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RESUMEN

La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es un trastorno neurolégico crénico que afecta, sobre todo,
al movimiento y la postura, debido a una lesion cerebral durante el desarrollo fetal, el parto o
los primeros afios de vida. Se destaca el papel de la Terapia Ocupacional (TO) en su
tratamiento, profesion que se centra en mejorar la calidad de vida de los usuarios a través de
actividades significativas para ellos, teniendo en cuenta sus habilidades y limitaciones.
Ademas, se presentan las Intervenciones Asistidas por Animales (IAA) como una modalidad
terapéutica que utiliza animales entrenados para promover la salud y el bienestar humano,
centrando el tema de la guia en la terapia asistida con caballos, destacando sus beneficios y

los principios terapéuticos especificos de esta modalidad terapéutica.

Por tanto, la guia tiene como objetivo informar sobre la terapia asistida con caballos en PCI
desde la perspectiva de la TO, y esté dirigida a cualquier persona que quiera informarse sobre

este tema, contando con profesionales de la salud, personas con PCI, familiares y cuidadores.

Palabras clave: “Terapia Ocupacional” “Paralisis Cerebral Infantil” “Terapia Asistida con

Animales” “Terapia Asistida con Caballos” “Rehabilitacion”



ABSTRACT

The Infantile Cerebral Palsy (ICP) is a chronic neurological disorder that primarily affects
movement and posture, stemming from a brain injury during fetal development, childbirth, or
early childhood. The role of Occupational Therapy (OT) is emphasized in its treatment, a
profession focused on improving users' quality of life through meaningful activities,
considering their abilities and limitations. Additionally, Animal-Assisted Interventions (AAI)
are presented as a therapeutic modality that employs trained animals to promote human health
and well-being, with a focus on equine-assisted therapy in the guide, highlighting its benefits

and specific therapeutic principles.

Therefore, the guide aims to inform about equine-assisted therapy in ICP from the perspective
of OT and is intended for anyone interested in this topic, including healthcare professionals,

individuals with ICP, family members, and caregivers.

Key words: “Occupational therapy” “Children with cerebral palsy” “Animal assisted

therapy” “Horse-assisted therapy” “Rehabilitation”



1. INTRODUCCION

1.1 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es un trastorno neurolégico créonico debido a una lesion
cerebral que ocurre durante el desarrollo fetal, el parto o los primeros afios de vida, y que
afecta al movimiento, al tono muscular, la coordinacién y la postura. Los trastornos motores
de la PCI suelen ir acompanados de alteraciones sensitivas, sensoriales, de percepcion,
cognicidén, comunicacion, comportamiento, equilibrio, conducta, de discapacidad intelectual,

problemas musculoesqueléticos y epilepsia™ ',

Aunque la PCI solo afecta entre 2 y 3 de cada 1000 nacidos vivos, se cree que es la causa mas

comun de discapacidad fisica grave en la infancia®.

La PCI se ha clasificado en cuatro grupos principales, Espastica, Discinética o Atetosica,
Atéxica y Mixta, basandose en signos neurologicos'?. En todos aparece un patrén anormal de

movimiento y postura.

1.2 TERAPIA OCUPACIONAL EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

La Terapia Ocupacional (TO) es una profesion de la salud que tiene como objetivo promover
la salud y el bienestar a través de la participacion en actividades significativas, con un
enfoque holistico e individualizado''. Se centra en el andlisis de las habilidades y limitaciones
del individuo, y en su entorno fisico y social para facilitar la participacion activa y

satisfactoria de la vida diaria, con el fin de mejorar su calidad de vida®.

La intervencion en PCI desde TO desempena un papel fundamental en el tratamiento y mejora

de la calidad de vida de estos usuarios®.



1.3 INTERVENCIONES ASISTIDAS POR ANIMALES

Las Intervenciones Asistidas por Animales (IAA) son una modalidad terapéutica, educativa o

de ocio, en la que participan animales entrenados para promover la salud, la educacion y el

bienestar humano®. Se realizan con programas estructurados y planificados por profesionales

cualificados, que las utilizan como herramienta complementaria para alcanzar objetivos’. Las

actividades se adaptan a las necesidades de cada persona o grupo'’. Los tipos de IAA son:

a.

b.

Terapia Asistida por Animales (TAA): intervenciones formales, con objetivos
terapéuticos precisos que se basan en un diagnostico especifico, integrando al animal
como coterapeuta, anotando en la historia clinica las mejoras y valorando los
resultados. Se necesita un profesional de la salud para asistir, seleccionar, y
responsabilizarse de los usuarios, y disefar las sesiones; un técnico que evaluard y
entrenard al animal; y un animal adiestrado” '°. Las TAA complementan la terapia
tradicional para lograr los objetivos terapéuticos” '°.

Actividades Asistidas por Animales (AAA): actividades informales, flexibles y
espontdneas, con un objetivo recreativo, educativo o de ocio, que se desarrollan con
auxilio de animales con requisitos especificos. Buscan estimular la socializacion,
motivacion y educacion a través del animal. No la dirigen profesionales de la salud”® '°.
Programa de Animales de Servicio (PAS): programas estructurados y planificados por
profesionales de la salud, con animales entrenados para proporcionar apoyo fisico,
emocional, cognitivo o social a individuos con necesidades especificas, ayudandolos
en el desempefio cotidiano de sus AVD, fomentando la independencia funcional. Se

realizan en entornos clinicos, educativos o de atencion a largo plazo™ .



1.4 TERAPIA ASISTIDA CON CABALLOS
TAA complementaria a la tradicional para lograr los objetivos especificos de cada paciente,
aprovechando las cualidades naturales del caballo, en un abordaje multidisciplinario. Se
utilizan las técnicas de equitacion, practicas ecuestres y conocimientos disciplinares en las
areas de la salud y educacién, junto al caballo, para facilitar la rehabilitacion, integracion y
desarrollo fisico, psiquico y social de las personas con necesidades especiales®. Esta dividida
en cuatro modalidades: hipoterapia, equitacion terapéutica, equitacion adaptada, y volteo
terapéutico, y cuenta con tres principios terapéuticos que encontramos Unicamente en la
terapia ecuestre: transmision del calor y estimulacidon sensorial, transmision de impulsos
ritmicos y transmision de un patron locomotor tridimensional, ademés de otros muchos

beneficios.

1.5 JUSTIFICACION DE LA GUIA INFORMATIVA.
La sintomatologia, que puede ser muy variada como veremos a continuacion, y los trastornos
que puede provocar la PCI afectaran directamente a la autonomia e independencia del
paciente® y, por lo tanto, a su calidad de vida y a la de sus familiares y cuidadores. Ademas, la
PCI cubre una amplia gama de grados de limitacion de la actividad, por lo que hay que
clasificar el trastorno en clases o grupos. Los propositos de dicha clasificacion incluyen:
proporcionar detalles sobre el individuo para saber claramente la naturaleza del problema y su
gravedad, proporcionar informacion que ayude a los profesionales de la salud sobre las
necesidades de servicio actuales y futuras del paciente, proporcionar informacidon para
permitir una comparacion entre diferentes pacientes, y proporcionar informacidon que permita
la comparacion de un mismo individuo con PCI en diferentes momentos* > '2. Los cuatro

grupos en los que dividimos la PCI y sus caracteristicas sintomatologicas son:



a) Espdstica: tipo de PCI mas coman'?, caracterizado por la rigidez, espasticidad muscular
(el aumento del tono ocurre por un aumento de la resistencia dependiente de la velocidad)
y de reflejos patologicos (hiperreflexia, Clonus o Babinski)'?. Se caracteriza por una

posicion en “tijera”: rotacion interna de cadera, aduccion de cadera y pie equino”.

b) Discinética o atetosica: movimientos involuntarios, descontrolados, recurrentes y, en
ocasiones, estereotipados, alterando entre la rigidez y la flacidez. Predominan los patrones
reflejos primitivos, posturas anormales y la hipertonia'?. Conlleva movimientos mas

lentos, que cambian constantemente, retorciéndose o contorsionandose”.

c) Ataxica: problemas o pérdida de coordinacion muscular y de equilibrio, y movimientos
con fuerza, ritmo y precision anormales, lo que resulta en movimientos torpes e
inestables'?. Las caracteristicas tipicas son: ataxia del tronco y la marcha, temblor e

hipotonia’.

d) Mixta: combinacion de caracteristicas de dos o mas tipos de PCI. Cuando un usuario se

encuentra en esta situacion, debe clasificarse segun la caracteristica clinica dominante’.

Teniendo en cuenta las multiples posibles caracteristicas de un paciente con PCI, desde TO se
realiza una intervencion individualizada, ya que, aunque dos usuarios tengan un mismo tipo
de PCI, pueden llegar a tener una sintomatologia y un grado de discapacidad muy diferente.
Las intervenciones de TO en PCI iran dirigidas siempre a que el usuario sea lo mas

independiente y autdbnomo posible, mejorando asi su calidad de vida, por lo que podemos:

- Evaluar e intervenir sobre las habilidades motoras finas y gruesas del nifio para

mejorar la coordinacion, fuerza, equilibrio y el control de movimientos precisos.



- Adaptar el entorno y actividades para que el niflo sea lo mas autonomo posible en sus
actividades de la vida diaria (AVD). Pueden incluir modificaciones en el hogar,
escuela u otros lugares, y también el uso de productos de apoyo (PA).

- Ensefiar y entrenar el uso efectivo de ayudas técnicas y PA a usuarios, familiares y
cuidadores, favoreciendo la participacion del usuario en actividades cotidianas.

- Realizar actividades especificas con cada usuario, segiin sus necesidades e intereses,
para conseguir que la intervencidn sea interesante y motivadora.

- Promocionar el juego y la interaccion social para mejorar sus habilidades sociales
(HHSS) y emocionales, y su capacidad para establecer relaciones significativas.

- Oftrecer a la familia y cuidadores estrategias practicas para apoyar al usuario, ademas

de ayuda emocional, intentando que mejore también su calidad de vida.

Ademas, para conseguir estos objetivos, desde TO podemos introducir sesiones de terapias
asistidas con animales, concretamente hablaremos de la terapia asistida con caballos, donde

encontramos diferentes modalidades:

I.  Hipoterapia: rehabilitacion fisica, basada en la neurofisiologia, que utiliza el vinculo
emocional, el movimiento y el calor corporal del caballo, para promover mecanismos
de movimiento paralizados y conseguir una reaccion muscular y sensorial en el

usuario. Dirigida a personas que no pueden ejercer accion sobre el caballo'->. Tipos:

i. Hipoterapia pasiva: monta sin silla, con mantilla y cinchuelo (asa central),

adaptandose pasivamente a los movimientos del caballo sin realizar ninguna
accion, aprovechando su calor corporal, impulsos ritmicos y patréon de
locomocioén tridimensional. Se monta en tdndem, es decir, el paciente y detras

el terapeuta, brindandole apoyo y manteniéndolo alineado durante la monta'.



ii. Hipoterapia activa: ademés de las adaptaciones pasivas, se realizan
gjercicios neuromusculares para estimular ain més la normalizacion del tono,
el equilibrio, la coordinacion y la simetria corporal. Se puede realizar el trote

para aumentar el umbral de estimulacion'->.

Il.  Equitacion terapéutica: ademas de la rehabilitacion fisica, aborda procesos mentales,
sensoriomotores, psicomotores y el desarrollo afectivo. Se realizan ejercicios
neuromusculares junto a juegos terapéuticos. Dirigida a personas con discapacidad que
puedan ejercer accion sobre el caballo. Es la modalidad mas utilizada'->.

IIl.  Equitacion adaptada: ensenanza especifica de la equitacion como deporte para
personas con discapacidad. Se necesitan adaptaciones instrumentales y entrenamiento
del caballo y jinete adecuadas a las necesidades concretas de éste, ya sea como una
opcion ludica o deportiva. Es la modalidad que mas se aleja de las terapias'*.

IV.  Jolteo terapéutico: movimiento controlado del cuerpo del paciente en diferentes

posiciones, como supino, prono o lateral, utilizando dispositivos de volteo

especializados y asistencia de terapeutas. Se combina con la equitacion terapéutica':>.

Como vemos, la terapia ecuestre tiene muchas posibilidades diferentes de realizar sesiones,
pudiendo adaptar cada una a cada nifio en concreto, dependiendo de su grado de discapacidad,
y ofrecer multiples beneficios, los cuales pueden ayudarnos a conseguir los objetivos de la

intervencion terapéutica en TO. Entre estos beneficios, podemos destacar:

- Estimulacion sensorial: la interaccién con el caballo proporciona una variedad de
estimulos tctiles, visuales, auditivos y vestibulares, lo que ayuda a mejorar la

percepcion sensorial y la integracion sensoriomotriz del nifio® "%,

- Mejora del equilibrio y de la coordinacion: montar a caballo ayuda a fortalecer los

musculos y a mejorar la estabilidad postural del usuario, cuestiones clave en la

paralisis cerebral® %,
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- Desarrollo de la fuerza muscular: el movimiento del caballo proporciona una forma

dindmica de ejercicio que puede ayudar a fortalecer los musculos del tronco, las
extremidades y el sistema motor grueso del nifio, contribuyendo a mejorar la funcion
motora y la movilidad® "%,

- Estimulacion del sistema nervioso central (SNC): el movimiento ritmico del caballo

puede tener un efecto calmante y organizador en el SNC del nifio, lo que puede ayudar

a mejorar la atencion, concentracion y la regulacion emocional”®.

- Promocion de la autoestima y de la autoconfianza: esta practica puede ayudar al logro

de metas, proporcionar oportunidades para lograr objetivos y desarrollar habilidades
nuevas, razones por las que podria mejorar la autoconfianza y autoestima del nifio”®.

- Fomento de participacion social: la terapia ecuestre ofrece un entorno donde el nifio

puede interactuar con otras personas y con el animal, fomentando las habilidades de
comunicacion, interaccidn social positiva y desarrollo de relaciones significativas®’.

- Motivacion y compromiso: establecer una buena relaciéon con el caballo y con el

terapeuta puede aumentar la motivacion para participar activamente en las sesiones de
TO, llevando a una mayor adherencia al tratamiento y a mejores resultados’.

- Desarrollo de la conciencia corporal: cuando el nifio monta en el caballo debe estar
consciente de su postura, de mantener, en la medida de lo posible, el equilibrio y de
los movimientos de su cuerpo en relacion con el del caballo. Esto puede ayudar a
desarrollar una mayor conciencia corporal, entendiendo como su cuerpo se mueve y

posiciona en el espacio®’.

Ademas, contamos como beneficios los tres principios terapéuticos Unicos que encontramos

en la terapia ecuestre:
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L. Transmisidn del calor y estimulacién sensorial.

Los caballos poseen un calor corporal de 38-40°C, es decir, su temperatura corporal es mayor
a la nuestra®. Esta transmision de calor, desde el dorso del caballo hasta el cinturén pélvico y
miembros inferiores (MMII) del paciente, ayuda a relajar los musculos y ligamentos,
provocando la sensopercepcion tactil. Se intensifica si hay contacto directo de la piel del
usuario con el cuerpo del caballo®. Este calor penetra en los musculos del cinturén pélvico,
provocando la relajacion y elongacion de los mismos, favoreciendo su flexibilidad y
estabilidad, llevando al usuario a adaptarse al movimiento del caballo y a recuperar la
posicion vertical correcta®. Ademas, si se realizan ejercicios en decubito prono, abrazando el
cuello del caballo, se extiende el efecto de relajacion y estimulacion sensorial a los miembros
superiores (MMSS) y a los musculos abdominales y pectorales, aportando mayor flujo
sanguineo al abdomen, que hard que funcionen mejor los 6rganos internos, mejorando el
peristaltismo intestinal®. El usuario también se puede beneficiar de este principio acostandose
en decubito supino, relajando los musculos dorsales y lumbodorsales®. Este principio también
posee un valor psicoterapéutico, ya que, sumando la temperatura corporal al movimiento
suave y ritmico del caballo, se consigue una sensacion de “mecedora”, generando
sentimientos de seguridad, confianza, afecto y proteccion, ayudando al paciente a restaurar su

autoconfianza y autoaceptacion®.

II. Transmision de impulsos ritmicos.

El caballo transmite, por medio del movimiento de su dorso, impulsos ritmicos al cinturén
pélvico, columna vertebral y MMII del usuario, que se propagan hasta su cabeza®. Los
impulsos son provocados por los misculos lumbares y ventrales del caballo, que se contraen y
distienden alternadamente, de forma ritmica y regular al paso, aumentando su cantidad e
intensidad al trote®. Estos impulsos se propagan por la columna vertebral hasta la cabeza del
paciente, provocando reacciones de equilibrio y enderezamiento del tronco, obligando al nifio
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a entrenar la coordinacion psicomotriz del tronco y la cabeza sin utilizar los MMII®. Ademas,
ocurre un movimiento basculante de la pelvis al adaptarse a los impulsos, lo que provoca
movimientos rotativos en el tronco, que constituyen la base para la ejecucion de la marcha
independiente®. Los impulsos se transmiten a las piernas del paciente, provocando la
relajacion de los aductores y los ligamentos pélvicos, y también estimulan la ereccion de la

columna vertebral, fortaleciendo los musculos dorsales y abdominales®.

III. Transmision de un patrén locomotor tridimensional

Este patron de locomocion tridimensional es equivalente al patrén fisioldgico de la marcha
humana®. Aparece la sensacién de avanzar hacia delante, directo y sin obstaculos, lo que
puede ejercer una enorme influencia positiva®. Se ofrece un patron fisioldgico de “marcha
sentada”, permitiendo desarrollar la coordinacidon y estabilizacion del tronco y la cabeza en

usuarios que no son capaces de caminar®.

Gracias a estos beneficios, observamos que la terapia ecuestre puede mejorar el desempeio
ocupacional del usuario y ayudar a conseguir los objetivos individuales de cada uno de ellos.
Por ello se ha querido realizar la guia sobre la terapia asistida con caballos en PCI desde la
vision de la TO, para que todas las personas, contando con trabajadores del ambito de salud,
pacientes, cuidadores y familiares, puedan informarse de una manera mas sencilla y directa

sobre las oportunidades que pueden ofrecer estas intervenciones.
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2. OBIJETIVO

El objetivo general, por el que se decidié desarrollar esta guia, es proporcionar una vision de
la terapia ecuestre como terapia complementaria a la tradicional para nifios con Paralisis
Cerebral, desde la vision de TO, destacando sus potenciales beneficios y principios
terapéuticos unicos, ademas de facilitar el acceso a esta informacion a cualquier persona que
esté interesada en ella, contando con profesionales de la salud, usuarios con PCI, familiares y

cuidadores.

3. DESARROLLO DE LA GUIA (Anexo 1)

Esta guia va dirigida al publico en general, contando con los usuarios con PCI, a sus
familiares y cuidadores, y a profesionales de la salud interesados en informarse sobre la
terapia asistida con caballos en PCI, sus beneficios y sus principios terapéuticos, ofreciendo

un punto de vista desde la TO.

Para el desarrollo de esta guia informativa se han consultado diversas bases de datos, como
Pubmed, ProQuest, Scielo y Scopus, accesibles gratuitamente desde la hemeroteca de la
Universidad Miguel Herndndez de Elche. Se han consultado articulos de revistas cientificas
sobre la terapia ecuestre y se ha hablado con “Fundacion Carriegos”, una fundacioén de Leon

que realiza esta practica. Ademas, se ha buscado informacidn en bases médicas sobre la PCI.

Para realizar la busqueda de informacidon se han utilizado las siguientes palabras clave:
“Terapia Ocupacional” “Paralisis cerebral infantil” “Terapia asistida con animales” “Terapia

asistida con caballos” y “Rehabilitacion”.

La guia se divide en: portada, indice, explicacion sobre la paralisis cerebral infantil y tipos,

explicacion sobre qué es la terapia ocupacional y como se trabaja en PCI, explicacion de la

14



terapia ecuestre, los tipos, principios terapéuticos y beneficios de ésta en PCI, tres ejemplos de

actividades de terapia ecuestre en PCI desde TO, la conclusion y la bibliografia. En total, la

guia informativa tiene una extension de 15 paginas, en la que se pueden encontrar diferentes

areas tematicas planteadas:

L

II.

I1I.

IV.

La primera trata sobre la Paralisis Cerebral Infantil. En ella se explica por qué se
produce la PCI, cuando ocurre, a qué afecta y la prevalencia del trastorno. Ademas,
también hay un apartado donde se explican los diferentes tipos que existen de PCI.

La segunda parte comienza con una breve definicion de TO, ya que, como la guia
informativa esta pensada para todos los publicos, se facilitara toda la informacion
posible. Ademas, por esta misma razon, se cred un apartado de abreviaturas, donde se
explican todas las que aparecen en esta diapositiva. En esta drea encontramos
informacion sobre el trabajo de la TO en PCIL.

Por otro lado, encontramos la tercera parte, que trata sobre la terapia ecuestre. En ella
se habla sobre qué es la terapia ecuestre, cuales son sus tipos (explicando brevemente
cada uno de ellos), explicacion de los principios terapéuticos unicos de la terapia
ecuestre y, por ultimo, los beneficios de este tipo de intervencion en PCI, siempre
desde el punto de vista de la TO.

Por 1ultimo, nos encontramos con tres ejemplos de actividades que se pueden llevar a

cabo en sesiones diferentes de TO.

Para finalizar la guia informativa, se redactd un breve resumen en forma de conclusion final,

que contesta a dos preguntas: “;Qué nos aporta la terapia ecuestre en PCI desde TO?” y ““; Por

qué ofrece una experiencia beneficiosa la terapia ecuestre en PCI?”, y se proporcionaron

cuatro referencias bibliograficas con las que me ayudé para realizar la guia, por si alguna

persona quiere investigar mas sobre el tema o quiere contrastar la informacion, asegurandose

de que es fiable.
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En cuanto a la tipografia, encontramos tres tipos de letra que se combinan: “Lazydog” para
los titulos, “Ballpoint” para los subtitulos y “Nunito” para el texto. Se decide realizar la guia
con estos tres tipos de letra porque son legibles e intuitivas en cuanto a nivel de prioridades
(titulo, subtitulo, texto). Ademas, para facilitar la lectura, se resalta en negrita o se subraya lo
mas importante. También se tiene en cuenta el tamafio de la letra, que ronda entre los 15 y los

25, intentando que sea lo mas fécil de leer posible, teniendo en cuenta el formato de la guia.

Todas las ilustraciones que se han utilizado de decoracién en la guia son libres.

4. ESTRATEGIAS DE DIFUSION O DIVULGACION DE LA GUIA INFORMATIVA.
La difusion de esta guia informativa se llevara a cabo mediante una variedad de actividades de
comunicacion, disenadas para llegar a la maxima audiencia de manera efectiva. Se emplearan

diversos recursos y medios de comunicacion.

A. Actividades de comunicacion:

a. Elaboracion de materiales promocionales impresos: se disefiaran folletos
informativos atractivos y faciles de leer, resumiendo los aspectos clave de la
guia. Se pondré informacion de contacto para posibles consultas adicionales.

b. Creacion de contenido digital: se desarrollaran publicaciones en redes sociales,
como Instagram, Linkedin, TikTok o YouTube, las cuales proporcionaran
informacion detallada sobre la terapia ecuestre en PCI desde TO. Ademas, se
realizaran videos cortos explicativos que hablen sobre todos los puntos de la
guia, muestren testimonios de familias y de lugares especializados en esta
practica. Para realizar estas publicaciones, se organizard un calendario,
asegurando una presencia constante y relevante, pudiendo llegar a mas

personas.

16



C.

Organizacion de eventos de presentacion: estos eventos seran presenciales y se
presentard la guia en detalle. Dependiendo de a qué publico va dirigido, se
realizara en hospitales, colegios, institutos, universidades, asociaciones u otros
lugares, incluyendo testimonios de familias, usuarios y profesionales de la
salud especializados. Ademads, habra un tiempo reservado para realizar
preguntas, pudiendo obtener informacion adicional.

Participacién en eventos presenciales o virtuales: se participard en ferias y
conferencias relacionadas con la salud y la discapacidad, presentando la guia y
organizando un taller préactico sobre ella, buscando establecer contactos con

profesionales en este campo.

B. Recursos y medios de comunicacion:

a.

Materiales impresos: se realizaran e imprimiran los folletos informativos para
su posterior distribucion en eventos, hospitales, colegios, universidades,
asociaciones, u otros lugares de interés. Ademas, se crearan carteles o anuncios
que expongan la disponibilidad de la guia y como se puede acceder a ella.
Contenido digital: se creard un calendario para compartir diferentes tipos de
publicaciones (videos cortos, fotos, textos, etc.) en las redes sociales,
utilizando “hashtags” relevantes, palabras clave y siguiendo “trends” para
ampliar su alcance y la visibilidad. También se creard un sitio web donde se
redactaran articulos que profundicen en temas especificos abordados en la
guia, proporcionando informacion detallada, consejos practicos y posibilidad
de resolucion de dudas.

Eventos presenciales y virtuales: se organizard un lanzamiento oficial de la

guia con la participacion de trabajadores de la salud en el campo de PCI, donde
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se discutirdn temas relevantes relacionados con la guia y se responderan las

preguntas de la audiencia.

C. Cronograma de comunicacion (Anexo 2):

Desarrollo y disenio de materiales promocionales impresos y digitales.
Disefio de redes sociales y sitio web.
Creacion de un correo electrénico propio.

Preparacion del contenido para el evento de lanzamiento.

Distribuciéon de folletos impresos en hospitales, colegios,
universidades, institutos, asociaciones, etc.

Publicacion de contenido digital en redes sociales y sitio web.

Organizacion y ejecucion del evento de lanzamiento oficial de la guia.

Publicacién de contenido digital.

a. Mayo:
.
ii.
iil.
iv.
b. Junio:
1.
ii.
c. Julio:
1.
il.
d. Agosto:

1.

ii.

iii.

Seguimiento de la difusion de la guia y respuesta a preguntas de la
audiencia.
Publicacion de contenido digital.

Participacion en eventos virtuales y presenciales.

e. Septiembre:

1.

ii.

Evaluacion de la efectividad de la estrategia de difusion.
Ajustes necesarios para optimizar la comunicacidén y promocion de la

guia
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Esta estrategia de difusion tiene como objetivo lograr que la guia informativa llegue a la
mayor cantidad posible de personas, ya sean profesionales de la salud, familiares de personas
con PCI, personas con PCI, o personas que no tengan conocimientos sobre la PCI ni sobre las
oportunidades que da la terapia ecuestre como sesion de TO, brindando informacion valiosa y

recursos practicos.
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/" Trastorno neuroldgico crénico debido a

una lesion cerebral que curre durante el
desarrollo fetal, el parto o los primeros
anos de vida. Afecta al movimiento, al
tono muscular, a la postura y a la
coordinacion motora. Puede ir
acompanado de otras alteraciones o
trastornos como: alteraciones sensitivas,
de cognicion, de comunicacion, epilepsia,
etc. Afecta entre 2-3 de cada 1000
nacidos y es la causa mas comun de
discapacidad fisica grave en infancia.
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TIPOS PE PEl

T
\ESPASTICAJ

La mas comun. Se caracteriza por la aparicidon de
rigidez, espasticidad y reflejos patoldgicos.
Postura patologica en “tijera”: rotacidon interna de
cadera, aduccion de cadera y pie equino.

T .
\DISCINETICA 0 ATETOSICA/

Movimientos involuntarios, descontrolados,
recurrentes y, en ocasiones, estereotipados. Alterando
entre rigidez y flacidez. Patrones reflejos primitivos,
posturas anormales e hipertonia. La atetosis conlleva
movimientos lentos.

T
\ATAXICAJ

Problemas de coordinacion muscular, realizando
movimientos con fuerza, ritmo y precision anormales; y
de equilibrio, haciendo movimientos torpes e
inestabilidad. Ataxia de tronco, de la marcha, temblor e
hipotonia.

C MIXTA )

L 4

Caracteristicas de dos o mas tipos de PCl. Se debe
pertenecer a algun tipo de PCI, y esto se decide segun
la caracteristica clinica dominante.
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Profesion que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del usuario
a través de actividades significativas, con un enfoque holistico e
individualizado, teniendo en cuenta las habilidades y limitaciones de las
personas, sin olvidar el entorno fisico y social.

DEFINICION TO

Evaluacion e

Busqueda de intervencion en las
intereses habilidades motoras
propiosy

asesoramiento
familiar y de
cuidadores

Promocion del juego
y de la interaccion
social, mejorando
hhss y emocionales

ABREVIATURAS

TO: terapia ocupacional AVD: actividades de la vida diaria
PA: producto de apoyo
PCl: paréliSiS cerebral infantil HHSS: habilidades sociales
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R

/Lipo de intervencion, complementaria a
la_tradicional, que utiliza al caballo,
(como mediador para realizar la sesion),
las técnicas de equitacion, las practicas
ecuestres y los conocimientos
disciplinares para facilitar la
rehabilitacion, integracion y desarrollo
fisico, psiquico vy social de las personas
con necesidades especiales, logrando los
objetivos especificos de cada paciente, en
un abordaje multidisciplinario.
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TIPOS PE TERAPIA ECVESTRE

(1 R
((HIPOTERAPIA )

Utiliza el movimiento, calor corporal del caballo y el
vinculo que se establece con él. Para personas que
apenas puedan ejercer accion sobre el caballo. Puede
ser activa o pasiva.

@ — T
\EQUITACION TEPAPEUTICAJ

Rehabilitacion fisica e intervencidn en procesos
mentales. Para personas con discapacidad que puedan
ejercer accion sobre el caballo. Es la modalidad mas
utilizada en las terapias ecuestres.

r - )
L EQUITACION ADAPTADA )

Ensefianza especifica de la equitacion como deporte
para personas con discapacidad. Se necesitan
adaptaciones instrumentales especificas para cada
persona y se realiza un plan de trabajo progresivo e
individualizado. Modalidad que mas se aleja de las
terapias.

C - N
L VOLTEO TERAPEUTICO )

Ejercicios gimnasticos encima del caballo utilizando
dispositivos especializados y asistencia terapéutica. Se
combina con la equitacidon terapéutica.
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TRANSMISION DEL CALOR Y ESTIMULACION SENSORIAL

El calor corporal del caballo estd entre
38-40°C, y, durante la monta, éste se
transmite al paciente, relajando musculos y
ligamentos, estimulando el sistema
circulatorio y favoreciendo la funcién de los
organos, ayudando al peristaltismo intestinal.
Ademas, ocurre una sensacidon mecedora,
ayudando a la autoconfianza y
autoaceptacién.

TRANSMISION DE IMPULSOS RITMICOS

El caballo transmite impulsos ritmicos al
cinturén pélvico, columna vertebral y MMII del
usuario, propagandose hasta su cabeza,
provocando reacciones de equilibrio y
enderezamiento del tronco. EL movimiento
basculante de la pelvis provoca movimientos
rotativos del tronco, constituyendo la base
para la ejecucidn de la marcha independiente.

TRANSMISION DEL PATRON LOCOMOTOR TRIDIMENSIONAL

El caballo proporciona un patrén equivalente
al patrdn fisioldgico de la marcha humana.
Encontramos una sensacidn de avanzar hacia
delante, directo y sin obstaculos, ofreciendo
un patrén fisioldgico de “marcha sentada”,

permitiendo desarrollar la coordinacidn,
estabilizacién de tronco y la cabeza en
usuarios que no son capaces de caminar.
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Estimulacién sensorial ~ Coordinacién y equilibrio

Estimulos tactiles,
visuales, auditivos y
vestibulares. Mejora

de la percepcion
sensorial e
integracion

sensoriomotriz

) Fuerza muscular

Se fortalecen los
musculos y mejora la
estabilidad postural
del nifno, mejorando

el equilibrio y la

coordinacion

El usuario debe ser El movimiento
consciente de su puede ayudar a
postura, en la fortalecer los

medida de lo musculos del nifio,
posible, mantener % @ENEF“@@@S )’ contribuyendo a
el equilibrio y en DE ﬂaﬁ mejorar la funcién

los movimientos

TE&@PE@ m(ito.rj y movilid.ad |
Participacién social ECVESTRE  Estimulacion SNC

Interaccion con el ]( EN P@ﬂ x

terapeuta,
instructor, caballo y
otros usuari,
fomentando las
habilidades de
comunicacion

Puede producir
efecto calmante y
organizador para el
SNC, mejorando la
atencion, regulacidn
emocional y
concentracion

Motivacién y compromiso  Autoestima y confianza

Puede aumentar la
motivacion y
adherencia al

Puede suponer el

logro de metas y ABREVIATURA

. roporcionar -
tratamiento, o} oitusidades ara SNC: sistema
obteniendo mejores P P nervioso
desarrollar

resultados . central
P habilidades nuevas
terapéuticos
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JUEGOS Y ACTIVIDADES LUDICAS

Teniendo en cuenta que los usuarios son nifos,
haremos las sesiones de rehabilitacién en forma de
juego, haciéndolas mas divertidas y motivadoras.
Ejemplo: Juego de las formas equinas

ACTIVIDADES DE FUERZA Y COORDINACION

Gracias a los principios terapéuticos de la terapia
ecuestre, podemos conseguir una estimulacion y
relajacion de los musculos, y una mejora de la
conciencia corporal y percepcidon sensorial del usuario.
Ejemplo: El circuito de los obstaculos

ACTIVIDADES DE EQUILIBRIO DINAMICO

Como hemos visto, el equilibrio se ve afectado en PCI,
por lo que es importante trabajarlo. En las sesiones de
terapia ecuestre, podemos incluir ejercicios para
fortalecer los musculos y mejorar la estabilidad.
Ejemplo: La vuelta del jinete
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EJEMPLOS PE
ACTIVIPARES

|

Juego de las formas equinas
Objetivo: mejorar la capacidad de reconocimiento de
formas y colores, asi como la coordinacion oculomanual
y la atencidn visual.
Materiales necesarios: figuras geométricas de
diferentes colores y cinta adhesiva para fijar las figuras
a objetos del entorno ecuestre.
Instrucciones:

e Colocar las figuras en diferentes puntos del area de
la sesion, donde el nino pueda verlas durante la
monta.

e Durante la sesion, el terapeuta le pide al nifio que
identifique las formas, figuras y colores que vea.

e Cuando el nifo identifique la figura, lanzard una
pelota contra ella, tratando de golpearla.

Beneficios:

e Mejorar el reconocimiento visual

e Fomentar la atencion y concentracion

e Desarrollar coordinacidn y precisidon

e Proporcionar una experiencia divertida y motivadora
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EJEMPLOS PE
ACTIVIPARES

|

El circuito de los obstdculos

Objetivo: mejorar la fuerza, coordinacion, flexibilidad vy
resistencia fisica con un circuito de obstaculos adaptado
Necesario: obstaculos adaptados al nivel de habilidad y
necesidades del niho, como conos, barras de salto; un
caballo entrenado, y un espacio amplio y seguro.
Instrucciones:
e Guiar al nifo por el drea donde se han puesto los
obstaculos.
e Instruir al nino para que supere cada obstaculo de
manera segura mientras mantiene la postura.
e Adaptar la dificultad y el apoyo segun las
habilidades y necesidades del usuario.
e Alterar entre periodos de actividad intensa v
descanso.
Beneficios:
e Mejorar la fuerza muscular de piernas y tronco.
e Fomentar la coordinacion motora y oculomanual.
e Trabajar la flexibilidad y movilidad del cuerpo.
» Aumentar la resistencia fisica y percepcion sensorial

I
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EJEMPRLOS PE
ACTIVIPARES

|

La vuelta del jinete
Objetivo: mejorar el equilibrio dindmico, la estabilidad
postural y la fuerza del tronco y de las extremidades.
Materiales necesarios: materiales necesarios para que
la monta sea totalmente segura, teniendo en cuenta las
necesidades individuales de cada nino.
Instrucciones:

e El terapeuta le pide al nino que haga cambios de
posicion mientras mantiene el equilibrio sobre el
caballo.

e Se adaptard la dificultad de los ejercicios a las
habilidades y necesidades del nino, aumentando
gradualmente su complejidad.

e Ejemplos: levantar los brazos, girar el tronco,
levantar las piernas, apoyar la cabeza en el caballo...

Beneficios:

e Mejorar el equilibrio dinamico, la estabilidad
postural y la funcion fisica y motora del nifo.

e Fortalecer musculos

e Fomentar la coordinacién y conciencia corporal
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CONCLVLS|ON

iTERAPIA ECUESTRE EN PCI DESDE TO?

Tras la revision de articulos cientificos sobre la
terapia ecuestre en PCl desde un abordaje de TO,
podemos llegar a la conclusidon de que las sesiones
complementarias de terapia ecuestre ofrecen una

experiencia Unica que beneficia tanto el aspecto fisico

como el emocional, sensorial y social de los nifios con
PCI.

iPOR QUE OFRECE UNA EXPERIENCIA BENEFICIOSA?

Como bien observamos en el apartado de “Beneficios
de la terapia ecuestre en PCI”, la interaccion con el
caballo proporciona estimulos sensoriales, fortalece
los musculos, mejora la coordinacion y el equilibrio,
estimula el sistema nervioso central y el peristaltismo
intestinal, y fomenta la autoestima, confianza y
participacion social del nino. Ademas, con la terapia
ecuestre, se promueve la conciencia corporal y la
motivacion para el compromiso activo en el

tratamiento.

SIEMPRE TENIENDO EN CUENTA QUE
LA TERAPIA ECUESTRE ES
COMPLEMENTARIA A LA TERAPIA
TRADICIONAL
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Anexo 2

Cronograma del proyecto

Desarrollo y disefio de materiales
promacionales impresos y digitales.

Dizenio de redes sociales v sitio web.

Creacién de un correo electrdnico
propio.

Preparacion del contenido para el
evento de lanzamiento

Distribucion de folletos impresos en
hospitales, colegios, universidades,
institutos, asociaciones, etc

Publicacion de contenido digital en
redes sociales y sitio web

Organizacion y ejecucion del evento de
lanzamiento oficial de la guia

Seguimiento de la difusidén de la guia ¥
respuesta a preguntas de la audiencia

Participacion en eventos virtuales y
presenciales

Evaluacidn de la efectividad de la
estrategia de difusion.

Ajustes necesarios para optimizar la
comunicacion y promocion de la guia
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