Sensomotora

El trabajo referente a la sensopercepcion desempefia un papel importante
en la hipoterapia. Disfunciones sensoperceptivas acompafan a diferentes
cuadros clinicos como la Pardlisis Cerebral, Sindrome de Down, Autismo,
Sindrome de Rett y disfuncion cerebral minima. El intimo contacto del cuerpo
del paciente con el cuerpo del caballo estimula la sensacion tactil.

El contacto tactil activo parecido a un mensaje proporcionado durante el
movimiento del paso y el trote, estimula la inervacion de las vias sensitivas de
las piernas y de la base de la pelvis. En algunos ejercicios neuromusculares,
como acostar el tronco hacia atrds o sentarse al revés, inclinando el tronco
hacia delante, el contacto corporal es casi total, por lo que se aprovecha el
calor corporal y el movimiento muscular vibrante del lomo y del anca del
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caballo. De esta manera se regulariza la sensibilidad tactil, que a veces es muy
baja (hiposensibilidad), muy alta (hipersensibilidad, aversiébn a ser tocado) o
combinada. El contacto corporal se da en forma natural durante la monta,
porque el paciente al montar no puede evadir el contacto. Esto reviste gran
importancia para pacientes autistas que muchas veces rehusan el contacto
corporal.

Los objetivos de trabajo son:

Vv Desarrollo de la sensopercepcién tactil

v Desarrollo del sistema propioceptivo

Vv Fomento de la integracién sensorial (tctil, visual, auditiva)
v/ Desarrollo de la conciencia e imagen corporal

Psicomotora

El déficit psicomotor puede ser el resultado de una sensopercepcién
insuficiente o inadecuada, de un dafio cerebral del area motora por causa
neuroldgica, traumatica o degenerativa. En todos los casos se presenta una
respuesta motora insuficiente o incorrecta.

La coordinacién sutil del tronco y de la cabeza, necesaria para su
estabilizacién, es la base para la correcta postura en el asiento de montar y
para caminar. Para lograr esta estabilizacién dindmica no se debe permitir al
paciente apoyar sus manos durante la monta, porque bloquea el cinturén
pélvico y el aprendizaje del balance dinamico del tronco. El objetivo es que el
jinete encuentre lo mas rapido posible su centro de gravedad haciéndolo
coincidir con el del caballo, para lo que es indispensable su correcta alineacion.
Mientras mas rapido sea el movimiento del caballo, mas tonicidad,
coordinacion y concentracion se requiere. Por eso se indica el uso del trote
para pacientes hipoténicos, pero siempre asegurandolo por medio de un
ayudante o del terapeuta.

Los objetivos terapéuticos se fundamentan en:

Estabilizacion del tronco y la cabeza

Desarrollo del equilibrio horizontal y vertical
Construccion de la simetria corporal

Fomento de la coordinacion psicomotriz gruesa y fina
Desarrollo de la lateralidad

Incremento de elasticidad, agilidad y fuerza muscular

<< <K<KKK

Sociomotora
Las investigaciones muestran que gracias a la rehabilitacién a través del
caballo se mejora notablemente el lenguaje. El desarrollo de la coordinacion

psicomotriz va ligado a una mejoria en la coordinaciéon del area de la boca y
lengua. El uso de ciertos ejercicios de vocalizacion durante la monta, como
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gritar vocales y silabas y dar ordenes verbales al caballo en lugar del impulso
con las piernas, refuerzan la capacidad de expresion verbal.

La relacion emocional del jinete con su caballo es por lo general estrecha
(en especial si siempre monta el mismo caballo) lo que ayuda a una
comunicacion reciproca de gesticulacion con el caballo. Establecer esta
comunicacion con el animal adquiere particular importancia para pacientes
autistas. El acto de montar al fin y al cabo es un didlogo gesticular entre dos
cuerpos y puede llevar a una armonia extraordinaria.

Cuando la rehabilitacién ecuestre se realiza en grupo, la necesidad de
comunicacion verbal se extiende hacia los compafieros. Realizar juegos a
caballo junto con los compafieros requiere la capacidad de comunicacion
anéloga y verbal.

Montar significa permanecer y aprender a estar en equilibrio para no
caerse, por tanto, los miedos a la altura y a las caidas se reducen con la
practica, sobre todo si el terapeuta aplica una metodologia adecuada y permite
al paciente avanzar poco a poco, proyectandole confianza. El contacto con un
animal tan grande y fuerte causa al principio angustia e inseguridad, que
disminuyen conforme se trata al caballo (al limpiarlo, acariciarlo y montarlo).
Cuando el jinete establece comunicacion corporal con el caballo, se gana
confianza en el caballo y en si mismo. Para pacientes muy angustiados se
utilizan caballos tranquilos y experimentados; si es posible siempre el mismo
caballo.

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

Buscamos como objetivos:

Desarrollo de la comunicacion analoga y verbal
Aumento de la concentracién de la atencion
Confrontacion de temores personales
Incremento de autoconfianza y autoestima
Desarrollo de la voluntad

Aumento de la capacidad de adaptacion
Disminucion de la agresividad

Desarrollo del comportamiento cooperativo
Desarrollo de la responsabilidad

<K<K LKKKK

Efectos Funcionales
El movimiento constante y ritmico de la pelvis estimula la peristalsis del
intestino. Mientras mas rapido sea el movimiento (trote y galope), mas estimulo

se da a los 6rganos internos del abdomen, lo cual es beneficioso para personas
que no pueden caminar y padecen de estrefiimiento cronico. Al aplicar
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ejercicios neuromusculares enfocados a los muasculos abdominales, se
aumenta el efecto sobre el intestino; ademas, esta comprobado que montar
aumenta la frecuencia cardiaca y favorece la circulacién sanguinea. El masaje
constante de las piernas con el costado del caballo estimula la circulacion
sanguinea de estas. Las exigencias a la funcion cardiaca y circulatoria son
mucho mayores en el galope, lo que debe considerar el terapeuta cuando
trabaja con pacientes con problemas cardiacos. Se usan el paso y el trote en
conjunto, ya que son movimientos relajantes para estimular el sistema
circulatorio sin cargar excesivamente la funcion cardiaca.

Para que la respiracion se regularice y se haga méas profunda durante la
monta, es recomendable utilizar el trote. La correcta posicibn de montar
fomenta la apertura de los hombros, la liberacion del diafragma y de la zona
pulmonar, lo que favorece la inspiracion y la espiracion. La aplicacion de
ejercicios de respiracidn y vocalizaciones en voz alta, siempre en armonia con
el ritmo del caballo, favorece la regularizacion de la respiracion; por eso la
rehabilitacion ecuestre se utiliza también con pacientes que padecen de
bronquitis crénica y asma.

Las metas de trabajo son:

v Estimulacién de la peristalsis
v Estimulacion del sistema circulatorio
v Estimulacion del sistema respiratorio

1.2.3. Indicaciones y contraindicaciones
Se recomienda en los cuadros clinicos siguientes:

Paralisis Cerebral (espastica, discinética, ataxica, hipotonica)
Esclerosis multiple

Sindrome de Down

Escoliosis (menor de 40°) con tensiones musculares asimétricas
Sifosis

Lordosis

Coxa vaga

Osteocondrosis con tensiones musculares

Distonia de torsion

Secuelas de traumatismos craneoencefalicos con disfuncién motora
Enfermedad de Parkinson

<< LKLKKLKKK

En el area de la psicologia, psiquiatria, y pedagogia
Vv Asma

Problemas conductuales

Déficit de atencion

Neurosis, psicosis, esquizofrenia
Enfermedades psicosomaticas
Anorexia nerviosa

Toxicomania

Sindrome de Rett

<< <K<K KK
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v Sindrome de West (siempre que estén controladas las convulsiones)

Contraindicaciones

Displasia de cadera

Luxacion de cadera

Escoliosis mayor de 40°

Protusion y prolapso de hernia de disco
Osteoporosis

Espina bifida

Trombosis con peligro de embolia
Enfermedades organicas inflamatorias
Enfermedades Oseas inflamatorias
Epilepsia no controlada

Distrofia muscular

Hemofilia

Insuficiencia cardiaca

<K<K LKLKKK

1.3. Psicomotricidad

La Psicomotricidad, integra las interacciones cognitivas, emocionales,
simbdlicas y corporales en la capacidad de ser y actuar del individuo en un
contexto biopsicosocial. * La dimensién neuro — fisiolégica del concepto
psicomotor proporciona las bases, la esencia de las actitudes y su dimensién
psicoldgica facilita la explicacion de las conductas y el caracter, por tanto, su
comprensién se elabora a partir de la historia clinica neuroldgica y psicoldgica
de la primera edad.

El nifio, por su propia naturaleza busca su desarrollo por medio de
relaciones corporales, juego, imitacion y creatividad. Por medio de vivencias
sociomotoras desarrolla una buena imagen corporal y supera los desafios de
las relaciones sociales adversas, prejuicios y forma su personalidad por lo que
puede desarrollar la conciencia de la educacion corporal de forma permanente
y contextualizadora. Su vision del mundo esta vinculada a la relacién consigo
mismo y posteriormente con el mundo que lo rodea, y para ello se hace
necesario la adquisicién de conceptos tales como esquema corporal, imagen
corporal, lateralidad, tono muscular, equilibrio, y organizacién postural y
espacial y coordinacién motora, entre otros.

A lo largo de su evolucion ontogenética el nifio se enfrenta a una serie
de situaciones que son resueltas a través de su propia accion, la cual implica el
uso del cuerpo en un contexto espacio temporal. En esta accion del nifio
existen tres aspectos: 8

\/ El uso de su propio cuerpo
\/ Organizacion del espacio
\/ Organizacioén del tiempo.

7 Silva Rodriguez, Israel. De la hipoterapia al esquema corporal
18 Silva Rodriguez, Isradl: De la Hipoterapiaal Esquema Corporal
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El desarrollo psicomotor se sustenta en el desarrollo del nifio, ya que:

\V/ Es un proceso continuo desde la concepcion hasta la madurez, que
comienza en el Utero. Es el nacimiento el punto de partida de la
influencia de los factores externos, por lo que llega al mundo con un
sistema nervioso inacabado.

\/ La secuencia del desarrollo es la misma para todos los nifios, pero la
rapidez y los niveles del desarrollo varia segun el nifio.

V/ El desarrollo est4d estrechamente vinculado a la maduracion del
sistema nervioso que se lleva a cabo de acuerdo con dos
caracteristicas: en el sentido céfalo — caudal, es decir empieza por la
parte alta del cuerpo y alcanza, poco a poco, los miembros inferiores,
y en el sentido proximo - distal, es decir, se extiende poco a poco,
partiendo del eje del cuerpo hasta las extremidades de los miembros.

El comportamiento motor del nifio adquiere sentido, se convierte en una
conducta y se inscribe en un conjunto psicomotor que moviliza toda su
personalidad.

Diferentes fases del desarrollo motor

V/ Primera fase: organizacion del armazén motor, organizacion ténica
de fondo, organizacibn propioceptiva y desaparicion de las
reacciones primitivas.

V/ Segunda fase: organizacion del plan motor, pasando de la
integracion sucesiva a la integracion simultanea

\/ Tercera fase: automatizacién de lo adquirido.

1.3.1. Desarrollo Psicomotor.

El desarrollo psicomotor, parte esencial del desarrollo global del nifio se
realiza progresivamente, a partir del desarrollo neuromotor y en interaccion con
el mundo exterior. Es el resultado de las relaciones y las comunicaciones que
se establecen entre la persona del nifio, es decir, su cuerpo como medio de
relacién, el mundo de los demas y la realidad de los objetos.

La actividad ténica es la primera forma de comunicacion, la que habla
con la afectividad en las relaciones madre — nifio. Es la relacién ténico —
afectiva. En consecuencia es un error estudiar y ver la psicomotricidad
Gnicamente en el plano motor.  Debemos tener en cuenta que las
modificaciones tonicas y la actividad motriz aparecen a veces como expresion y
otras como reaccion.

La psicomotricidad justifica su existencia tanto en el paralelismo
psicomotor como en la condicién verdaderamente psicomotriz del sujeto
humano sobretodo hasta la edad de 7 aflos aproximadamente. Hasta esta edad
en que el nifo adquiere el pensamiento operatorio concreto que le da acceso a
los aprendizajes escolares instrumentales, existe una absoluta unidad entre
motricidad e inteligencia, entre accién y pensamiento. Los grandes maestros de
la psicologia genética se dieron perfecta cuenta de ello. Wallon (1942)
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afirmaba que el pensamiento nace de la accion para volver a ella y Piaget
(1936) sostenia que mediante la actividad corporal el nifio piensa, aprende,
crea y afronta los problemas. Al mismo tiempo se da en esta etapa privilegiada
de la vida un predominio general de la vida afectiva que afecta a cualquier
actividad del individuo. Esta etapa de globalidad es irrepetible y debe ser
aprovel%hada por planteamientos educativos de tipo psicomotor (ARNAIZ
1994).

Por tanto, el desarrollo psicomotor depende del modo de maduracién
motriz neurolégica y del modo de desarrollo de diferentes sistemas de
referencia: plano constructivo espacial, evolucion de los planos perceptivo —
gnaosico, gnoso — constructivo y corporal.

1.3.2. Hipoterapia y Psicomotricidad

Para entender los beneficios psicomotores de la equinoterapia en el ser
humano y principalmente en los nifios, hay necesidad de establecer, a priori,
qgue el ser humano es un producto filogenético, ontogénico y cultural, siendo el
sistema nervioso, los estados psicologicos y las situaciones sociales los
grandes responsables para las adquisiciones del aprendizaje y de los
desempeios comportamentales.

En segundo lugar, la necesidad de entender que, el desarrollo
psicomotor antecede al desarrollo cognitivo y emotivo. Los factores
psicomotores distribuidos por las unidades funcionales de Luria® son
presentadas como circuitos dinamicos autorregulados, construidos segun el
principio de organizacion vertical de estructuras del cerebro y dependientes de
una hiperjerarquizacion funcional y afectiva, que ocurre en el desarrollo del
nifio. Todos los eneagramas psicomotores reunidos funcionalmente
comprenden una compleja constelacion psicomotora, pues cada una
contribuye, particularmente, para la organizacién global del sistema funcional
psicomotor.

La primera unidad funcional del encéfalo, comprende, entre otras
funciones, el tono, el equilibrio y la coordinacién (tronco cerebral y cerebelo).
Teniendo la atencién como importante coadyuvante de todos los aprendizajes,
junto a las necesidades y a los intereses.

El tono es definido esencialmente, en su componente corporal, como
una tensién activa en la que se encuentran las estructuras basicas que
preparan y guian a la actividad osteomotora controlando la modelacion articular
y garantizando el ajuste plastico e integrativo de las amplitudes de los
movimientos (metrias) considerados desde el punto de vista del individuo,
insertado en la sociedad.

El tono muscular, necesario para realizar cualquier movimiento, estd,
pues, regulado por el sistema nervioso. Se necesita un aprendizaje para
adaptar los movimientos voluntarios al objetivo que se pretende. Sin esta

1% Berruezo, PP: El cuerpo, € desarrollo y la psicomotricidad.
20 LURIA: Human brain and psychological process. London: Harper & Row, 1966.
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adaptacion no podriamos actuar sobre el mundo exterior y el desarrollo
psiquico se veria seriamente afectado, puesto que, en gran medida, depende
de nuestra actividad sobre el entorno y la manipulacion de los objetos como
punto de partida para la aparicién de procesos superiores. A través de uno de
los sistemas que lo regulan, la formacion reticular, esta estrechamente unido
con los procesos de atencién, de tal manera que existe una estrecha
interrelacién entre la actividad ténica muscular y la actividad tonica cerebral.

El equilibrio es otra funcion determinante en la construccion de
movimientos automaticos y voluntarios, condicion indispensable de ajustes
posturales y antigravitacionales, sin los cuales, ningin movimiento intencional
pudiera ser ejecutado, principalmente el uso de las manos. En esta
organizacion obedece a las estructuras de funciones de adquisiciones
filogenéticas y ontogenética por el ser humano.?

Segun Hernandez, debemos reflexionar sobre los procesos
equilibratorios desde cuatro perspectivas: la biomecanica, la bioldgica, la
psicoldgica y la de la estructura motriz.

v La dinamica biomecanica engloba el ajuste postural, en el sentido
de acomodacion de la respuesta motriz de J. Le Boulch (1997), la
importancia del centro de gravedad del cuerpo (como ha quedado
dicho) y las referencias al poligono de sustentacion humano.

Vv La dinamica biolégica abarca las reacciones sensoriales y los
reflejos posturales. Dentro de las reacciones sensoriales el
equilibrio postural humano se establece sobre la base de las
sensaciones plantares, las sensaciones cinestésicas, las
sensaciones laberinticas y las sensaciones visuales. Respecto a
los reflejos posturales se toman en cuenta las reacciones de
enderezamiento, las reacciones de equilibrio y los reflejos ténicos.

Vv La dinamica psicolégica incluye los aspectos perceptivos, los
asociativos y los de anticipacion motriz.

Vv La dinamica de la estructura motriz une los aspectos de
habilidad motriz, rendimiento motor y competencia motriz.

De ahi que podriamos considerar que un sujeto adquiere competencia
en su estructura motriz, cuando desde lo biomecéanico genera adecuados
ajustes posturales adaptativos, cuando desde lo biolégico responde con
reflejos posturales a las reacciones sensoriales, y cuando desde lo
psicolégico es capaz de anticipar esos ajustes sobre la base de apropiadas
representaciones mentales.

La segunda unidad funcional de Luria comprende, entre otros, los
siguientes factores psicomotores: lateralizacion, esquema corporal y
estructuracién espacio — temporal. En este modelo de lateralizacion, es
respecto a la progresiva especializaciéon de los hemisferios cerebrales, como
resultado de las funciones socio — histéricas del trabajo y lenguaje, teniendo
inclusive la designacion de hemisferio dominante para el izquierdo y
subdominante para el derecho. La lateralizacién se convierte en el producto

2 Fonseca, Fonseca V. Manual de observacion psicomotora
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final de la organizacion sensorial y el proceso central psicomotor, a medida
que el cerebro procese primero las cinco sensaciones basicas, antes de
procesar las informaciones mas complejas (simbolos) de donde pudieran
resultar problemas de organizacion aferente (centripeta) y eferente (centrifuga)
que estaran implicadas en el aprendizaje biopsicosocial.

Se entiende por esquema corporal como “una intuicion global o
conocimiento inmediato que tenemos de nuestro cuerpo, tanto en estado
de reposo como en movimiento, en relacion con sus diferentes partes y,
sobre todo, en relacion con el espacio y con los objetos que nos
rodean”.?? La adquisicién del esquema corporal constituye una importante
especialidad de la integracion de las informaciones sensoriales globales y
vestibulares evocando una funcion de propiocepcién en niveles de los I6bulos
parietales y zonas corticales. A partir que los aprendizajes psicomotores, son
integrados en los niveles superiores, el nifio pasa a adquirir la estructuracion
espacio — temporal. Es esta adquisicién nueva y esencial para todas las
relaciones socioculturales del ser humano con otros, consigo mismo y el medio
ambiente.

La tercera unidad funcional de Luria comprende, las praxias generales y
finas, involucradas en la organizacion de actividades conscientes y su
programacion, regulacion y verificacion de la tarea realizada y concluida. Se
insertan en el concepto de neuromotricidad, que no es mas que la motricidad
como producto de una organizacién psicologica cada vez mas complejas.

Podriamos considerar la hipoterapia como una terapia psico — corporal
que interesa al individuo en todo su ser, dandole una autonomia motriz y
psicologica que puede ayudarlos a adaptarse a las circunstancias del mundo
que lo rodea. El caballo es una fabrica generadora de estimulos,? tanto a nivel
tactil, propioceptivo — vestibular, favorecedor del desarrollo emocional y
comportamental del individuo, en la accion interna del SNC, ya que la
hipoterapia estimula las moléculas de sefalizacion, derivadas de los
aminoécidos que actian como neurotransmisores y neuromoduladores en la
sinapsis neuronal, en forma particular con la serotonina, endorfina,
noradrenalina y la dopamina, promoviendo la regeneracion de procesos
mentales, como la fijaciébn de la atencion, los mecanismos conscientes, las
habilidades cognitivas finas y la relaciones sociales.

22 |_e Buch, J.Hacia una cienciadel movimiento humano. Introduccién ala psicokinética. 1992
% silva Rodriguez, Israel. De la Hipoterapia al Esquema corporal
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La hipoterapia presenta elementos que le dan categoria de integral, una
de las razones principales por la que se asocia con la Psicomotricidad,
teniendo, al igual que esta Ultima, repercusion e influencia sobre la estimulacion
y desarrollo del SNC, facilita las posturas biomecanicas, la comunicacion y la
restauracion de la funcion ténico — emocional. Esto pudiéramos resumirlo en
el siguiente esquema.

Ajustes de la postura y equiﬂhﬂu

Conciencia corporal

Movimiento Comunicacion

!' Uso intencional de las manos

Plasticidad G T
neuronal REHI.I r tono muscular

Integracion sensorial

En educacion especial, la equinoterapia puede apoyar la educacién de
nifos con necesidades educativas especiales. Segun la profesora Teresa
Isoni, facilita la organizacion del esquema corporal, la adquisicion del esquema
espacial, desarrolla la estructura temporal, ayuda al raciocinio y el sentido de la
realidad, despierta una profunda comunion nifio — realidad, proporciona y
facilita el aprendizaje de la lectura, la escritura y el pensamiento matemético,
aumenta la cooperacion y la solidaridad, minimiza los trastornos
comportamentales, promueve auto estima, autoimagen y seguridad, facilita y
acelera los procesos de aprendizaje.

Como vimos antes, cabalgar ayuda en la adquisicién del desarrollo de
funciones psicomotoras lo que va a proporcionar el aprendizaje y desarrollo de
cogniciones de orden superior, que se refieren a sofisticadas habilidades:
formacién de conceptos, solucibn de problemas, pensamiento critico y
creatividad. Cuando se anda a caballo, el nifio necesita desarrollar habilidades
y actitudes conceptuales diversas. Ayuda a mantener el comportamiento social
adecuado, en actividades de grupo. Estas adquisiciones son conocidas como
cognicién social.
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