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EpITORIAL

Para ofrecerles a nuestros nifios, nifias, jovenes y adultos con discapacidad cognitiva y
multiple otras posibilidades que les ayuden a mejorar su calidad de vida, el Centro ALU-
NA implemento la Hipoterapia, como terapia complementaria, por sus probados efectos
benéficos; con la Terapia Acuatica, ésta constituye un novedoso aporte terapéutico, un
recurso atractivo que enriguece aun mas el portafolio de servicios de la Fundacion.,

Estamos firmemente convencidos de que las personas con discapacidad poseen el poten-
cial para desarrollarse y vivir una vida plena, acorde con sus habilidades. En el Centro
ALUNA les ofrecemos los medios para que lo logren: atencion integral con fundamento
en la Educacion Especial y apoyo terapéutico en Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiolo-
gia, Neuropediatria, Terapia Ocupacional, Terapia acudtica e Hipoterapia.

Es un deber resaltar el apoyo que recibio la Direccion del Centro ALUNA en su iniciativa
hacia la Hipoterapia, tanto de la Junta Directiva como de todo el Equipo Interdiscipli-
nario ALUNA. La forma como un deseo de servir mejor cada dia a las personas con
discapacidad se convierte en realidad es un valor agregado del Centro ALUNA, donde
“los suefios, la fe y la perseverancia son una combinacion poderosa™.

Le ofrecemos en esta publicacidn un merecido reconocimiento a la Educadora Especial
del Centro ALUNA Nazli Pino Diaz. A ella, formada en temas de discapacidad por el
Grupo Colombo Suizo y en Hipoterapia por la Fundacion Centro Colombiano de Hipote-
rapia, le correspondio la encomiable tarea de abrirle el paso a nuestra terapia en la etapa
experimental, con caballos, equipos vy terreno prestados, pero con la propiedad de querer
y poder suficientes para ponerla en marcha y después legar en la Fisioterapeuta Patricia
Gomez, especialista con experiencia en un centro de hipoterapia en Massachusetts (EE.
UU.), el programa que hoy dirige el Fisioterapeuta Elmer Cifuentes Castro y secundan la
Fisioterapeuta Yuly Benitez Hoyos y el equipo de apoyo.

Hemos publicado dos temas terapéuticos en las Revistas N® 23 y N° 24: “Terapia acua-
tica” e “Hipoterapia”, respectivamente, sin apartarnos de nuestro fundamento que es la
Educacion Especial. En las siguientes ediciones retomaremos la esencia de la Pedagogia
Especial y seguiremos recibiendo con entusiasmo la retroalimentacion de nuestros lec-
tores.
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HIPOTERAPIA

(Del griego “Hippos”, caballo; “Therapia”, curacion: curacion con y a través del caballo,

DEFINICION

La Hipoterapia es una modalidad de terapia
asistida con animales (Zooterapia), que utiliza
al caballo como cooterapeuta y aprovecha la
sensopercepcion corporal y los movimientos
tridimensionales de su andar, para estimular
el sistema nervioso central del jinete. Es
una terapia complementaria basada en la
evidencia. Se desarrolla en un ambiente no
tradicional, pues integra a la persona con el
caballo, en un espacio abierto, con elementos
de la naturaleza, como la vegetacion, el aire
libre y la luz natural.

La estimulacién tridimensional del paso del
caballo induce una modulacion en el grado
de comunicacion sensorial para el jinete que,
en combinacion con técnicas terapéuticas
especializadas, basadas en estrategias
psicopedagogicas, permite modificar y
promover respuestas especificas dentro de
la persona.

La biomecanica del paso del caballo genera
movimientos oscilatorios que estimulan la
marcha humana. El movimiento natural del
caballo se usa para ayudar a las personas
con discapacidad a incrementarles sus
habilidades funcionales. Ese movimiento
se trasmite a todo el cuerpo de la persona
a través de la pelvis y la medula espinal,
generando respuestas en el control corporal;
respuestas logradas sin la consciencia del
esfuerzo para realizarlo.

El paso del caballo provee estimulos
tridimensionales a través del movimiento,
el cual es variable, ritmico y continuo. El
movimiento resultante es analogo al patrén
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de movimiento locomotor del hombre cuando
camina.

La Hipoterapia actua sobre los planos fisico,
psicomotor, neuromuscular, psicosocial y
linglistico, ademassobre los sistemas digestivo,
endocrino, respiratorio y cardiovascular,
en personas con alteraciones neurolégicas
centrales o periféricas de tipo permanente o
progresivo, en alteraciones osteomusculares,
y en alteraciones neuropsicolégicas de
comportamiento, lenguaje o del desarrolio
cerebral general.

Con el fin de poder identificar como se
abordan en el tratamiento las necesidades
especificas de la persona, en el Centro ALUNA
utilizamos las siguientes modalidades de
intervencion en Hipoterapia:

Hipoterapia Reactiva: esta modalidad utiliza
back - riding (monta gemela), aplica técnicas
especializadas en alteraciones neurolégicas




que impiden el control de la posicién sobre
el caballo y busca facilitar la actividad
neuromuscular para adguirir habilidades
en el desarrollo teniendo en cuenta la
plasticidad cerebral.

Hipoterapia Activa: es una modalidad de
intervencion gue combina el movimiento
tridimensional del andar del caballo, con los
movimientos voluntarios de la persona, ¥
busca potenciar y perfeccionar habilidades
psicomotrices que permitan la integracion
de los mecanismos de control postural,
ecesarios para habilidades de coordinacion,
equilibrio y locomocion.

Para recibir la atencion
hipoterapéutica en el Centro
ALUNA, la persona debe ser
evaluada por profesionales
de la institucion; si estd
bajo tratamiento médico, es
indispensable gue el especialista
tratante autorice la hipoterapia
como complemento del
tratamiento.

Equitacion Terapéutica: en esta modalidad
se utilizan componentes de la hipoterapia
activa y el aprendizaje de habilidades de
equitaciéon como deporte adaptado a las
necesidades especificas de la persona.
Esta dirigida a personas con un grado de
funcionalidad acorde con los requerimientos
de |la actividad.
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ASPECTOS HISTORICOS

RELEVANTES DE LA
HIPOTERAPIA

A.C Hipocrates utilizdo la monta
terapéutica a caballo como la mejor
terapia para combatir el insomnio y
mejorar la tonicidad muscular.

D.C Galeno (130-199), médico
personal del emperador Marco
Aurelio, recomienda la practica de
la equitacion como una manera de
que Marco se desempenara con
rapidez, debido a su lentitud para
tomar decisiones.

Jérome Mercurialis (1530 - 16086)
En su libro “Del arte gimnastica”,
recomienda la practica ecuestre
como gjercicio para el cuerpo y los
sentidos.

Francisco Fuller dedica 46 paginas
de su obra “ Medicina Gymnastica”
a los efectos psiquicos y fisicos de
la equitacion.

El escritory cientifico aleman Johann
Wolfgang von Goethe (1749 - 1832)
escribié: “Aqui en el picadero, el
hombre y el animal se funden
en un solo ser, hasta el punto de
que yo no podria distinguir quién
esta adiestrando a quién”. Hace

1952

1853:

1960:

1970:

referencia a la importancia que
él y otros cientificos europeos le
dan al caballo en el tratamiento de
trastornos psiquicos y fisicos.

La amazona danesa Liz Hartel
obtuvo una medalla de honor en
los Juegos Olimpicos de Helsinki
en concurso de adiestramiento,
8 anos despues de haber padecido
poliomielitis.

El doctor Max Reichenbach, pionero
en la investigacion cientifica de la
hipoterapia, elaboro los primeros
estudios con numerosos pacientes
en Alemania.

Se empieza a experimentar la
terapia con caballos en personas
con bajo rendimiento fisico o con
dificultades fisicas. Los resultados
positivos promovieron la creacion
de centros de Hipoterapia en
toda Europa, Canada y Estados
Unidos de América. En esta misma
época se valoré el movimiento del
caballo como herramienta de la
fisioterapia.

Fue establecida North American
Riding for the Handicapped
Association, NARHA, Estados
Unidos.




1571

1976:

1978:

En la década del 70, en Estados
Unidos, terapeutas fisicos comienzan
a desarrollar tratamientos usando el
movimiento del caballo; se confirma
la teoria terapéutica y se publica el
primer articulo experimental para
fratamientos de personas con
Trastorno Neuromotor.

Se fundo en Alemania la Asociacion
para la Monta Terapéutica .

Cientificamente comprobado,
se presenta la Hipoterapia como
tratamiento cuyos resultados
evidencian mayor coordinacion,
mejora del tono muscular y estado
de animo. Mayor control del
cuerpo, orientacién espacial, y
equilibrio, gracias a los movimientos
tridimensionales del caballo.

Se inaugurd AAAEPAD: La Asociacion
Argentina de Actividades Ecuestres
para Discapacitados, por iniciativa
de la profesora Maria de los Angeles
Kalbermatter, cuyo lema es;

“Al lomo de un caballo para volver
a sonreir”.

ASPECTOS CONTEMPORANEOQS DE LA
HIPOTERAPIA

1987:

1988:

18 terapeutas canadienses y
estadounidenses estudiaron
Hipoterapia en Alemania y
desarrollaron un curriculum
estandarizado de tratamiento.

Petrov observd disminucion de la
espasticidad, mayor confianza en
si misma, mejor postura e inicio
del proceso de marcha en personas
con Trastorno Neuromotor, Déficit
Cognitivo, Autismo y Sindrome de
Down.

1990:

1993:

1994:

1997:

1998:

2004:

Kambred da a conocer escuelas
piloto y experimentales en Europa y
Latino America. En este mismo ano,
se conoce que en Colombia también
se interesan por aplicar Hipoterapia
en ninos con necesidades a nivel
neurcsensorial.

Se inicia la American Hippotherapy
Association “AHA", la cual tiene mas
de 550 centros ecuestres afiliados,
en solo Norteamérica.

Con la colaboracion voluntaria
de expertos canadienses y la
disposicion y servicio social de
un grupo de jévenes carabineros
de la Escuela Militar General
Santander, dispusieron de algunos
caballos para su respectiva
preparacion e iniciacion de procesos
terapéuticos.

Seinician las primeras intervenciones
con Hipoterapia en Colombia, en el
municipio de Cota - Cundinamarca.
Simultaneamente, en el Municipio
de Chia - Cundinamarca, en la
“Fundacion para la atencion integral
del menor con discapacidad, La
Mision”, se dio inicio a un programa
integral pedagogico terapéutico
que incluia en sus procesos la
Hipoterapia.

Se abre en Sopo Cundinamarca La
Fundacion Centro Colombiano de
Hipoterapia.

Se inicia el programa de Hipoterapia
en el Centro de Habilitacién y
Capacitacion ALUNA, en Cartagena
de Indias. El primer pasc fue capacitar
a una Educadora Especial en el
tema de la Hipoterapia; el segundo,
contratar a una Especialista en
Hipoterapia, con experiencia.
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Correspondieron estos pasos a la
Educadora Especial Nazli Pino Diaz y
la Hipoterapeuta Patricia Gomez. La
primera, con especializacion por el
Grupo Colombo Suizo de Pedagogia
Especial en temas generales de
discapacidad y en discapacidad
grave, recibid capacitacion en la
Fundacién Centro Colombiano
de Hipoterapia; la segunda,
fisioterapeuta, con experiencia
de Hipoterapia en Massachussets,
U.S.A.
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Eltercer paso fue laintegracion de la Educacion
Especial y los procesos terapéuticos, acorde
con las necesidades especiales de nuestros
ninos, ninas y jovenes con discapacidad;
y con la filosofia del Centro ALUNA, cuyo
fundamento es la Pedagogia Especial.

Llegados a este punto, se abri0 el programa
de atencién hipoterapéutica como una terapia
complementaria para ninos, nifas y jovenes
con discapacidad del Centro ALUNA; y como
servicio especial para personas particulares
de todas las edades y en condicion de
discapacidad .

El aporte de una
entidad europea nos
permitié durante dos
ahos favorecer con la
Hipoterapia a treinta
ninos y ninas de escasos
recursos econémicos, sin
costo para sus familias;
lo gue constituyd un
valioso apoyo para
mejorarles la calidad
de vida. Actualmente,
el apoyo del Fondo para
la Accion Ambiental y
la Nihez nos permite
continuar ofreciendo
la Hipoterapia a ninos
y nifas de escasos
recursos economicos.




EL COOTERAPEUTA:

La eleccion del caballo para Hipoterapia se
realiza segun ciertos criterios como: raza,
edad, sexo, cardcter, conformacion y paso.

Seleccion de la raza: depende del recurso
en el entorno geografico y de las cualidades
de cada caballo.

Para Hipoterapia, las razas de caballos
utilizadas son muy variadas; sin embargo,
existen algunas gue son siempre una buena
opcion. El Cuarto de Milla, el Pinto, el
Camargue, el de Silla francés, el Frison y el
Merens; los caballos norteamericanos en
general son excelentes para la monta con
nifios y adultos; el Ardenés y el Brabante, para
la monta con personas.

En lo concerniente a ponis: el Haflinger, el
Fjord, el Islandeés y el Shetland son los mas
recomendables.

Seleccion de la edad: |la edad ideal,
tedricamente, es de 8 afios en adelante, ya
gue es una edad en la que el caballo alcanza
un estado completo de desarrollo fisico y
mental.

Seleccion del sexo: el estandar ideal escogido
para terapia es una yegua o un caballo
castrado. Estos dos son convenientes; pero no
hay que olvidar que la yegua pasa por petiodos
durante los cuales varia su temperamento y
puede presentar nerviosismo e inconstancia
en su humor debido a cambios hormonales.
El caballo castrado, en cambio, se mostrara
mas constante.

Seleccion del caracter: un punto esencial en
la seleccidn de un caballo. Debe cumplir con
caracteristicas de confiabilidad, predictibilidad
y adaptabilidad.

Seleccion de la conformacion: se debe tener
en cuenta primordialmente que cumpla con
un buen balance y simettia corporal, buena
gcorreccion estructural, buena contextura
muscular y una altura o alzada que sea
acorde a los requerimientos de las personas
a tratar.

Seleccion del paso: debe cumplir con
caracteristicas biomecanicas de ritmo,
cadencia, tiempo y fuerza, con un paso
uniforme y simétrico, especificamente
cruzado o alterno.

CABALLOS DEL CENTRO ALUNA

En el Centro Aluna, actualmente, hay tres
caballos que han estado desde el inicio del
servicio en el aho 2004: Carifosito, Pecas y
Negro. Son caballos especializados cuya labor
durante este tiempo ha sido especifica en el
area de Hipoterapia. Todos los caballos han
sido entrenados en Hipoterapia a través de
técnicas de Doma Racional.

Los tres caballos, con edad promedio superior
a 8 anos, han sido escogidos cumpliendo con
las caracteristicas y paréametros de seleccion
establecidos para la eleccion del caballo de
Hipoterapia.

o

i
Aes
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.POR QUE EL CABALLQ?

Es un animal portador: lo cual lo diferencia
de los otros animales utilizados en terapias,
como conejos o perros. El paso del caballo
se asemeja a la manera como la madre
en gestacion lleva y mantiene a su hijo, un
movimiento de cuna que favorece el fenémeno
de sostenimiento, principio 1 (Holding) del Dr.
Woods Winnicot (1897-1971).

Carl Gustav Jung (1875-1961), indica que
“el caballo es el arquetipo de la madre
portadora

Valoriza: por su elevada posicion, el jinete
sobre el caballo se siente importante, en
un alto nivel, desde el cual puede observar
y tener una perspectiva mucho mas amplia
de su entorno. También cobra un gran valor
para el jinete permanecer en equilibrio sobre
el caballo ante la mirada de las personas
gue se encuentran en tierra apreciando la
majestuosidad del binomio formado entre
caballo y jinete.

Es sensitivo: el sistema sensitivo del caballo
es extremadamente desarrollado. Su olfato,
tacto, audicion y visidn, le permiten un sentir
excepcional, el cual favorece el contacto con
el jinete. La sensibilidad de cada caballo exige
una adaptacion y en consecuencia un trabajo
sobre si mismo de toda persona que entable
un vinculo con é€l.

Citamos, entonces, el principio 2 del Dr.
Winnincot: “handling”, que es la manera como
una madre cuida y maneja corporalmente a
su hijo. En efecto, el contacto con el caballo,
permitira una semejanza al contacto que la
madre practica con su nifo.
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Representa un simbolo: desde la antigliedad,
los griegos, entre otros, escogieron el caballo
como simbolo de la nobleza, la fuerza y la
inteligencia. Desde este tiempo, el caballo ha
acompanado al hombre en su historia; a su
lado, para la caza, el trabajo, el transporte y la
guerra, pero también en sus creencias.

Es ludico: las sesiones de terapias con
caballos son percibidas por la persona como
recreacion, en espacios abiertos, rodeados
de naturaleza, que esparcen los animos y
relajan, tanto gue el terapeuta no parece ser
un lider instructor sino un compafiero de este
interesante ejercicio.

Es auténtico: el caballo no desvia sus
sentimientos, es real, verdadero y auténtico.
Responde o no responde a nuestras solicitudes
en funcion de que sean bien formuladas. Lo
que obliga al jinete a adaptarse. A esto se
refiere el principio 3 del doctor Winnicot:
“omnipotencia” que es el sentimiento en el
que el pequefio se siente potente, y es la fase
de la diferenciacion.




EL EQUIPO HUMANO
NECESARIO...

El Jinete: el motivo vy elemento esencial del
eguipo. El y su familia son quienes deciden
formar o no parte del programa.

El terapeuta: Puede ser un profesional
en el area de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Pedagogia,
Fonoaudioclegia o Medicina, con formacién
especifica en Hipoterapia.

Sidewalkers o laterales: son asistentes que
caminan a lado y lado del caballo. Su labor
consiste en velar por la seguridad del jinete
y ser una prolongacion del terapeuta. Son
personas entrenadas gue se desenvuelven
agilmente con los caballos.

Handler o guia: su responsabilidad es dirigir
el caballo; asegura que todo lo referente al
caballo y el entorno funcionen correctamente.
Debe ser una persona con habilidad para
manejar caballos y entrenada para la
labor.

En el Centro ALUNA, el programa de hipoterapia
esta formado actualmente (2009) con un
equipo humano compuesto por:

Dos profesionales en Terapia fisica, con
formacion en Hipoterapia y capacitacion en
temas de Discapacidad cognitiva y multiple,
quienes dirigen asistencialmente el programa
con apoyo del Equipo interdisciplinario
ALUNA.

Auxiliar terapéutico con formacioén para la
atenciéon a personas con discapacidad y

conocimientos en doma racional; dirige el
entrenamiento de los caballos y apoya las
intervenciones terapéuticas.

Auxiliar de mantenimiento capacitado
en el cuidado y sostenimiento de los
caballos (alimentacitn, herraje, cuidado de
pesebreras, etc).

Tanto al auxiliar terapéutico como al auxiliar
de mantenimiento, se les ha brindado
capacitacion en Hipoterapia, para la ejecucion
de sus respectivas labores.

El equipo recibe apoyo interdisciplinario de
los profesionales del Centro ALUNA: Médico
Neuropediatra, Terapeuta Ocupacional,
Fonoaudiologas, Educadoras Especiales
y Psicélogas, ademas es complementado
asistencialmente por los procesos de
rotacion de profesionales en formacion en
las areas de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Educacion Especial y
Psicologia de Universidades de la costa Caribe
Colombiana.
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.COMO TRABAJAR LA
HIPOTERAPIA?

La primera fase es la de calentamiento
y preparacion para la monta, se realizan
ejercicios especificos de estiramiento y
movilizaciones en colchoneta, los cuales
acondicionan el aparato osteomuscular
para el adecuado funcionamiento sobre el
caballo.

Para la segunda fase del procedimiento,
el método base es |la comunicacion con el
caballo, utilizando el lenguaje corporal que
nos plantea la etologia equina.

Antes de comenzar a ser una pareja jinete-
caballo, debe haber un contacto y una
comunicacién minima en tierra entre la
perscna que va a montar y el caballo. El
caballo aprendera asi el respeto mutuo y
la confianza con el jinete; esto le permitira
tolerar un gesto brusco con la mano, un
balén sobre su cabeza, un objeto que roce
sus extremidades, un grito, etc.
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En la tercera fase se interviene con la monta
directa, donde previa desensibilizacién
del jinete y caballo, se inicia con un
acondicionamiento corporal al movimiento
del caballo. Ambos (jinete y caballo) crean
una atmosfera de seguridad y de apertura al
trabajo terapéutico.

En la cuarta fase se pone en marcha el alcance
de unos objetivos predisefiados, que, con
base en estrategias y técnicas terapéuticas
especializadas de intervencion, nos permiten
utilizar el caballo como cooterapeuta, para
la obtencién de logros evidentes en los




procesos de habilitacion y rehabilitacion de
la persona.

Finalmente, tras el desarrollo de las
mencionadas fases y de acuerdo con las

caracteristicas y necesidades de cada
persona, se llevara a cabo la fase de refuerzo
en tierra, donde se busca afianzar y potenciar
los logros obtenidos en el trabajo con el
caballo, para su posterior adaptacion en el
entorno del individuo.
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SOBRE EL INGRESO:

En el Centro ALUNA, la persona que va a recibir
atencion hipoterapéutica es evaluada por los
profesionales de la institucion, de acuerdo
con su diagnostico y necesidades. Se inicia
con una entrevista con la coordinacion de
terapias, donde se conocen las expectativas
y condiciones de la persona interesada en
el tratamiento. Verificada la posibilidad del
tratamiento para la persona, el drea de
psicologia realiza una evaluacion y condensa
la informacion respectiva a la historia clinica
de |la persona. Posteriormente se realiza
la wvaloracién hipoterapéutica, donde se
aplica una bateria de evaluaciones gue
identifican las caracteristicas y necesidades
de tratamiento de la persona y determinan
las condiciones en las que se va a desarrollar
el plan de intervencion. Segin cada caso en
particular el hipoterapeuta solicita o remite a
evaluacion por las areas de Neuropediatria,
Educacion Especial, Terapia Qcupacional,
Fonoaudiologia, Psicologia o Fisioterapia. En
personas bajo tratamiento medico se solicita
el certificado del especialista tratante y se
entabla comunicacion con él.

A partir de este procedimiento, se establece
un plan de tratamiento cuyos objetivos
dependeran de cada usuario y su condicion
especifica, involucrando a su familia
0 acudientes dentro del desarrollo del
tratamiento.

La frecuencia con que se realiza cada sesion
debe ser al menos una vez por semana,
durante minimo 3 meses; la duracion
depende de las necesidades de la persona y
de como responde al tratamiento.

La capacitacion permanente v sistemdticd

al Equipo ALUNA garantiza una atencion

profesional de alta calidad a los nifios,
wifias, jovenes, adultos y sus familias.
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SESION DE HIPOTERAPIA

La sesion de Hipoterapia es de 60 minutos,
durante los cuales la persona esta sobre el
caballoentre 15 y 40 minutos; la permanencia
en el caballo depende de los objetivos y
estrategias de la sesidn, del clima y de la
fortaleza del jinete, en el tiempo restante
se realizan ejercicios de calentamiento y de
refuerzo en tierra, antes y después de la
monta respectivamente.

Se trabaja en un picadero rectangular con
medidas de 20m por 40m y en un picadero
redondo con 16m de diametro, (segin
el prototipo establecido por la NARHA,
North American Riding for the Handicapped
Association, Inc.)

Algunas actividades complementarias son las
lecciones de equitacion enfocadas al cuidado
y vinculo con el caballo, dirigido a individuos
0 grupos con necesidades especiales, a
quienes se les adapta el ejercicio acorde con
sus habilidades.
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EN ALUNA

Las actividades complementarias incluyen:

Cepillado del caballo.

Limpieza de cascos

Bafio general

Manejo del establo (distribucién de
alimentos, agua, y limpieza de las
pesebreras)

Aprendizaje acerca del comportamiento
de |los caballos (lenguaje corporal y
conducta en manada)

Trabajo a la cuerda (guiar al caballo)
Proyeccion de peliculas cuyo eje central

es el caballo

e | Eae

El Centro ALUNA sirve de
referencia nacional en el tema de la
Discapacidad Cognitiva en
Colombia .
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PRINCIPIOS Y METAS DE
LA HIPOTERAPIA

Se deben tener en cuenta ciertos
principios:

Desensibilizacion sisteméatica al contacto
con el caballo.

Progresion en la dificultad de los
ejercicios a fin de adquirir destrezas en
las habilidades estimuladas.

Accesibilidad a los ejercicios propuestos
para la persona, de tal manera que su
ejecucion sea positiva y de éxito.

Control psicomotor en las posiciones de
menor dificultad a mayor dificultad.

Estimulacion de ciertos grupos musculares
en funcion de las condiciones particulares
y de |a finalidad.

Estos principios ayudan a alcanzar las
siguientes metas:
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Mejorar el tono muscular en funcion de
las condiciones especificas del jinete.

Mejorar la disociacion y coordinacion de
movimientos.

Adguirir un mejor esquema corporal y una
mejor percepcion espacio- temporal.

Realizar la disociacion de cinturas por
rotacién alrededor del eje corporal a fin
de disminuir las tensiones musculares
proximales.

Favorecer el desarrollo de habilidades

psicomotrices que involucren el equilibrio
y el control muscular sobre el caballoy en
tierra.

Dar funcionalidad a movimientos que
fortalezcan la independencia.

Mejora la focalizacién de dispositivos
bésicos de atencién necesarios en el
proceso de aprendizaje.

Mejorar la autoestima y regular el control
de las emociones.

Promover el lenguaje comprensivo y
expresivo.

Fortalecer componentes de las relaciones

psicosociales.

Algunos ejercicios sugeridos:

Elevacion lateral de brazos
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* Rotacion de Tronco * Atrapar y lanzar una pelota desde el
En supino sobre el lomo del caballo y caballo.
retornar a sedente.

* Levantar un baston o palo, tenerlo con
* En prono sobre el cuello del caballo y las dos manos, por encima de la cabeza,
retornar a sedente. a los lados y al frente

* Reclinar el tronco hacia atras con apoyo
de las manos sobre |a grupa

* Acostarse transversalmente sobre el lomo
del caballo.

* lLevantar lateralmente los brazos
sosteniendo anillos en las manos,
palmas hacia arriba y haciendo pequenas
rotaciones de escapula.

15

hNe 24 — Mayo 2009




* Colocar un aro en un ¢ono ya sea con
caballo estatico o en movimiento.

* Realizar recorridos al paso y trote en zig -
zag, lineas, circulos, ochos, serpentinas,
diagonales,etc.

" _ \ w | r ganch i e diferentes
» Lanzar un balon y encestar en aro de Cc}i ‘,"‘Ca‘ g_ .I' Gslde szla db.' o, RS
baloncesto. colores en las crines del caballo.

*  Dibujar o pintar figuras sobre e! cuerpo
del caballo.

APORTES DEL CABALLO DE
TERAPIA

El caballo permite trabajar sobre distintos
planos:

PLANO Fisico

= Sentarse transversalmente sobre el lomo La Hipoterapia actua sobre:

del caballoy realizar gjercicios libres con it i "
LS 4 5
los brazos. sis osteomuscula

* Elsistema nervioso central y periférico

» Sentarse de espaldas al cuello del caballo : Ei_s_iszema fard?ovilasf:ular
diriegiendo la mirada_ hacia la grupa y . E-:.s.!stema de_.spirtg b
realizar ejercicios libres con tronco y S!s Hiapirec "'fc'-
brazos ¢ El sistema endocrino

PLANO PSICOMOTOR

* Encajar fichas, figuras o laminas de k ]
| & Afianza el desarrollo de:

loterias, encajables, rompecabezas,

pictogramas, etc. * El equilibrio

* lLalateralidad

16
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* El esquema corporal

* La coordinacion 6culo-manual

* La coordinacién y disociacion de los
movimientos

* La gestion del espacio y del tiempo.

PLANO PSiQuICO

Exige un trabajo sobre si mismo en las
siguientes funciones:

* Desensibilizacion

* Relajacion - Respiracion

* Focalizacion de la atencidn

* Manejo de analogias

* Seguimiento de 6rdenes

* Programas de refuerzo

* Reorganizacion de contingencias
« Extincion de conductas
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* Imaginacion y creatividad

*» Autoestima

* Expresion adecuada de sentimientos

« Optimizacion de relaciones
interpersonales

*» Toma de decisiones

* Autocontrol emocional

PLANO PSICO - SOCIAL
Posee un alto contenido de relaciones entre
personas gue estimula la:

* Comunicacion

* |nteraccion reciproca
* Empatia

» Comprension

* Inclusion y aceptacion
+ Responsabilidad

* Participacion
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INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES

La Hipoterapia esta indicada en:

Hipotonia, por un trabajo tonico global.
Recordemos gue 300 musculos funcionan
en el caballo cuando el caballo esta al
paso.

Hipertonia, por inhibicién de la
espasticidad.

Afeccion ortopéedica y reumatologica
como algunos lumbalgias y dorsalgias,
por movilizacion y refuerzo muscular.
Desordenes del equilibrio y de las
funciones de enderezamiento.
Dificultades de relajacion global y
segmentaria.

Afeccion neurologica como hemiplejia,
paraplejia, diplejia y cuadriplejia.
Despertador del afecto y las sensaciones,
toma de conclencia de su existencia.
Depresion

Psicosis

Ansiedad, angustia

Perturbaciones del esquema corporal.
Desordenes de lateralidad.

Pobre control postural

Alteracion neuroldgica de tipo permanente
0 progresiva.

Reducida movilidad.

Problemas funcionales del sistema limbico
como son motivacion y atencién.

Ademas, la Hipoterapia mejora:

Destrezas motrices gruesas tales como
sentarse, levantarse y caminar.
Habilidades lingllisticas.
Habilidades cognitivas y de
comportamiento.

Las condiciones médicas tratadas con mayor
frecuencia son:

Autismo

Paralisis Cerebral o Trastorno
Neuromotor

Retardo en el desarrollo

Sindrome de Down

Problemas de aprendizaje o de
lenguaje

Esclerosis multiple

Escoliosis

Desorden en la modulacion sensorial
Espina bifida

ECV (Evento Cerebro Vascular)

Trauma raquimedular

Discapacidad visual y auditiva
Anorexia, bulimia

Farmaco dependencia

Déficit de atencidn e hiperactividad

En Hipoterapia se debe tener precaucion
0 centraindicacion temporal y parcial en
personas con:

(Estas condiciones se refieren a la capacidad
funcional mas que a la presencia de un
diagnostico)

Hidrocefalia

Desdrdenes neuromusculares
Miopatia/diastrofia muscular
Desdrdenes convulsivos
Espina bifida

Lesiones de médula espinal
Accidente cerebro-vascular
Acondroplasia

Inestabilidad atlantoaxial
Coxa artrosis
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Fracturas

Subluxacién de cadera y dislocacion
Reemplazo de articulacion
Osteoporosis

Osteogénesis imperfecta
Inestabilidad o anormabilidad de
columna

Ortosis de columna

Darios en la piel

Fatiga

Obesidad

Amputaciones

Asma

Cancer

Diabetes

Condiciones cardiacas

VIH

Hipertension

La Hipoterapia tiene contraindicacion total en:

Diabetes mellitus
Reumatismo articulatorio
Esclerosis en su fase aguda
Hemofilia

Grave patologia cardiaca
Ciatica

Hernia discal en fase aguda
Aneurisma

Portadores de tubos de drenaje
Cansancio demasiado intenso
Luxacion de cadera
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El Centro ALUNA obtuvo en el 2009, por tercer
ano consecutivo, el 100% en la Evaluacion
Externa sobre Estandares de Calidad, realizada
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF). Este puntaje nos destaca como una
institucion de excelente calidad.
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LA HIPOTERAPIAY
SU INCIDENCIA EN LA
MARCHA HUMANA

El ser humano nace genéticamente programado para caminar; esta habilidad fue adquirida en su
desarrollo evolutivo y se manifiesta progresivamente dentro de las etapas del desarrollo motor a través
de la maduracion cerebral, es decir, conlleva una secuenciacion temporal para la adquisicién de la
habilidad.

El caballo, al igual que el ser humano, nace programado genéticamente para caminar, sin embargo,
en su caso, logra desarrollar la habilidad de manera inmediata, obedeciendo a su instinto de
supetvivencia.

La Hipoterapia, partiendo de estas caracteristicas intrinsecas, tiene en cuenta tres principios para
estimular la marcha en personas con alguna discapacidad en esta funcion:

1. Elmovimiento tridimensional del caballo: es un movimiento que se ejecuta sobre tres planos y ejes
en el espacio; el plano sagital con eje sagito-transversal, donde encontramos los movimientos de
abduccion y aduccion de cadera (abrir y cerrar las piernas); el plano longitudinal con eje fronto-sagital,
donde se efectlan movimientos de rotacion interna y externa de la  cadera (rotar hacia adentro y
afuera las piernas); y el plano coronal con eje fronto-transversal, donde se realizan movimientos
de flexion y extension de la cadera; estos movimientos son recibidos por el jinete sobre el caballo,
en posicion lineal.

2. Convergencia de fuerzas centrifugas y centripetas: son fuerzas cinéticas que se relinen en el
denominado eje de equilibrio, el cual se adquiere al ubicarse en posicion sedente detras de la cruz
del caballo, posicion gue permite estabilizar el tronco y la columna vertebral, y facilita la movilizacion
y disociacion de las cinturas escapular y pélvica, dando la percepcion de marcha con un patron
adecuado de movimiento.

3. Las cadenas cinéticas abiertas y cerradas: son engranajes cinéticos que activan la estabilizacion
ritmica necesaria para la ejecucion de los movimientos de apoyo y oscilacién en la ejecucion de
las fases de la marcha, generando estabilizacion pélvica-vertebral y oscilacion céfalo-caudal en
los miembros superiores e inferiores,

Estos movimientos que produce el caballo son analogos a los realizados por el hombre al caminar,
y permiten engramar cerebralmente la automatizacion de la marcha, hasta convertirla en un patrén
funcional, ya que el cerebro interpreta movimientos globales y no individualizados al caminat. El an-
dar del caballo de Hipoterapia es diagonal y permite controlar estimulos en tiempos simétricos, con
frecuencia constante y cadencia graduable, caracteristicas que actdan en conjunto con las técnicas
de intervencion fisioterapéutica, potencializando asi el efecto sobre la intervencion.

Basada en estos principios de estimulacion, |la Hipoterapia cumple con una funcién cinética-terapéu-
tica, gue impacta los procesos de habilitacion y rehabilitacion de la marcha humana, constituyéndo-
se en un metodo eficaz y potencialmente eficiente en la instauracion o restauracién de la habilidad
para caminar.
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