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Protocolo fisioterapéutico asistido con equinoterapia
en pacientes con paralisis cerebral infantil para
mejorar el déficit postural

ARANTZA MARIA CERVANTES ORTEGA

Resumen— Durante las visitas a un centro de terapia ecuestre
de la Comarca Lagunera, se observé que una de las principales
limitaciones que los pacientes con paralisis cerebral infantil
presentan es un déficit postural. Se realizd la investigacion en la
asociacion de equinoterapia Santa Sofia, ubicada en las
instalaciones de la Secretaria de Seguridad Publica de la ciudad
de Torredn, Coahuila, por ser el lugar donde se observo la
problematica mencionada anteriormente. Se trabajé con 2
pacientes con pardlisis cerebral infantil cuyas edades oscilan
entre los 15 y 18 afios. El objetivo de la investigacion: mejorar la
postura en pacientes con paralisis cerebral infantil que asisten al
centro de terapia equina Santa Sofia, mediante la implementacién
de un protocolo fisioterapéutico combinado con equinoterapia.
Dicho protocolo contiene ejercicios para la coordinacion,
movilizaciones articulares, equilibrio y control postural, basado
en un centro de Neurorehabilitacion orientado a disminuir el
déficit postural en pacientes con paralisis cerebral infantil.

I. INTRODUCCION

La rehabilitacion en su sentido mas amplio pretende que las
personas con discapacidad mantengan un estado de salud
Optimo y se integren en los actos de la vida diaria, si bien
existen variantes todas comparten la misma meta.

El tratamiento que se aborda en el siguiente escrito es la
fisioterapia que se define como el arte o la ciencia que utiliza
el ejercicio terapéutico para mejorar las habilidades afectadas
por una discapacidad e incluso curar una lesion.

Con la fisioterapia, la terapia alternativa conocida como
equinoterapia, utiliza los movimientos del caballo para
beneficio del paciente. Ambos métodos combinados se
presentan en el trabajo en un protocolo que pretende atender a
los nifios de los 12 a los 18 afios afectados por paralisis
cerebral infantil, una patologia que impide el desarrollo del
sistema del nervioso provocando alteraciones motrices, es
decir, limitacion en su movimiento, déficit cognitivo y
alteraciones posturales que conjunto impiden un desarrollo
como ser humano y una minima integracion a la sociedad con
sus responsabilidades y derechos

Al no encontrar un protocolo o ejercicios al alcance de los
nifios para disminuir el déficit postural, se plantea el siguiente
problema de investigacion: ¢Qué aspectos fisioterapéuticos
son pertinentes para disminuir el déficit postural en pacientes
con pardlisis cerebral infantil que asisten al centro de
equinoterapia Santa Sofia en el periodo enero-marzo 2019?
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La presente investigacion tiene como objetivo general el
mejorar la postura en pacientes con paralisis cerebral infantil
que asisten al centro de terapia equina Santa Sofia en la
ciudad de Torred, Coahuila, a través de la implementacién de
un protocolo fisioterapéutico combinado con equinoterapia.

Los objetivos especificos planteados para el cumplimiento
del objetivo general son: Valorar la capacidad de mantener el
control postural de cada participante en el estudio, analizar los
referentes tedricos y metodoldgicos de la fisioterapia en nifios
con pardlisis cerebral infantil que acuden a equinoterapia que
propicie la mejora de la postura, elaborar un protocolo
fisioterapéutico asistido de equinoterapia orientado a la
mejora de la postura en pacientes con paralisis cerebral
infantil, validar el protocolo fisioterapéutico para mejorar la
postura en pacientes con paralisis cerebral; asi como
implementar el protocolo fisioterapéutico e hipoterapéutico
orientado a la mejora de la postura en pacientes con paralisis
cerebral infantil y por ultimo analizar los resultados
adquiridos para con ello mostrar la mejora en la postura.

La hipétesis planteada en la investigacion se establecid con
el fin de determinar si con la implementacion de un protocolo
de ejercicios asistidos en Equinoterapia se mejora el déficit
postural en nifios con paralisis cerebral que asisten al Centro
Equino Santa Sofia en la ciudad de Torreén, Coahuila.

Il. FUNDAMENTOS TEORICOS ESENCIALES Y METODOLOGIA
APLICADA

A continuacion, se presentan los fundamentos tedricos méas
importantes tomados en cuenta para la presente investigacion.

Como primer concepto se define la pardlisis cerebral por ser
la base de la investigacion.

La parélisis cerebral (PC) describe un grupo de trastornos
del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de
limitacién de la actividad, que se atribuyen a trastornos no
progresivos que ocurrieron en el cerebro fetal o infantil en
desarrollo [1].

Por otro lado, se habla sobre el déficit postural, el cual es la
variable dependiente de la presente investigacién, sin
embargo, no se puede hablar de una mala postura o un déficit
sin antes definir la postura.

De acuerdo con Bustamante “La postura es un concepto
general que se refiere a la situacién y orientacion en el espacio
de los segmentos corporales y del cuerpo en su totalidad” [2].

Rivas Carabias en el 2014 menciono que La caracteristica
principal de la PC es el déficit de control postural, que es la
habilidad de controlar la posicion del cuerpo en el espacio, un
complejo proceso que se desarrolla a largo plazo, por lo que
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es muy vulnerable en la vida temprana. Esta organizado en
dos niveles funcionales. El primero se compone de un ajuste
especifico de la direccion cuando aparece un desequilibrio del
cuerpo. El segundo nivel est4 involucrado en el ajuste que se
realiza por las aferencias multisensoriales de los sistemas
somatosensorial, visual y vestibular [3].

En cuanto a la variable independiente, se habla sobre un
protocolo que es mediante la implementacion del mismo que
se pretende mejorar la postura. Un protocolo clinico es una
secuencia ordenada de conductas a aplicar a un enfermo para
mejorar su curso clinico [4].

I1l. METODOS

Tipo de investigacion

El método cuasi experimental es particularmente (til para
estudiar problemas en los cuales no se puede tener control
absoluto de las situaciones, pero se pretende tener el mayor
control posible. Es decir, el cuasi experimento se utiliza
cuando no es posible realizar la seleccion aleatoria de los
sujetos participantes en dichos estudios. Por ello, una
caracteristica de los cuasi experimentos es el incluir "grupos
intactos™, es decir, grupos ya constituidos [5].

Se decidi6 utilizar ese tipo de investigacion ya que, en
comparacion con la experimental, en el presente estudio se le
aplica un pre- test y un post-test al mismo grupo de
participantes sin tener un grupo control, lo que permite
comparar el control de tronco y la alienacion de cada uno de
los participantes antes y después de la implementacion del
protocolo de fisioterapia asistido con equinoterapia.

La investigacion tiene un alcance descriptivo ya que este
tipo de alcance segin Hernandez, Fernandez y Baptista [6],
“Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes
de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacion.”

Seleccion de la muestra

La muestra es de tipo no probabilistica puesto que las
participantes fueron seleccionadas de acuerdo a ciertos
criterios de inclusion y no de forma aleatoria. Segun
Hernandez et al [6]. “En las muestras de este tipo, la eleccion
de los casos no depende de que todos tengan la misma
probabilidad de ser elegidos, sino de la decisién de un
investigador o grupo de personas que recolectan los datos”.

Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta para
definir a la muestra son: Nifios y/o adolescentes de entre 12 y
18 afios, diagndstico clinico de Pardlisis Cerebral infantil,
nivel de espasticidad segln la escala de Ashworth modificada
niveles 2 y 3, capacidad de seguir 6rdenes y no recibir algin
tratamiento fisioterapéutico fuera del planteado en la
investigacion

Asimismo, se consideraron los siguientes criterios de
exclusion, nifios menores de 12 afios, asistir a otro centro de
equinoterapia.

El universo del estudio fue de 34 nifios que asisten al centro
de equinoterapia Santa Sofia, la poblacion se redujo a 8 nifios
con pardlisis cerebral infantil, sin embargo, no todos se
encontraban en los rangos de edad solicitados y no todos
contaban con la posibilidad de traslado, por lo que la muestra
final fue de 2 pacientes.
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Aplicacion del pre-test

Para tener un predmbulo del nivel de control postural y la
alienacion que los participantes presentaban antes de
someterse al protocolo de fisioterapia e hipoterapia se aplico
un pre-test en el que se evaluaba el nivel de control postural
mediante la escala de medicion de control de postural (TCMS)
por sus siglas en inglés la linea de plomada las cuales fueron
elegidas ya que en las entrevistas realizadas a expertos en el
tema consideraron que estas dos pruebas son las mejores para
la evaluacion y obtencion de resultados.

El test de escala de medida del control postural, se divide
en tres secciones en las cuales se evaldan, el balance estatico,
el balance dinamico y reacciones de equilibrio, todas las
pruebas se llevan a cabo con el paciente en sedestacion sobre
la camilla y se califica cada prueba con intervalos del 0 al 2 o
del 0 al 3.

Asimismo, previo a la intervencion también se usé la linea
de plomada como parte del pre- test, la cual se describe a
continuacion.

En la Figura 1, que se encuentra dentro de la imagen 1 se
muestra la posicion correcta del paciente (bipedestacion), para
medir la alineacion de la cabeza con el tronco, la alineacion de
los hombros y los miembros inferiores. En el fondo de la
imagen siempre se debe encontrar una cuadricula, la cual nos
indica el posicionamiento de cada zona a evaluar. En la
ilustracion 4 se muestra al paciente en posicion lateral, en la
cual se evalGa la inclinacién y proyeccién del cuello y la
cabeza, ademds de observar el aumento curvatura de la
columna.

Figura 1. Postural Analysis Grid Chart Fuente: Recuperado de:
https://emmajorge.files.

Propuesta a la solucién del problema

Al analizar los datos recopilados de la observacion, la
encuesta, la opinidn de los expertos, y observar que, en los
resultados de la pre-prueba, se disefié6 un protocolo de
fisioterapia en combinacion con equinoterapia para mejorar la
postura en pacientes con paralisis cerebral infantil.

Se planteo la siguiente hip6tesis de trabajo:

Con la implementacion de un protocolo de ejercicios
asistidos en Equinoterapia se mejora déficit postural en nifios
con paralisis cerebral que asisten al Centro Equino Santa Sofia
en la ciudad de Torredn, Coahuila.

Con su correspondiente hipétesis nula:

Con la implementacion de un protocolo de ejercicios
asistidos en Equinoterapia no se mejora la postura en nifios
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con pardlisis cerebral que asisten al Centro Equino Santa Sofia
en la ciudad de Torredn, Coahuila.

Los materiales que se necesitan para la implementacion del
protocolo son: palo de escoba, pelota terapéutica y cacahuate,
aros, conos, paliacates de colores, camilla, tapeste y balon de
futbol.

El  protocolo incluye  movilizaciones articulares,
estiramiento muscular, ejercicios de coordinacién, equilibrio,
propiocepcion y control postural.

Cuando una persona tiene una mala postura o presenta un
deéficit postural se ve limitada en muchas de sus actividades de
la vida diaria entre las que mas se destacan son comer,
trasladarse y asearse.

El control postural es importante para poder llevar a cabo
cualquier habilidad motora, por lo que la afectacion del mismo
repercute directamente en la ejecucion de las actividades de la
vida diaria (AVD) [3].

El control postural en las personas con PC esta
condicionado por los sistemas neuromusculares y musculo-
esquelético. Su sistema neuromuscular tiene una capacidad
precaria para coordinar multiples musculos en las sinergias
posturales, lo que deriva en problemas de: secuenciacion,
tiempo de activacion de respuestas posturales y problemas de
adaptacién postural segin las demandas del entorno. El
principal problema a nivel musculo-esquelético en estos
pacientes es la alineacion corporal. La falta de una correcta
relacion entre los segmentos corporales repercute en un
cambio en la posicion del cuerpo con referencia del centro de
gravedad y la base de sustentacion, impidiéndoles crear
estrategias de movimiento adecuadas [7].

Contenido del protocolo de Fisioterapia e Hipoterapia

El plan de intervencion duré 2 meses con un total de 20
sesiones, cada sesion durd 50 minutos, las cuales estuvieron
distribuidas 3 veces a la semana los dias martes jueves y
sébado.

La intervencion se llevd a cabo con la aplicacion del
protocolo, el cual consta de ejercicios de equilibrio,
coordinacion, propiocepcion, pinza fina/gruesa, control
postural, estiramiento y movilizaciones articulares para la
regulacién del tono muscular en el caso de uno de los
pacientes.

A continuacion, se menciona la descripcion de cada uno de
los ejercicios implementados en el protocolo de fisioterapia e
hipoterapia.

Todos los ejercicios seran acumulativos, es decir los
gjercicios de cada area sufren pequefios cambios para
aumentar su nivel de complejidad.

Al término de las 20 sesiones se aplicaron las mismas
pruebas realizadas en el pre- test para con ello determinar los
avances que el paciente obtuvo durante la intervencion.

Aplicacién del post-test

Posterior a la implementacion del protocolo durante el
tiempo anteriormente mencionado, se les aplico el post-test,
mismo instrumento que en el pre-test, lo cual permiti6 obtener
los resultados para poder compararlos entre si.
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IV. RESULTADOS

En la Figura 2, se observa que los resultados del pre test en
la primera seccion del instrumento el individuo 1 la cual
consta de 5 pruebas en las cuales se le pide al paciente que
logre mantenerse sentado por 10 segundos, cruce las piernas
una sobre la otras y que suba los brazos a la altura de sus ojos
y regrese a la posicion normal manteniendo la postura, el
individuo 1 obtuvo un 3 de 20 siendo 20 el puntaje mas alto
que se pueda obtener en esa seccion; mientras que en el post
test su puntaje aumento obteniendo un 7 de 20, la limitacién
de la primera seccidn para el individuo 1 fueron las pruebas de
cruce de piernas ya que no le es posible realizar esos
movimientos de cadera por la luxaciéon congénita que
presenta.

Individuo 1

EPre

EPost

@ o MW B @~ m

Reacciones de
equilibrio

Balance estatico en Balancedinamico en
sdente sedente

Figura 2. Gréfica de resultados pre y post test individuo 1.

En la seccion dos donde se mide el balance dindamico en
sedente, en el pre test el paciente obtuvo un 2 de 28, en esta
parte las pruebas involucran la flexidn, extension y rotacion
del tronco ademas de la abduccién y aduccion de cadera. Para
lograr realizar las pruebas el individuo 1 requeria no solo de
fuerza y estabilidad sino también de equilibrio para no caer
durante el movimiento.

En cuanto a las reacciones de equilibrio del individuo 1 en la
grafica se observa que no hubo aumento en el puntaje
obtenido durante el pre-test, sin embargo, tampoco disminuyo
se mantuvo en el mismo rango después de la intervencién.

Figura 3. Linea de plomada pre- test individuo 1.
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El individuo 1 se encuentra sentado sobre la camilla de
exploracién semirrigida lo cual garantiza una estabilidad. Para
las fotos del pre test y pos-test se hizo uso de una aplicacién
llamada APECS que integra la cuadricula con la figura.

En la vista anterior tomando en cuenta que no que la camara
no estuvo fija se observa ligera asimetria en la altura de la
camilla en ambos lados. Se observa lateralizacion de la cabeza
hacia la derecha presentando un angulo de 60 ° de inclinacién
en relacion a la linea horizontal que se encuentra
inmediatamente por abajo del mentén. Sus hombros estan
caidos y la alineacion de la cabeza con el tronco no es vertical

Figura 4. Linea de plomada post-test individuo 1.

Se encuentra sentado sobre la camilla de exploracion
semirrigida lo cual garantiza una estabilidad. Como se explic
anteriormente se hizo uso de una aplicacion llamada APECS
que integra la cuadricula con la imagen.

Tomando en cuenta que la cdmara no estuvo fija, en la vista
anterior se observa que la cabeza se encuentra méas alineada
con el tronco y el &ngulo de desviacion de la cabeza lateral
hacia la derecha disminuyo casi en su totalidad

Individuo 2

20
18
16
14
12

10 M Pre

M Post

LI S =y

(=]

Balance estatico Balance dinamico Reacciones de
en sedente en sedente equilibrio

Figura 5. Grafica de resultados pre y post test individuo 2

Los resultados del pre-test en la primera seccion del
instrumento del individuo 2, la cual consta de 5 pruebas en las
cuales se le pide al paciente que logre mantenerse sentado por
10 segundos, cruce las piernas una sobre la otras y que suba
los brazos a la altura de sus ojos y regrese a la posicion
normal manteniendo la postura, el individuo 2 obtuvo un 13
de 20 siendo 20 el puntaje mas alto que se pueda obtener en
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esa seccién; mientras que en el post test su puntaje aumento
obteniendo un 19 de 20.

En la seccion dos donde se mide el balance dindmico en
sedente en el pre test el paciente obtuvo un 11 de 28, en esta
parte las pruebas involucran la flexién, extension y rotacion
del tronco ademas de la abduccion y aduccidn de cadera, para
el individuo 2 estas pruebas fueron sencillas su Unica limitante
fue la disociacidn del tronco superior e inferior.

En cuanto a las reacciones de equilibrio del individuo 2 en la
grafica se observa que pasé de 8 a 10 como puntaje final.

Figura 6. Linea de plomada pre- test individuo 2

El individuo 2 se encuentra sentado en un banco de una
altura 72 cm el cual fue utilizado en el pre- test y en el post —
test, el cuadriculado se encuentra colocado a una distancia del
piso 95 cm en ambas pruebas siendo el borde inferior
totalmente paralelo al piso.

Se observa que, en el pre-test en la vista anterior, el polo
superior de la cabeza se encuentra a 2 cuadriculas y una
minima fraccién de la tercera cuadricula de arriba hacia abajo.
Los hombros se encuentran caidos, la alineacion de cabeza
tronco es aceptable.

En la vista lateral el paciente se encuentra notablemente
encorvado con un aumento de la cifosis dorsal y el cuello y
cabeza proyectados hacia adelante, llegando el polo de la
cabeza al mismo nivel que la vista anterior, la parte mas
prominente del dorso queda a un tercio aproximadamente de
la dltima cuadricula del lado derecho.

Figura 7. Linea de plomada post test Individuo 2.

El individuo 2, se encuentra sentado en un banco de una
altura 72 cm el cual fue utilizado en el pre- test y en el post-
test, el cuadriculado se encuentra colocado a una distancia del
piso de 95 cm en ambas pruebas siendo el borde inferior
totalmente paralelo al piso.
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Se observa que, en el pre-test en la vista anterior, el polo
superior de la cabeza ahora se encuentra en el primer tercio
inferior de la segunda cuadricula de arriba hacia abajo de
arriba hacia abajo. Los hombros se encuentran mas
horizontales, la alineacion de cabeza y tronco es aceptable.

En la vista lateral se observa disminucion de la cifosis
dorsal, la cual se encuentra justo en la linea que divide la
Gltima y pendltima cuadricula, se observa el cuello mas erecto
y cabeza menos proyectada hacia adelante, aunque la linea de
referencia I6bulo de la oreja- acromio (no visible pero
apreciable) no es totalmente vertical, los hombros en el post-
test se encuentran mas alineados al tronco. Llegando el polo
de la cabeza al mismo nivel que la vista anterior.

Comprobacion de la hipdtesis

De acuerdo con los resultados obtenidos del proceso de
investigacion 'y considerando como hipétesis “Con la
implementacién de un protocolo de ejercicios asistidos en
Equinoterapia se mejora el déficit postural en nifios con
parélisis cerebral que asisten al Centro Equino Santa Sofia en
la ciudad de Torre6n, Coahuila”, se confirma la hipétesis de la
investigacion, al observar en el resultado, que por medio de la
implementacion de un protocolo fisioterapéutico en
combinacion con hipoterapia, se logré mejorar la postura en
nifios con paralisis cerebral infantil.

V. CONCLUSIONES

Se estableci6 que los ejercicios seleccionados en el
protocolo, mejoran la postura y hay un mayor control postural
en los nifios con pardlisis cerebral infantil, ayudado a que sean
mas funcionales.

Realizar una evaluacion previa al tratamiento determina el
estado de equilibrio, control de tronco, coordinacion y
postura, ya que son factores determinantes en la elaboracién
del protocolo.

Los individuos que formaron parte del estudio
evolucionaron satisfactoriamente, logrando una mejoria en sus
actividades cotidianas, asi como la agilidad para realizar las
diferentes tareas.

Otro de los factores importantes en la implementacion del
protocolo, fue la influencia del estado de animo en los
pacientes para la ejecucion de los ejercicios en cada sesion.

Cada participante mostro un cambio distinto, positivo, en
cuanto a coordinacion, equilibrio y postura, debido a las
condiciones fisicas especificas de cada uno.

Como conclusion general de toda la investigacion se
demuestra que todos los participantes aumentaron el control
de tronco en cada uno de los componentes del instrumento que
fueron evaluados y que el resultado con mayor significancia
en la presente investigacion fue que 100% el de los
participantes receptores del protocolo de fisioterapia
mejoraron su postura.

Al conocer los resultados y apreciar que el disminuyé el
déficit postural en los participantes se concluye que el
tratamiento podria aplicarse en otros centros de equinoterapia
para verificar su efectividad.
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