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Resumen:

Con este TFG se pretende mostrar los importantes beneficios que produce la
equinoterapia en alumnos con discapacidad intelectual, para ello, ademas de una amplia
busqueda de informacidn y ciertos conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera, se
ha desarrollado un ejemplo practico: la propuesta de intervencion. Los resultados de ésta,
por ahora no son cuantificables pues, de momento no se ha llevado a cabo; aun asi, nos
acerca bastante a descubrir los beneficios sobre la discapacidad intelectual, pudiéndose

materializar en un futuro dicha propuesta.

Se debe destacar la gran proyeccion que tiene la intervencion, pues existen
posibles lineas futuras derivadas de la equinoterapia, no solo relacionandola con la
discapacidad intelectual sino también con diversas patologias; debido a los numerosos

beneficios que resultan de la relacién terapeuta-caballo-alumno.

Palabras clave:

Equinoterapia, Discapacidad intelectual (DI), Disefio educativo, Intervencion educativa.
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Abstrat

This TFG aims to demonstrate the important benefits of Equine Therapy in people
with intellectual disabilities. To achieve that, in addition to a wide search of information
and the knowledge acquired throughout the career, a practical example has been
developed: the proposal of intervention. It’s results , can not be quantifiable at the
momento, as it has not been carried out yet; Nevertheless bring us closer tp discover the
benefits of Equine Therapy on intellectual disability, being able to materialize in the

future this proposal.

Putting the spotlight on the great projection of the intervencion, because of the
existence of future lines that come from equine therapy, not only relating it to intelectual
disability but also with diverse pathologies; due to the lot of benefits born of the relation
between the therapist- horse-student.

Key words:

Equine Therapy, Intellectual Disability (ID), Educational design, Educational

intervention.
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1 Planteamiento

1.1 Introduccion

¢Es la equinoterapia una buena herramienta para el desarrollo de habilidades

motrices y sociales en personas con discapacidad intelectual?

La gran mayoria de los especialistas, afirman que la presencia de los animales en
la vida diaria tiene beneficios psiquicos y sociales estimulando la comunicacion, el
gjercicio y el contacto fisico y emocional. John Locke, 1669 proponia la relacion con
animales como una funcion socializadora. Ya desde Hipocrates (458-377 a.c) en su libro
“Las dietas” recalcaba que la equitacion era un medio para favorecer el tono muscular y
la mejora en el desarrollo de todo tipo de trastornos. Con el paso del tiempo, Merkurialis
(1569) menciona una observacion hecha por Galeno dando cabida ademas de al desarrollo

del movimiento, al desarrollo de los sentidos y emociones.

El primer centro especializado que empez6 a llevar a cabo la terapia asistida por
caballos ha sido en Inglaterra, the Pony riding for the paralysis Trust (1956), fue
extendiéndose por Canada y Francia donde la equinoterapia fue considerada como una
materia didactica. La OMS con el auge de las terapias ecuestres confirma que ésta produce

beneficios notables en personas con algln tipo de trastorno psicolégico, fisico o social.

En Espafia, comienzan a existir algunos centros donde se imparten programas de
Terapia y Educacion asistida por caballos, todavia es uno de los paises menos avanzados
en este campo, a pesar de existir titulos como profesionales en Equitacion Terapéutica.
Esta terapia refuerza areas motoras, sensoriales y sociales, paliando asi déficits
especificos e individuales en cada persona, programando sesiones en base a cada alumno
y sus caracteristicas, cumpliendo unos objetivos finales para lograr el mayor grado de

autonomia de la persona con discapacidad.

La decision de elegir este tema se debe al escaso conocimiento, dificil acceso y
poca divulgacion de este tipo de terapias que son mas innovadoras y forman parte de un
apoyo adicional a otras ya existentes. La gran cantidad de investigacion que se conoce en
este campo en comparacion con la poca intervencion fue uno de los aspectos
motivacionales para realizar este trabajo de fin de grado. La realizacion del disefio de la

propuesta de intervencion para el desarrollo de dichas habilidades estad expuesta como
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actividad extraescolar; ésta, pertenece al horario de tarde del centro. Tras la peticion de
familiares para llevar a cabo cursos o talleres, se involucrard a estos en el desarrollo de
sus hijos. Teniendo en cuenta en dicha propuesta, la importancia de los objetivos
implantados en el centro de Educacion Especial para desarrollarlos también, en la terapia

con caballos.

Por tanto, este TFG se concreta en una propuesta de intervencion educativa basada

en la equinoterapia mostrando aquellos elementos clave para su disefio e implementacion.

1.2 Objetivos:
1.2.1 Objetivo general:

e Disefiar una propuesta de intervencion para el desarrollo de habilidades sociales,
afectivas y motoras utilizando la equinoterapia en jovenes con discapacidad
intelectual.

1.2.2 Objetivos especificos:

e Analizar el marco tedrico de referencia en el estudio de la equinoterapia en
relacién con la discapacidad intelectual.

e Determinar los elementos basicos de la propuesta de intervencion.

e Definir una propuesta para un caso especifico.
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2 Marco teorico

Para el tema a tratar se ha procedido a realizar una busqueda en profundidad de
los apartados que se desarrollaran a continuacion, a través de los diferentes puntos de
vista de varios autores. Contrastando la informacion propuesta y realizando una sintesis

y reflexion justificada.

2.1 Evolucién historica:

La equinoterapia es un tratamiento de ayuda a enfermedades neuromusculares y
mentales, es una terapia complementaria a las ya existentes como la fisioterapia, que
utiliza de instrumento mediador al caballo para facilitar el desarrollo del paciente de

forma integral.

En los Gltimos afios se ha producido un gran avance en este campo. Sin embargo,
su historia se remonta en el tiempo, lo que nos hace ver que caballo y hombre han estado
siempre estrechamente relacionados provocando un vinculo afectivo terapéutico entre
otros. A continuacion, para enmarcarnos en el tiempo enumeraremos una serie de

autores/citas para contextualizarnos.

Al primero citado es a Hipdcrates (469-399 a. de C.), el mas famoso médico de la
antigiiedad, considerado como el “padre de la Medicina”, quien escribid varias obras en
relacion con las ciencias médicas, entre ellas “Las Dietas”, en cuyo libro, se refiere a la
equitacion como un metodo para “regenerar la salud y preservar el cuerpo humano de
muchas dolencias y sobre todo el tratamiento del insomnio”, consideraba que “la
equitacion practicada al aire libre hace que los mtsculos mejoren su tono” concretandolo

a través de los beneficios del trote.

Asclepiades de Prusia, médico griego (124-40 a.C.), opinaba que la equitacion era
beneficiosa para enfermos de gota, epilepsia, paralisis, apoplejia, letargicos y frenéticos.

Claudio Galeno, también médico griego (130 -199 d. C), que representa la maxima
expresion de la medicina greco-romana y médico del Emperador Marco Aurelio,
recomendaba la practica de la equitacion para que su paciente, Marco, desempefiara sus
funciones con mayor agilidad y rapidez. Ya que, era conocido por su lentitud en la toma

de decisiones.
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Afos después, diferentes médicos como Mercurialis (1569 italiano), Sydenham
(1624-1689 ingles) y Quelmaz (1697-1758 aleman), coinciden en que montar a caballo
produce beneficios notables tanto para el movimiento y comprensién del cuerpo como

para la salud mental y la exteriorizacion de las emociones.

Chassaignac (1805-1879) neurdlogo francés, observé que un caballo en
movimiento mejora el equilibrio, el movimiento articular y el control muscular de los
pacientes, afirmando que montar a caballo mejoraba el estado de animo y que era,

especialmente beneficioso para los parapléjicos y pacientes con trastornos neurologicos.

Fue entonces cuando, en el afio 1917, en el Hospital Universitario de Oxford,

Inglaterra, comenzaron sus actividades ecuestres.

Después de la | Guerra Mundial el caballo empez6 a ser empleado definitivamente
en los tratamientos de rehabilitacion en los soldados con secuelas de dicha guerra. Los
paises escandinavos fueron los primeros en emplear la equinoterapia, habiendo obtenidos
buenos resultados con ella. Esto, promovid la creacion de otros centros de atencién en

Alemania, Francia e Inglaterra.

La equinoterapia como método terapéutico surgié después de la Il guerra mundial
en Escandinavia y Alemania. Comenz6 con personas con paralisis cerebral. Lis Hartel
impulsada por una enfermedad que la dejo en silla de ruedas descubri6 los beneficios de
la equinoterapia gracias a su pasion por los caballos, y en su afan de superacion demostrd
al mundo que una paralisis no podia pararla, llegando a ganar medallas en los Juegos

Olimpicos.

El pionero en investigacion cientifica de equinoterapia fue Max Reichenbach
donde en 1953 ya elaboro los primeros estudios con numerosos pacientes en Alemania,

desde entonces, se desarrollo el método de la equinoterapia.

Gross (2006) realizdé numerosas aportaciones en este campo, para ello utilizé el
caballo como instrumento terapéutico, para personas con discapacidad, siendo uno de los

avances mas importantes de nuestro siglo.

Finalmente, hay que resefiar el estado actual de esta terapia, donde Arias, Arias y
Morentin (2008) destacan que, en Espafia, existen bastantes programas de equinoterapia
en todas las comunidades autonomas. No obstante, las normas no estdn muy bien

establecidas, junto con la cualificacidn profesional, pero si que existe ya la posibilidad de
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obtener un titulo universitario de experto en Equitacion Terapéutica y experto en

Hipoterapia.

El auge de las terapias ecuestres ha provocado que la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) recalque la importancia de éstas, recomendandola como actividad deportiva
beneficiosa para personas con algun tipo de patologia.

2.2 Aclaracién conceptual:

Desde el afio 1669, John Locke ya proponia que los animales intervenian en el
proceso de sociabilizacion. Entonces ya, comenzaron nuevas teorias relacionadas con los
beneficios de los animales de compafiia en personas con alguna patologia. Observando,

efectos tranquilizadores y relajantes segiin Martinez (citado por Pulgarin Tavera, 2016).

En 1953 en Estados Unidos, Boris Levinson, introduce a los animales en sus
terapias obteniendo beneficios notorios en sus pacientes. Asi, se establece como pionero

en terapia asistida con animales.

En la actualidad, la terapia asistida con animales (TAA), forma parte de un método
de intervenciones terapéuticas. Existen diferentes modalidades que involucran animales

como: perros, gatos, caballos, incluso con delfines.

Dentro del TAA, se intentard profundizar en aquellas terapias que utilizan a los

caballos como un tratamiento benefactor en personas con discapacidad intelectual.

A la hora de definir con exactitud la equinoterapia existen problemas debido a que
no esta definido de forma internacional, en Espafia se habla de equinoterapia y en los
paises de habla inglesa lo nombran Riding Therapy (Bender,2011).

En el Congreso Internacional de Equitacion Terapéutica (Toronto,1988)
establecen las diferencias dentro de la terapia ecuestre realizando las pequefias diferencias

entre hipoterapia, equitacion terapéutica y equitacion adaptada.

En adelante utilizare la palabra equinoterapia para referirme a todas ellas en su
conjunto ya que, segun diferentes autores como Gross (2006) usan dicha denominacién
para referirse de forma general al caballo como el instrumento terapéutico. También
Goirigolzarri (2009) utiliza la palabra equinoterapia o terapia asistida por caballos como

la mas precisa para englobar todo aquel ejercicio ecuestre.
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Por otro lado, hay quien nombra como sinénimos la equinoterapia y la hipoterapia,
en la que una vez mas incluye al caballo como instrumento natural para la rehabilitacién
(Basilio,2010).

2.2.1 Hipoterapia:

La hipoterapia es una de las técnicas dentro de la equinoterapia que esta
especializada en personas con graves trastornos y problemas severos tanto psiquicos,
sociales y fisicos. Sobre todo, va enfocada a personas con graves trastornos en el sistema
locomotor, en beneficio de las personas afectas, este tipo de terapias complementarias a
las ya existentes (fisioterapia, terapia ocupacional, educacion especial, etc.) aprovechan
el movimiento del caballo para iniciar un movimiento complementario al mismo o ayuda
a la intencion de realizarlo cuando existe una pérdida del movimiento causado por la

gravedad de su cuadro discapacitante.

Gracias a su practica, mejora la tension muscular y la rigidez de las articulaciones
siendo este uno de los principales beneficios para la comprensién de su propio cuerpo.
Para llevar a cabo esta técnica, es necesario la intervencion de un profesional terapéutico,

pues suelen ser totalmente dependientes.

Esta terapia se puede dividir en dos, teniendo en cuenta el grado de afectacion del
paciente. Por un lado, esta la hipoterapia pasiva caracterizada por la falta de accion de la
persona con discapacidad sobre el caballo, en este caso es el terapeuta el que realiza la
alineacion del cuerpo de este, con el caballo. Por otro lado, se denomina hipoterapia activa
a aquella actividad fisica en la que los ejercicios que se trabajan son neuromusculares y
neurosensoriales con el propdsito de lograr una mejora del tono muscular, el equilibrio,
simetria corporal, lateralidad, etc. Aun asi, el paciente sigue sin encontrarse en
condiciones dptimas de seguridad para dirigir al caballo de forma autonoma, requiriendo

la presencia continuada del terapeuta o ayudante.

2.2.2 Equitacion terapéutica:

Va dirigido a personas menos dependientes y que, ya pueden ejercer accion sobre

el caballo. La persona con discapacidad o bien en la monta, pie a tierra 0 en ambas tiene

10
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capacidad para hacer mover al animal. Existe una relacion de complementariedad entre
el alumno y el caballo, la persona se preocupa de lo necesario para el animal en la clase
(Arias et al, 2008).

2.2.3 Equitacion adaptada:

Se trata de la equitacién como un deporte de disfrute o bien con la finalidad de
competir. Consiste en incluir las pertinentes modificaciones y adaptaciones especificas

necesarias para la individualizacion del proceso de monta de la persona con discapacidad.

2.2.4 Volteo terapéutico:

El monitor da cuerda a un caballo en el que el paciente trabaja la coordinacion,
equilibrio... es entonces, cuando la principal cualidad que se tiene en cuenta de la persona
es el conocimiento de su propio cuerpo. Esta practica es menos utilizada debido a la

complejidad de los ejercicios psicomotores realizados en el dorso del caballo en marcha.

2.2.5 Equitacion social:

Dirigida a personas en riesgo de exclusion o con problemas de marginacion. Se
trabajaran aquellas habilidades que han perdido por experiencias traumaticas o porque su
entorno no las favorece. El vinculo que se crea con el caballo facilita la adaptacion al

medio y provoca confianza en si mismo, para modificar su estilo de vida.

2.2.6 Discapacidad intelectual

Segun el DSM 5 (Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders) (2014)
“la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que
comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento
intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual,

social y practico” (p.17).

sy 1 1
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2.3 Discapacidad intelectual

El término de discapacidad intelectual ha ido evolucionando a lo largo de los afios.
Durante el periodo precientifico (siglo X1X), una de las primeras formas de hablar sobre
este tema “tab0”, era en aquellos casos de nacimientos con deficiencia fisica o0 mental,
caracterizados con el infanticidio, es decir, al poco de nacer morian, bien por causas de
rechazo familiar, social o por causas naturales. Pinel, hablaba de este término como

“idiotismo”.

En el siglo XX, es Esquirol quien considera la imbecilidad como el grado mas
leve de la Idiocia, distinguiendo entre demencia e Idiocia. En las primeras décadas de este
siglo, existe un gran avance en el empleo de las pruebas de inteligencia pues existia un
gran nimero de personas con este problema, considerando la deficiencia mental como
una enfermedad de base hereditaria. Surge un miedo infundado en la sociedad por la

“degeneracion de la civilizacion™.

A partir de la década de los 20-40, es cuando se produce un cambio de actitud
frente a esta discapacidad, se empieza a considerar un problema multifactorial en el cual,
influye su entorno, las situaciones educativas y economicas. En los afios 50, se nota un
cambio de mentalidad en el que toma mas importancia la conducta adaptativa que los test
que valoraban la inteligencia, realizando nuevos test teniendo en cuenta las habilidades
conceptuales, sociales y préacticas.

Desde la década de los 90 hasta ahora, no se han producido a penas cambios en la
terminologia, siendo discapacidad intelectual (2010) la preferida como referencian
Verdugo y Schalock (2010):

e Evidencia el constructo socioecoldgico de discapacidad.

e Se alinea mejor con las practicas profesionales actuales que se centran en
conductas funcionales y factores contextuales.

e Proporciona una base l6gica para proporcionar apoyos individualizados debido a
gue se basa en un marco de referencia ecolégico-social.

e Es menos ofensivo para las personas con esa discapacidad.

e Es mas consistente con la terminologia internacional, incluyendo los titulos de

revistas cientificas, investigacion publicada y nombres de las organizaciones.
(p-9)

12
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Es importante destacar que:

¢ No es una enfermedad mental.

e Las personas con discapacidad intelectual son ciudadanos y ciudadanas como el
resto.

e Tienen sus capacidades y limitaciones igual que el resto de las personas.

e Todas las personas tienen capacidad de evolucionar y progresar con los apoyos

necesarios.

Actualmente la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) desde 2011 en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y la salud define
discapacidad es un término global en el que incluye las deficiencias, las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son

problemas para participar en situaciones vitales.

Segun el DSM 5 (2014), discapacidad intelectual se deben cumplir los tres

criterios siguientes:

¢ Nivel de inteligencia general significativamente inferior a la media, confirmado
mediante evaluacion clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas, situandolo
en un CI por debajo de dos desviaciones tipicas a la media de su edad, inferior a
70-75. Se evalua el razonamiento, resolucién de problemas, pensamiento
abstracto, planificacion, juicio, aprendizaje u otras conductas que requieren
funcionamiento intelectual.

o Deficiencia en el comportamiento adaptativo, en el que existe fracaso de los
estdndares de desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y
responsabilidad social. La alteracion puede darse en tres niveles que son el
conceptual, social y practico. Finalmente, limitan en una o mas habilidades en
diferentes contextos.

e Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de
desarrollo.
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2.3.1 Métodos de diagnostico de DI.

Instrumentos para la evaluacion de la inteligencia general y el desarrollo psicomotor en

la infancia y adolescencia:

Tabla 1: Métodos de diagnostico de DI

BSID, escala Bayley de desarrollo infantil.

MSCA, Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para nifios.
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Navas, P; Verdugi, M.A; Gémez, L.E: diagndstico y clasificacion en Discapacidad Intelectual.

Intervencidn Psicosocial, vol, 17, nim,2,2008, pp.143-152: Colegio Oficial de Psic6logos, Espafia.

e BSID, Escala Bayley de Desarrollo Infantil: herramienta que ayuda a detectar
posibles retrasos en el desarrollo y a elaborar un plan de intervencion temprana.
Ofreciendo un mayor progreso y éxito. Se realiza un seguimiento del rendimiento
del nifio valorando las diferentes areas evolutivas.

e MSCA, Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para nifios: Santana,
Rojas y Pacheco (2006) relatan que contiene 18 tests independientes que evallan
aspectos cognitivos y psicomotores del desarrollo del nifio. Permiten la obtencién
de indices o puntuaciones en seis escalas: verbal, perceptivo-manipulativa,
numérica, general cognitiva, memoria y motricidad.

e WXPPSI, Escala de Inteligencia para preescolar y primaria: Moreno y Garcia
(2003) exponen, en Guia de recursos para la Evaluacion del Lenguaje, que es una

prueba que estd formada por dos escalas: verbal y manipulativa, dando un
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resultado de la inteligencia, CI verbal, Cl manipulativo, nivel de conocimiento
general, comprension, capacidad de establecer relaciones, etc.

WISC-R, Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios, revisada: esta formada
por 12 subtest, divididos en escala verbal y manipulativa. Los resultados que se
obtienen en estas pruebas son el Cl total, CI verbal y manipulativo y finalmente,
hipdtesis sobre las habilidades del sujeto.

K-ABS, Bateria de Evaluacion de Kaufman para nifios: es una medida de la
habilidad cognitiva y los conocimientos académicos para sujetos entre 2 y 12
afios. Consta de dos grandes escalas: una de procesamiento mental y otra de
conocimientos académicos, proporcionando una buena estimacion global de
dichas capacidades. Ademas, evalua las habilidades intelectuales de los nifios con

dificultades linguisticas. (Campos, Forns y Kirchner, 2006, p.1)

2.3.2 Clasificacion de DI segun el ClI.

Tabla 2: Clasificacion y denominacion en el tiempo

l R | ' Cl | ' Prevalencia |
1910 actual
e Tarada = * Leve > * 50-69 - * 85%
e Imbecil > * Moderado - ¢ 35-49 - * 10%
e |diota = e Grave - ®20-34 > *3-4%
- e Profundo > <20 *1-2%

Elaboracién propia

Basado en el CI, realizada por la CIE-10, se fundamenta en la puntuacion
alcanzada en las pruebas de inteligencia. Dividiéndolo en cuatro categorias
dependiendo de los resultados del CI en leve (50-69), moderado (35-49), grave
(20-34) y profundo (<20).

Clasificacion educativa, en la que tiene lugar la importancia del potencial de
aprendizaje basado en las areas académicas, sociales y personales. Fundamentada
en los continuos progresos pedagogicos, se dividiran en categorias pertenecientes
a los niveles segun el CI, si pertenece al Cl leve, dentro de esta clasificacion,

pertenecerd a la categoria educable, en moderado a entrenable y finalmente, grave

2
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y profundo perteneceran a custodiable. Cada una de estas categorias, mantiene un
prondstico en base a sus capacidades y desarrollo.

e Basada en habilidades adaptativas, segun el DSM-V, divide la DI segun la escala
de gravedad en leve, moderado, grave y profundo, teniendo en cuenta diferentes
dominios, conceptual, social y practico. Ver ANEXOS 1

o Dominio conceptual: comprension y uso del pensamiento abstracto, como
por ejemplo el uso del dinero, tiempo, matematicas e incluso, en el mismo
lenguaje.

o Dominio social: se refiere a aquellas habilidades para socializar,
interactuar con los demas y entender los diferentes contextos, asi como
utilizar las herramientas que estén a su alcance para adaptarse y
expresarse.

o Dominio préctico: aquellas herramientas o habilidades que la persona
utiliza en su vida diaria para vivir mejor. Cuidado personal, higiene,

organizacion, etc.

2.3.3 Clasificacion de DI segun AAIDD:
Tabla 3: Clasificacion segln las necesidades de apoyos

Apoyo Frecuencia  Duracion Ambito

Cualquier area

Intermitente Episodico Poca

Cualquier area

Limitado Continuado Limitada

Cualquier area

Extenso Frecuente No limitada

Casi todas las
areas
Mucha

Generalizado Muy frecuente

Elaboracién propia

Segun el modelo AAIDD (Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual),
significo un gran cambio del paradigma en cuanto a su concepcion, influyendo en otros
sistemas de clasificacion como el DSM, CIE o CIF. La discapacidad intelectual se define
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como un estado de funcionamiento de una persona con menor inteligencia en la
interaccion con su entorno. Son las dificultades adaptativas el verdadero pardmetro a
medir, es el contexto el que debe adaptarse a las necesidades de la persona con DI para
mejorar su desarrollo. Este modelo propone la descripcion de las limitaciones que
presenta la persona con DI con el objetivo de identificar las necesidades de apoyo,
intermitente, limitado, extenso y generalizado. Dividiéndolo en cinco dimensiones que
son; capacidades adaptativas, conducta adaptativa, participacion, interacciones y roles

sociales, salud y el contexto.

AAIDD enfoca la discapacidad intelectual segln las necesidades de apoyos que
la persona requiera en su vida diaria. Este tipo de apoyos que utiliza, serén
individualizados dependiendo de las caracteristicas personales de cada persona
promoviendo el desarrollo, educacién, interés y una mejora del funcionamiento individual

mediante una planificacion y a través de unas estrategias de apoyo individualizadas.

Siguiendo los criterios que se observan en la tabla 3.

2.3.4 Clasificacion etioldgica de la DI:
Tabla 4: Clasificacion etiologica y prevalencia

' Prenatales 52%

eAlteraciones genéticas:
eAlteraciones cromosémicas
eMutaciones genéticas
eErrores congénitos de metabolismo...
eMalformaciones
eProblemas gestacionales (infecciones prenatales, problemas placentarios...)

I Perinatales 15%

sTrastornos intrauterinos (insuficiencia placentaria...)
eTrastornos neonatales (infecciones...)

' Postnatales 8%

eLesiones craneales
eInfecciones

eTrastornos desmielizantes
eEpilepsia

eMalnutricion

I Causa desconocida 25%

Elaboracidn propia
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2.3.5 DI por alteraciones cromosomicas:

Tabla 5: Alteraciones cromosomicas

¢S. de Patau
Alteraciones autosdmicas ¢S. de Angelman/ S. de Prader Willis
¢S. Down
Mutacion Cromosdémica «S. de X fragil
Alteraciones cromosomicas «S. de Kinefelter
sexuales *S. de Turner

Elaboracidn propia

Aguellas alteraciones cromosomicas que se producen en el feto desde el momento
de su concepcion. Estas, son las mas comunes, se transmiten de forma hereditaria y son

los siguientes:

Sindrome de Down-> Hipotonia muscular y fragilidad fisica. Problemas de

impulsividad, hiperactividad y agresion.
Sindrome de Patau—> Alteraciones psicomotoras.

Sindrome de Prader Willis> Hipotonia, Hipogonadismo y obesidad- apetito
desmedido. Labilidad emocional y ansiedad.

Sindrome de Angelman - Movimientos involuntarios.

Sindrome de Williams—> Hiperactividad y dificultades de atencion, dificultades

motoras y perceptuales. Riesgo de fobias.

Sindrome de X- fragil-> Hiperactividad y dificultad de procesamiento de la

informacion. Estereotipias y bajo nivel de sociabilizacion.

Sindrome de Turner-> Torpeza en el equilibrio, simplemente al caminar debido a

sus caracteristicas fisicas como cuello ancho y torax en escudo.

Sindrome de Klinefelter-> Alteraciones psicomotoras debido a su aspecto fisico,

altos delgados y piernas muy largas.
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2.3.6 Epidemiologia:

“La prevalencia es de 1-4% de la poblacion a nivel mundial, con un gran impacto
en el funcionamiento individual, de los cuales seis de cada cien presentan una
discapacidad intelectual grave, es frecuente en varones (1,5:1) (Marquez-Caraveo,
Zanabria-Salcedo, Pérez-Barron, Aguirre-Garcia, Arciniega-Buenrostro & Galvan-
Garcia, 2011).

Existen diferentes factores de los que se disponen para la evolucion de la
discapacidad como son: la herencia, alteraciones tempranas del desarrollo embrionario,
problemas perinatales, enfermedades medicas adquiridas en la infancia, influencias
ambientales y otros trastornos mentales. Es importante destacar que a pesar de que la
discapacidad sea leve y su evolucidn sea notoriamente mejor, generalmente se habla de
un cuadro cronico clinico, se da antes de los 18 afios y depende de la etiologia, es decir

de la estabilidad del curso.

2.4 Equinoterapiay discapacidad intelectual
2.4.1 Principios bésicos terapéuticos de la equinoterapia:

e Transmisién del calor corporal del caballo al jinete: el caballo genera un calor
corporal de 38 grados centigrados, que gracias a su movimiento puede llegar
a alcanzar 38,8. El calor del caballo al ser mayor que el del jinete provoca una
reaccion de transmision calorifica creando un perfecto instrumento para la
equinoterapia, gracias a esto se logra distender y relajar la musculatura y
ligamentos, estimular asi la sensopercepcion tactil, tanto la parte de
percepcion tactil o haptica, que es todo aquello relacionado con lo tactil (tocar)
y lo kinestésico (relacionado con el movimiento del caballo y lo que produce
en el alumno).

Para gue la transmision de calor sea mayor, el jinete monta o con una mantilla
0 a pelo. Permitiendo, que el calor se trasfiera desde el lomo del caballo a la
pelvis y miembros inferiores del paciente, favoreciendo asi la relajacion de los

muslos y gluteos.
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Ademas, favorece también la flexibilidad y elasticidad de los aductores,
provocando una relajacion pélvica y con ello, una mayor adaptacion al lomo.
Una vez que se ha conseguido la relajacion del jinete y la plasticidad de los
musculos mas cercanos al caballo, junto con la acomodacion del jinete, la
trasmision del calor es mayor penetrando cada vez mas en mausculos y
ligamentos del cinturon pélvico.

También el efecto del calor corporal del caballo puede transferirse a la zona
superior del tronco realizando actividades en las que abrazas el cuello del
caballo, de esta forma el efecto de relajacion y estimulacion pasa a las
diferentes partes del cuerpo.

Es importante destacar, que la percepcion del calor debe ser de forma global
para el jinete, por lo que no podemos olvidar la zona trasera del cuerpo, para
ello, el jinete se acostara hacia atras, viendose involucrados en esta actividad

los masculos dorsales y lumbodorsales.

e Transmision de impulsos ritmicos del caballo al jinete: el caballo tanto si esta
al paso, trote o galope, realiza movimientos ritmicos directos a la pelvis y la
columna vertebral del jinete, provocando que este controle también el
movimiento.

Al paso, el caballo transmite de 90 a 110 impulsos por minuto, al trote y galope
esto aumenta.
Cuando el caballo camina, sus miembros posteriores realizan movimientos
ritmicos y regulares provocados por los musculos lumbares y vertebrales del
caballo, que se contraen y distienden, elevando la grupa y la musculatura
lumbar, estimulando la posicion del jinete y favoreciendo la coordinacion de
las diferentes partes del cuerpo, fortaleciendo los musculos dorsales y
abdominales, ayudando en la sujecién y ereccién de la columna vertebral.
Segun Emst y De la Fuente, asemeja al caballo con una “maquina cinética”
que reproduce un patron ritmico en el que el paciente llega a experimentar dos
mil ajustes tonicos por minuto. Emst y De la Fuente (2007) afirma:

El movimiento basculante de la pelvis al adaptarse al impulso emitido

provoca diminutos movimientos rotativos del tronco. La respuesta

dindmica del paciente a los impulsos fisiologicos emitidos es un acto de

coordinacion fina del tronco y de la cabeza, por lo que es un excelente
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entrenamiento de la coordinacién psicomotriz del tronco y de la cabeza sin

utilizar las piernas. (p.19).
También podemos observar en el libro de Gross (2006). Equinoterapia: la
rehabilitacion por medio del caballo, donde explica “La transmision de estos
impulsos fisioldgicos ritmicos y regulares forman la base de la hipoterapia lo que
la convierte en una fisioterapia con amplios efectos sobre la neuromotricidad” (p
24).
El ritmo regular producido por el lomo del caballo debe de ser continuo, ritmico
y lo suficientemente fuerte para que este se transfiera a la musculatura sobre todo
dorsolumbar y abdominal proporcionando una respuesta también favorable sobre
la peristalsis del intestino y el sistema respiratorio. Gross, sostiene que los
movimientos de la pelvis, ayuda en las dificultades del aparato digestivo y que la
posicidn erecta facilita que la respiracion sea mas profunda definiendo el compas

de los tiempos de respiracion.

e Transmision de un patron locomotor similar al de la marcha humana: En este
caso sobre todo las personas con paralisis cerebral se aprovechan de ello. Esto
es debido a que su incapacidad de caminar, dentro de la préctica de la
hipoterapia, repercute en la adquisicién de un patron fisioldgico de la marcha
segln estadn sentados, desarrollando asi la coordinacion y estabilidad del
tronco y la cabeza.

Debido a que el patron de la marcha humana y la del caballo son muy
similares, esta practica es tan efectiva para personas con dificultades en la
locomocion, el jinete graba en su mente y con el paso del tiempo se
automatiza, el caballo presenta un patron tridimensional esto quiere decir, que
cuando el animal inicia la marcha provoca un movimiento hacia delante,
mientras que el cuerpo del jinete oscila en tres direcciones (a nivel
longitudinal, vertical y horizontal), que reestablece la elasticidad y flexibilidad
de la zona pélvica y agarrotamientos de musculos o extremidades, facilitando
la compresion del esquema corporal y con ello, la sujecion del tronco y cabeza
de forma estable. Gracias a estos movimientos, logra una estimulacién
maultiple, en la que tiene un lugar muy importante el contacto fisico con el
lomo del caballo y los movimientos que él genera, como la estimulacion

vestibular ayudando a la orientacién en el espacio y al equilibrio.
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Finalmente cabe destacar la estimulacion a través de los sentidos; acustica, visual
y olfativa. Desde el primer momento el jinete comienza una aventura en la que
todo lo que capta a su alrededor es nuevo y le provoca reacciones inéditas. Con la
ayuda del movimiento del cinturon pélvico, el contacto fisico, las nuevas
experiencias las emociones ocultas afloran y existe una construccion nueva del
deseo de vivir. (Gross, 2006).

Segun Ernst y De la Fuente aportan a la investigacion datos en los que afirma que

el paso del caballo transfiere unos noventa a ciento diez oscilaciones al jinete en

la marcha, dependiendo de la velocidad del caballo. Estas oscilaciones las
globalizan segun el tipo de movimiento en:

e Oscilacion alrededor del eje sagito-trasversal: una vez inicia el paso, se origina
un movimiento de la pelvis de descenso a unos cinco centimetros y entre siete
y ocho de derecha a izquierda provocando una abduccion/aduccién de la
cadera.

e Oscilacion alrededor del eje fronto-sagital: propicie e inicia al paciente a
generar movimientos de rotacion interna y externa de la cadera.

e Oscilaciones sobre el eje fronto-transversal: depende de la velocidad de la
marcha del caballo, produce un movimiento de extension y flexion de la
pelvis.

Aquellas personas con una mayor afectacion en el proceso de locomocion se ven

beneficiadas por el patrén tridimensional que transmite el caballo de su lomo al

jinete.

El principal beneficio se compone de varios factores que facilitan al paciente la

comprension del paso al andar. Principalmente:

o Automatizar el patron fisiologico de la marcha.

o Reestablecer la elasticidad de las extremidades y de la pelvis.

o Ayuda a establecer una buena posicion de la cabeza y erguirla.

o Disolver agarrotamientos en las extremidades y contracturas.

o Mejor control de la postura y del tono muscular.

o Comprension del esquema corporal.

o Mejora la coordinacion neuromotora y orientacion: espacio temporal y

lateralidad.
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2.4.2 Aplicacion:

La aplicacion de la equinoterapia debido a todos los beneficios que aporta puede
enfocarse a diferentes personas segun sus afecciones. Para realizar esta modalidad, los
pacientes deben de tener autorizacion y derivacion del médico de cabecera, deben conocer
la historia clinica del paciente, en ocasiones incluso es necesario un examen fisico en el
que el equipo de equinoterapia evalla los posibles efectos secundarios para poder realizar
un plan de accién personalizado, teniendo en cuenta que, se realiza de forma

interdisciplinariamente y en combinacion con las demas terapias que ya realiza el nifio.

Uno de los aspectos a destacar, hace referencia al vinculo que se crea entre el nifio
y el caballo, a pesar de que las indicaciones y el examen para llevar a cabo esta practica
con el nifio si no existe una compenetracion, esta terapia no seré eficiente. No obstante,

existen contraindicaciones.

No todos los caballos son 6ptimos para realizar este trabajo, se cree que un caballo
que eficaz en la equinoterapia es un caballo manso, pero esto no es asi. Para que un caballo
pueda realizar esta terapia, debe estar comprometido, flexible a los cambios y sobre todo
gue posea una gran discriminacion hacia los ruidos o voces y una gran sensibilidad para
captar lo que el guia le ordena. El animal es entrenado de forma muy especifica, para ello
confia en la persona que le guia y trabaja con ganas. La doma natural es el tipo de
entrenamiento mas adecuado para lograr un cuadripedo méas apto, ademas de poseer unas
condiciones fisicas adecuadas que no den lugar a irregularidades en el paso o que sean
poco moldeables (Gross, 2006) ya que, puede afectar al beneficio que produce esta terapia

en la persona con discapacidad.

Segun las aportaciones dadas por Hernandez y Lujan (2006), los pacientes mas

aconsejables que pueden realizar esta practica los dividen en:

- Pacientes con discapacidad visual: desde pequefias limitaciones en el campo y la
agudeza visual como astigmatismo, miopia a cataratas hasta distrofias corneales,
glaucoma y finalmente, ceguera.

- Pacientes con discapacidad auditiva: desde una pequefia alteracion en la
percepcion del sonido, hipoacusias, desde la mas leve a la afectacion mas grave,

cofosis.
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- Paciente con discapacidad fisica: incluye aqui cualquier tipo de lesion que
produzca modificaciones a nivel fisico o motriz. Zadnikar y Kastrin, realizaron un
estudio con nifios con paralisis cerebral en 2011 en el que afirman que” La
equinoterapia y la hipoterapia son estrategias integrales que mejoran el control
postural y el equilibrio en nifios con paralisis cerebral y en consecuencia las
actividades diarias, la independencia del paciente y su calidad de vida” (p.687).

- Pacientes con discapacidad psiquica o psicolégica: trastornos psicolégicos,

depresiones, Alzheimer, esquizofrenia, discapacidad mental...

2.4.3 Contraindicaciones:

Sin el diagndstico de un médico no se realiza la inclusion de un alumno a este tipo
de terapias debido a que existen contraindicaciones ya que, la equinoterapia no es
recomendable a personas que presenten problemas como incontinencia urinaria,
insuficiencia cardiaca, problemas dseos, alergias a los animales, fobias o miedo a las
alturas o animales, trombosis con peligro de embolia y sobre todo aquellas personas que
presentan artrosis que limite la movilidad articular como las luxaciones de cadera, hernia

de disco, etc.

2.4.4 Efectos:

Cuando se habla de los efectos que produce la equinoterapia, se hace referencia a
los beneficios. Todos ellos, parten de la base de los principios basicos que el caballo
trasfiere al jinete, solo en ocasiones en las que exista contraindicaciones médicas y los

resultados de realizar este tipo de terapias no sera favorable.

Segun Goirigolzarri (2009) afirma que ademas de ser necesarios los examenes
médicos para validar si es conveniente la equinoterapia, los seguimientos realizados a
cientos de alumnos en el trascurso de su investigacion evidencian los grandes avances
que estos obtienen a través de la misma. Realiza diferentes tablas con los beneficios

obtenidos a través de diferentes areas:

- Intervencion en el area emocional-conductual.
- Intervencion en el area cognitiva.

- Intervencion en el area socializadora.
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- Intervencion en el area de la rehabilitacion fisica-logopedia.

Sierra (2010), establece una clasificacion de los efectos que provoca, destacando los

siguiente:

- Efectos a nivel fisico: se encuentran aquellos a los que anteriormente hemos hecho
referencia como el tono muscular, colocacion de la pelvis y sus movimientos con
la cadera, mejorando el equilibrio, postura y coordinacion sin olvidar la
adquisicién de la comprension de su propio cuerpo. Adquieren también los
conceptos de lateralidad y automatizan pequefios movimientos nuevos en los que
se ve involucrado una nueva capacidad de resistencia y masa muscular.

- Efectos a nivel psicoldgico: mejora de las capacidades basicas de autorregulacion
como son la autonomia, control emocional, autoestima, atencidn, concentracion,
etc. en ocasiones, esta terapia es muy efectiva para la socializacién e incluso en
los casos de adquisicion del habla en problemas del trastorno especifico del
lenguaje. Brandt (2013) en su estudio de la equinoterapia como un tratamiento
psicoldgico, relaciona también el comportamiento del caballo con la capacidad de
mejorar el lenguaje no verbal como una alternativa para expresarse.

- Efectos a nivel educativo: mejora la capacidad de atencion y concentracion,
principalmente apoyadas por temas mas motivadores en base a aquello menos
curricular.

- Efectos a nivel social o afectivo: desarrollan valores como el respeto hacia los
animales y con ello al préjimo, responsabilidad y cuidado hacia la naturaleza,

adquieren una actitud positiva y favorece su integracion en la sociedad.

Finalmente, con las aportaciones de Pepping, y Wright (2014), en las que
confirman los beneficios psicoldgicos de la equinoterapia afirmando que el caballo
proporciona un contexto idéneo que facilita el progreso y el mismo tiene cualidades
terapéuticas especificas, dando lugar a cambios beneficiosos para la persona. Para ello,
realizaron un estudio en diferentes bases de datos como PsychINFO, MEDLINE,
ProQuest, Scopus, Web of Science y CINAHL. En todos los casos estudiados se observan

beneficios psicologicos, limitando su bldsqueda en los afios 2008 a 2012.

Pese a esto existen autores que, a pesar de las indicaciones de un médico, como

en el caso de Anestis (2014) sefiala que, en el caso de desdrdenes mentales, los resultados
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son simplemente aquellos que se obtendrian con cualquier otro tipo de terapia que no sea
especifica para esos trastornos, es decir, el paso del tiempo es quien provoca la evolucién

del desarrollo y no la equinoterapia como método de mejora.

Por tanto, ademas de los beneficios que se obtiene a través de la equinoterapia, se
debe atender segun las necesidades especificas de cada paciente. Se necesitara trabajar
determinadas caracteristicas, dependiendo del sindrome, obteniéndose asi notables

mejoras en areas muy especificas.
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3 Marco metodologico

El marco en el que se sitia la metodologia empleada en este trabajo se aproxima
a la denominada "Educacion basada en el disefio” (Design Based Research [DBR en
inglés]). Esta metodologia se emplea para el disefio de productos educativos de diversa
naturaleza de manera sistematica, rigurosa con un caracter ciclico e iterativo (McKenney
et al., 2006; Reeves, 2006; Romero-Ariza, 2014). De cada ciclo/iteracion se desprenden
unos denominados "principios de disefio" como lecciones aprendidas de ese proceso de
disefio. La primera fase de DBR es la preliminar y en ella se elabora una propuesta
(prototipo) teorica a partir de diversas fuentes de informacion, entre ellas la revision
bibliogréafica. Este TFG formaria parte de esa fase preliminar. Por tanto, el resultado de
este TFG seria el primer prototipo tedrico con sus consideraciones clave que servirian de

base para ser probados en etapas posteriores del proceso.
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4 Resultados

Los resultados generados del trabajo realizado se concretan en: la identificacion
de unos componentes clave a considerar en cualquier propuesta, determinar los elementos

estructurales de ésta y finalmente una propuesta especifica, centrada en un caso unico.

(ver figura 1).
%,
‘e @ ©
o [
Componentes © Elementos
@ claves estructurales
« Perfil del profesional * Obejtivos
« Caracteristicas del caballo apto » Metodologia
* Aspectos posturales » Temporalizacion
« Participantes « Sesiones
» Tipo de discapacidad * Recursos
« Contexto « Evaluacion del alumno
« Relacion con los agentes
implicados

Figura 1: Proceso de elaboracion de la propuesta. Elaboracion propia

4.1 Componentes clave a tener en cuenta

Como se ha dicho anteriormente, para la realizacion de una propuesta en base a
las caracteristicas especificas del alumno a tratar, hay que tener en cuenta ciertos items

necesarios para la puesta en marcha, que seran los siguientes:

4.1.1 Perfil del profesional:

Para trabajar la hipoterapia, el terapeuta debe tener estudios profesionales de

fisioterapia, ademas, debe realizar un examen de equitacién ante jueces de la Federacién

AR
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Ecuestre demostrando sus conocimientos y habilidades sobre el tema. De esta manera

optara al acceso a cursos de capacitacion terapéutica para la hipoterapia.

Por otro lado, como confirma Gross para trabajar en la monta terapéutica el
terapeuta debe tener una carrera profesional terminada en Psicologia o Pedagogia, y
aprobar un examen de equitacion para recibir una licencia de maestro amateur de
equitacion. Entonces tiene la posibilidad de asistir a los cursos de capacitacion para la

monta terapéutica. (Gross, 2006, p.105)

No se debe olvidar que el alumno contara con un terapeuta o bien con un asistente
que este constantemente en la monta o en pista. Necesita estar bajo la supervisién de uno
de ellos y en el caso de que se considere conveniente, ambos deberan de trabajar en
consonancia con el alumno y con el caballo como instrumento, aunque éste presente ya
experiencia en el manejo del animal es necesario la asistencia de un ayudante en todo

momento.

Para concluir, es importante destacar que todos los profesionales observan el
desarrollo del alumno desde diferentes perspectivas y estas deben de ser valoradas y
puestas en comun entre ellos para una mejora en el proceso y la obtencion de los objetivos

planteados.

4.1.2 Caracteristicas del caballo apto:

La equinoterapia utiliza al caballo como instrumento terapéutico por lo que este
debe tener unas caracteristicas adecuadas para que el desarrollo del alumno sea efectivo.
Para ello, el entrenamiento del caballo desempefia una funcién muy importante, al igual
que su condicidn fisica, indispensable para la realizacion de las tareas. No existe una raza
idonea para esta practica, pero si se descarta algunas de ellas como pura raza o arabe
debido a su dificultad en el entrenamiento y el temperamento agresivo en sus
movimientos. Por lo que, una de las preferencias son las razas de caballos pequefios o de

sangre fria, por lo que los ponis también pueden realizarlo.

Groos (2006) afirma que “En general se refiere un caballo no muy grande, con
movimientos suaves, ritmicos y regulares; es preferible un caballo de conformacion
rectangular en lugar de cuadrado, porque ofrece suficiente espacio en su lomo para
realizar el Back-Riding” (p.39).
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En base a los principios de la equinoterapia y los beneficios que ofrece, se tendra
en cuenta que aquellos caballos que tienen movimientos irregulares o que son demasiado

mayores y presentan alguna enfermedad en sus extremidades, seran descartados.

El lomo del caballo es el elemento més importante debido a que es en esta zona
en la que los alumnos reciben toda la estimulacion por lo que se debe observar
constantemente el desarrollo y funcionamiento de los musculos lumbares. Si presentan
contracturas o dolores en esa zona, es peligroso avanzar sin solucionar el problema ya
que, el caballo se quejara de las molestias y la transmision del patron de la marcha humana

se verd modificado.

Por otro lado, la actitud del caballo es igual de importante ya que, sin su
colaboracidn, el trabajo terapéutico no se puede llevar a cabo, por lo que debe ser
tranquilo y altamente sensible a las 6rdenes del jinete ya que, en ocasiones pueden ser

muy suaves por la tonicidad del alumno.

La edad del caballo también juega un gran papel ya que, a partir de los seis afios
es lo suficiente maduro para poder comprender las necesidades y érdenes del jinete,

cuando llegan a los veinte afios ho son Optimos por su pérdida de elasticidad

Destacar que el caballo debe estar acostumbrado a los ruidos, musica, hablas
desordenadas de los alumnos, gritos y a estar rodeado constantemente de gente en todo
su perimetro, sin olvidar los objetos que se le acerquen, pelotas, palos, aros... y mostrar

tranquilidad ante estos.

El adiestramiento es realizado por personas cualificadas, realizan un
entrenamiento tradicional y, ademas se le proporciona un entrenamiento especifico que
lo prepara para su funcion terapéutica y a dominar los lineamientos de comportamiento

siguientes:

- El caballo se mueve con ritmo, soltura, balance e impulsién cuando se guia desde
el piso.

- Seacostumbra a ruidos de diferentes fuentes (golpear una cubeta, explosion de un
globo, gritos fuertes de nifios, etc.)

- Se mantiene tranquilo sin moverse a pesar de movimientos incoordinados y
bruscos encima de su lomo.

- Se queda absolutamente quieto cuando se sube o baja el jinete.
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- Obedece inmediatamente las ordenes verbales como: alto, trote, paso, vuelta atras,
etc.

- Se acostumbra a ver pelotas y aros en movimiento sin asustarse.

- Se queda parado tranquilamente cuando se le acercan escaleras, sillas 0 rampas
para subirse.

- Acepta el uso del fuete como estimulo de impulsion.

- Admite ser tocado en todas las partes de su cuerpo.

- Trabaja tranquilo y en forma correcta en la cuerda.

- Acepta que corran personas a su lado.

Clasificacion del entrenamiento especifico de un caballo apto para equinoterapia segun
Gross, 2006, p.42.

4.1.3 Aspectos posturales:

El terapeuta debe tener en consideracion diferentes aspectos imprescindibles para
la transmisién de los beneficios de los tres principios terapéuticos, explicados con
anterioridad. Los siguientes, son necesarios para llevar a cabo la terapia de forma efectiva
favoreciendo el desarrollo del equilibrio, la propiocepcion, adaptacion a cambios,

coordinacion psicomotriz, etc.

4.1.3.1 Correcto asiento de monta:

El jinete debe montar en la postura correcta, para asi ser consciente de su propio
cuerpo en el espacio, para ello, hara coincidir su punto de gravedad con el del caballo y

el animal también corregira el suyo para que ambos puntos coincidan.

La funcion del terapeuta es corregir constantemente la posicion del alumno tanto
si es en monta gemela o desde la pista, ya que es de suma importancia la colocacién
alineada del tronco y la cabeza, como se explica anteriormente logrando la liberacion del
cinturdn pélvico. Ver ANEXO 2
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4.1.3.2  Figuras de montar:

Existen diferentes figuras que aportan innumerables beneficios en el alumno.
Cada figura que realiza el jinete con las 6rdenes del terapeuta esta formada por lineas

rectas, curvas a derecha e izquierda y asi transmitir estimulos al jinete.

En el caso de aquellos alumnos con afectaciones mas graves, el propio caballo con
los movimientos en pista, ayuda al jinete a posicionarse en un buen asiento de montay a

trabajar la coordinacion del tronco y el equilibrio de forma indirecta. Ver ANEXO 3

4.1.4 Participantes:

Con las aportaciones dadas por Bender (2011), la equinoterapia es un medio de
aprendizaje y estimulacion, para las personas con discapacidad intelectual que les permite
desarrollar de forma eficaz sus capacidades cognitivas, emocionales y conductuales.
Ademas, el trato con los animales produce confianza y atenua la agresividad produciendo

un efecto de autorregulacion en personas con problemas de conducta.

Todas aquellas personas que tengan la opcion con indicaciones médicas y con su
consentimiento, podran optar a cualquier tipo de terapia con animales, siendo
especialmente provechosa la equinoterapia para su diagnostico. Se tendran en cuenta,
aquellos criterios de inclusién y exclusion indicados posteriormente, descartando aquellas

personas gue les produzca un perjuicio en vez de un beneficio para su salud.
4.1.4.1 Criterios de inclusion:

Para la propuesta de intervencion, se tendran en cuenta los siguientes criterios de
inclusion:

- Tipo de poblacion a la que va dirigida la propuesta: Alumnos que no superen los
21 afios ya que, se tendré en cuenta los criterios de escolarizacion de un centro de

Educacion Especial.

- Con certificado médico, firmado por un profesional debido a que, ningun
equinoterapeuta puede dar un diagnostico adecuado para su desarrollo, salvo en

caso de formacion profesional médica.
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4.1.4.2 Criterios de exclusion:

A aquellas personas que no tienen recomendacion médica y que, realizar

equinoterapia puede presentar efectos negativos en su desarrollo, en este caso debera

descartarse:

Universidad deValladolid

Incontinencia urinaria.

Insuficiencia cardiaca.

Problemas 6seos.

Alergias a animales.

Fobias a los animales 0 miedo a las alturas.
Trombosis con peligro de embolia.

Artrosis con limitacion de la movilidad articular (luxaciones de cadera,

hernia de disco, etc.)

Inmovilizacion degenerativa de la columna.
Infarto cardiaco.

Presencia de PEG.

Implantes de metal en extremidades.
Epilepsias no controladas.

Hemofilia.

Espondilosis deforme avanzada.

Escoliosis mayor de 40°.

Distrofia muscular.
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4.1.5 Tipo de discapacidad

En el caso de la monta terapeuta, cuando el alumno ya tiene cierto manejo y

autoridad sobre el caballo, segin Gross (2006) afirma que “se une el objetivo terapéutico

a la ensefianza especifica de la equitacion como deporte” (p.19). Esto, quiere decir que

segun el desarrollo del alumno y su adquisicion de habilidades ira evolucionando de

hipoterapia pasiva a hipoterapia activa pasando a monta terapéutica y volting vy

finalmente, perteneciendo al grupo de la equitacion como deporte para discapacitados.

Ver ANEXO 4. Siendo de esta manera los objetivos diferentes dependiendo del desarrollo

del alumno y la aceptacion de la terapia.

Tabla 6: Distribucion de la monta segun el nivel de afectacion
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Monta terapeutica
y equinoterapia
como deporte para
discapacitados

Hipoterapia

activa

Hipoterapia
pasiva/activa

Hipoterapia
pasiva

Elaboracién propia

Deporte adaptado

Autoridad
ante el
caballo

Black
riding/dominio
en pie a pista

Black riding
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4.1.6 Contexto

A la hora de escoger un centro de equinoterapia, sobre todo se debe de tener en
cuenta que el centro lo formen profesionales que, si no son especialistas en la
equinoterapia, deberan tener formacion en fisioterapia, medicina, psicologia o pedagogia
y experiencia y conocimientos en el manejo de caballos para garantizar la eficacia de esta
(Gross, 2006). Ademas, deberd de tener la posibilidad de poseer un caballo con las
caracteristicas indicadas anteriormente y si no es asi, que los profesionales que forman el

centro tengan la capacidad suficiente para entrenar a un caballo apto para la terapia.

De forma mas especifica, aquellos centros que se organizan en las ciudades
adquiriran una alta relevancia social porque pueden funcionar como centros de
capacitacion para personas que vienen de comunidades rurales alejadas, con el

interés de implantar esta terapia en su comunidad. (Gross, 2006, p.113).

No obstante, es importante destacar que los centros en los que se practica este tipo
de terapias, deben de estar adaptados a los alumnos, es decir deben de mantener una
arquitectura flexible para aquellos con movilidad reducida y variable para poder adaptarse
a las necesidades momenténeas, dotados con los materiales necesarios para el desarrollo

de las sesiones.

El lugar donde se ubique también juega un gran papel, no deberia localizarse cerca
de carreteras, y ser lo suficientemente amplio para la practica deportiva. Hay que tener en
cuenta también que, el ruido excesivo puede distraer e incluso perjudicar el desarrollo del
proceso. Un entorno tranquilo, favorecera la relajacion y concentracién del caballo y el

jinete.

4.2 Elementos estructurales de la propuesta

Una vez establecidos los componentes claves a tener en cuenta, se debe enfocar
de forma que ademas de eso, mantenga una estructura y coordinacion entre las partes. Se
utilizaran como elementos estructurales, los objetivos, temporalizacion, sesiones,
recursos, evaluacion e instrumentos de esta y finalmente, relacion con los agentes

implicados que, posteriormente, se matizaré en el resultado final de todo el proceso.
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4.2.1 Objetivos

Segun Bender (2011), el objetivo general de la hipoterapia es optimizar los
procesos de educacion, rehabilitacion y socializacion. Se trata de una terapia altamente

motivadora para el desarrollo psicomotor de forma general.

Segun Gross (2006), podemos realizar una division de los objetivos terapéuticos
teniendo en cuenta los propdsitos que se desea alcanzar por medio de la terapia: objetivos
a largo plazo y objetivos a corto plazo, siendo el primero una meta global que necesita
mas tiempo para lograse, implicando a los objetivos a corto plazo que se logran en menos

tiempo.

Los objetivos escogidos tanto en las sesiones como de forma general de la terapia
deberan ser escogido dependiendo la especificidad del alumno. Segun las necesidades del
alumno y su ritmo de desarrollo. El terapeuta deberd comenzando con objetivos mas
sencillos para posteriormente cuando conozca al alumno y sus capacidades, ir

aumentando la complicidad de estos.

4.2.2 Metodologia:

El terapeuta, dependiendo de las caracteristicas especificas del alumno y a través
de la observacion del comportamiento de este, utilizara diferentes métodos en las sesiones
para ayudar al alumno a conseguir los objetivos establecidos. Su metodologia ird variando
dependiendo de las necesidades a lo largo de esta, ademas segun el terapeuta utilizara

aquellos recursos que necesite y considere adecuados para el buen desarrollo de estas.

Se tendra en cuenta que la funcién del terapeuta debe ser motivacional y fomentar
que el alumno a través de la cercania con él y el caballo pueda desarrollar sus propias

estrategias para seguir avanzando en el tratamiento.

4.2.3 Temporalizacion

La duracion de una sesion puede variar dependiendo del objetivo especifico a
trabajar ese dia ya que, puede ser a pie 0 en monta. Si es a pie, se trabajan diferentes

aspectos del cuidado, alimentacion y limpieza del caballo, el participante puede realizar
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las actividades escogiendo su propio ritmo. Pero como afirma Gross (2006): “las sesiones
terapéuticas se imparten de manera individual sin rebasar los 30 minutos montando en
grapas” (p.19). Por lo que, una vez comenzada la sesion, si el alumno esté realizando la
monta a pelo, no debe rebasar la media hora ya que, pierde su efecto terapéutico y el jinete
se cansa, teniendo un resultado peor. Ademas, afirma que “el caballo trabajara en paso,
trote y galope, segun el avance del paciente; las sesiones terapéuticas se pueden realizar

en forma grupal aproximadamente 45 minutos” (p.20).

No hay que olvidar que, el tratamiento no tiene una finalizacién marcada a no ser
que el médico indique que los beneficios que esta terapia podia aportar al paciente ya han
sido conseguidos y recomiende la finalizacion del tratamiento. Si no el tratamiento podra

seguir realizandose a lo largo de los afios.

4.2.4 Sesiones

“Establecer un programa de trabajo y planear las sesiones terapéuticas
proporciona al terapeuta un gran beneficio, ya que esto permite un andlisis profundo de

la problematica terapéutica para encaminarla hacia una mejor estructuracion”

(Gross, 2006, p.95)

La planificacién de las sesiones de forma previa, ayudan a que el terapeuta
mantenga un analisis profundo de los objetivos y estrategias que utiliza a lo largo de sus
sesiones, de esta forma, el terapeuta establecera objetivos a corto plazo y observara de

forma directa como lleva a la practica el alumno, las indicaciones dadas.

Asi, se podra observar al finalizar la sesion las semejanzas con lo concretado de
forma previa, la sesion se desarrollard con el marco establecido previamente, pero en
consonancia con las necesidades y el proceso de desarrollo del alumno de manera
individualizada. Las sesiones preestablecidas necesitan flexibilidad ya que, debera

renunciar al plan o modificarlo en beneficio del alumno, pasando este a un segundo plano.
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4.2.5 Recursos:

Los materiales que se utilizaran en las sesiones de monta variaran dependiendo de
las necesidades del alumno y los objetivos que se desean alcanzar, hay que tener en cuenta
debe estar en perfecto estado de los materiales y las monturas, siendo revisados siempre
por el terapeuta o ayudante.

Sera necesario tener unos materiales a la disposicion de los alumnos para

necesidades basicas, como son los siguientes:

- Cincha

- Arnés para fijar las cinchas.

- Cabezal.

- Sudaderos.

- Material de higiene para el cuidado del caballo.
- Vendas para proteger las patas del caballo.

- Mantillas protectoras.

- Escaleras para facilitar la subida al caballo.

- Especificos para actividades: Pelotas, aros, tubos, gomas, juguetes de texturas...

4.2.6 Evaluacién del alumno:

Antes de comenzar a trabajar con un alumno, se realizard una evaluacion inicial
por el médico de cabecera y comprobada por el equinoterapeuta asi, adaptara las clases
segun sus capacidades, sus limitaciones y las posibilidades de mejorar su autonomia, y de

forma transversal sus capacidades afectivas, cognitivas y sociales.

A lo largo de esta terapia, se realizaran evaluaciones periodicas, no para dar una
calificacion, sino para que el terapeuta mantenga un conocimiento exacto sobre el nivel
de desarrollo del alumno y como mejorarlo en vistas a una mayor autonomia y
conocimiento de si mismo. Después de cada sesion, se tomaran las notas necesarias sobre
el desarrollo de la clase y las observaciones, tanto del terapeuta como del docente de
pedagogia terapéutica del centro para establecer parametros especificos que puedan

calificarse con objetividad, esto, facilitara el proceso de comunicacion con el alumno y
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los familiares sobre su evolucion posterior al tratamiento. Dependiendo del cuadro clinico

del paciente se establecera el método de evolucion y los parametros.

Gross (2006) afirma” para realizar la evaluacion manteniendo un control y
retroalimentacion de la metodologia aplicada es necesario establecer los pardmetros

especificos a sus necesidades diferenciandolos en areas ** (p.86) que, son las siguientes:

- Evaluacion basada en el area neuromotora: se tiene en cuenta los aspectos
relacionados con el tono muscular, los reflejos ténicos y reacciones asociadas al
trabajo realizado junto con el proceso propioceptivo y vestibular con aquellos
ejercicios neuromusculares que implican cambio postural.

- Evaluacién basada en el area psicomotora: en la que se ven implicados los
procesos de coordinacion psicomotriz gruesa y fina y la concienciacién del sentido
del espacio.

- Evaluacion en el area sensomotora: tendra lugar la percepcion tactil y percepcion
visual y auditiva.

- Evaluacién psicologica: area mental en el que se evaluara la capacidad de
atencion y concentracion, ademas, se tendra en cuenta el area emocional reflejado
en el estado de animo y la interaccion con el caballo.

- Evaluacion basada en el area sociomotora: en este caso el papel mas importante
lo toma la comunicacion con el caballo y el terapeuta, cooperacion observando la
disponibilidad del alumno, la adaptabilidad al contexto y la autoconfianza.

- Evaluacion de la condicién fisica: utilizando como items especificos, la agilidad,
fuerza muscular, elasticidad y resistencia fisica.

- Evaluacion en habilidades ecuestres: esta es una evaluacion global que integra
parametro de todas las areas descritas anteriormente. EI manejo del caballo se

evaluara durante las sesiones a través de la observacion de los profesionales.

4.2.6.1 Instrumentos de evaluacion

La eleccion de los instrumentos de evaluacion debe enfocarse en base a los
objetivos que se propongan a lo largo de las sesiones y se realizara una evaluacion antes

de comenzar el tratamiento y otra después para observar el desarrollo del alumno y los
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beneficios producidos. Ademas, priorizar y enfocarlo hacia la adquisicién de los objetivos

propuestos.

Una de las propuestas por Gross (2006) es realizar un modelo de evaluacion
psicomotriz en el que trata de explicar su utilidad para evaluar tonicidad, equilibrio,
conciencia corporal, lateralidad, simetria corporal, coordinacion psicomotriz, elasticidad,
agilidad y fuerza muscular (p.89). La calidad de ejecucion de los ejercicios realizados se
califica del 4 al 10 utilizando los items: excelente, muy bien, bien, regular, mal, muy mal
y no ejecutado. De esta forma, el terapeuta sabra si su metodologia utilizada ha sido
eficiente en el desarrollo del alumno utilizando los pardmetros dichos con anterioridad.
Al estar divididas en diferentes zonas del cuerpo se puede evaluar de forma aislada,

abarcando solo aquellas partes que se van trabajando (p.88). Ver ANEXO 5

El terapeuta puede utilizarlo como guia para modificar su metodologia segun el
transcurso de las necesidades pertinentes del alumno, ademas de ser un instrumento eficaz

y de répida visualizacion del desarrollo de los objetivos.

4.2.7 Relacion con los agentes implicados

Debido al importante papel de las familias en el desarrollo de sus hijos, es
primordial su implicacién. Por lo que, los padres deberan colaborar tanto con el centro de
Educacion Especial como con el centro de equitacion, facilitandoles toda la informacion
relativa a los avances observados a través del tratamiento terapéutico. Para ello, el
terapeuta debera de escoger un método rapido y eficaz, de facil comprension para los
padres o tutores en el que puedan transmitir y observar el desarrollo de su hijo, con las

mejoras proporcionadas por la terapia.

Ya que, este tipo de terapia va enfocada, como actividad extraescolar se tendran
en cuenta los objetivos de la etapa del centro de Educacidén Especial incluidos en el
Proyecto Educativo y el Proyecto Curricular correspondientes a las etapas de Educacion
Infantil y Educacion Primaria, en funcion de las caracteristicas y capacidades del grupo
que formen la sesidn. Dichos objetivos se encontraran descritos en las programaciones y

adaptaciones individualizadas de estos.

Gracias a todo esto, ayudara al terapeuta a establecer la evaluacion del alumno
con las aportaciones desde otras perspectivas y la autoevaluacion del programa que ha
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realizado. De esta manera, podra ser objetivo a la hora de concluir la terapia y establecer

unos parametros de mejora a través de la contrastacion de informacion.

4.3 Propuesta especifica: el caso X-fragil

La presente propuesta esta basada en un programa de intervencién para trabajar
las habilidades sociales, motrices y afectivas de las personas con discapacidad intelectual
a través de la equinoterapia, en este caso, un alumno con X fréagil que, a través de lo
propuesto de forma general para cualquier tipo de alumno, en los componentes clave y
los elementos estructurales, se especificard en un caso en concreto utilizando los aspectos

generales necesarios.

En principio con la aprobacion por parte de los médicos en la que declaran apto al
alumno para llevarlo a cabo, sin existir ninguna contraindicacion y la aceptacion por parte
de los familiares considerandolo beneficioso para su desarrollo y autonomia bastaria para
poder acceder a un centro ecuestre. Donde su objetivo principal es la rehabilitacion de
trastornos fisicos y emocionales en colaboracion con el centro de Educacion Especial al

que pertenece.

A lo largo de toda la propuesta de intervencion se tendran sobre todo en cuenta
las investigaciones realizadas por la autora Edith Gross Naschert por su alto contenido de

interés para el trabajo en la rehabilitacion por medio del caballo en la propuesta especifica.

Ademas, es importante destacar la relacion que existe con las competencias en el
proceso de aprendizaje del alumno. En primer lugar, la competencia linguistica, la mas
usada durante todo el proceso en el que, de forma constante el alumno demuestra bien sea
de forma oral o0 a través de pictos su intencion comunicativa. En segundo lugar y de forma
transversal, se trabajaran las competencias social y civicas y sentido de la iniciativa y
espiritu emprendedor, dando a los alumnos un ambiente idoneo para su desarrollo y el de
las sesiones, fomentando su actitud de experimentacion, participando e involucrandose
en todas las actividades. Por ultimo, la competencia aprender a aprender, se ve reflejada
fuera del &mbito donde se realizara esta propuesta ya que, posteriormente podran utilizar

todas las estrategias adquiridas en el transcurso de su vida diaria.
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4.3.1 Participante:

El participante que se ha escogido para la propuesta de intervencion es un alumno
con escolarizacion combinada en centro ordinario y de Educacion Especial, con un
diagnéstico de sindrome de X fragil (fragilidad brazo del cromosoma X-Rotura). Sus

caracteristicas principales son:

- Discapacidad intelectual moderada.
- Grado de discapacidad de un 59%.
- Funcionamiento cognitivo:
o Perturbacion del lenguaje, habla repetitiva y desordenada:
= Ecolalias: recopila un camulo de frases o palabras que acaba de
escuchar o que su entorno utiliza para dirigirse a él son empleadas
de forma reiterativa y las repite introduciéndolas en aquello que
quiere comunicar.
= Verborrea: emplea de forma excesiva palabras a la hora de
comunicarse.
o Dificultad procesamiento de la informacion.

o Dificultad para mantener la atencion y concentracion en un solo tema.

Hiperactividad, torpeza al andar, falta de equilibrio, exceso de movimientos

incontrolados o acciones impulsivas.

Este tipo de sindromes tiene una prevalencia de uno de cada cuatro mil hombres
y una de cada seis mil mujeres, es la forma hereditaria mas comin de discapacidad
intelectual en varones. Puede provocar problemas en el desarrollo desde leves hasta
severos dependiendo de la afectacion cognitiva (Mingarro Castillo, Ejarque Doménech,
Garcia Moreno, & Aras Portilla, 2017)

Se tendra en cuenta, los cuadros de ansiedad e hiperactividad que no estan
controlados y que, fragmentan el control de su estado de animo y el desarrollo de la
propuesta ya que, provoca un efecto de retraimiento en el proceso de cualquier tipo de
actividad en la que él mismo realiza un proceso de reinicio para volver a la calma y poder
comenzar de nuevo. Ademas, se debera de fomentar en todo momento la atencion para

que, el alumno reaccione de forma positiva, dejando a un lado las constantes ecolalias
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que en ninguin momento del proceso cesaran de forma completa, solo en ocasiones en las

que se encuentre mas cémodo se reducird el nivel de reproduccion de estas.

4.3.2 Objetivo a largo plazo:

4.3.3

4.3.4

Analizar el proceso de equinoterapia en aras de los beneficios producidos en
personas con cierta discapacidad fisica y funcional para integrarse de forma
plena en la vida deportiva y en la autonomia para la vida diaria.

Objetivos a corto plazo:

Observar la mejora que existe con evaluaciones periddicas a lo largo de la
terapia antes y después del tratamiento.

Cualificar al alumno y dotarle de estrategias para la vida diaria.

Integrar al discapacitado al medio deportivo y social.

Desarrollar estrategias para la mejora de habilidades motoras, sociales y
afectivas.

Adquirir los conocimientos basicos relacionados con las necesidades del
caballo.

Adquirir tonicidad, coordinacién, concentracion y atencion.

Desarrollar las areas sensoriales (auditiva, vocal, olfativa, tactil y visual).
Experimentar y exteriorizar nuevas emociones.

Mejorar la respuesta motora insuficiente.

Contexto:

Se llevara a cabo en el centro de equitacion, El Establo, situado en Mucientes

(Valladolid). Este centro consta con todos los conocimientos, adaptaciones e instrumentos

necesarios para personas con discapacidad intelectual y movilidad reducida.

Comenz6 con el proceso de equinoterapia, gracias a la participacion de Asprona

Valladolid realizando un programa de Movilidad, con el valor de la inclusion como guia,

realizando talleres de contacto con el caballo por primera vez, paseos colectivos con
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apoyo y les mostraron los cuidados del caballo desde la alimentacién, limpieza y
entrenamiento hasta un proceso ascendente en funciones a realizar por los alumnos. A
partir de aqui, comenzd su experiencia junto con los profesionales pertinentes dentro del

campo de la equinoterapia.

Se decididé escoger este centro que es el Unico que colabora con la Fundacion
Personas con el apoyo de trabajadores de IVECO y sus familiares, con la finalidad de
estimular el desarrollo y tono muscular de personas con DI. Cabe sefialar que también es
uno de los pocos centros que no se centra en el trabajo de un solo sindrome o discapacidad,
sino que abre sus puertas a cualquier tipo de discapacidad realizando las adaptaciones
pertinentes para su beneficio.

Esta terapia sera realizada como actividad interdisciplinaria planteada en el Centro
de Educacion Especial Numero 1, con un horario establecido para talleres por la tarde de
16h a 18h en los meses de octubre a mayo. De esta manera, todos los afios con las
pertinentes peticiones del centro publico de Educacidn Especial y el centro de equitacion,

se podra mantener una continuidad en el proceso.

4.3.5 Metodologia:

La ensefianza propuesta para la intervencion se basa en una metodologia activa
donde el alumno es participe en todo momento de su aprendizaje, que potencia la
implicacion de este en todo el proceso. Tras el analisis de la valoracion del paciente en
las areas psicomotoras y psicoldgica, se procede a escoger cual de las ellas es conveniente

reforzar teniendo en cuenta los objetivos especificos descritos con anterioridad.

Se basara en la importancia de trabajar diferentes areas, involucrando diferentes
aspectos del alumno, segun la situacion en la que se encuentre a lo largo de la sesion se
trabajara una u otra, para ello se seguira un guion caracterizado por la importancia de

trabajar el cuerpo de forma global en todos los aspectos.

Se estructuraran las sesiones de forma que el alumno prevea lo que va a suceder y
lo que tiene que realizar, este tipo de alumnos con sindrome de X fragil, necesitan un
apoyo visual de lo que van a trabajar para poder proyectar una secuenciacién en su dia a
dia, esto les ayuda a realizar cualquier tipo de actividad de forma mas fluida y que existan

menos momentos de crisis debido a una falta de comprension de las normas dadas, para
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ello, se utilizaran las agendas con la metodologia PECS, consiste en una tira de velcro en
la que se insertan pictos (dibujos explicativos de aquellas actividades que va a realizar u
objetos identificativos) colocados de forma ordenada en el tiempo segln lo vaya a llevar
a cabo. De forma que el alumno podra sentirse méas seguro y comodo sabiendo que va a
ocurrir desde el inicio y al final de la tarea y, sobre todo, pueda saber que una vez acabada
la sesidn se ira a su casa, Esto le aportara la suficiente confianza como para poder

centrarse en aquello que realice de forma tranquila y con menos inestabilidad emocional.

Ademas, las cuadras constaran de tableros realizados con pictos con normas
explicativas del material y lo que no se debe realizar para que todos los alumnos
comprendan de la forma mas clara posible pequefias normas de seguridad, asi como el

cuidado del animal y de su material de trabajo. Véase ANEXO 6.

Una vez se comienza con la sesién en pista que consistira en una primera toma de
contacto con la relajaciéon muscular para que posteriormente, el alumno prosiga con
fluidez. EIl objetivo primordial es relajar la musculatura y los ligamentos, para ello, se
utilizard la monta gemela que consiste en la accion conjunta del alumno y el terapeuta
sobre el caballo, ademas se llevara a cabo sin silla, tnicamente una mantilla. El terapeuta
en todo momento corregira la colocacion de la pelvis y de las extremidades para conseguir
una perfecta alineacion y relajacion de los aductores y la pelvis. La voz del terapeuta debe
ser suave Yy tranquila transmitiendo confianza y fomentando una respiracion pausada y en
consonancia con el caballo gracias al contacto directo que ofrece trabajar en grapas, el
alumno se relajara y buscara inconscientemente su punto de gravedad y la percepcién de
su simetria corporal, logrando asi mantener una postura adecuada para la monta sin el
terapeuta. Una vez acabe la monta gemela, ya en el suelo el terapeuta realizara pequefios
masajes en las extremidades neutralizando los movimientos incontrolados y esporadicos.
Durante la ejecucion de los ejercicios neuromusculares se facilitan los movimientos

controlados y coordinados por medio de ayuda manual.

4.3.6 Temporalizacion:

Como se explica con anterioridad, esta propuesta se llevara a cabo en el centro de
Educacién Especial Numero 1, debido a su organizacién, desde octubre hasta mayo, se

realizan talleres en un horario de 16:00 a las 18:00 horas. Por lo que, se ha estimado
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realizar la propuesta en base a ello, se escogeran todos los miércoles, para que los alumnos

aptos puedan acceder a dicha practica.

Puesto que esta propuesta se llevara a cabo en el proximo curso escolar 2019-
2020, se centraré en el calendario de la Junta de Castilla 'y Ledn ( Véase ANEXO 7)
todavia no confirmado como definitivo. No se olvidara contemplar que en los meses
indicados y segun el presente calendario escolar, se atenderan 32 miércoles como sesiones
establecidas para el desarrollo de la propuesta. Pues es el mayor nimero de los dias

lectivos, teniendo en cuenta vacaciones Yy dias festivos.

El centro costa de transporte propio por lo que, a partir de las 16 horas se efectuara
el traslado hacia el centro “El Establo”, se tardaran 20 minutos en ir y otros 20 en volver
aproximadamente, el tiempo restante se dedicara a la preparacion de todos los alumnos y
las sillas, junto con la sesion que durard una hora y se dividira por funciones a realizar;
los 10 primeros minutos formaran parte de la preparacion de los materiales necesarios del
alumno y del caballo, después se realizaran 30 minutos de monta en pista, a continuacion
10 minutos de relajacion bien sobre el caballo o bien pie a pista .Los ultimos 10 minutos
se utilizardn para la limpieza del material y del animal, prestando atencion a las

necesidades del caballo.

30 min 60 min Sesion 30 min
Transporte Transporte
¢10 min ¢10 min Preparacion 10 min
Preparacion ¢30 min Monta Preparacion
¢10 min Relajacion
*20 min *10 min Limpieza *20 min
Viaje Viaje
N J - J N

Figura 2: Esquema de temporalizacion. Elaboracion propia

Durante los ocho meses que durara el tratamiento, las sesiones se contemplaran
en torno a tres areas (habilidades sociales, afectivas y motoras), trabajando estas, durante

dos o tres meses, dependiendo de los objetivos que se logren.
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4.3.7 Sesiones:

Antes de la sesion, se realizard un tablero de anticipacion con el alumno para
prevenir la incertidumbre y fomentar la fluidez de la sesion, ayudando al alumno a

comprender que pasos se van a ir realizando a lo largo del dia. Ver ANEXO 8

Se tendra en cuenta que se respetaran las normas recordandose todos los dias para
la seguridad de los alumnos. Se utilizaran los materiales que estan a su disposicion para
la sesién de equinoterapia. Y se preguntara su estado de animo al comenzar su sesion;
para ello, se ha escogido utilizar pictogramas como método alternativo para la
comunicacion con los alumnos. Asi, ademas de tener la posibilidad de comprender las
normas que se le indican de forma verbal, podra observar los pictos teniendo un apoyo
visual a lo indicado. Ver ANEXO 9

Se plantean a continuacion tres sesiones entorno a los blogues de habilidades
social, afectiva y motora, en base a objetivos a corto plazo a trabajar con la finalidad de
mejorar en dichas habilidades al terminar el tratamiento. Dichas sesiones planteadas, se
desarrollaran a través de unos items igual en todas ellas, para mantener un control de las
sesiones, junto con la observacion y seguimiento por parte del terapeuta que sea mas
sencilla. Véase ANEXO 10

La planificacion de las sesiones se ira realizando dependiendo si ha adquirido o
no los objetivos propuestos por lo que, cada semana el terapeuta debera planificar la nueva
sesion en base a las mejoras de la anterior, siempre teniendo en cuenta la division de los

bloques.

4.3.8 Evaluacion:

Es el caso especifico del alumno con X fragil, la evaluacion pre y post tratamiento
sera realizada en el area psicomotora y psicologica, estas han sido escogidas de forma
individual, debido a las caracteristicas propias del alumno, de dicha manera tanto las
sesiones como la evaluacion del tratamiento seran totalmente individualizadas y
adaptadas. Teniendo en cuenta el tipo de sindrome del que se trata, el resto de los campos
a evaluar iran mejorando de forma trasversal a la adquisicion de los dos anteriores debido

a que, sin estos, no puede avanzar ni mejorar en el resto. Se podrian considerar el area
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psicomotora y psicoldgica claves para la evolucion de la terapia. El desarrollo de estas

sera mucho mayor trabajdndolas de forma aislada.

La terapia se realizara en los meses de octubre a mayo, se debe limitar el proceso
de evaluacion a una o dos areas para una facil adquisicion de los objetivos a conseguir y
una mayor eficacia en estos. Con el desarrollo de las sesiones, el alumno ira adquiriendo
conocimientos, habitos y rutinas dentro de este campo, teniendo en cuenta el
funcionamiento basico del proceso equino, comprendiendo un patron rutinario que

mejorara la puesta en practica y con ello mejoraran sus habilidades ecuestres.

- Area psicomotora: para llevar a cabo la evaluacion de esta area, se utilizara la
bateria de Piaget- Head, reformulada por Nadine Galifret-Granjon. (Forner,
1983).

Es bastante antigua, su eleccion se debe a que, a pesar de ser una prueba
considerada clasica, a dia de hoy se mantiene como una de las pruebas 6ptimas en
el proceso de diagndstico que se utilizan en la actualidad.

Se trata de una bateria de test que consisten en proponerle al sujeto una serie de
cuestiones cada vez mas complejas acerca de los conceptos izquierda- derecha,
teniendo como objetivo evaluar la lateralidad y comprension del esquema corporal
en el espacio, afiadiendo en su Gltima reformulacién de esta prueba, la prueba
Head “mano, ojo, oreja”. Nadine Galifret-Granjon, analiza ambas pruebas y las
sitGa en un contexto, dando a los alumnos la posibilidad de una situacion espacial,
permitiendo enmarcar esta prueba en las edades entre 6 y 14 afios, englobando a
los alumnos pertenecientes a Ebo 1. Ademas, justifica el efecto del azar realizando
una tabla de puntuaciones que permiten una gradacion basada en edades,
aumentando asi la eliminacion de esta.

Se debe tener en cuenta que, a la hora de aplicarlo y valorarlo pueden existir
variaciones si se puntta de forma parcial cada prueba o se analizan dos pruebas
de forma conjunta. Es algo que desde el primer momento se considerara la opcion
de ir evaluando cada prueba de forma aislada.

- Area psicoldgica: se va a situar dentro del contexto deportivo para llevar a cabo
la evaluacion de esta area. La capacidad de mantener la atencién y la habilidad
para concentrarse en un objetivo especifico son primordiales para el dptimo

desarrollo de la actividad deportiva. Tal y como sefiala Dosil, “la tendencia de
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medir las necesidades atencionales especificas de cada modalidad deportiva”
(2004, p.190).
Para poder realizar una posterior evaluacion de la equinoterapia al finalizar el
tratamiento propuesto por Gross 2006, antes se utilizara la prueba perceptiva y de
atencion de E. Toulouse y H. Piéron. Ver ANEXO 11
Como explica Tamara Luque (2013) “El test Toulouse- Piéron posee una larga
trayectoria en el campo de la investigacion y préctica psicologica en muy diversas
areas (clinica, recursos humanos, neuropsicologia, psicologia del deporte,
educativa...)” (p.5). Es por lo que se elige esta prueba con un gran papel dentro
de la evaluacion de aptitudes, pues exige concentracion y resistencia a la
monotonia, utilizando 1600 elementos graficos distribuidos en 40 filas. De esta
forma, el alumno debera de identificar las posibles oportunidades de encontrar
figuras semejantes a los modelos dados, siendo evaluados por separado la
resistencia a la fatiga, la rapidez- persistencia perceptiva y la concentracién a lo
largo de la prueba.
Con esta evaluacion se obtienen unas puntuaciones que representan una medida
de la capacidad perceptiva y atencional denominada indice global de atencion y
percepcion (IGAP), estableciéndose una relacion entre los aciertos, errores y
omisiones. Las puntuaciones bajas del IGAP demostraran unas buenas
capacidades del alumno y las altas, malas.

- Finalmente, al acabar el tratamiento, se realizara una evaluacion de la
equinoterapia ejecutada por Gross (2006), descrita anteriormente, dando una

vision global al proceso.

4.3.8.1 Evaluacion del programa:

Para llevar a cabo la evaluacion del programa existiran reuniones periodicas con
el terapeuta del centro de equitacion y el docente de pedagogia terapeuta del centro de
Educacién Especial, que a través de las anotaciones y observaciones recogidas en todas
las sesiones se obtendra un informe con los resultados del programa de intervencion junto

con las modificaciones pertinentes para la mejora del programa.
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4.3.9 Relacion con los agentes implicados:

Como se ha explicado anteriormente, las evaluaciones de los alumnos seran de

forma periddicas para llevar un control del desarrollo y valorar posibles inconveniente.

Es muy necesario que exista comunicacion entre el centro de equitacion, el centro
de Educacion Especial y las familias. Dentro de cada contexto se pueden encontrar
comportamientos diferentes en los que se utilice y desarrolle habilidades que ha ido
adquiriendo en la terapia de forma que los diferentes participantes puedan observar y

comunicar sus mejoras para la continuacion del programa.

Este alumno, pertenece a una escolarizacion combinada, en centro de Educacion
Especial y centro ordinario, de ahi la gran importancia del vinculo comunicativo por lo
que en todo momento se tendré en cuenta aquellos objetivos generales propuestos en el
centro al que pertenece (Centro de Educacion Especial) en la adaptacion individualizada
significativa del alumno junto con los propuestos en el Proyecto Educativo, que se

valoraran para una optima visualizacion del proceso.

Para que exista una comunicacién entre el centro de equitacion y las familias, el
terapeuta y el docente de pedagogia terapéutica realizan una grafica en las areas escogidas
para mostrar de forma réapida y visual, el desarrollo de sus hijos antes y después de la
terapia con caballos. Mostrara de forma periddica la temporalizacion en la que se realizan
las evaluaciones y se dividira en las diferentes partes del cuerpo segun la evaluacion

psicomotriz dotando a cada barra de la grafica con una calificacion numérica.

Se utilizaran unas rubricas enfocadas a las areas psicomotora y psicoldgica que, a
través de la observacion directa por las familias, el terapeuta y el docente de pedagogia
terapéutica ira rellenando de forma periddica. Se tendra en cuenta que la observacion
sistematica conlleva una atencion detallada en el alumno, sus actitudes ante los
instrumentos y actividades y su forma de afrontar diferentes situaciones intentando salir
victorioso de esas. Tanto terapeutas como familia deberan comprometerse a no
influenciar al alumno y dejarle una libre expresion y ejecucion de sus tareas, de esta forma
los resultados obtenidos no se veran alterados. Debe mantenerse una posicion neutral

frente al comportamiento del alumno/hijo.

Mantendran un patrén en el que 1= No logrado, 2= avance inicial, 3= en proceso

y 4= logrado. Valoraran una serie de items que calificaran segun lo propuesto

50

Universidad deValladolid



anteriormente para obtener un resultado en el desarrollo de sus hijos de forma répida y
eficaz pudiendo comparar qué observa el terapeuta y el docente con las familias desde
contextos dispares.

- Pretratamiento: antes de que el alumno comience la equinoterapia tendré lugar la
puesta en practica de las primeras observaciones de sus comportamientos.

- Tratamiento: a lo largo del proceso se volvera a calificar la evolucion del alumno
y que tipo de beneficios se observan en su comportamiento al realizar
equinoterapia.

- Postratamiento: una vez finalizada la terapia, tras de los ocho meses de
tratamiento, se volvera a calificar a través de la observacion directa el proceso de

desarrollo que ha experimentado dicho alumno/hijo.

De esta forma, las familias se veran involucradas de forma constante en el proceso
de desarrollo de sus hijos y la comunicacion entre los diferentes centros serd méas fluida

favoreciendo el desarrollo del alumno. Ver ANEXOS 12

51

Universidad deValladolid



5 Conclusiones

Para cerrar la propuesta y valoracion del Trabajo de Fin de Grado hay que destacar
que he tenido un alto grado de satisfaccion en la consecucion de los objetivos. Para ello,
al andlisis de la DI, sus diferentes métodos y clasificaciones de esta; profundizando en los
aspectos teoricos y practicos de la equinoterapia, sus principios basicos y sus
aplicaciones. Mas tarde he estudiado la relacién entre DI y equinoterapia para desarrollar
y disefiar una propuesta de intervencion vinculando ambas y desarrollando las destrezas
necesarias para realizar la propuesta y las actividades de ésta. Finalizando con la
presentacion de la propuesta de intervencion en un marco teérico dado para su posible

materializacion si se precisa.

Me he documentado sobre el tema y he encontrado algunos problemas
importantes; la literatura encontrada era bastante escasa y difusa, y no existen propuestas
especificas realizadas. Aun asi, en todos los estudios encontrados y segun los diferentes
autores, confirman, a rasgos generales, el gran beneficio que produce la practica de esta
terapia. Por lo que he seguido investigando en profundidad y extrapolado diversos casos
semejantes, aunque con distintas patologias, para poder desarrollar la propuesta de

intervencion.

En relacién a la metodologia utilizada y teniendo en cuenta que lo realizado hasta
ahora es la fase preliminar, el siguiente paso seria la puesta en marcha de forma practica
de mi propuesta para evaluar su eficacia y asi poder compartir los resultados con el resto

de la comunidad cientifica, junto con sucesivas mejoras de la propuesta.

A nivel educativo, este tema esta bastante trabajado con nifios con autismo 0
Sindrome de Down. Ante la falsa creencia de que solo produce beneficios en nifios con
este tipo de discapacidad, intento mostrar que los beneficios que produce abarcan
innumerables mejoras para el desarrollo de la vida diaria incluso en personas sin ningun
tipo de discapacidad. Los beneficios que se obtienen no son simplemente fisicos, sino que
también son muy favorables en aspectos psicologicos y afectivos. Incluso la propia
tranquilidad de un caballo aporta innumerables beneficios en personas con problemas de
conducta o TDAH, aporta a los nifios confianza y seguridad, ayuda a conocer sus

emociones y aprenden a exteriorizarlas. También favorece algo tan basico como mejorar
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la comunicacion con sus iguales o sentirse aceptados por el entorno tan acogedor que les

proporcionan los caballos.

Ademas, como indican Verdugo, Jenaro y Arias, 2002, el hecho de que sean tan
positivas para la sociedad en su generalidad es un gran paso hacia una sociedad inclusiva,
desarrollando en los futuros docentes, sobre todo en los de Educacién Especial actitudes
para promover las practicas cada vez mas innovadoras y positivas para el alumnado desde

una buena formacion profesional relacionada con la diversidad funcional.

En cuanto a posibles lineas futuras de trabajo, mencionar las investigaciones
realizadas por Martin-Paredes y Chacon-Lépez (2017) que afirman que el 100% de los
participantes observan que, a traves de la terapia realizada con caballos, los avances que
se obtienen son positivos y de un grado de importancia significativamente alto. Por lo
que, desde su experiencia, no sélo consideran que este tipo de terapia sea efectiva, sino
que, ademas, debe de ser implementada dentro de la formacion de futuros docentes,

psicologos o educadores. (p.181)

Por lo que partiendo de la base en la que la equinoterapia aporta como objetivo
principal mejoras en la educacion de personas con discapacidad, se pueden plantear
propuestas para un futuro en el que se puedan incluir dentro de la formacién profesional,

estudios de postrado sobre terapias con animales y en especial, terapia ecuestre.

Concluir con un breve analisis y reflexion personal. La realizacion de esta
propuesta de intervencion, ha resultado complicada debido a la incertidumbre y falta de
dotacion profesional en este campo. Con esto, me refiero a que como explicaba
anteriormente, existe confusion en lineas de definicidn, no existe una definicion universal,
por lo que segun el pais y con ello la informacién encontrada, tratan lo mismo desde
perspectivas y tratamientos diferentes, causando confusion en la redaccion. No obstante,
me ha resultado bastante gratificante poder compaginar dos cosas tan interesantes como
son la evolucién de las personas con algun tipo de discapacidad y la equitacion,

mezclando ambas en una sola.

Desde pequefia montaba a caballo y mi afan por este tipo de practica deportiva ha
hecho que escogiera un tema tan poco conocido como éste, no solo para involucrarme y
adquirir conocimientos totalmente desconocidos para mi, sino también para darlo un poco
mas a conocer y proponer un modelo de intervencién dentro de una linea de investigacion

para la mejora de las capacidades de los alumnos.
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El conocimiento de una propuesta de intervencidon es escaso ya que, existe
bastante documentacion en el tema, pero no informes de como se debe trabajar, ni en qué
condiciones es mas efectiva. Después de basarme en documentacion propuse mi propia

propuesta que espero poder llegar a poner en practica.
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7 ANexos

7.1 Anexo 1: Escala de gravedad de la discapacidad intelectual

Tabla 7: Escala de gravedad de la discapacidad intelectual.

TABLA 1 Escala de gravedad de la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual)

Escala de
gravedad Dominio conceptual

Dominio social

Dominio practico

Leve En nifics de edad preescolar,
puede no haber diferencias con-
n_.r._u;:.n._._mw mam fiestas, En nimos
de edad escolar v enadultos,
existen dificultades en el apran-
dizaje deaptibides académicas
relativas a la lectura, la escri-
tura, la aritmética, el tiempo oel
direro, v se necesita avuda en
LR MAS Campos para cumplic
las expectaivas relaciorad
con la edad. En adultos, existe
alteracidn del pensarmiento abs-
tracto, la funcidn gecutiva (es
decir, planificacidn, definicidn
de estrategias, deterrminaciin
de prioridad es y flexibilidad
cognitiva) v de lameamoria a
corto plazo, asi como del uso
funcional de las aptitudes aca-
démicas (p. e, leer, manejar el
direro). Existe unenfoque algo
concreto a los problemas y so -
clones en comparacion con los
grupos de la misma edad,

En comparacidn con los grupos de
edad de desarrollo similar, el
mdividuo e rumadu m m cuanto
alas relaciones sociales, Por epem-
_u_n: du._._m_..*m:.n._wmﬂ dificultad para
percibir de forma precisa las
senales sociales de susguales, La
comunicacion, la conversacion y
el lenguaje son mds concretos o
inmad uros de o esperado por la
edad. Puede haber dificultades
de regulaciin de la emociin v el
comportamiento de forma apro-
pladaa la edad; estas dificultades
son apreciadas por sus iguales en
sttuaciones sociales. Existeuna
comprension limitada del riesgo
en situaciones sociales; el uicio
social es inmaduro para la edad y
el individuo corre el riesgo de ser
manipulado por los obros (inge-
nuidad ).

Elindividuo puede funcionar de forma apro-
piadaa laedad en el cuidado persoral. Les
ind ividuos necestan cierta ayuda con tareas
de la vida cotidiara complegjas en compara-
ciin con sus ipguales, En la vida adulta, la
ayuda implica tipicamente la compra, el
transpote, la organizacion doméstica v del
cuidado de los hijos, la preparacion de los
alirmentes v la gestion bancaria v del dinero,
Las habilid ades recreativas son similares a
lee de los grupoesde la misma edad, aundgue
eljuicio relacionado con el bienedar v la
organ zacion del ocio necesita ayuda. En la
vida adulta, con frecuencia se observa come
petitividad en trabajoes que no destacan en
habilidades concephiales. Los mdividuos
generalmente necesitan ayuda para tomar
decisiones sobre el cuidado de la sahad
legales, y para aprender a realizar de
manera competente una vocacion que
requiere habilidad. Se necesita tipicamente
ayuda para criar una familia.
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Tabla 8: Escala de gravedad de la discapacidad intelectual

TABLA 1 Escala de gravedad de la discapacidad intelectual (frastorno del desarrollo intelectual) (cont.)

Escala de
gravedad Dominio conceptual

Daminio social

Dominio practico

Moderado Durante todo el desarmollo, las
habilidades conceptuales de los
individuos estan notablemente
retrasacdas en n_“::_u:ﬂnd.&._.d Comn
sus ypuales, En _n:.mm_unc._mﬂmF el
lenguaje y las habilidades prea-
cadémicas se desarmllan lanta-
mente. En ninos deedad
escolar, el progreso de la lec-
tura, la escritura, las matemati-
cas v del Hempo de
comprension y el dinero se pro-
duce lentamente a lo largo de
los anos escolares v estd nota-
Blemente reducido en eom para-
ciim com sus guales, Enoadultos,
el desarrollo de las aptitudes
acadérmicas estd tipicamente en
un nivel elemental y se necesita
ayuda para todas las habilida-
des académicas, en el rabajoy
enla vida perscmal, Se necesita
ayuda continua diaria para
L :j.m_._nr.:. tareas n_::nn_uﬁcz_ﬂw
de la vida cotidiana, v otmos

Elindividue presenta notables
diferencias respecto asus iguales
encuanho al n:d:u:._.ﬁd.:.n_._*c
social v comunicativo alo largo
deldesarrollo. Ellmguajehablado
nmi_ud.nn.dj erhe un iretrumento
primarno para la comunicacion
social, pero es mucho mencs come-
plejo que ansus ignales La capaci-
dad de relacidn esta vinculada de
forma evidente a la familia v los
amiges, y el individuo puede
tener amistades satisfackorias a lo
largo de la vida v, e ocasiones,
relaciones senbmentalesenla vida
adulta. Sinembango, los mdivi-
duce pueden ro percibir o inter-
pratar con precision las saiales
sociales. El uicio social y 1a capaci-
dad para tomar dec siones son
limitados, v los cuidad ones han de
avudar al individuo en las decisio-
nes de lavida. La amistad con los
iguales en desarmollo con frecuers
cia estd afectada por lrmitaciones

El individuo puede responsabilizarse de sus
necesidades personales, como comer, ves-
tirse, y de las funciones exeretoras y la
higiere como unadulto, aungue se necesita
un periodo largo de aprendizaje v tiempo
para que el individuo sea autdmomo en estos
carmpos,y se puade necesitarpersonas que le
recuerden logue Hene que hacer. De manera
smilar, se puede paticipar entodas las
tareas domésticas en la vida adulta, aungue
s necesita un periodo largo de aprendizage,
y se requiere ayuda continua para lograr un
nivel de funcionarmiento adulto, Se puede
asurmir un cargo ndependiente e trabajos
que requieran habilidades conceptuales y de
cormunicaciin lrmitadas, pero se necesita
ayudacorgiderable de los companernos,
supervisorss y otras personas para adminis-
trar las expectativas sociales, las complejida-
des laborales y responsabilidades
complementarias, como programacion,
transporte, beneficios sanitarios y gestidn del
dineno. Se pueden levara cabouna variedad
de habilidades recreativas, Estas peraomas
necesitan tipicamente ayuda adicional v
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Tabla 9: Escala de gravedad de la discapacidad intelectual

TABLA 1 Escala de gravedad de la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) (cont.)

Escala de
gravedad Dominio conceptual

Dominio social

Dominio practico

pueden encargarse totalmente
de las responsabilidades del
mdividuo.

Cirave Las habilid ad es coneeptuales
estin reducidas, El individuo
tierne gaeralmente poca come-
prension del lenguaje escrito o
de conceptos que wmplican
nimerns, cantidades, Hempo y
dinero. Los cuidadores propor-
cicman un grad o notable d e
ayuda para la resolucidn de
_u:mu._n_._.._bx durante toda la vida.

de la comunicaciinm o sociales, Se
necesita ayuda importante social y
cormunicativa en el trabajo para
obtener Exito.

El lenguajehablado esta bastante
limitado en cuanto a vocabulario
y gramatica. Elhabla puede con-
sistir en palabras sueltas o frases
y se puede complementar con
medidas de aumento. El habla y
la cormmumicacion se centran en el
agqui y ahora dentro de aconteci-
rmiertes cotid iancs, El lenguaje se
utiliza para la comunicacion
social més que para la explica-
cidn. Los nd iwiduos comprenden
e] habla sencilla v la comunica-
ciin gestual La relacidn con los
miembros de la familia y otros
parientes son fuente de placery
de ayuda.

opotunidades de aprendizaje durante un
perdodo de Bempo largo, Una minoria
.djﬁciuq;nﬁqﬁuﬁ:u nﬁjﬂ_clm::ﬁ:c
inadaptad o que causa problemas sociales,

El mdividuo necesita ayuda pam todas las
actividades de la vida cotidiara, como
comer, vestise, banarse v las funciones
excretoras, Elindividue necesita superyi-
siin constante, El ndividuono puad etomar
decisiones responsables en cuantoal bienes-
tar propio o de otras personas. En la vida
adulta, la participacion en tareas domdsti-
cas, de ocio v de trabajo necesita apoyo
ayuda constante. La adquisicidn de habili-
dades en todes los dominios implicaun
aprendizaje a largo plazo yayuda constante
En una minoria importante, exiske cormpor-
tarriento inad aptado que necluye autolesio-
nes.
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Tabla 10: Escala de gravedad de la discapacidad intelectual

TABLA 1 Escala de gravedad de la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) (cont.)

Escala de
gravedad Dominio conceptual

Dominio social

Dominio practico

Profundo  Las habilidades conceptuales

implican generalmente el
rounclo fisioo mas que procesos
simbid hieos El mdividuo puede
utilizar objetes dirigidos a un
objativo para el cuidado de si
mismo, el trabajo y el ocio, 5
pueden haber adaquirido algu-
nas habilidades visuoespacia-
les, como laconcordancia v la
clasificacidn basada en caracte-
risticas fisicas. Sin embargo, 1a
existencia concurrente de alte
raciones motoras v osens tvas
puede rmpedirun uso funeio-
nal de los chjetos.

El individuo tiene una compren-
sion muy limitada de la comuni-
caciim simbalicaen el habla v la
gestualidad. El mdividuo puede
comprender al gunas irstruccio-
nes o gestos sencillos. Bl ndivi-
duo expresa su propio deseo y
SUS emoc iones prncipalmente
mediante comunicacidn no ver-
bal v nosimbalica El individuo
distruta de la relacion eon miem-
bros bien cormocidosde la familia,
culdadores yotms pafmtes, yvda
inicio v responde a interacciones
sociales a traviés de safales ges-
tuales y emocionales. La existen-
claconcurrente de alkeraciones
sensorales y fisicas puede impe-
dirmuchas achvidades sociales.

El individuo depende de otros para tod e los
aspectes del cuidado fisicod jario, la salud y
la seguridad, aunaue tam bién puede partici-
par m algunas de estas actividades, Los
individuossin alteraciones fisicas graves
puedenayudar s algunas delastareas dela
vida cotidiana en el hogar, como levar los
platos a lamesa. Acciones sencillas con obje-
tos pueden ser labase de la participacidn en
algunas actividades vocacionales con alto
nivel de ayuda continua. Las acvidades
recreativas pueden implicar, por epmplo,
disfrutar escuchandomasica, viendo pelicu-
lee, saliendo a pasear o participando enacti-
vidades acuaticas, todo ello con la avuda de
otros. La existencia concurrente de alteracio-
nes fisicas v sensoriales es un impedimento
frecuente para la participacion (mads alla de
la observacidn) en actividades domésticas,
recreativas y voracionales, En una minoria
importante, existe comportamiento inadap-
tado.

(2014)

DSM

de
https://iramirez.webnode.es/files/2000001605cb3e5dad4/DSM5.pdf
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7.2 Anexo 2: Correcto asiento de monta.

Adaptacion del dibujo
original de Francisco
Magallanes.

Figura 4.3

Figura 3: Correcto asiento de monta. Recuperado de La rehabilitacion por medio del caballo. Gross
Naschet, E. (2006).
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7.3 Anexo 3: Figuras de monta
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Figura 4: Figuras de monta. Recuperado de La rehabilitacion por medio del caballo. Gross Naschet, E.
(2006).
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7.4 Anexo 4: Proceso de equinoterapia
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Figura 5: Proceso de equinoterapia. Recuperado de La rehabilitacién por medio del caballo. Gross Naschet,

E. (2006).

Universidad deValladolid

65



7.5 Anexo 5: Evaluacion de la equinoterapia

@ )
Evaluacion de la equinoterapia -

Datos generales:
Fecha:
Nombre del paciente:
Fecha de nacimiento: ;
Edad:
Nombre de los padres:
Direccién:
Teléfono:
Diagnéstico médico:
Tratamientos:
Médico de base:
Fecha de inicio de la equinoterapia:
Nivel aplicado:

a) Hipoterapia pasiva ()

b) Hipoterapia activa ( )

¢) Monta terapéutica ( )

Figura 6: Evaluacion de la equinoterapia. Recuperado de La rehabilitacién por medio del caballo. Gross
Naschet, E. (2006).
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(RS )

EVALUACION PSICOMOTRIZ

Pardmeiros de evaluacién:

A: Tonicidad

B: Reflejos ténicos y movimientos asociados
¢ Conciencia corporal

D: Coordinacién psicomotriz

E: Equilibrio

F: Laterdlidad

&: Elasticidad

H: Agilidad

I: Fuerza muscular

Método de evaluacidn:
Observacidn directa de ejercicios neuromusculares,
Escala de calificacién:

10 = excelente
9 = muy bien
8 = bien

Z : r""e‘ﬁular

5 = muy mal
4 = no ejecutado

Ejercicios aplicados:

1. Control de cabeza (parémetros reflejados: A, B, C, D):
a) Inclinacién hacia adelante y atrds ( )
b) Inclinacién a los lados ( )
¢) Rotacién de cabeza ( )

d) Estabilidad de la cabeza durante el movimiento en paso ( ).
entrote ( )

2. Control de hombros (pardmetros reflejados: A, B, €, D):

a) Subir y bajar
b; Sub:r; j thgmadameme )
¢) Cerrar y abrir ()

Figura 7: Evaluacion psicomotriz. Recuperado de La rehabilitacion por medio del caballo. Gross
Naschet, E. (2006).
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3. Control de brazos (pardmetros reflejados: A, B, C, D).

a) Estirar a los lados ( )

b) Estirar hacia arriba ( )

¢) Estirar hacia adelante ( )

d) Tocar los hombros con las manos ( )

4. Control de manos (pardmetros reflejados: A, €, D, I):

a) Abrir y cerrar pufios ()
b) Girar manos { )
¢) Tocar cada dedo con el pulgar ( )

Capacidad de sujetar las grapas ( )
5. Control de tronco (pardmetros reflejados: A, 8, C, D, E, F, 6, I).

a) Rectitud de la columna vertebral ( ) .

b) Rotacién del tronco ( )

¢) Flexionar el tronco hacia adelante ( )

d) Acostar tronco hacia atrds ( )

e) Tocar los pies del mismo lado ( )

f) Tocar los pies en patron cruzado ( )

g) Estabilidad del tronco durante el movimiento en paso ( )
en tro?eg )

h) Adaptacién del cinturén pélvico al movimiento ( )

6. Control de piernas (pardmetros reflejados: A, B, €, D, 6, H, I):

a) Apertura de los aductores ( )
b) Levantar piernas hacia adelante ( )
¢) Flexionar rodillas sentado ( )
Molina — ?nmr en el lomo del caballo— ( )
e) Mesa —hincarse sobre el lomo del caballo— ( ) :
f) Bandera —hmonrse sobre el lomo del caballe estirando una

i) tevanfar piernas estando en posicién supina ( )
Flexionar rodillas en posieién decibita prona ( )

7. Control de pies (pardmetros reflejados: A, 8, €, D):

g Subir y bajar puntas de los pies ( )
b RofacuSn de los pies ( )

Promediando las calificaciones de los ejercicios de las diferentes
gones del cuerpo se obtienen los datos para la grdfica (véase fig.

Figura 7: Evaluacion psicomotriz. Recuperado de La rehabilitacion por medio del caballo. Gross
Naschet, E. (2006).
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Figura 13.1. Gréfica de evaluacion

Nota: La grdfica de la figura 13.1 se basa en el promedio de las
calificaciones de las diferentes partes del cuerpo. Cada barra re-
presenta una calificacién (promediada de los diferentes ejerci- |
cios) obtenida en diferentes fechas, desde el 4 de mayo de 1999 |
Qinic’io e la terapia) hasta el 15 de enero de 2000. ~ /.
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Figura 7: Evaluacion psicomotriz. Recuperado de La rehabilitacion por medio del caballo. Gross
Naschet, E. (2006).
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7.6 Anexo 6: Material del caballo
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Figura 8: Material necesario. Elaboracion propia
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Figura 9: Comida del caballo. Elaboracion propia
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DESPUES DE MONTAR A CABALLO ACARICIALO

ACARICIARLD
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Figura 10: Normas. Elaboracion propia.
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7.7 Anexo 7: Calendario escolar

,g} Junta de
Wl castilla y Leon

Condejeria de Educacidn

CALENDARIO ESCOLAR 2019/2020

SEPTIEMBRE
L M X J ¥V 5 D

2 3 4 5 & T 4
9 10 11
16

12
19
26

13 14
20 N

15
17 18 22

24 25

DICIEMBRE
L M X

16
23
30

17
24
£l

18
25

19
26

1 2
8 9
15 16
22 123
23 30

10 1
17 18
24 25

12
19
26

13 14
20 2
27 28

Leyenda:

Inicio de curso (1)
Inicio de curso (2]
Inicio de curso (3)
Inicio de curso (4)
Vacaciones escolares
Fiestas laborales
Dias no lectivos
Fin de curso (1)
I Finde curse (2)

Figura 11:

OCTUBRE
L M X J
1 2 3
¥ 8 9 10
14 15 16 17
21 22 23 24
28 29 30 31

ENERO

L M

20 M
27 28

Calendario

X

¥ 5 D
4 3 6

20

escolar.

13

e

MOVIEMBRE

L

4
11
18
25

3
12
19
26

X

6 7 & 9
13 14 15 186
20 21 22 23
27 28 29 30

FEBRERO

12
19

2
6B 7 & 9
15 16
22 23
29 30

Recuperado
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7.8 Anexo 8: Tablero de anticipacion

' EN
HOY MARTES MONTAMOS EN CABALLO
Figura 13: Tablero de anticipacion. Elaboracion propia.
7.9 Anexo 9: Normas
AL
NO CABALLO
R Nmh
x % LA DEL
COLA
NO ESTIRAR CABALLO
NO METER LA MANO ENLABOCA DEL CABALLO

Figura 14: Normas. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 15: Normas. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 16: Normas. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 17: Tablén como te sientes. Elaboracion propia.
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7.10 Anexo 10: Planteamiento de una sesion terapeéutica

INICIACION EN HABILIDADES SOCIALES Sesion 1

Nombre del jinete: X
Nombre del terapeuta: Y
Nombre del profesional de apoyo/ PT: Z
Diagnostico: Sindrome de X- fragil.
Clasificacion de equinoterapia:
Hipoterapia pasiva ( )
Hipoterapia activa ( X))
Monta terapéutica ( )
Volting ( )

Equitacién como deporte para discapacitados ( )

Fecha: 2/10/2019
Hora: 17:00
Nombre del caballo: A
Tipo de montura:
Grapas: X
Albardon:
Forma de ensefianza:
Black- riding ( X))
Con apoyo con cuerdas largas ( )

Independencia del terapeuta ( )

Universidad deValladolid



Planteamiento de una sesion terapéutica

Obijetivos terapéuticos a largo plazo:
- Desarrollar estrategias para las habilidades sociales.
Obijetivos terapéuticos a corto plazo:
- Adquirir los conocimientos basicos relacionados con las necesidades del caballo.
Estrategias
En situacion de crisis:

o Eliminar aquel elemento o circunstancia que provoquen la crisis e

introducirlo de forma momentanea a lo largo de las sesiones.
En el desarrollo de la sesion:

o La voz del terapeuta siempre debe de ser suave y las ordenes deben de
darse de forma tranquila.

o Corregir la alineacion del tronco.

o La respiracion del terapeuta produce paz y tranquilidad al caballo y al
alumno, por lo que debe de estar controlada.

o Reproducir las ordenes todas las veces que sean necesarias.

o Las primeras sesiones se realizaran a través de la “monta gemela”.
Sistema de comunicacion alternativo:
- Utilizar pictogramas como ayuda visual a las 6rdenes dadas de forma oral.
Material didactico:

- Se utilizard para la iniciacion de la sesion “El cuento del caballo” dotando al

alumno de los conocimientos basicos relacionados con los caballos.
Temporalizacion:

- 1hora:
o 10 minutos preparacion
o 10 minutos explicacién “El cuento del caballo”
o 30 minutos monta Black riding.

o 10 minutos limpieza
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Desarrollo de las actividades:

Preparacion de los materiales necesarios para el cuidado del caballo y la
proteccién del alumno. Realizar la agenda de anticipacion y recordar las normas.
Explicacion “El cuento del caballo” a través de la utilizacion de pictogramas se
explicaran aquellos comportamientos que tienen los caballos, asi como los
materiales y los cuidados que necesitan. Se le pedira al alumno que explique segun
se le sefiala que es lo que aparece, reproduciendo lo indicado por el terapeuta.
FIGURAS 18-32.

Black riding comenzando con la iniciacion a la postura de la monta y primeros
comportamientos, ademas se trabajard en grapas para un mayor contacto con el
caballo. A través de la monta gemela el alumno empezara adquiriendo confianza
con el caballo de terapia y tomar contacto cercano a este.

Momento de relajacion compaginando el ritmo de la respiracion del caballo con
la del jinete tumbado en la grupa con una mantilla para el mejor acceso directo.
Recogida y limpieza de los materiales utilizados durante la sesion y alimentacion

del caballo al acabar.

Observaciones:
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Planteamiento de una sesidn terapéutica

INICIACION EN HABILIDADES AFECTIVAS

Nombre del jinete: X
Nombre del terapeuta: Y
Nombre del profesional de apoyo/ PT: Z
Diagnostico: Sindrome de X- fragil.
Clasificacion de equinoterapia:
Hipoterapia pasiva ( )
Hipoterapia activa ( X )
Monta terapéutica ( )
Volting ()

Equitacion como deporte para discapacitados ( )

Sesion 2

Fecha: 4/12/2019
Hora: 17:00
Nombre del caballo: A
Tipo de montura:
Grapas:
Albardon: X
Forma de ensefianza:
Black- riding ( )
Con apoyo con cuerdas largas ( X)

Independencia del terapeuta ( )

Universidad deValladolid
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Planteamiento de una sesion terapéutica

Objetivos terapéuticos a largo plazo:

- Desarrollar estrategias para las habilidades afectivas y conocer su imagen

corporal.
Objetivos terapéuticos a corto plazo:

- Aceptar el contacto del cuerpo del jinete con el caballo estimulando la
sensopercepcion.

- Combinar la velocidad de respiracion del caballo con la del jinete.

- Desarrollar las areas sensoriales (auditiva, vocal, olfativa, tactil y visual).

- Experimentar y exteriorizar nuevas emociones.

- Mejorar la respuesta motora insuficiente.
Estrategias
En situacion de crisis:

o Eliminar aquel elemento o circunstancia que provoquen la crisis e

introducirlo de forma momentanea a lo largo de las sesiones.
En el desarrollo de la sesion:

o La voz del terapeuta siempre debe de ser suave y las ordenes deben de
darse de forma tranquila.

o Corregir la alineacion del tronco.

o La respiracion del terapeuta produce paz y tranquilidad al caballo y al
alumno, por lo que debe de estar controlada.

o Reproducir las ordenes todas las veces que sean necesarias.

Sistema de comunicacion alternativo:

- Utilizar pictogramas como ayuda visual a las 6rdenes dadas de forma oral.

- Utilizar la lengua de signos como reforzador de la lengua oral.
Material didactico:

- Se utilizara el propio cuerpo del caballo y del jinete.
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Temporalizacion:

- 1hora:
o 10 minutos preparacion.
o 30 minutos monta en contacto directo con el animal.
o 10 minutos relajacion.

o 10 minutos limpieza.
Desarrollo de las actividades:

- Realizar la agenda de anticipacion y recordar las normas. Preparar al caballo y los
materiales necesarios.

- El alumno se colocara sobre la grupa del caballo con una mantilla, se le quitaran
los zapatos, de esta manera al jinete se le invitara a que acaricie diferentes partes
del cuerpo, a escuchar la respiracion y latidos del caballo, para transmitirle
sensacion de tranquilidad, a través de los movimientos, la inervacion de las
piernas y la adaptacion de la pelvis al asiento.

- Se le animara realizar actividades con el caballo desde pista, comunicandole con
pictos que parte del caballo debe tocar pezufas, dientes, cola, cuello... de esta
forma el alumno experimentara con nuevas texturas (suave, duro, rugoso,
himedo, etc.). Y podréa ir reflejando las partes del cuerpo del caballo con las
propias, mejorado la construccion de la propia imagen corporal. FIGURA 33

- Transcurridos los 30 minutos, se realizara una pequefia sesion de vuelta a la calma,
escuchara al terapeuta y estara atento a sus indicaciones, se tumbara sobre la grupa
del caballo realizando aquello que se le indique:

o Escucha los ruidos del campo.

o Escucha la respiracion del caballo.

o Escucha tu propia respiracion.

o Siente como el caballo realiza pequefios movimientos.

o Siente como tus extremidades se relajan y se adaptan al caballo.
o Respira lento...

- Finalmente, se recoge y limpia el material utilizado y al animal. Asi

Observaciones:
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Planteamiento de una sesidn terapéutica

INICIACION EN HABILIDADES MOTORAS

Nombre del jinete: X
Nombre del terapeuta: Y
Nombre del profesional de apoyo/ PT: Z
Diagnostico: Sindrome de X- fragil.
Clasificacion de equinoterapia:
Hipoterapia pasiva ( )
Hipoterapia activa ( X )
Monta terapéutica ( )
Volting ()

Equitacion como deporte para discapacitados ( )

Sesion 3

Fecha: 4/12/2019
Hora: 17:00
Nombre del caballo: A
Tipo de montura:
Grapas:
Albardon: X
Forma de ensefianza:
Black- riding ( )
Con apoyo con cuerdas largas ( )

Independencia del terapeuta ( X)
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Planteamiento de una sesion terapéutica

Objetivos terapéuticos a largo plazo:

- Desarrollar estrategias para las habilidades motoras y comprender el

esquema corporal.
Objetivos terapéuticos a corto plazo:

- Adquirir tonicidad, coordinacion y concentracion.

- Experimentar nuevos movimientos segun el desarrollo.

- Ejecutar cambios en el impulso del caballo (paso, trote y galope)

- Encontrar y mantener su centro de gravedad haciéndolo coincidir con el del

caballo.
Estrategias
En situacion de crisis:

o Eliminar aquel elemento o circunstancia que provoquen la crisis e

introducirlo de forma momentanea a lo largo de las sesiones.
En el desarrollo de la sesion:

o La voz del terapeuta siempre debe de ser suave y las ordenes deben de
darse de forma tranquila.

o La respiracion del terapeuta produce paz y tranquilidad al caballo y al
alumno, por lo que debe de estar controlada.

o Reproducir las ordenes todas las veces que sean necesarias.

o Evitar que apoye las manos en el caballo para no bloquear el movimiento
que realiza semejante a la marcha humana.

o Apoyo verbal del terapeuta positivo de forma constante.
Sistema de comunicacion alternativo:

- Utilizar pictogramas como ayuda visual a las 6rdenes dadas de forma oral.

- Utilizar la lengua de signos como reforzador de la lengua oral.
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Material didactico:

Se empleara musica relajante.

Temporalizacion:

1 hora:
o 10 minutos preparacion.
o 30 minutos monta en contacto directo con el animal.
o 10 minutos relajacion.

o 10 minutos limpieza.

Desarrollo de las actividades:

Realizar la agenda de anticipacion, recordar las normas y la preparacion de los
materiales necesarios para la monta.
Se comenzara la introduccion a esta area, observando el nivel de simetria corporal
del alumno para desarrollar las actividades posteriores.
Se realizardn ejercicios neuromusculares con la ayuda de las indicaciones del
terapeuta y la ayuda del pedagogo terapéutico con el caballo en marcha:
o Movimientos de cabeza y cuello (realizar circulos, inclinar y ladear la
cabeza, etc.)
o Mover los brazos al son de la musica (hacia arriba, derecha, izquierda,
persiguiendo un objeto, etc.)
o Manos y mufiecas (coger objetos pequefios, movimientos giratorios,
tocarse la punta de los dedos, etc.)
o Musculatura abdominal y pelvis (conseguir un buen asiento de monta y
adaptar el cuerpo al contexto)
o Piernas (levantar, doblar, mover y cruzar las piernas)
o Pies y tobillos (mantener el contacto directo con el animal, movimientos
rotatorios, estirar y contraer, etc.).
Estos, se combinaran con ejercicios correctivos e indicaciones a lo largo de la
sesion para el adecuado desarrollo. FIGURAS 34-35
Finalmente, la musica se quitara y se realizard una actividad de respiracion
ritmica, en la que se explicara que sebe de exhalar todo el aire y espirar por la

boca aprovechando el ritmo del caballo. Una vez mas se realizard lo mismo con
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la utilizacidn de una vela para que el alumno la apague. De esta manera, el alumno
y el caballo relajaran la musculatura después de la sesién al mismo tiempo.
- Como en todas las sesiones, el alumno se encargard de recoger su material y

aportarle al caballo alimentacién como premio por el trabajo realizado.

Observaciones:
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CABALLO

Figura 18: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 19: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 20: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 21: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php

AUTOR: Sanley. AUTOR: Miguel J.R.

CABALLO SALTA CABALLO

Figura 22: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 23: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php

AUTOR: José Gutiérrez Diaz.
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Figura 24: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 24: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 25: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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NOSOTROS  MONTAMOS EN EL CABALLO

Figura 26: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php

NOSOTROS LE DAMOS ZANAHORIAS

NOSOTROS  JUGAMOS EN EL CABALLO

Figura 27: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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NOSOTROS ACARICIAMOS AL CABALLO

NOSOTROS CEPILLAMOS

Figura 28: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 30: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 31: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php
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Figura 32: El libro del caballo. Recuperado de http://www.arasaac.org/index.php

Figura 33: Las terapias asistidas con caballos (2013). Recuperado de
https://autismodiario.org/2013/06/25/las-terapias-asistidas-con-caballos-un-enfoque-psicopedagogico/
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Figura 34: Ejercicios para la coordinacion psicomotriz. Recuperado de
https://hipoterapiacabalgahacialasalud.wordpress.com/2018/05/19/hipoterapia-ejercicios-jueqos-

relajacion/

Figura 35: Ejercicios neuromusculares. Recuperado de La rehabilitacion por medio del caballo. Gross
Naschet, E. (2006).
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7.11 Anexo 11: Test de Toulouse-Piéron
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Figura 12: Test de Toulouse-Piéron. Recuperado de

http://www.web.teaediciones.com/Ejemplos/Extracto libro TP-R.pdf
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7.12 Anexo 12: Comunicacion terapeuta-colegio-familia
Tabla 11: Comunicacion terapeuta-colegio-familia. Area psicomotora.

Nombre del profesional/familiar: Leyenda

Nombre del alumno/ hijo: 1. No logrado

2. Avance inicial

3. Proceso
Seleccione con una X segiin se indican los siguientes apartados: 4. Logrado
items Pre Tratamiento Post

1. Control de cabeza 123 4(12 314|123 4

Inclina la cabeza hacia delante y atrds al escuchar estimulo sonoros

Inclina la cabeza hacia los lados

Mantiene erguida la cabeza durante las actividades

2. Control de hombros 12 3 4(1 2 3 412 3 4

Utiliza el tronco para dirigirse hacia ti

Realiza movimientos de rotacion

Sube y baja de forma alternada

3. Control de brazos 12 3 4(1 2 3 412 3 4

Realiza movimientos incontrolados

Realiza movimientos estirando y encogiendo

Mueve los brazo con una finalidad

4. Control de manos 12 3 4(1 2 3 412 3 4

Coge objetos con el efecto pinza

Realiza engranajes y movimientos giratorios

Rota las mufiecas

Coge objetos pequefios con naturalidad

Sujeta con firmeza los utensilios

4. Control de tronco 1234|112 34|12 34

En situaciones estdticas se presenta erguido

Flexiona el tronco para alcanzar objetos

Presenta estabilidad del tronco en movimiento

Se sienta con la columna recta

4, Control de piernas 123 4|12 3 4]{1 2 3 4

Se adapta a las posiciones requeridas

Flexiona las rodillas

Levanta las piernas y esta sentado

Realiza movimientos incontrolados

Responde a las ordenes dadas

4, Control de pies 123 4|12 3 4]{1 2 3 4

Realiza rotacion para colocarse los zapatos

Sube y baja la punta de los pies

Anda de forma ordenada y sin reproducir patrones obsesivos

Elaboracién propia
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Tabla 12: Comunicacion terapeuta-colegio-familia. Area psicologica

Nombre del profesional/familiar:

Nombre del alumno/ hijo:

Seleccione con una X segun se indicaen los siguientes apartados:

Leyenda
1. No logrado
2. Avance inicial
3. Proceso

4. Logrado

Items

Tratamiento

1. Atencion

1 2 3 4

Escucha con atencion los instrumentos musicales que se le presentan

Participa en las clases

Realiza preguntas sobre lo que trabaja

Fija la mirada en lo que realiza

2. Concentracion

Disminuye las ecolalias mientras trabaja

Respeta los tiempos de trabajo

Muestra disponibilidad ante lo que se le propone

Continua el trabajo cuando cesa la atencion sobre el

3. Expresion de emociones

Se muestra descontento con las actividades

Se muestra contento con las actividades y participa

Acepta las correcciones de terapeuta

4. Relacion caballo/jinete

Interacciona con el caballo y comprende sus necesidades

Confia en el caballo para realizar actividades

Se preocupa por las necesidades del caballo

Elaboracidn propia
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7.13 Anexo 13:Glosario

Black- riding: Monta gemela, técnica donde el terapeuta se sienta detras del alumno

durante la monta.
Cuerda doble:

Ebo 1: Educacién basica obligatoria, es una de las etapas de Educacion Especial que

comprende a los alumnos de los 6 a los 12 afios.
En grapas: Montar sin silla, Unicamente una mantilla que separa al jinete del caballo.
Escoliosis: Desviacion de la columna vertebral con convexidad lateral.

Embolia: Obstruccién ocasionada por un coagulo formado en el vaso sanguineo, que

impide la circulacion de la sangre. (Real Academia Espafiola, 2019).

Epilepsia: Enfermedad caracterizada principalmente por accesos repentinos, con pérdida

brusca del conocimiento y convulsiones.

Espondilosis: Grupo de enfermedades caracterizadas por la inflamacién y fusién de las
vértebras, con rigidez consecutiva de la columna vertebral. (Real Academia Espafiola,
2019).

Fuete: Fusta.

Hemofilia: Enfermedad hereditaria, caracterizada por la deficiencia en los mecanismos
de coagulacion de la sangre, lo que motiva que las hemorragias sean copiosas Y dificiles

de detener. (Real Academia Espafiola, 2019)

Lomo rectangular/ cuadrado: Parte del cuerpo del caballo con unas caracteristicas idoneas

para la equinoterapia.

Neuromotricidad: Es la capacidad que tiene el nifio para madurar y adquirir destrezas

relacionadas con el manejo de su cuerpo, el movimiento y el lenguaje.

Reflejos tdnicos: reaccion muscular involuntaria a un estimulo.
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