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RESUMEN

La presente tesis tiene por titulo: "La equinoterapia en niflos con paralisis
cerebral espastica, para la estimulacion de la psicomotricidad en el iphe, Antén”
y tiene como propésito, analizar los beneficios de la equinoterapia en nifios con
pardlisis cerebral espastica, para la estimulacion de la psicomotricidad, en el
IPHE de Anton.

Para el desarrollo de este estudio, se utilizé un disefio de investigacion no
experimental. También es de tipo descriptiva, pues se identificaron las
principales caracteristicas del objeto de estudio. Se trabajara con una poblacion

de 10 padres de familia y 7 terapeutas, que laboran en el IPHE de Anton.

Entre los principales hallazgos encontrados se tiene que: se identificaron los
beneficios que aporta la equinoterapia en el fortalecimiento de la
psicomotricidad en nifios con paralisis cerebral espastica. Tomando en
consideracion las respuestas de los padres de familia y terapeutas del IPHE en
Anton, se tiene que dicha terapia con caballos, aporta una gran cantidad de
dividendos a la estimulacién de la psicomotricidad de los infantes que padecen

este trastorno.

Palabras claves: Equinoterapia, terapia, estimulacién, psicomotricidad, paralisis cerebral

espastica, beneficios.



ABSTRACT

This work named: “Equinotherapy in children with spastic cerebral paralysis, for
the stimulation of psicomotricity in iphe, Antdén. The purpose of this research
work is to analyze the benefits of equine therapy in children with spastic cerebral
palsy, for the stimulation of psychomotor skills, at the Antén 2021 IPHE.

This research is carried out with a non-experimental design. Itis also descriptive
correlational type, since the main characteristics of the object of study will be
identified and enumerated. It will work with a population of ten parents and
seven therapists, who work at the IPHE of Anton.

Among the main findings found: the benefits provided by equine therapy in
strengthening psicomotricity in children whit spastic cerebral palsy were
identified. Taking into consideration the responses of the parents and therapists
of the IPHE in Anton, it is found that such therapy with horse bring a great
amount of dividends to the stimulation of the psicomotricity of infants suffering

from this disorder.

Keywords: Equine therapy, therapy, stimulation, psychomotor skills, spastic cerebral palsy,
benefits-
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INTRODUCCION

Son innumerables los esfuerzos que realizan los profesionales del area de la
salud, por lograr una mejor calidad de vida para los infantes que padecen
paralisis cerebral, entre ellas se destaca la equinoterapia, la cual ha mostrado
respuestas positivas para estos nifios. Cabe sefalar que, al momento no existe
un medio o una cura efectiva para esta condicion de salud, pero la
equinoterapia se convierte en una opcion factible y promisoria para mejorarla,
puesto que actla sobre la actividad refleja, el movimiento desorganizado y el
tono alterado.

Cuando el infante adquiere la paralisis cerebral espastica, desarrollara una
serie de particularidades clinicas, que podrian ir desde una manifestacion
severa hasta una leve, lo que le producird marcadas falencias de tipo cognitivo,
sensorial y motor, lo cual limitaré el desarrollo integral del individuo, tanto en el

medio familiar como en el social.

Cuando se tratan los signos de la pardlisis cerebral, la equinoterapia mostrara
efectos positivos, tanto en la postura, como en el desempefio de la motricidad
y el sistema muscular. Es decir, los avances cientificos avalaran el uso de la
equinoterapia en la rehabilitacién de la paralisis cerebral. Teniendo en cuenta
lo expuesto, se plantea como proposito en esta investigacion, indicar los
efectos benéficos de esta técnica terapéutica, para rehabilitar este mal, por lo

gue se brindardn argumentos sobre el tema.

La equinoterapia ha estado siendo usada por muchos afios para el tratamiento
y rehabilitacion de los sujetos que presentan discapacidades psiquicas y
fisicas, por tanto, esto no es una actividad de reciente creacion, sino que, desde
los tiempos antiguos se ha usado como medio de prevencién y cura de diversas
molestias. Ha sido utilizada por especialistas para realizar terapias en infantes

con impedimentos motrices.



Con este trabajo de investigacion, referente a la equinoterapia, se intenta
analizar los beneficios de la equinoterapia en nifios con pardlisis cerebral

espastica, para la estimulacion de la psicomotricidad en el IPHE de Anton 2021.

Esta investigacion, esta constituida por cuatro capitulos. En el primero, trata
sobre los aspectos generales de la investigacidon, se abordan temas como el
planteamiento del problema, la justificacion, de igual manera, la hipoétesis y los

objetivos que guian el trabajo.

En el segundo capitulo, correspondiente al marco tedrico, se vislumbran las
distintas teorias de literatos acerca de la equinoterapia y sus componentes, lo
qgue contribuye a dar sentido y claridad a la investigacién. Se desarrollan las
variables, las cuales son: equinoterapia, area de la psicomotricidad y atencién

educativa.

En el tercer capitulo denominado marco metodolégico, se describe el disefio
de la investigacion, la cual es no experimental y tipo de estudio descriptivo. La
muestra es censal que corresponde a diez padres de familia y siete terapeutas,
puesto que es una poblacién bastante pequefia. También se van a definir las
variables, el procedimiento a seguir y los instrumentos que van a ser utilizados

para el éxito de este proyecto de investigacion.

Luego el capitulo cuarto, corresponde al analisis de los datos proporcionados
por el instrumento de medicidn a los terapeutas y padres de familia del Instituto

Panamefio de Habilitacion Especial del Distrito de Antén.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La paralisis cerebral, se transforma en un caso complejo, pues clinicamente,
presenta una diversidad de formas y de diversos alcances en sus
manifestaciones, que producen limitaciones en las personas. Segun Pérez &
Pérez, (2012, p. 6), las causas de este sindrome, no estan totalmente
esclarecidas, lo que hace que los estudios se basen en factores que podrian
ser los causantes de dicho trastorno, en el sistema nerviosos central. Indican
también estos investigadores, que a pesar de la gran cantidad de
investigaciones que se han hecho al respecto, no existe técnica que cure dicho
mal, lo que hacen es aliviar los componentes mas representativos como lo son

la actividad refleja, la desorganizacion del movimiento y la alteracion del tono.

Es sabido que la paralisis cerebral, es un complejo sindrome invalidante, que
segun Oz Sheri (2021), “se ocasiona por lesiones estéticas del aparato
nervioso central, lo cual se da en los momentos iniciales del desarrollo humano
y que va a influir, dependiendo de la zona cerebral que afecte y de la dificultad
gue presente para el aprendizaje motriz” (p. 1). Debido a esto, es que se hace
necesario la estimulacion de esta area, para que el infante aprenda a superar
las falencias que se le presentan debido a dicha anomalia y también para que

lleve a su corteza a una organizacion funcional.

Igualmente, en lo que respecta a la motricidad, se dan manifestaciones clinicas
gue van a causar afecciones sobre el movimiento de tipo voluntario, ya que se
desorganiza y aparecen alteraciones e incoordinaciones, también se altera el
tono muscular. La estimulacién de estas areas, ayudan a los reflejos primarios

y por supuesto, a la maduracién emocional de los nifios.
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Por otro lado, la equino terapia basa su efectividad en el movimiento, pues el
nifio que es aquejado por la paralisis cerebral, cuando se encuentra sobre un
caballo, va a tener contacto con un sistema organizado de movimientos, los
cuales segun Pérez & Pérez, (2012), les dirige estimulos a su sistema nervioso,
a través de los receptores del movimiento, que se encuentran distribuidos por
todo el organismo humano (p. 6), lo que traerd como consecuencia, réplicas
gue van a tener influencia en la adjudicacion del tono, el reflejo, el equilibrio, y

la postura.

Es necesario que la paralisis cerebral, pueda ser identificada a tiempo, para
brindar una atencién tempranay aplicar una estimulacion apropiada a las areas
afectadas, principalmente a las relacionadas con la motricidad. Unatécnica que
se ha venido usando con éxito, es la equinoterapia. Ha sido usada para ayudar
a desarrollar habilidades en estos nifios. Las evidencias cientificas, avalan el
uso de dicha terapia en el tratamiento de la rehabilitacion de la pardlisis
cerebral.

La hipoterapia o equinoterapia se ha transformado en algo relevante en las
programaciones multidisciplinarias, tanto para nifios como para adultos que
padecen discapacidades cognitivas y fisicas. Entonces se acepta la
preponderancia de esta técnica terapéutica para los infantes tanto en lo fisico
como en lo emocional, de manera especial para los que poseen paralisis

cerebral.

Los beneficios de la equitacion como terapia son muy variados. Sobre el
caballo, se imitan los movimientos de las personas en el piso al caminar, puesto
gue se debe hacer ajustes de la postura a través de cada pisada del animal, lo
gue va a beneficiar sus habilidades motoras gruesas, a la vez que fortalece el

tono muscular y da mejoras a la coordinacién. De igual manera, apoya la
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concentracion y a la atencion mientras intenta mantener el equilibrio, todo ello

influye para que el nifio se divierta y gane confianza en si mismo.

Como antecedentes de esta investigacion, se tiene una gran variedad de
estudios cientificos, entre los cuales se tiene: El trabajo presentado por Ahmed
Alvarez (2011), en la Republica de Cuba, titulado: “Propuesta de programa de
equinoterapia para pacientes con paralisis cerebral espastica”, en la cual se
sugiere que se debe hacer una preparacion del individuo y del animal antes de
iniciar la monta, la realizacién de movimientos que involucren la mayor cantidad
de 6rganos del cuerpo, aprovechar al maximo las posiciones y posturas, brindar
a cada paciente un tratamiento particular, ademas se debe aportar un clima de
confianza y apropiado y nunca forzar al infante a la accidén, la cual se espera

gue sea por voluntad propia.

Concluye en su estudio, que esta técnica tiene un gran valor para mejorar la
motricidad gruesa, al igual que para ayudar al control de las articulaciones,
tanto en movimiento como en la pasividad, también ayuda a evaluar el nivel de
espasticidad del infante y en definitiva colabora con el control motriz del tronco,

las acciones funcionales, el lenguaje y la destreza manual.

Como antecedente se tiene también, un estudio realizado por Roxana Lindao
(2013), en Ecuador, para la Universidad de Guayaquil, titulado: “Identificar los
beneficios de la equinoterapia en nifios con paralisis cerebral”’. Aqui identifica
este trastorno como un sindrome complejo, que va a afectar a los nifios en sus
primeras etapas de la vida. Con este término, describen una variedad de
incapacidades de tipo motriz, producidas por una lesién en la masa cerebral
del infante. Indica también que la incidencia de este mal se ha ido

incrementando en el mundo.
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Propone como parte del tratamiento para esta discapacidad la equinoterapia,
lo que involucra varias técnicas que se orientan a una terapia en la que el actor
principal es el caballo, es integral, puesto que se usa el animal para apoyar las
disfunciones en las zonas cognitivas, psicoldgicas y fisicas. En su estudio tiene
como conclusioén, que gran cantidad de individuos, se ven beneficiados por la
relacion o contacto con el equino, exceptuando a los que presenten alergias o

fobias a los animales.

Se tiene de igual manera, el estudio realizado por Martinez (2013), en México,
titulado: “Hipoterapia y el tratamiento de la paralisis cerebral”, en el que indican
qgue un terapeuta idoneo y algunos ayudantes, proporcionan el apoyo que
necesitan. El especialista va a colocar al paciente en diversas posiciones sobre
el equino y le tiene a mano juguetes y algunos otros implementos adicionales.
La idea basica, segun el investigador, es que el ritmico movimiento del animal,
brinde una idea del ritmo al nifio con pardlisis cerebral y colabora para que este
alinee sus caderas y torso de manera correcta, lo que le proporciona un apoyo
para sentarse y ponerse de pie y hasta caminar. Indica también que los ritmicos

movimientos del equino, reducen los movimientos incorrectos del infante.

Concluye en su investigacion, que la equinoterapia va a reducir la espasticidad
de los musculos y ayuda a mejorar la funcion motriz gruesa, a la vez que
permite un mejor desenvolvimiento funcional en casa y en la sociedad, mejora
el autocuidado, la funcion social y la movilidad. Indica que, la equinoterapia

puede resultar eficaz en el tratamiento de individuos con paralisis cerebral.

Otra investigacion es, la efectuada por Delgado & Sanchez (2014), en Cuba,
para la Universidad de Ciego De Avila, titulada: “La equinoterapia como
alternativa en la rehabilitacion de la paralisis cerebral infantil”. En ella sostiene
gue esta técnica que se hace con un equino que se monta y que tiene como

propoésito, la recuperacion de trastornos de tipo emocional y fisico. Para su
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investigacion realizaron un estudio de tipo experimental con veinte pacientes
con paralisis cerebral, realizaron una medicion inicial y posteriores

evaluaciones trimestrales.

Los resultados que obtuvieron, permitio concluir que, el animal influye en el
infante por medio de la accion, en el desarrollo del tono, el equilibrio y la
postura, a la vez que ayuda al aprendizaje motriz. Ademas indican que la
equinoterapia es una opcién para la rehabilitacion eficaz de nifios con paralisis
cerebral, pues con esta técnica se lograron progresivas mejoras, en su

desempefio cotidiano y en el equilibrio.

Otro estudio a tener en cuenta, es el realizado por Truyols, (2017), en Espaifia,
para la Universidad de Las Islas Baleares, titulado: “La equinoterapia como
terapia complementaria en nifios con autismo y paralisis cerebral”. El propdsito
de su trabajo es reflexionar, hacer un andlisis e interpretacion de la literatura
existente acerca de la equinoterapia, para que se puedan observar los
beneficios que esto produce en infantes con autismo y con pardlisis cerebral,

para de esta manera, aportar un punto de vista particular.

Concluye en esta investigacidon con una defensa de la equinoterapia, al
considerarla como una terapia adicional en el medio de la atencién temprana,
por ultimo propone que se hagan muchos mas trabajos investigativos al
respecto, con la finalidad de que se hagan cada vez mas confiables los

resultados de las mismas, a la vez que se espera un incremento en su uso.

Una investigacion que da cierta luz a este tema, es la realizada en Camaguey
(2018), por Pérez, Rodriguez & Rodriguez, titulada: “La equinoterapia en el
tratamiento de la discapacidad infantil”. En ella sostienen que los nifios con
pardlisis cerebral, de manera muy rara van a lograr independencia, aunque no

sea imposible. Indican ademas que la hipoterapia, trabaja la monta sobre el
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equino, lo que lleva a coordinar el tono muscular, bienestar, postura y confianza

por medio de juegos y ejercicios.

Concluyen en esta investigacion, que aunque no hay una profunda evidencia
de los beneficios y maravillas de esta terapia, existe una tendencia en los
resultados, de que la hipoterapia es una manera efectiva para tratar la paralisis
cerebral, pues por ahora no aporta efectos negativos en los nifios. Pero a pesar
de ello, estiman que se deben hacer mas estudios con muestras mayores y

gue se les debe dar un seguimiento a largo plazo.

Otro estudio que da luz a esta investigacion es: El trabajo presentado por
Sandra Villar (2018), a la Universidad de Valladolid, titulado: “Efectos de la
equinoterapia en nifios con paralisis cerebral’. Ella dirige el tratamiento a
individuos con falta de funcionalidad neuromotora, de origen degenerativo o
traumatico. Aduce que en la equitacién como terapia, la persona ejecuta cierta
accion sobre el equino. Se convierte en una técnica novedosa, que aporta un
nuevo punto de vista, para complementar el tratamiento de infantes que se ven
afectados por este mal. El estudio concluye, que la equinoterapia se convierte
en una forma complementaria y efectiva de tratar a los nifios que padecen
paralisis cerebral, pero también acota que, se necesita mas investigaciones
profundas, que den claridad a los efectos que tiene de forma inmediata y a

largo plazo en el individuo.

En Panaméa, se han realizado algunas investigaciones acerca del
funcionamiento de la equinoterapia en este pais. La periodista Lissette Zorrilla
(2019), la hace para el diario El Panama Ameérica, con el titulo: “La magia de la
equinoterapia”. En ella concuerda con la idea general, de que esta técnica
terapéutica, consiste en una rehabilitacion emocional, fisica y conductual que
se lleva a cabo sobre un equino. La terapia es brindada por especialistas del

IPHE, los cabestreadores y los acudientes de los infantes. Concluye esta
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investigacion, en que la equinoterapia no es un simple paseo a caballo, de la
manera que se piensa por muchas personas. En esa labor, los terapeutas usan
diversos utensilios tales como: conos, aros, pelotas con la intencion de trabajar

en lo motriz, como en la autoestima y la conducta.

En la actualidad, el Instituto Panamefio de Habilitacion Especial (2017), una
institucion comprometida con la proporcion de apoyos a la ciudadania que
presenta dificultades de aprendizaje por diversas razones, da a los infantes y
jovenes la atencion basada en la equinoterapia, con la intencion de brindar a
los individuos que padecen discapacidad, una calidad de vida mas humanitaria

a través del equino y de una serie de terapias fisicas y mentales.

Este servicio que presta esta institucion, va dirigida a los nifios que tienen un
diagnostico de Sindrome de Down, Autismo y Paralisis Cerebral. En estas
sesiones, los padres acompafiaban a los hijos y mostraron su agradecimiento
y complacencia por los logros adquiridos y mostraron su intencion de acudir a
las terapias cada vez que lo pidieran los terapeutas.

Este trastorno, se convierte en uno de los principales causantes de
discapacidad motriz en los infantes. Segun Hernandez (2012, p. 1), existe una
frecuencia a nivel mundial de 2.5 eventos por los 1000 pequefios nacidos, lo
gue representa el 0.25% y en los infantes prematuros, las cifras van en un
promedio de 70 eventos por cada 1000 nacimientos, lo que representa el 7%.
En América se dan numeros similares o quizds un poco peor, pues de la
totalidad de nacidos, entre el 5% y el 10%, nace con paralisis cerebral, las que

se dan en el tiempo perinatal, durante o después del alumbramiento.

Por consiguiente, para el tratamiento de la paralisis cerebral, en nuestros dias,
se hace cada vez mas comun la hipoterapia y ahora se le considera de varios

tipos, lo que depende de las condiciones del individuo que las requiere. Asi lo
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expresa Zotal (2021), indica una basica, que es cuando el sujeto requiere poco
movimiento corporal, pero se ir4 incrementando de manera progresiva hasta
gue domine su aparato locomotor. Otra seria la hipoterapia, la cual esta
destinada a sujetos que portan una gran discapacidad, de igual manera, la
monta terapéutica, que es para personas que realizan algunas acciones sobre
el caballo, el volteo adaptado, en el cual un especialista guia la monta del
paciente y por ultimo, la equitacion adaptada, donde ya el paciente realiza la

cabalgata, aunque con adaptaciones.

1.1.1 Problema de investigacién
Se plantea la siguiente interrogante que guiara la investigacion.

¢, Cuales son los beneficios que aporta la equinoterapia en la estimulacién de
la psicomotricidad de los nifios con paralisis cerebral?

1.2 Justificacion

La pardlisis cerebral en los infantes, se convierte en una serie de trastornos
gue van a influir negativamente en la movilidad de los afectados, lo mismo que
en la postura, como también en el equilibrio. Todo esto, como su nombre lo
indica, guarda intima relacién con el cerebro, provocando una debilidad en los
musculos, lo que puede ser causado por un desarrollo inadecuado del mismo
o también por una lesion en la masa encefalica en el desarrollo, lo que va a

afectar la capacidad del individuo, para el control de sus musculos.

Por lo general, segun Pellegrino (2017, pp.387-408), los individuos afectados
con paralisis cerebral, van a presentar dificultades con el movimiento, al igual
gue con la postura. Adicional a eso, es posible que les acompafie otras
afectaciones como convulsiones, discapacidad intelectual, dificultades en el
habla, oido, vista, molestias vertebrales o en las articulaciones, por lo que se
hace necesario, una atencion adecuada e inmediata, para mitigar las

afecciones de este trastorno.
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Para llegar a la rehabilitacion de los nifios que sufren este mal, Valera (2011),
indica que, se ha venido implementando con éxito y mucha esperanza, la
terapia con equinos, la cual ha sido definida de diversas maneras y con
distintos nombres, que van desde hipoterapia, equitacion para discapacitados,
monta terapéutica, equinoterapia y otros mas. Lo cierto es que ha sido una
técnica que no es nueva en la historia terapéutica y que se ha empleado en
distintas enfermedades, usada como un tratamiento alternativo, que lo llevan a
cabo especialistas que se dedican al cuidado de infantes con discapacidades,
en él se usa el movimiento del equino y el medio que se crea a su alrededor,

todo con el propésito de ayudar al problema del paciente.

Esta investigacion revierte gran importancia puesto que, en estos momentos
hay evidencia cientifica, de que la equinoterapia es un procedimiento efectivo
en la mitigacion de los problemas de los nifios que presentan paralisis cerebral,
para ayudar a su rehabilitacion. Teniendo como base principal lo descrito aqui,
se toma como propdésito fundamental, identificar los efectos de la intervencién
educativa de la equinoterapia en los individuos que presentan dicha disfuncion

organica.

El aporte basico de esta investigacion, es plantear y llevar a cabo con la ayuda
de terapeutas especialistas, un programa de accion que apoyard a los nifios
gue presentan diversas dificultades motrices y de otros tipos, para que mejoren
su calidad de vida, al igual que su bienestar general, a través de la
equinoterapia, la cual sera tomada como una terapia complementaria a las

terapias que llevan a cabo por la prescripcion de los médicos.

Para ayudar a esta poblacion, se pretende incorporar herramientas y elementos
gue pueden contribuir de manera positiva a su desarrollo muscular, 6seo, lo

mismo que a sus facultades mentales y del lenguaje.
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Otros aportes del estudio, es la comprobacion de los estimulos que produce el
equino, en lo sensorial va a permitir que el nifio vaya desarrollando
paulatinamente el equilibrio, a la vez que va integrando reflejos y la
coordinacion de tipo motriz, al tiempo que estimula la parte afectiva de los

individuos al entorno, lo que hace que aumente su autoestima y confianza.

En cuanto a la innovacion de este proyecto, es que se convierte en una forma
novedosa de aportar solucion al problema de la discapacidad de distintos tipos,
pues a través de programaciones bien orientadas e integrales, se dirige a la
prevencion, la atencién temprana, diagnostico y rehabilitacion motriz, lo que
llevara a permitir en los infantes afectados, que se puedan integrar socialmente

hasta donde les sea posible.

Esto lo dejan saber, Alvaro, Guerrero & Gomez (2013), que indican que la
equinoterapia tiene una caracteristica particular, que se debe realizar en
completa libertad y de forma ludica, para que el afectado vaya aprehendiendo
en su interior todos los beneficios de la terapia, ya sea su espiritu de
responsabilidad, control del estrés, de sus impulsos y de manera general, las
dificultades que se le presentan, aplicando el conocimiento y estar en

disposicion de enfrentar otras experiencias.

Contribuyendo con el objetivo de esta investigacion, Falke (2009), sostiene que
la hipoterapia es una opcion eficaz y viable para la guia y rehabilitacion de los
infantes que portan paralisis cerebral, pues se alcanzan mejoras continuas de

las actividades cotidianas y por supuesto del equilibrio.

Esta investigacion traera beneficios directos a muchas personas,

principalmente a los pacientes que presentan paralisis cerebral, como también
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a aquellos que tienen discapacidades o limitaciones fisicas o mentales, tales
como a los que presentan sindrome de Down, autismo, dificultades de
lenguaje, dificultades de aprendizaje entre otras, puesto que son muchas las
acciones que se realizan sobre el caballo que van a producir un efecto

revitalizador en dichas personas.

De igual manera se veran beneficiados de forma indirecta los padres de familia
de estos nifios, los docentes del centro educativo en estudio, los directivos y a
toda aquella persona que tenga a bien leerlo y nutrirse con su contenido, puesto
gue se pretende dejar un programa de accion que les ayudara a sobrellevar la

situaciéon que atraviesan.

En cuanto a la factibilidad del proyecto investigativo, es posible su ejecucion
puesto que la investigadora tiene el entusiasmo y la disposicion para llevarla a
cabo, cuenta con el tiempo suficiente para hacerla, cuenta con suficientes
fuentes bibliograficas para su teoria, se dan buenas relaciones con los
administradores, terapeutas y padres de familia del Instituto Panamefio de
Habilitacion Especial de Antén, y se cuenta con las fuentes econémicas para

su realizacion.

1.3 Hipétesis
Hi La equinoterapia aporta beneficios a la estimulacion de la psicomotricidad

en niflos con paralisis cerebral espastica del IPHE de Anton.

Ho La equinoterapia no aporta beneficios a la estimulacion de la

psicomotricidad en nifios con paralisis cerebral espastica del IPHE de Anton.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
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Analizar los beneficios que aporta la equinoterapia en la estimulacion de la

psicomotricidad en los nifios con paralisis cerebral espéastica en el IPHE de

Anton.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la percepcion de los docentes, padres y terapeutas sobre los
beneficios que aporta la equinoterapia en los nifios con paralisis cerebral
espastica.

Identificar las caracteristicas y necesidades de los nifios con paralisis
cerebral espastica.

Describir las areas fortalecidas en los nifios con pardlisis cerebral

espastica, que reciben la equinoterapia.
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CAPITULO I



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Equinoterapia

2.1.1 Definicién

La equinoterapia es una técnica terapéutica que data de mucho tiempo atras,
en donde se aprovecha la movilidad del equino, para el tratamiento de diversas

afecciones, principalmente de la motricidad, comportamiento y psicologicas.

Al respecto, Jiménez, (2015), la define:

Laequinoterapia es un tipo de modalidad que vaincluida en las llamadas
terapias ecuestres, puesto que juntan todas las acciones que se hacen
con el equino, ya sean a pie o montadas, ya que cumplen un objetivo
terapéutico, el de ayudar a rehabilitar, reeducar, normalizar, integrar y
socializar a los individuos que padecen alguna limitacién fisica,
psicolégica, sensorial, psiquicao que cuentan con algln trastorno social

o del comportamiento. (p. 1)

Por lo tanto, aprovechando la receptividad del caballo y su sensibilidad que les
permite la percepcion de estados animicos, conductas y sefiales que no son
tan percibidas por los humanos, lo que motiva que cumplan un objetivo
terapéutico y rehabilitador para los individuos que presentan alguna
discapacidad. Los equinos muestran una capacidad indiscutible en el lenguaje
no verbal, pues a cada instante se notan manifestaciones de querer mantener
comunicacion con las personas, al tiempo que perciben las necesidades que

expresan el cuerpo de los jinetes.

De igual manera, Bustos (2018), indica:

La equinoterapia o terapia ecuestre, se convierte en un tratamiento que
se direcciona a aquellos sujetos que presentan alguna forma de
discapacidad. Cuenta con una gran variedad de beneficios de tipo
psicologico y fisico. Las acciones que se llevan a cabo con equinos
apoyan el desarrollo emocional, social, fisico y cognitivo de estas
personas. Siendo asi, el objetivo basico de esta practica, es lograr una

calidad de vida més satisfactoria para ellos. (p. 23).
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Atendiendo a lo citado, esta definicion concuerda en su totalidad con lo
expresado anteriormente por Jiménez (2015), se proyecta hacia las personas
gue presentan dificultades psicoldgicas, fisicas 0 emocionales. En este caso,
se hace hincapié en la gran variedad de beneficios que aporta esta técnica

terapéutica, para los participantes.

Hace referencia también esta definicion, a la actividad del que monta, puesto
gue tiene que realizar una serie de movimientos para relajarse, estirarse,
mejorar el equilibrio y la coordinacion. Por tanto, el jinete toma esta terapia
como una forma de diversion, lo que lo lleva a obtener mejores consecuencias
positivas. Otro factor que influye mucho, es que se lleva a cabo en el medio
natural, lo que ocasiona que el paciente tenga un disfrute extra de lo que existe

en su entorno.

Por otro lado, Rodriguez (2021), aporta:

La equinoterapia es un tipo de terapia que debe ser asistida y darse de
forma integral, puesto que es una herramienta terapéutica, que cada vez
seusamasy que los especialistas en salud mental y fisica recomiendan
con insistencia. La terapia con caballos y las utilidades que tienen para
los individuos que la practican, hace posible un mejor tipo de vida para
los sujetos con discapacidad, puesto que, brinda una gran variedad de
posibilidades a individuos con trastornos comportamentales,

sensoriales, psiquicos vy fisicos. (p.1).

Por consiguiente, esta definicion hace referencia al animal, como un ser Unico,
con mucha agilidad, fuerza y armonia. Dentro de ese abanico de
probabilidades, indica que el caballo va a transmitir una serie de vibraciones al
organismo de quien lo monta. Lo que hace que se aproveche la movilidad para

beneficio de los masculos, el sistema 6seo y las articulaciones.

De igual manera, también hace énfasis en el aire libre, en donde se desarrolla

esta terapia, rodeada de la naturaleza, lo que va a favorecer la interrelacion
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con diversas texturas, coloraciones y sensaciones. Todo esto descrito, va a
proporcionar efectos de mucho beneficio al jinete en su sistema cognitivo y

sensorial, sin necesidad de que este haga algun esfuerzo.

2.1.2 Historia de la equinoterapia

Esta técnica terapéutica no es reciente en el mundo de la rehabilitacién de las
personas con necesidades especiales, pues ya en los tiempos de Hipdcrates,
se hacia mencion de ella en sus muy antiguos escritos. Sobre el tema, Mirabal
(2019), indica que a pesar de ello, no es hasta el decenio del sesenta, cuando
paises como Suiza, Austria y Alemania la conforman formalmente como la
disciplina que va a complementar el tratamiento fisico acostumbrado. Iniciando
de esta manera lo que se conoce como la equinoterapia, técnica que ayuda a

muchos individuos en el mundo.

Por otro lado, Rodriguez Puerta (2018), sostiene que un médico italiano
llamado Merkurialis, en su obra literaria “El arte de la gimnasia”, hace mencién
de la importancia terapéutica que tiene la monta del equino. Igualmente aduce
gue en Europa, especificamente en Francia, otro médico de nombre Tissot, en
el siglo XVIII, vuelve a indicar que la monta de un caballo, trae resultados
curativos, estudiando ademas las técnicas y movimientos sugeridos y cuales

son de alto riesgo para el paciente.

Continta diciendo Rodriguez Puerta, que en los afios de la década del sesenta,
se forman distintas asociaciones equinas en estados Unidos y Canada al
ingresar la hipoterapia en esta area. Inicialmente, los movimientos que debia
hacer el caballo, los decidian en conjunto el domador y el fisioterapeuta, luego
entre terapeutas de estos dos paises y unos especialistas alemanes, crean una
metodologia estandar. A pesar de todo, no es hasta el afio 1992 que con la
creacion de la AHA, (Asociacion de Hipoterapia Americana), se empieza a

regular en esta terapia su practica y se continia avanzando en su investigacion
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y estudio, a la vez que fija el curriculum académico a seguir por los nuevos

equinoterapeutas, para que estén totalmente aptos para practicar su profesion.

2.1.3 Clasificacion de la equinoterapia

Dentro de esta técnica terapéutica, conocida como equinoterapia, se pueden
mencionar cuatro tipos basicos, los cuales son aplicados a los pacientes que

lo necesitan, dependiendo de la necesidad que presenten.

Ceballos (2021), la clasifica asi:

Hipoterapia: estaterapia se destina alas personas que presentan graves
problemas de discapacidad fisica, lo que se convierte en un
impedimento para montar el equino y para maniobrar con él. Igualmente
continda mencionando la montada terapéutica, la cual se va a dirigir a
los individuos que si pueden realizar maniobras en los equinos, El volteo
adaptado, es unatécnica terapéutica que permite que el sujeto se pueda
montar sobre el animal. Por altimo se tiene la equitacién adaptada, la

cual es una monta normal. (p. 21)

Por tanto, para la hipoterapia los especialistas tienen que preparar un plan
estratégico, que pueda permitir el contacto con los animales, sin riesgo para
los participantes. En lo que respecta a la montada terapéutica, las personas si
pueden maniobrar en el animal lo que les apoya en su comunicacion y
autoconfianza. De igual manera esté el volteo adaptado en donde el individuo
monta sobre el caballo, pero con la ayuda de un especialista que lo va a guiar,
lo que permite que el paciente pueda disfrutar la monta a plenitud. En tanto la
equitacion adaptada, es una monta rutinaria, a la cual se le hacen adaptaciones

para que preste beneficios al paciente.

2.1.4 Posibilidades de la equinoterapia

Es la labor basica de la equinoterapia, identificar las habilidades y capacidades
gue tenga el paciente, con la intencién de potenciarlas, pero también, se deben
ensefar habilidades sociales, fisicas, cognitivas y emocionales vigentes para

mejorar el desenvolvimiento y su vida autonoma diaria.
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Vives (2012), aporta:

Hay que tener en cuenta que muchos individuos que asisten a las
terapias equinas, es la Unica que realizan, pero hay otros que participan
de otras como: fonoaudiologia, fisioterapia, psicomotricidad vy
psicologia entre otras, por lo que se hace necesario que exista
comunicacién fluida y coordinacion con los otros especialistas que
intervienen con los estudiantes y los lleve a hacer una tarea integral y

asi evitar agobiarlo. (p. 73).

Por lo tanto, es una misién clara y evidente del terapeuta, para lograr mayores
y méas amplias posibilidades con esta terapia, mantener una actualizada
formacion y un conocimiento general del estudiante, a la vez que elegir las
estrategias que se van a llevar a cabo, las cuales van a depender de lo que el
implicado necesite, de sus capacidades y dificultades. Para ello se deben
escoger las actividades de juego y los calentamientos neuromusculares

precisos para cada persona.

Otra de las grandes posibilidades de la equinoterapia, la expresa Pérez, et al.
(2018). Cuando indica que se evidencia eficacia en los individuos que son
portadores del Trastorno del espectro Autista, puesto que va a contribuir de
manera favorable en el desarrollo total del sujeto, a la vez que va a potenciar
la obtencion de habilidades que van a dar una mejora a la calidad de su
existencia, al tiempo que hace que el paciente se recree y goce del tratamiento

terapéutico.

De igual manera, Rubio y Garcia (2011), incluyen en sus investigaciones, una
posibilidad muy grande de la equinoterapia, en los individuos que poseen
autismo, como también con los sujetos que portan el TDAH (Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad), puesto que, aunque se practique de forma
individual, se van a ver involucrados una serie de interacciones con el medio,
companeros, terapeutas y muchas otras situaciones y materiales llevados
expreso para ello o del entorno. Otro punto a tener en cuenta, es que tiene su

base fundamental en la comunicacion mediante el tacto en conjunto con la piel
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del equino, usando muy poco o casi nada la comunicacién de tipo verbal y

también que se practica en un ambiente natural, sumamente motivador.

Siguiendo con las posibilidades de esta técnica terapéutica, Kleinhans (2010),

aporta:

Hay que tener en cuenta que para los sujetos que presentan autismo, la
actividad fisica es sumamente importante, puesto que por sus
dificultades de comunicacion, motivacién e interaccién social, realizan
un menor namero de actividad fisica o deportiva que el resto de la
poblacién en general, lo que puede ser causante de que contraiga
trastornos relacionados, por motivo de su casi completa inactividad. (p.
43).
Por consiguiente, se hace de gran relevancia para todos los sujetos que portan
alguna forma de discapacidad, la relacién que van a mantener con el caballo,
pues van a establecer vinculos comunicativos que van a representar un medio
para la rehabilitacion de los mismos. Segun indica el autor, todas las
dificultades que presentan los sujetos en la comunicacion, motricidad y

conducta se van a ver disminuidas con la equinoterapia.

2.1.5 Beneficios de la equinoterapia

Ya se ha dicho que el caballo tiene una funcién terapéutica en la equinoterapia,
gue consiste en brindar una contribucion a la socializacién e integracion de los
individuos que presentan una discapacidad, ya sea esta de tipo fisico o
psiquico o alguna anomalia de la conducta. Por tanto, los beneficios de esta

técnica terapéutica pueden ser fisicos, psicolégicos o de la salud en general.

Jiménez (2015), indica:
Entre los beneficios psicolégicos de la equinoterapia estan:

e Incrementa la autoestima

e Enriquece la concentracion y la atencién
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e Apoyalacorreccion de dificultades de conducta

e Activalasensibilidad visual, auditiva, tactil y olfativa

e Acrecentala autoconfianzay ayuda a fijar la autoestima

e Sellega a un dialogo con el equino, que ayuda a las relaciones
sociales

e Fomentalo que se percibe en lo referente a lo espacio-temporal.
(p. 1).

Ilgualmente Jiménez (2015), indica los beneficios fisicos de la equinoterapia:

e Refuerzalos musculos y ayuda a la coordinacién y el equilibrio

e El caballo pasa vibraciones que trabajan en el sistema nervioso de
guien lo monta.

e Apoyalapsicomotricidad

e Favorece la postura de cuello cabezay tronco

e Mejoralafuncién del aparato respiratorio.

e Favorece al aparato circulatorio. (p. 1).

Hay que tener en cuenta que la sensibilidad del animal, le permite identificar
los problemas de la persona que lo va a montar, lo que hace que surja una
conexion instantanea y va a suponer una gran ayuda a los pacientes que
presentan alguna forma de falencia fisica, psicolégica como de la salud en
general. De igual manera, en cuanto a la comunicacioén y la linglistica, esta
técnica terapéutica va a beneficiar la comunicaciéon gestual y oral ya que ayuda
a la articulacion de palabras y frases.

2.1.6 Terapia con caballos

Las terapias con los caballos deben ser aplicadas por verdaderos
profesionales, los cuales, en compafiia de los padres de familia, educadores y
otro personal idéneo, van a hacer de la técnica un acontecimiento agradable y

productivo para el nifio.

Sobre los preparativos para una sesion inicial, Romero (2013), da indicaciones:
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e Crear un ambiente de confianza y armonia entre el caballo, el nifio 'y
terapeuta.

e Guiar laatencion hacia la movilidad del caballo. Animar o aquietar al
nifio.

e Evitar los lloros, miedo, estrés y buscar la alegria 'y diversion.

e Elegir la posicion correcta para que se entrene la flexibilidad,

equilibrio, musculatura e interaccién social. (p. 65).

Por consiguiente, es de vital importancia para la terapia con caballos, que
exista un entorno saludable, que genere la armonia y confianza necesaria para
gue se dé una buena participacion del individuo afectado, al igual dirigir al nifio
a sentir los movimientos del equino, lo mismo que se debe tratar de que el nifio

vea esto como un entretenimiento que le produce diversion.

De igual manera, Gewurtz (2017), aporta:

Antes de iniciar las terapias, el especialista debe tener acceso al historial
médico o informarse con el acudiente del infante sobre lo que se le ha
diagnosticado. Al comienzo de laterapiainicial el terapista saluda al nifio
y le proporciona el tiempo necesario para que tenga el primer contacto
con el equino. En tanto hace el analisis de las habilidades del paciente y

las documenta al terminar la terapia. (P. 42).

Siguiendo lo citado, el terapeuta debe ser un especialista muy versado en el
tema, conseguir el historial clinico de los nifios que presentan dificultades y su
respectivo diagnéstico, con la finalidad de saber por donde debe partir en la
atencion que se le brindara al nifio. Es sumamente relevante que cuando se va
a dar la primera terapia, el nifio tenga la suficiente confianza con el caballo, de

manera que se haga mas facil el tratamiento y rinda los frutos esperados.

En cuanto a la misma terapia, Begofia (2014, p. 49), indica que el equipo
terapéutico debe estar conformado por un caballo, un ayudante y el terapeuta,
guien se supone es quien debe llevar el papel de guia de la terapia, dando las
ordenes, conversa con el infante y decide la posicion en que este debe montar,

a la vez que asume la responsabilidad de toda la maniobra. De igual manera
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sostiene que hay tres tipos de terapia: una en la que el individuo cabalga solo,
la cual es denominada monta terapéutica; otra en donde el terapeuta y su
ayudante apoyan a cada lado del caballo y otra mas en donde entre el ayudante
y el terapeuta apoyan al nifio de manera que vaya obteniendo el equilibrio, pero

con la seguridad del infante como algo esencial.

Por otro lado, Begofia (2014, p. 49), insiste en que si el sujeto tiene la
imposibilidad de sentarse independientemente sobre el equino, por cualquier
motivo, debe sentarse tras €l el terapeuta para brindarle su apoyo, pero si por
el contrario, el nifilo puede sostenerse solo, el especialista debe ir en contacto
con él, para identificar desequilibrios y anomalias en el pequefio. Sostiene
también que la duracion maxima de la sesién debe ser de veinte minutos.
Considera también de vital importancia el estado del tiempo, si hay nubosidad
0 esta soleado, lo que proporcionard nuevas experiencias e impresiones a
todos los participantes, pero debe tener la certeza de que no sea de mucho

impacto para el menor.

2.1.7 Posturas sobre el equino

Es de mucha importancia para el tratamiento terapéutico a través de la
equinoterapia, la posicion que debe llevar el infante sobre el animal, pues eso

le permitir4 sentir correctamente lo comunicado por el caballo.

Sobre el tema, Hernandez (2010), indica las posiciones:

La posicién inicial debe ser siempre mirando hacia el frente y sentado
sobre el corcel, lo que también se puede cambiar a sentado de lado, si el
individuo presenta calambres o cualquier malestar en la primera
posicién. Las posiciones que continlan pueden ser acomodadas a las
necesidades del nifio. Este debe adaptarse al caballo y sus movimientos,

como también al terapeuta y su entorno. (p. 41).

La primera posicion sobre el caballo, como lo expresa el autor citado, va a ser
sentado, pero siempre buscando que el paciente esté comodo y no exprese

ningun tipo de ansiedad ni estrés. De ocurrir esto, se debe cambiar la posicion,
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al igual que se cambia también cuando el infante esté preparado para una
nueva sensacion o desafio, lo que se demuestra cuando se pone aburrido o

gue siente la postura muy facil.

Igualmente, Hernandez (2010), indica otra posicion terapéutica:

Otra posturaimportante dentro de este tipo de terapia es: acostado boca
abajo, lo cual es una posicién mas relajante que estar sentado. Aqui
deben estar colgando las piernas y los brazos, lo que ayuda al
entrenamiento del equilibrio. El paciente puede percibir con correccion,
lo comunicado por el equino, creando una relacién ideal con el animal,

para ello debe tener la cabeza muy c6modamente apoyada en el caballo.
(p. 41).

Por lo tanto, cuando se acuesta al nifio boca abajo sobre el caballo, es una
posicién que le va a permitir mantener una interrelacién sensorial con el equino,
lo que aportara confianza del uno en el otro. Pero si el nifio muestra miedo, el
terapeuta lo calma y lo alienta poniendo un poco de presién sobre la pierna o
el brazo y a ultima hora ejercer esa presion sobre el coxis. En esta posicion, el
infante podria sostenerse por si mismo, pero seria contraproducente ejercer
presion sobre el animal, pues este podria acelerarse y poner la seguridad del
infante en peligro. La espalda de este, debe permanecer recta y si es necesario

se acomoda hacia atrads o hacia adelante.

Hernandez (2010), indica otra postura sobre el caballo:

Una postura un poco mas dificil de llevar a cabo es acostado boca arriba,
dado que requiere mayor equilibrio que acostado boca abajo. Muchas
veces los nifios estan faltos de seguridad, lo que hace que requieran
mayor apoyo de parte del equipo terapéutico. El paciente puede llegar a

recibir con relativa claridad, la informacion del equino en esta postura.
(p. 41).

Por consiguiente, la posicion indicada en la cita, presenta un mayor grado de
dificultad que la expresada con anterioridad, puesto que, se torna mucho mas

complicado el mantenimiento del equilibrio, por lo que se sugiere que la presion
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en esta posicion por parte del terapeuta sea en las piernas o en los brazos. De
igual manera, si el infante expresa mucho temor, el especialista podria ejercer

un poco mas de presion o posar la mano sobre el vientre.

2.2 Atencion educativa

Este concepto hace referencia a la atencion, cuidados o tratamiento que se les
da a los estudiantes en el proceso educativo, lo que incluye técnicas, métodos,

actividades y mas.

Sobre el tema, Machado (2015), aporta:

El curriculo que presenta como propoésito el adquirir competencias
claves, de parte de la totalidad de los alumnos, necesita de criterios,
instrumentos evaluativos, metodologias didacticas y procedimientos los
que deben ser ajustados a esos fines, por lo que dichos elementos del

curriculo, tienen muchaimportancia en la atencion educativa. (p. 1).

Teniendo en cuenta lo citado, la actividad educativa debe llevar inmersa una
serie de programaciones didacticas, lo que incluye metodologias, instrumentos
de evaluacion y procedimientos que vayan a aportar diversas posibilidades
para que puedan ser adaptadas a los estilos de vida y ritmos de aprendizaje de

los alumnos.

2.2.1 Atencién educativa a la diversidad

Todos los paises del mundo, se esfuerzan por brindar una atencion educativa
de calidad, lo que incluye tener infraestructuras adecuadas, confeccionar
curriculos que se puedan adaptar a las necesidades de los estudiantes y por
supuesto, mantener actualizados a los docentes y brindarles oportunidades de
superacion, para evitar que los individuos y grupos sociales marginados se
vean en condiciones de desigualdad en lo referente al acceso, la transicion de

los niveles académicos y a los resultados del proceso educativo.

Sobre el tema, Blanco (2007), aporta:
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La Inclusividad de la educacion es necesaria para que se pueda hacer
efectivo el derecho a una educacion de calidad, en las mismas
condiciones y sin ninguna clase de discriminacién. Las legislaciones de
casi todos los paises reconocen este derecho a la educacion, lo que se
puede comprender de forma restringida o amplia. El ideal general,
viéndolo de forma ambiciosa, aspiraaque el derecho ala educacién, sea
de la misma calidad paratodos, que se promuevan los aprendizajes que
sean necesarios para el desarrollo integral de la persona y su

participacion en la vida social. (p. 25).

Por consiguiente, cuando se valoran estos aspectos de la atencion educativa
a la diversidad, se debe tomar en cuenta los grados de acceso y terminacién
de estudio, la repitencia y la desercion y por supuesto los resultados que se
obtienen de esos aprendizajes. Siguiendo a la autora y sus colaboradores, el
ideal ambicioso incluye una educacion de calidad, que sea pertinente, relevante

y equitativa.

De igual manera, Moreno (2018), indica:

La atencién a ladiversidad, es el conglomerado de actitudes educativas
que pretenden prevenir y responder a las necesidades permanentes o
temporales en el estudiantado, en los diversos ambitos educativos, sin
embargo, necesita la colaboracion de todos los alumnos y una
educacion inclusiva. Este proceso va a incluir a personas con altas
capacidades, discapacidad fisica, sensorial o psiquica, trastornos de la

personalidad y lenguaje. (p. 1).

Por lo tanto, las escuelas que practican la educacién inclusiva, deben adquirir
la responsabilidad acerca del bienestar del estudiantado, trabajando de manera
planificada y coordinada en conjunto con los familiares, quienes deben cumplir
un papel preponderante para brindar mejoras al alumnado. De igual forma, se
hace necesario que los sistemas educativos formen una coalicion, para brindar
los recursos indispensables a los estudiantes, independientemente de su

condicion fisica, psiquica o social.
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La idea de la educacion inclusiva, es dar igualdad de oportunidades a todos los
estudiantes para que tengan una educacion de calidad. Blanco (2007), sostiene
gue una educcion tiene calidad, cuando viene promoviendo el desarrollo de las
necesarias competencias que exige la sociedad y el desarrollo integral del
individuo, en otras palabras, requiere preparar al alumno para que participe en
la sociedad actual del conocimiento, lo mismo que en el ambito laboral y que

pueda ejercer sus derechos y deberes como un ciudadano cualquiera.

2.2.2 Adaptaciones curriculares

Se puede comprender por adecuaciones o adaptaciones curriculares, a las
transformaciones que se hacen al curriculo, para brindar apoyo a las

necesidades de los alumnos.

Estas adecuaciones fueron transformadas por la Ley 15 del 31 de mayo de
2016, (ajustes razonables) la cual reforma la Ley 42 de 1999, por la cual se
aporta la equiparacion de opciones para los sujetos con discapacidad, en

donde su articulo 3 indica sobre el asunto:

Ajustes razonables: son aquellas adaptaciones y modificaciones que
son necesarias y también adecuadas, pero que no impongan unha
indebida o desproporcionada carga, cuando se necesiten en una ocasioén
especifica, para que garanticen a los individuos con discapacidades el
ejercicio y goce de las libertades basicas y derechos humanos con las

mismas condiciones. (p.1).

Siguiendo lo citado, las adecuaciones curriculares o ajustes razonables, van a
permitir que se puedan replantear los componentes del curriculo, entre los
cuales estan los objetivos, los cuales deben hacer una modificacion de lo que
puede alcanzar el estudiante, el contenido, el cual debe ser organizado de
forma que vaya a responder a las prioridades de los alumnos, la evaluacion, en
donde se involucra la verificacion de los aprendizajes, al igual que la

metodologia, los estandares de aprendizaje y las competencias.
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Las adecuaciones curriculares no significativas

Estos ajustes se llevan a cabo en los elementos del proceso educativo que no

forman parte del curriculo ordinario.

Acerca de estas adecuaciones, Grau (2008), indica:

Adaptaciones curriculares de tipo no significativas, se consideran los
cambios de los elementos que no se describen en el curriculo. Son
modificaciones de las técnicas, metodologias, instrumentos de
evaluacion las actividades y los tiempos. Los propdsitos educativos no
se veran afectados y seran los mismos que tiene el grupo al que
pertenece el infante. Se convierte en una estrategia adecuada paralograr
la personalizacion de la ensefianza, por consiguiente tiene un caracter

compensador y preventivo. (p. 74).

Por consiguiente, esta clase de adecuaciones, no modifican lo que se ha
programado. Algunas veces deben ser aplicadas a los métodos, lo que
involucra de forma directa al docente, quien debe apoyar de manera
determinante. De igual forma se podrian hacer directas a los contenidos, para
interactuar con alguno que ya se haya tratado. En conclusion, estas
adaptaciones estan dirigidas a mejorar el rendimiento y aprovechamiento de

los alumnos que presentan dificultades de aprendizaje.

Adaptaciones curriculares significativas

Es sabido que los estudiantes con dificultad de aprendizaje, necesitan una
atencion educativa muy especifica, para que lleguen a sus metas o propositos
educativos y que el mismo sistema no los vaya a excluir. Para estas
circunstancias se hacen adecuaciones significativas del curriculo, puesto que
son ellas las que intentan aportar la satisfaccibn a sus requerimientos

educativos.

Acerca del tema, Pérez (2018), indica:

Para la atencién a la diversidad se utilizan los ajustes razonables o
adecuaciones significativas del curriculum como medida extraordinaria.

En ellas se involucran cambios de importancia en los elementos
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especificos del curriculo eliminandose y alterandose una porcién de los

criterios de evaluacion, contenidos y objetivos del area de estudio. (p.

49).
Por consiguiente, cuando se hacen estas modificaciones, se hacen al curriculo
general, de forma que un alumno pueda satisfacer sus necesidades personales
y especiales. La idea principal de estas adecuaciones es ayudar a brindar la
educacion adecuada que el estudiante necesita, por medio de la reformacion
de la programacion, que servira para satisfacer sus principales necesidades
educativas. Existe una diferencia marcada entre los ajustes no significativos y
los significativos, puesto que aquellos van a dar satisfaccion a las necesidades

de un colectivo, mientras que los significativos, brindan apoyo a la persona.

Adaptaciones de acceso al curriculo

Estos ajustes hacen referencia a los distintos componentes que posibilitan
plantear el curriculo base, es decir, son los recursos organizativos, personales
y materiales que apoyan a los elementos curriculares. (Metodologia,

evaluacion, objetivos, contenidos y actividades).

Acerca de este tema, Martinez (2012), aporta:

Existen dos grandes categorias en las adaptaciones de acceso al
curriculo: componentes materiales y su organizacién y componentes
personales y su organizacion. Estos hacen referencia a la totalidad de
los componentes de tipo personal de la comunidad educativa: padres,
terapia de lenguaje, docente de ayuda psicopedagdgica, orientador,
equipo directivo, educadores tutores, alumnos y otros elementos
personales del medio sociocultural, que den ser incorporados en

cualquier instante de la vida de la institucion educativa. (p. 2).

Por lo tanto, para la atencién de las necesidades educativas, se requiere la
atencion de diversos especialistas, del apoyo del resto de los estudiantes y de
todos los educadores, también por supuesto de los parientes, por lo que se
necesita una especial organizacion, que brinde flexibilidad y que agilice los
mencionados componentes personales, de forma que el proceso educativo no

se vea entorpecido en su direccién.

39



Asi mismo, Martinez (2012), indica:

Los componentes materiales y su organizacién: cuenta con tres
aspectos primordiales: los espacios que hay en el centro, en donde se
incluye: el tiempo, recursos didacticos, equipamiento total de la escuela,
el mobiliario y su respectiva organizacion. Dichos espacios deben contar
con diversas condiciones fisicas como: sonoridad, iluminacion y
accesibilidad que haga facil la movilidad y autonomia de los estudiantes

con discapacidades motrices y visuales. (p. 2).

Por tanto, las instituciones educativas deben disponer su equipamiento y
espacios de forma que ayuden a la interaccion entre alumnos y entre estos y
docentes. Los recursos, asi como los equipos, necesitan ser diversos y
suficientes, para que los estudiantes puedan dar satisfaccion a sus
necesidades, como a los centros educativos y algo muy importante, que todos

los alumnos usen los mismos.

De igual manera, la Ley 15, de mayo de 2016, que modifica la Ley 42, del afio
1999, ofrece garantias a los deberes y derechos de los sujetos que presentan
discapacidad y al resto de su familia, por medio de la integracion e inclusion y
las adaptaciones curriculares, en donde se den iguales condiciones para todos

y se elimine por siempre la discriminacion por causa de discapacidad.

Por otro lado, el articulo 18, es modificado por el articulo 22, y se indica en él,
gue la educacion nacional integrara en el sistema regular, a los estudiantes con
discapacidad. Este sistema debe proveer al alumno de adaptaciones
curriculares, los apoyos técnicos y tecnoldgicos, los servicios de apoyo y la
adecuacion de espacios fisicos que les haga factible su incursion exitosa en el

curriculo y a la equiparacion e igualdad de oportunidades.

2.2.3 Recursos personales y materiales de atencién a la diversidad
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Para ofrecer una buena atencion a los estudiantes que presentan necesidades
educativas, se hace necesario contar con una serie de recursos de tipo material

y personal.

Pérez (2012), acerca del tema aporta:

Los recursos materiales son aquellos instrumentos y materiales que
pueden actuar como mediadores para facilitar el proceso educativo, de
los objetivos observados en la propuesta curricular de un estudiante o
de un grupo de ellos. Se contempla tanto la adaptacion del mobiliario y
ayudas técnicas que faciliten la autonomia, el desplazamiento o la vision
entre otras. En conclusion, que facilite al estudiante lalabor escolar y los

aprendizajes de los contenidos curriculares. (p. 1).

Por tanto, si se quiere hacer posible brindar una mejor atencién a la llamada
diversidad, se debe contar con una gran variedad de recursos materiales, para
gue pueda ser posible el ofrecimiento de mejores posibilidades, segun el
momento y las necesidades que presenta el discente. Por consiguiente, los
materiales utilizados como apoyo del curriculo, se deben seleccionar y elaborar
sin pensar en las necesidades del estudiante, por el contrario, deben ser
escogidos para que atiendan a todas las necesidades de la diversidad, que se
encuentren en los estudiantes, por lo que deben ser considerados para

programarlos en el aula y en las concreciones curriculares.

De igual manera, Pérez (2012), sobre los recursos personales indica:

Los medios humanos con los que debe contar una institucién educativa,
para garantizar una educacién de calidad de los estudiantes con
requerimientos especificos de ayuda van adepender de las necesidades
de los discentes que en él estén escolarizados, pero principalmente van
a estar constituidos por: profesor tutor, profesor de apoyo, especialista
de audicion y lenguaje, Departamento de Orientacién y el personal que

se determine conveniente. (p. 1).

Luego de ver los recursos materiales, es conveniente hacer mencion de los
recursos personales, los cuales son tan relevantes o quizas mas que aquellos,

puesto que, por lo general, es un personal especializado que debe trabajar de
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manera mancomunada en beneficio del estudiante con necesidades
educativas, en un ambiente abierto y sin restriccion. El profesor de apoyo y el
tutor se reunen para recoger las informaciones, detectan y comunican las
dificultades que tienen los alumnos en el aprendizaje y juntos elaboran y ponen

en accion los ajustes razonables para cada uno.

2.2.4 Planificacién de la atencién educativa diferente

Un requerimiento de la educacion en general es que sea planificada, que todo
lo que involucra el proceso educativo sea pensado antes de ponerlo en
ejecucién y cuando se trata de la Educacion Especial, con mayor razén, puesto
gue se va a tratar con nifios y jovenes que tienen alguna necesidad educativa
especifica. Asi lo demuestra Alvarado, Cedefio, et al. (2009), cuando indican
gue “la planificacion se convierte en una herramienta educativa de tipo técnico,
gue va a ayudar a tomar decisiones, las cuales van a dar una facilitacién a la
organizacion de los componentes que van a orientar el proceso educativo”. (p.
3). Lo cual debe ser una labor en conjunto, en donde se involucren todos los

actores de la educacion.

Por consiguiente, los autores citados, tienen la conviccion de que la
planificacion incluye tomar posiciones y asumir decisiones para tener la
prevencion de antemano lo que se pretende realizar. Alli se proyectan los
objetivos, recursos y plazos; de manera que se puedan lograr los propésitos y
fines con efectividad y coherencia, por lo que todos los educadores deben llevar

a cabo esta tarea de forma sistematica y consciente.

Por otro lado, en lo que respecta a la Educacion Especial, la planificacion se
va a dirigir a los individuos que presentan requerimientos educativos
especiales, los cuales pueden ser de tipo intelectual, sensorial, fisico o psiquico
y tiene su base en el servicio de ayuda que se da para que estas personas

logren su desarrollo total o integral.
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Sobre el tema, Kaufman (2013), aporta:

Para trabajar con las personas con discapacidad, ya sea de tipo
intelectual o del desarrollo, se debe usar la planificacién centrada en la
persona, buscando que tengan una vida plena y feliz, teniendo
conocimiento de lo que le hace sentirse bien y desarrollando estrategias
que les ayuden a tal fin. Para ello se deben desarrollar puntos clave
como: Permitir ala personasentirse miembro de lacomunidad, haciendo
la integracién a ella: incorporar relaciones importantes y saludables
entre los individuos, mostrar respeto por lo que decide cada sujeto;
buscar el respeto y las habilidades sociales; desarrollar las

competencias individuales para llegar a una vida plena. (p. 357).

Segun lo citado, el primordial objetivo de este tipo de planificacién que se centra
en el individuo, es conseguir un desarrollo integral en la existencia individual
de ellos, para lo cual se debe ayudar y potenciar las falencias o areas en donde
las personas con discapacidad presentan mayor nivel de dificultad. Es
primordial que el sujeto se integre a la comunidad, que sus relaciones sean
buenas y positivas, que se respete lo que él decide, buscar el desarrollo de las
habilidades de tipo social y que se busque el desarrollo de las competencias

individuales.

2.3 Area de la psicomotricidad

El area de la psicomotricidad trata de relacionar lo motriz con lo psiquico. Hace
referencia a la accion, al movimiento, mas debe llevar su connotacion

psicolégica.

2.3.1 Concepto

En el area de la psicomotricidad, se tratan las adquisiciones y progresos
motrices que identifican el desarrollo del sujeto, lo cual es relevante, ya que
condiciona la adquisicion de otros procesos como: el calculo, aprendizaje de

lectoescritura, la relacion afectiva y el lenguaje entre otros.

Mendieta, Mendieta & Vargas (2018), definen:
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La psicomotricidad es considerada como una zona de conocimiento que
se encargadelacomprensiény estudio de los hechos que se relacionan
con el movimiento del cuerpo y su desarrollo. La transformacion
psicomotora puede ser considerada, uno de los puntos clave, hasta que
aparece el pensamiento operatorio, el cual no se completa de forma

definitiva, hasta que se logra el pensamiento formal. (p. 83).

Por lo tanto, en el area de la psicomotricidad, se vislumbran los trastornos o
dificultades que se dan en la consecucion y dominio del movimiento por el
individuo. Hablan también de la importancia de esta area, hasta el momento de
los siete afios, cuando aparece el pensamiento operatorio en donde se dan
razonamientos cientificos y que se completa a los doce afios con la aparicion
del pensamiento formal, en donde ya se analiza de forma progresiva y

regresiva de manera interna y mas organizada.

Los autores antes mencionados (2018), indican también que la psicomotricidad
es un concepto que ayuda a acercarse al area del estudio y conocimiento y que
igualmente debe ser considerada como una técnica que tiene la intencién de
evolucionar las potencialidades y capacidades de las personas, tales como la
comunicacion, la inteligencia, los aprendizajes y la afectividad entre otros, todo
ello por medio del movimiento. En esta direccion, la psicomotricidad se plantea
como un medio de intervencién terapéutica o educativa cuyo propdsito seria
desarrollar las opciones motrices, creativas y expresivas partiendo del

organismo.

Otra definicion de psicomotricidad la da Agnese (2012), cuando indica:

La psicomotricidad es un area que se encarga de la comprension y
estudio de los hechos inherentes al movimiento del cuerpo y su
respectivo desarrollo. Es considerado de la misma forma, como una
manera de dar un abordaje a la educacion, desarrollando diversas
capacidades como: la afectividad, la comunicacion, el aprendizaje, la

sociabilidad y la inteligencia. (p. 38).
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Teniendo en cuenta lo citado, la psicomotricidad va a desempeiar un rol
trascendental en la evolucién de la personalidad. Iniciando en esta definicion,
se van a desarrollar diversas maneras de intervenir que encontraran su
aplicacién en los medios terapéutico, preventivo, educativo y reeducativo. Todo

ello relacionado con el movimiento.

2.3.2 Clasificacion del area de la psicomotricidad

Los retos de la sociedad actual, exige que la Educacion Especial, brinde a los
nifios con necesidades educativas una orientacion de calidad y unos
aprendizajes que le sirvan para obtener una vida de mejor calidad. Mejorando
las capacidades y habilidades de estos, se camina hacia la incorporacion de
los mismos a la vida diaria. Para ello, se refuerzan diferentes areas de la

psicomotricidad.

Las areas psicomotrices las clasifica San Martin (2017), asi:

Esquema corporal: hace referenciaalaformaen que el individuo conoce

y tiene una relacion mental de su propio organismo.

Lateralidad: se da cuando un lado del cuerpo funciona con mayor
eficacia, lo que se ocasiona cuando un hemisferio cerebral tiene

supremacia.

Equilibrio: se considera como una capacidad que permite el
mantenimiento de la estabilidad, cuando se llevan a cabo diferentes

tareas motrices. (p. 1).

Cuando se desarrolla el esquema corporal de manera correcta, el nifio sera
capaz de identificar su propio organismo, de expresarse por medio de él, lo
utiliza como forma de contacto y le podra servir para que desarrolle otras zonas
y el conocimiento de ideas como: atras-adelante, afuera-adentro, abajo-arriba.
En cuanto a la lateralidad, el nifio desarrolla la idea de izquierda-derecha, para
lo que toma como base su mismo cuerpo, lo que le ayudara en la lectoescritura.
En lo que respecta al equilibrio, es necesario que el nifio haga una relacién muy

ordenada del medio que lo rodea y su esquema corporal.
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De igual manera, San Martin (2017), enuncia otras areas de la psicomotricidad:

Estructuraciéon espacial: Comprende esta area, la capacidad que tenga
el infante, para mantener la localizacion de manera constante de su

propio cuerpo.

Tiempo y ritmo: se accede aestanocion por medio de movimientos que

incluyen cierto orden temporal.

Motricidad: Se refiere al control que el alumno tiene sobre su propio

cuerpo, para llevar a cabo diversas actividades.

e Motricidad gruesa: Serefiere al con trol de movimientos amplios.
e Motricidad fina: Estareferidaamovimientos que requieren mayor
precision. (p. 1).

En lo que respecta a la estructuracion espacial, se logra cuando el nifio
identifica la posicién de las cosas y su colocacion en consideracion con su
propio cuerpo y es capaz a la vez de organizarlos y disponerlos en el tiempo y
espacio. En cuanto al tiempo y ritmo, hace referencia a las ideas temporales
como lento, rapido; ideas temporales como después, antes. En tanto lo
temporal guarda intima relacion con el espacio, 0 sea la conciencia de sus
acciones. Por ultimo, la motricidad es referida al control del alumno sobre su
organismo y es dividida en motricidad gruesay fina. Siendo aquella la que hace
referencia a movimientos grandes como: caminar, bailar, rodar, correr. Por otro
lado, la fina se refiere a movimientos precisos, en donde se usan a la vez los
dedos, las manos, el ojo como: escribir, cortar, enhebrar, rasgar, pintar,

colorear.

2.3.2.1 Efectos de la equinoterapia en la psicomotricidad

La equinoterapia produce muchos efectos positivos en la psicomotricidad de
los niflos que padecen paralisis cerebral, pues estimula la fina y gruesa a traves

del contacto con el caballo.
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Al respecto, Gross (2016), aporta:

Los efectos de la equinoterapia en la estimulacion de la
psicomotricidad, se inician en la estabilizacién de la cabeza y el tronco,
pues el equino lo lleva a contactos que lo estimulan a buscar posiciones
correctas; igualmente mejora el alineamiento de la columna vertebral,
logra aumentar el equilibrio y control de la postura y apoya la edificacion

de la simetria del cuerpo. (p. 89).

La equinoterapia, es considerada una terapia fundamental y completa para la
estimulacién de la motricidad fina y gruesa, pues ayuda tanto a la movilidad de
los musculos grandes del cuerpo, como a los mas pequefios, facilitando asi la

estimulacion psicomotriz.

De igual manera, Gross (2016), sigue aportando:

Entre los efectos positivos de la equinoterapia a la estimulaciéon de la
psicomotricidad, esta la normalizacién de la tonalidad muscular, al igual
que disminuye el dolor por el relajamiento muscular, al tiempo que
fortalece su sistema muscular, el rango articular se ve incrementado, al
igual que ayuda a la coordinacioén del nifio en lo que respecta a la
psicomotricidad fina y gruesa, como también inhibe patrones de

movilizacién anormal. (p. 89).

Por consiguiente, los efectos beneficiosos de la equinoterapia para los nifios
con pardlisis cerebral espastica son innumerables, por lo que es considerada
como una terapia sumamente completa. En ella intervienen una serie de
especialistas, los cuales deciden el tipo e intensidad del tratamiento que se va
a llevar a cabo, con la ayuda de los equinos. Su psicomotricidad gruesa y fina,
se vera afectada de manera positiva, pues paulatinamente se observara un
desenvolvimiento favorable. El infante puede tener en muy poco tiempo de
tratamiento, relevantes cambios en su animo, la autoestima se va a fortalecer

y en general su sistema motor tendra efectos beneficiosos.
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2.3.3 Habilidades motoras

Las llamadas habilidades motrices son aquellas actividades que se hacen en
el transcurso del dia, tales como: saltar, girar, correr, lanzar, caminar, recoger
y otras méas. Todas ellas son actividades sencillas, pero necesitan ser
aprendidas con correccion, pues ellas ayudardn a la obtencion de técnicas y

aprendizajes mas complejos.
Ramirez (2020), las define asi:

Se entiende por habilidades motoras basicas, a la capacidad que se
adquiere a través del aprendizaje y que permite realizar uno o varios
patrones motrices basicos, a partir de ellos el sujeto podra llevar a cabo
habilidades méas complicadas. Cuando el infante va a adquirir
habilidades mé&s complicadas, necesita aumentar el repertorio de

patrones motrices, para que todo sea mas facil. (p. 1).

Por lo tanto, se considera de primordial importancia, que los infantes logren sus
habilidades motrices en sus primeros afios, puesto que el movimiento es tenido
como la base fundamental de acciones de supervivencia como el desplazarse
y comer. El nifio explora el medio y logra interacciones con otras personas por
su capacidad de moverse, lo que permite tener un aprendizaje de las nuevas
experiencias, a la vez que se prepara para alcanzar otras funciones de la

cognicion.

Las habilidades motoras las clasifica Ramirez (2020), asi:

Habilidades locomotoras: es todo movimiento de un lado a otro del
medio, que se utilice con el movimiento del cuerpo, ya sea este total o
también parcial, como lo seria: arribar a un punto determinado en un
tiempo fijo, eludir a alguien que te persigue, bajar, subir, trepar, caer,
esquivar, botar, pararse, rodar, deslizarse, galopar, variaciones de salto,

saltar, correr, andar, etc. (p. 1)

Teniendo en cuenta lo citado, las habilidades motoras han sido clasificadas en
tres grupos bien definidos: locomotrices, no locomotrices y de proyeccion y

recepcion. Cada una de ellas, guarda una relacién intima con el movimiento.

48



Las locomotrices son las que posibilitan el andar de un lugar a otro o cambios
de posicidn, para ello, la persona ejecuta movimientos como caminar, correr y
otros de su misma especie. Todo ello debe ser aprendido desde la primera

infancia, para posibilitar la asimilacion de otros conocimientos posteriores.

Continda clasificando Ramirez (2020), asi:

Las destrezas no locomotoras: Tienen que ver con el dominio del
organismo en el espacio y con su manejo, pero no sellevaacabo ningln
traslado o locomocién. Se incluye aqui: equilibrarse, colgarse,
tracciones, levantarse, empujar, retorcerse, girar, doblarse, estirarse,
inclinarse, balancearse, etc. Por otro lado, existen las de
recepcidn/proyeccion, las cuales serian: atrapar golpear, rodar, lanzar,

driblar, recepcionar, etc. (p. 1).

Por lo tanto, las habilidades no locomotrices se relacionan con el movimiento
también, pero el sujeto no necesita trasladarse de un lugar a otro, debe mover
su cuerpo en el espacio que le circunda, como lo es girar, inclinarse,
equilibrarse y otras acciones de este tipo. Por otro lado, las habilidades de
proyeccion-recepcion, tienen que ver con recepcionar un objeto o un balén o

lanzarlo a un lugar determinado y otras acciones de esta clase.

2.3.4 Rehabilitacion motriz

Los cambios en la funcionalidad motriz del organismo, es una constante en el
ser humano, los cuales pueden ser ocasionados por factores genéticos o por
alteraciones esqueléticas y metabdlicas. Todo esto viene a contribuir a alterar
el movimiento del individuo, lo que se da por falta de ejercicio fisico y cambiar
su estilo de vida a una forma mas sedentaria. Es entonces que se inicia la etapa
de rehabilitacion de la persona, pero en este caso se hara referencia a la

rehabilitacion de las personas que nacen o adquieren la paralisis cerebral.

Al respecto, Le Métayer, Toullet & Rietz (2016), indican:

Las consecuencias de diversas alteraciones de la masa encefélica, en la

etapa perinatal, en los individuos con trastornos psicomotores y en
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aquellos que presentan multiples discapacidades con paralisis cerebral,
son muy variadas. Estos trastornos deben ser objeto de identificacion y
evaluacion pormenorizada de forma cualitativa y cuantitativa, mucho

antes de iniciar tratamientos kinestésicos o rehabilitatorios. (p. 29).

Por consiguiente, es necesario tener en consideracion que las diversas
patologias entre los individuos van a variar, por lo tanto, se necesita un
diagndstico y evaluacion particular en los diferentes pacientes. Cuando se inicia
la rehabilitacidn motriz con estas personas, se hace en la primera infancia y se
deben continuar cuando los nifios sean mayores, con el objeto de apoyarlos en
los niveles de su evolucion motora funcional, para que sean lo mas alta que se
pueda. Para todo ello, se requiere la orientacion de los especialistas y el apoyo

de los padres y familiares en general.

Sobre el tema, Le Métayer, Toullet & Rietz (2016), continlan aportando:

Cuando se da el caso de la union de trastornos conductuales e
intelectuales, de manera prevalente, se debe hablar entonces de una
multidiscapacidad, lo que va a requerir de adaptaciones personales. Hoy
en dia, debido al conocimiento que se tiene de las aptitudes motoras
innatas, hace que se puedan identificar trastornos que los acompafian
desde que nacen, solicitando la ayuda oportuna de los terapeutas
profesionales, con la intenciéon de favorecer el desarrollo motor de los
infantes. (p. 1-29).

Siguiendo lo citado, los especialistas en la atencion terapéutica, deben asumir
sus competencias basicas y extraordinarias para ofrecer una atencién de
calidad y efectiva a estos infantes que presentan estos trastornos motrices.
Deben actuar en colaboracion estrecha con ortopedas y otros profesionales
gue se relacionan con el cuidado y rehabilitacién de estos infantes. Jugando su
papel de acompafiante destacado, los kinesiterapeutas, van a tratar de
incrementar la emocion de vivir en los infantes y nifios mayores en su
desarrollo, a la vez que se trata de mantener sus potencialidades y

capacidades fisicas.

2.3.4.1 La motivacion en la rehabilitacién motriz
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Para que una terapia de rehabilitacibn motriz tenga la eficacia esperada, se
hace necesario que el individuo esté motivado, pues si la terapia se lleva a

cabo por mucho tiempo es comun que los nifios se desmotiven.

Al respecto, Jaume & Varona Gomez (2013), aportan:

Cuando se utilizan modelados informativos en procesos rehabilitatorios
por periodos prolongados, es usual que los usuarios se desmotiven, lo
cual es debido a que las practicas consisten en la repeticidon constante
deiguales ejercicios, lo que paulatinamente se vatornando aburrido tras

participar en varias sesiones. (p. 167).

Por lo tanto, se necesita que los usuarios de este proceso de rehabilitacién, se
encuentren bien motivados para que esta no pierda su efectividad, es entonces
de relevancia la motivacion, en los resultados de las sesiones. También es muy
importante que el especialista trate de mejorar las capacidades y habilidades
de los pacientes y no s6lo mantener las que ya posee, pues eso hace que el

implicado pierda interés y hasta deserte del programa.

2.3.5 Beneficios de la rehabilitacion del area psicomotriz

Cuando se quiere dominar de manera perfecta o mejorar el movimiento del
cuerpo, se usa la técnica de la motricidad, pues con ella, los individuos mejoran
su comunicacion y relacion con los otros. Una de sus principales ventajas es

gue va a ayudar a la salud psiquica y fisica del infante.

Sobre el tema, Medina (2020), aporta:

La psicomotricidad brinda beneficios alos nifios, entre los cuales estan:
aprende a tener conciencia acerca de su estructura corporal ya sea en
movimiento o parado. Igualmente aprende a dominar el equilibrio, lo que
en nifios con paralisis cerebral se transforma en algo un poco dificil, pero
posible. Es también una eficaz manera de llegar al control de distintas
coordinaciones motrices. De la misma forma, apoya al control eficaz de
larespiracion y orienta el espacio del cuerpo, lo que lo lleva a adaptarse
al medio exterior, lo que lo lleva también a mejorar la creatividad y las

distintas formas de expresion. (p. 1).
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Como se ve, son muchos los beneficios que aporta la psicomotricidad a los
nifios que presentan pardlisis cerebral y a todos en general. Pues es la técnica
gue ayudada por ejercicios fisicos intenta potenciar, reeducar e instaurar a la

persona de una manera global aspectos afectivos, cognitivos y motores.

Continta Medina (2020), indicando los beneficios de la psicomotricidad:

Entre los distintos beneficios que da la psicomotricidad al infante, se
encuentran: lo ayuda a que desarrolle el ritmo, a la vez que le mejora la
memoria. Asi mismo, aprende el nifio el dominio de los planos vertical y
horizontal, de igual forma, brinda nociones de situacion, tamafio e
intensidad, como también apoya a la discriminacion de tamafios formas
y colores. Otro beneficio que aporta esta técnica es que brinda nociones
de orientacién y situacién, como también ayuda a la organizacion del
tiempo y del espacio. (p. 1).
Por consiguiente, es por medio de la psicomotricidad que se intenta que el
infante, de una manera divertida y saludable, vaya perfeccionando la totalidad
0 una gran porcion de las habilidades motoras basicas, a la vez que va a
potenciar la sociabilizacidn con otros sujetos de diversas edades y de la misma
suya primordialmente, al tiempo que se fomenta la relajacién, concentracion y

creatividad.

Ante lo que se estipula de la psicomotricidad, como medio de mejora en el
crecimiento psicomotor de los infantes, Texeira et al. (2015), evidencia la
educacion fisica, como un motor influyente en las distintas facetas
psicomotoras de los infantes, lo mismo que en la interaccion con el medio que
le circunda. En estos estudios, la poblacion mas investigada ha sido la que
presenta trastornos de la atencion con hiperactividad (TDAH), pero se hace
notorio las mejorias que brinda a estudiantes con falencias motrices, mejorando
su imagen corporal, la calidad de su suefio y la coordinacion, tanto la

segmentaria como la general.
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2.4 Parédlisis cerebral

Durante los primeros afios de vida, los nifios sufren cierta afectacion de
caracter crénico en su neuromotricidad, lo que segun Garcia (2009), se da por
lesiones en un cerebro todavia inmaduro, los que se pueden dar durante la
gestacion, en el momento del parto, como también luego del nacimiento. Dicho
mal se caracteriza por deficiencias en el movimiento, la postura y el tono
muscular. También existe la posibilidad de que se haga acompafar de otras
deficiencias tales como: problemas sensoriales, intelectuales, epilepsia o
articulacion de sonidos. Se llega a su diagndstico con pruebas especializadas
como tomografias computarizadas de tipo axial, resonancias magnéticas y

pruebas de exploracion neuroldgica.

2.4.1 Concepto de paralisis cerebral

Este concepto abarca una serie de trastornos que se dan en la primera infancia

del nifio y que ocasionan una serie de limitaciones en el infante.

Sobre el tema, Garcia (2009), indica:

Este término (paralisis), se refiere a una debilidad o dificultad cuando se
usan los musculos, lo cual se deja ver en problemas para controlar el
movimiento, la postura y el tono muscular. En tanto que, la
denominacion cerebral, intenta resaltar que el motivo de la paralisis
cerebral esta en una herida que cicatriza en las zonas motrices del
cerebro y que ejercen control en la postura y el movimiento. Dicha
enfermedad puede llegar tiempo antes del nacimiento, al momento del
parto (escasez de oxigeno para el cerebro, presiones sobre la cabeza o
bajo peso al momento del nacimiento entre otras.) o posterior al

nacimiento, (infecciones, traumatismo, anoxia). (p. 40).

Por consiguiente, al desligarse el término pardlisis cerebral, en sus dos
componentes, se tiene que su primer elemento hace referencia a las
debilidades fisicas que se dan en el cuerpo del afectado, en tanto su segundo
elemento, hace referencia a la cicatriz que ocasiona una herida en el cerebro y
gue va a afectar el area motora del individuo. Es sabido que, ademas de las

limitantes del movimiento, es posible que se den dificultades cognitivas, al igual
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gue en la comunicacion. Todo esto puede ser mejorado con una identificacion
oportuna y su debido tratamiento a través de terapias y otras intervenciones

especializadas.

2.4.2 Causas de la paralisis cerebral

Este trastorno no tiene una causa especifica, por el contrario, puede sobrevenir
por diversos motivos y factores que se exponen a continuacion y que se dan

en los primeros momentos de su vida.

Sobre el tema, Herrera (2015), aporta:

Por lo general, los infantes adquieren el trastorno, en momentos
siguientes al nacimiento y pueden venir como consecuencia de lesiones
en el craneo o por infecciones en el cerebro, tal seria el caso de la
meningitis bacteriana o bien la encefalitis viral. En gran cantidad de
ocasiones no se llega a identificar lo que causa el trastorno,
observandose Unicamente una anomalia en la evolucién del infante o un
traumatismo en la zona cerebral que se encarga de controlar las
funciones motrices. Es claro en estos casos, que dicho trastorno no es

de origen genético. (p. 50).
Por lo tanto, se debe eliminar la creencia general que se tenia acerca de este
trastorno, la cual indica que gran cantidad de casos se dan por diferentes
complicaciones al momento de nacer tal como la asfixia y otros méas. Pues
como indica la autora, muchas veces no se llega a identificar su verdadera

causa.

La pardlisis cerebral, se puede dar en diversos momentos a partir de la
formacion del sujeto: antes de nacer, al momento de nacer y después del

nacimiento.

Pardo, Ana Maria (2013), indica algunos prenatales:

Los factores prenatales son aquellos que van a actuar antes del parto,
en el periodo de embarazo, algunos que causan paralisis cerebral son:

infeccion de la madre, hipoxia o falta de oxigeno en el cerebro,
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susceptibilidad al aborto, cuando la madre se expone a los rayos X,
también una intoxicacién de la madre, diabetes o trastornos
metabdlicos, la falta de compatibilidad del Rh de la sangre, hemorragia
en el craneo del feto, cuando se rompen ciertos vasos sanguineos en el

cerebro. (p. 33).

Por consiguiente, los factores que influyen en los nifios para que puedan sufrir
la pardlisis cerebral son innumerables. Se citan algunos como las infecciones
peligrosas que adquiere la madre durante su embarazo, la falta de oxigeno en
el cerebro que lo lleva a traumatismos que causan el trastorno en estudio,
también se da, cuando se rompen los vasos sanguineos en el cerebro o
también cuando estos son obstruidos por cualquier causa, lo que ocasiona
dafios en los tejidos de este 6rgano, provocando lesiones neurolégicas.

De igual manera, Pardo (2013), indica algunos perinatales y postnatales:

Hay una gran variedad de factores que pueden ocasionar paralisis
cerebral al momento de nacer el nifio, entre ellos estan cuando se
desprende la placenta, la anoxia perinatal o asfixia, hemorragia dentro
del craneo o apoplejia y por golpes en el craneo o traumatismo. De la
misma forma, luego de nacido, el infante puede llegar a adquirir este
trastorno por: enfermedades infecciosas, traumatismo, golpes en el
crdneo, meningitis, accidentes cardiovasculares, trastornos

metabdlicos, intoxicaciones, deshidratacion y otras. (p. 33).

Por lo tanto, en el momento del parto, pueden ocurrir una serie de incidentes
gue traerian como consecuencia la paralisis cerebral, el desprendimiento de la
placenta ocasiona la pérdida del liquido amniético, la escasez o poco oxigeno
en la sangre causan que el cerebro no tenga el oxigeno suficiente lo que podria
causar dafnos cerebrales. Igualmente, la hemorragia intracraneal, se pude dar
por golpes fuertes en la cabeza. Por otro lado, las causas que ocurren luego
del nacimiento son innumerables y son casi las mismas que las perinatales:

traumatismo, enfermedades infecciosas, meningitis y otras.
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2.4.3 Tipos

Los estudiosos de este trastorno, lo han clasificado dependiendo del dafio
neuromotor que ocasiona en el individuo. Al respecto, Madrigal (2011, p. 9), las
clasifica asi: Espastica: se da cuando no funciona de manera correcta la
corteza del cerebro, es la que con mayor frecuencia se presenta. No se da un
correcto movimiento muscular por la contraccion simultanea de los mismos.
Algunas veces, estimulos tales como actividades involuntarias, emotividad y

ruidos fuertes provocan dichas contracciones musculares.

Ilgualmente, Madrigal (2011), indica que “la paralisis cerebral atetoides, se da
cuando no funciona de forma adecuada la zona central de un cerebro”. La
principal afeccion es en el tono muscular, el cual puede ser bajo o alto
(hipotonia, hipertonia). Cuando se da esa contraccion muscular, provocan
ciertos movimientos incontrolables, bruscos y lentos. Por otro lado, la atéxica,
afecta al cerebelo, lo que provoca dificultades en las destrezas manuales y el
equilibrio, disminuyendo el poder muscular. Del mismo modo, la mixta,

presenta una mezcolanza sintomatica de las anteriormente descritas.

2.4.4 Clasificacién segun la zona afectada

La paralisis cerebral puede afectar diferentes zonas del cuerpo humano, lo que

motiva que la clasifiquen segun la parte que se encuentre en dificultades.

La Asociacion Granadina de Atencidon a Personas con paralisis cerebral (2014),

la clasifica asi:

Hemiplejia o hemiparesia: este caso se da cuando afecta a un solo lado
del cuerpo. Diparesia o diplejia: en esta ocasién, se ve con mayor
afectacion la zona inferior del organismo. Monoparesia o monoplejia: es
cuando la afeccion es dirigida a un miembro del cuerpo. Triparesia o
triplejia: en este caso las areas afectadas son tres miembros del
organismo. Cuadriparesia o cuadriplejia: en esta ocasion, los cuatro

miembros del cuerpo van a presentar afectaciones. (p. 46).
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Por tanto, la afectacion que se presenta en diferentes zonas del cuerpo, va a
estar condicionada por la gravedad o profundidad del dafio en el cerebro.
Muchas veces, las actividades rutinarias de las personas, son muy dificiles de
llevar a cabo por estas personas, pues segun lo extenso de la afectacion,
llegan a carecer o disminuir su autonomia. Otras veces se hace necesario la
intervencion de otras personas para que atiendan su vida diaria y deben andar
en sillas de ruedas o con bastones en el mejor de los casos. Los menos
afectados, son casi independientes, pero para realizar alguna actividad

aparenta torpeza en su actuar.

2.4.5 Tratamiento

El tratamiento que se aplica a la paralisis cerebral, consiste en una serie de
fisioterapias, aplicadas por personal especializado, con el objeto de que el

afectado mejore su movilidad y su marcha.

Acerca de este asunto, Johari (2016), aporta:

Son muchas y variadas las terapias que se aplican a los nifios que
padecen pardlisis cerebral, entre ellas estan las terapias del lenguaje: los
cuales mejoran la manera de comunicarse de los afectados, controlando
los misculos de lamandibulay laboca. Es necesario empezarlaa aplicar
a temprana edad y continuarla en los afios de estudio. Otra seria la
terapia por medio de masaje: esta ayuda a darle fortaleza a la
musculatura, mantener flexible las articulaciones y a darle un

relajamiento a los misculos que estan tensos. (pp. 1280-1288).

De acuerdo con lo expuesto, los nifios que padecen paralisis cerebral, por regla
general van a presentar dificultades para sostener una buena o regular
comunicacion con sus semejantes, por lo que se hace necesario, mantenerlos
en tratamiento desde que es evaluado y diagnosticado a temprana edad y
continuar estas terapias en los afos posteriores. De igual manera, la terapia de
masajes es recomendada para la ejercitacién y fortalecimiento del sistema
muscular con el objeto de facilitar la movilidad y eliminar la tension de los

mismos.
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Igualmente, Johari (2016), aporta otros tratamientos:

Labiorretroalimentacion: estaterapiatiene lafuncion de brindar mejoras
a la movilidad, puesto que los afectados deben aprender a tener un
control sobre los muisculos comprometidos. La terapia del espejo:
mejora el funcionamiento de las manos, como también la precision de
las mismas, la actividad de los mUsculos, velocidad motora y la energia
muscular. El analisis de la marcha: cuando la marcha es entrenada,
ayuda a mejorar su velocidad. Terapia ocupacional: tiene como
proposito, ayudar a la adaptacion y alaindependencia de los individuos
afectados; se trabaja en intimarelacion con los parientes y responsables
de los nifios. (pp. 1280-1288).

Por consiguiente, se hace necesario que los sujetos que padecen este
trastorno, sean atendidos con la mayor prontitud posible, pues si los musculos
y articulaciones se corrigen a temprana edad, son mayores los beneficios que
aportan las terapias a la vida cotidiana del individuo y a su calidad de vida en
general. Es importante resaltar que, en los ultimos tiempos, se ha reiniciado la
terapia con animales como un medio para apoyar a los infantes que padecen
pardlisis cerebral, por la comunicacién explicita que se da entre los dos
organismos, lo que ayuda a estimular y a reaccionar al organismo de manera

positiva.
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CAPITULO Il



CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacién

Para este estudio, el disefio serd no experimental, puesto que, segun lo
describe Roberto Hernandez y otros (2014, p. 152), es un tipo de estudio en

donde las variables no llegan a ser manipuladas de manera intencional.
Tipo de investigacion

Este estudio sera de tipo descriptivo, ya que persigue determinar el grado de
relacion, que existe entre las variables. Al respecto, Tamayo & Tamayo (2014,
p. 47), sobre estas investigaciones indican que tienen como propadsito,
determinar el nivel de asociacion no intencionada o relacion que se dan entre

diversas variables.

3.2 Poblacidon o universo

La poblacion de esta investigacion, son padres de familia y los terapeutas del
IPHE en Anton, quienes aportaran los datos e informacion para el analisis del

tema en estudio.

Cuadro 1: Poblacién

Poblacién Total Porcentaje
Padres de familia 10 100%
Terapeutas 7 100%

Sujetos 0 muestra

La parte que se analizara y es extraida de la poblaciéon para su andlisis es la
muestra, la cual es descrita por Rosales (2012, p. 50), como una porcion de la

totalidad de individuos, que sera elegida para ser investigada y analisis.
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Cuadro 2: Muestra

Estrato Poblacién Muestra Porcentaje
Padres de familia 10 10 100%
Terapeutas 7 7 100%

Tipo de muestra

En este estudio, se va a utilizar un muestreo censal, que es parte de las
muestras no probabilisticas, la cual es definida por Hernandez, Fernandez &
Baptista (2014, p. 171), de la siguiente manera: en este tipo de muestra, los
casos o individuos son escogidos por diversos objetivos, y no es imprescindible
gue sean una muestra representativa de la totalidad. Lo que indica que, en este
estudio se usara la totalidad de la poblacion como muestra, puesto que dicha
poblacién es muy chica para extraer una muestra representativa. (10 padres

de familia y 7 terapeutas).

3.3 Variables

Cuadro 3: Definicion de variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional
Equinoterapia La equinoterapia, también e Definicion
conocida como terapia e Historia
ecuestre, es un tratamiento e Clasificacion
especialmente dirigido a e Propdésitos
aquellas  personas que e Beneficios

sufren algin tipo de e Terapia

discapacidad y que le brinda e Posiciones

beneficios fisicos y sobre el caballo
psicoldgicos, ya que ayudan
al desarrollo cognitivo, fisico,
emocional y social de los

mismos y su objetivo
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principal es lograr una mejor
calidad de vida para los que
la practican. (Manzanas,
2018, p. 1).

Atencién educativa

La atencién educativa es un
proceso que intenta corregir
los indices de exclusion
social, reducir el fracaso
escolar y sobre todo ser
respetuoso con los aspectos
singulares que rodeen o
afecten a un nifio en su
etapa educativa. (Ferrer,
2015, p. 1)

Atenciébn a la
diversidad
Adaptaciones
curriculares
Recursos
materiales y
personales

Planificacion

Area psicomotriz

Se encarga de trabajar y
valorar las facultades
cognitivas, emocionales,
motrices y sensoriales del
individuo. Se trata de
desarrollar la capacidad de
movilidad, creatividad vy
expresion de la persona,
partiendo de la interactividad
de su cuerpo, a la vez que
busca mejorar la
interrelacion con el medio
asi como integrar lo que
conoce y controlar su
emotividad. Busca apoyar al
sujeto a lograr buen
equilibrio entre su desarrollo

fisico o motriz y el mental o

Concepto
Clasificacion
Efectos
positivos
Habilidades
motoras
Actividades
lddicas para la
rehabilitacion
motriz
Motivacion

Beneficios
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cognitivo. (Contreras, 2019,

p. 1).

Paralisis cerebral La paralisis cerebral e Concepto
describe una serie de e Causas
trastornos permanentes del e Tipos
desarrollo del movimiento y e Espaéstica
la postura, que causan e Atéxica

limitaciones en la actividad y e Mixta

que son atribuidos a « Segin la zona

alteraciones no progresivas, afectada

ocasionadas en el desarrollo o
e Cuadriplejia

cerebral del feto o del N
e Tetraplejia
lactante, los cuales por lo S
e Diplejia

general se hacen .
_ o Paraplejia

acompafiar por una serie de .
o o e Monoplejia
complicaciones adicionales.

(Rosembaum, Paneth &
Goldstein, 2017, p. 7).

3.4 Instrumentos y/o técnicas de recoleccion de datos y/o materiales y/o
equipos y/o insumos y/o infraestructura que se va a realizar.

El instrumento que se utiliz6 en esta investigacion para la verificacién y
medicion de variables fue una encuesta que se aplico a los padres de familia'y
terapeutas del Instituto Panamefio de Habilitacion Especial. Fue una encuesta
de preguntas cerradas, con la intencidén de obtener la informacién que requeria

la investigacion.

La encuesta es definida por Westreicher (2020, p. 1), de la siguiente manera:
‘La encuesta es un instrumento para recoger informacion cualitativa o
cuantitativa de una poblacion estadistica. Para ello se elabora un cuestionario,

cuyos datos obtenidos fueron procesados con métodos estadisticos”.
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Esta encuesta se aplico en el Instituto Panamefio de Habilitacién Especial, del

Distrito de Anton.

3.5 Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion, se hicieron en diversas fases, las cuales

incluyen actividades como:
Fase elaboracion del protocolo:

e Pedir la autorizacién a la institucion donde se hara el estudio, para que
certifique al investigador.

e Obtener el consentimiento de los padres de familia y terapeutas del
IPHE de Anton, 2021.

e Hacer una revision extensa a las fuentes literarias relativas al tema.

e Disefio de instrumentos a usar en el estudio.

e Llevar a cabo el pre- test.

Fase Marco Tedrico:

e Preparar una propuesta de marco teérico
e Ubicacion de la bibliografia

e Redaccién del marco teérico
Fase de disefio:

e Confeccionar la propuesta y su validacion.

e Determinar horarios de labor y la metodologia que se va a usar en la
investigacion en el IPHE de Antén.

e Iniciar la propuesta de intervencion.

e Llevar a cabo el pos-test.
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Fase de andlisis de resultados:

¢ Identificar las conclusiones y recomendaciones del estudio.

e Terminar la documentacion del trabajo final.

Fase redaccion y presentacion de los resultados:

e Redactar los resultados obtenidos

e Sustentar la investigacion.
e Presentar documentacion a la Universidad Especializada de Las

Américas, (UDELAS, Veraguas).

65



CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS DATOS

Las encuestas aportan una gran variedad de datos, que seran analizados y
procesados en este apartado, para lo cual se tabularan los datos, haciendo una
tabla de frecuencia para cada pregunta y su correspondiente grafica.
Posteriormente se procedera a describir lo que contiene cada una, explicando
su significacion. Finalmente se hara un breve analisis de cada gréafica, como un

aporte al tratamiento de los infantes con paralisis cerebral espastica.
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4.1 Aspectos generales

Tabla 1: Edad de los docentes de Educacion Especial que laboran en el IPHE
en Anton, 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial

F.R.
0%
14%

Edad Opciones F.A.
18 a 25 afios
26 a 33 anos
34 a 41 anos 43%
42 a 49 aios 43%

50 afios y mas 0 0%
Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

U)Wl—‘o>

Grafica 1: Edad de los docentes de Educacion Especial que laboran en el IPHE

en Antén, 2021.

0%  14%
H 18 a 25 afios
26 a 33 afios
34 a 41 anos
(]
42 a 49 anos

W 50 afios y mas

Fuente: Tabla 1

Los resultados de esta pregunta, aportan el siguiente resultado: 1 docente de
educacion especial indicé que tiene de 26 a 33 afos, lo que representa el 14%;
3 dijeron que tienen de 34 a 41 afos lo que simboliza el 43% y 3 sostienen que

tienen de 42 a 49 afos. Nadie dijo que tenia de 18 a 25 ni 50 afios y mas.

En conclusion, los docentes de educacion especial del IPHE de Anton 2021,

tienen un rango de edad de 34 a 49 afos.
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Tabla 2: Estudios académicos de los docentes de educacion especial del IPHE
en Antén 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
Estudios académicos opciones F.A. F.R.
Técnico superior 0 0%
Licenciatura 4 57%
Profesorado 1 14%
Postgrado 0 0%
Maestria 2 29%
Doctorado 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacion especial. Pérez 2021

Grafica 2: Estudios académicos de los docentes de educacion especial del
IPHE en Antén 2021.

M Técnico superior

M Licenciatura

M Profesorado
Postgrado

B Maestria

M Doctorado

Fuente: Tabla 2

En cuanto a esta pregunta, los docentes respondieron: 4 sostienen que tienen
licenciatura, lo que representa el 57%; 1 indica que tiene profesorado, lo que
es el 14% y 2 aducen que tienen maestria, lo que simboliza el 29%. Nadie dijo

gue tiene técnico superior, postgrado ni doctorado, como su titulo mas alto.

Los docentes de educacion especial del IPHE de Antéon 2021, tienen

Licenciatura como su mayor estudio académico logrado.
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Tabla 3: Capacitacion de los docentes de educacién especial, en la atencion a
estudiantes con pardlisis cerebral del IPHE en Antén 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
¢Tiene alguna capacitacién en la Opciones F.A. F.R.
atencion de nifios con pardlisis Si > 71%
No 2 29%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 3: Capacitacion de los docentes de educacion especial, en la atencion
a estudiantes con pardlisis cerebral del IPHE en Antén 2021.

| Si

® No

Fuente: Tabla 3

A este item, los docentes especializados contestaron: 5 docentes que
representan el 71%, indican que si recibieron capacitaciéon en la atencion de
nifos con paralisis cerebral y 2 docentes que representan el 29%, aducen que
no la recibieron.

En definitiva, los docentes de educacién especial del IPHE de Antén 2021,

tienen capacitacion en la atencion de estudiantes con paralisis cerebral.
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Tabla 4: Afios de experiencia técnica en la atencion de nifios con paralisis

cerebral, de los docentes especializados del IPHE de Anton 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
éCuantos afios de experiencia técnica Opciones F.A. F.R.
tiene en la atencién de nifios con 1a5 afios 0 0%
e bral? 6 a 10 afos 4 57%
pardlisis cerebral: 112 15 afios 1 14%
16 afios y mas 2 29%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacion especial. Pérez 2021

Grafica 4: Afos de experiencia técnica en la atencién de nifios con paralisis

cerebral, de los docentes especializados del IPHE de Anton 2021.

m1a5afos
B 6a 10 afios
m 11 al5 afos

16 afios y mas

Fuente: Tabla 4

Las respuestas emitidas por los docentes especializados aportan el siguiente
resultado: 4 docentes dijeron que tienen de 6 a 10 afios de experiencia técnica
en la atencion de estudiantes con paralisis cerebral, o que representa el 57%;
1 dijo que tenia de 11 a 15 afios de experiencia y 2 dijeron que tenian 16 y
mas. Nadie dijo que tenia de 1 a 5 afios.

Las respuestas de los docentes de educacion especial del IPHE de Antén 2021,
indican que es un grupo bien experimentado con 6 a 10 afios atendiendo a

estos nifos.
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Tabla 5: Areas en las que presentan mayor dificultad los nifios con paralisis
cerebral, segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021.

pregunta Docentes de educacion especial
¢En qué areas presentan mayor Opciones F.A. F.R.
dificultad los estudiantes con parlisis |-Psicomotricidad 3 43%
bral? Lenguaje 2 28%
cerebral: Desarrollo de la 2 29%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacion especial. Pérez 2021

Gréfica 5: Areas en las que presentan mayor dificultad los nifios con paralisis

cerebral, segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021.

M Psicomotricidad
M Lenguaje

m Desarrollo de la personalidad

Fuente: Tabla b

Las respuestas emitidas aportan el siguiente resultado: 3 docentes
especializados que representan el 43%, sostienen que los alumnos con
pardlisis cerebral, presentan mayor dificultad en el area psicomotriz; 2 docentes
gue son el 28%, indican que es el lenguaje y 2 docentes que simbolizan el 29%,
aducen que es el desarrollo de la personalidad.

En conclusion, los docentes indican que los alumnos con paralisis cerebral,
presentan dificultades en las tres areas, con una mayor incidencia en la

psicomotricidad.
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Tabla 6: Dificultades que presentan los nifios en la psicomotricidad gruesa,

segun los docentes especializados del IPHE de Anton 2021

Pregunta Docentes de educacion especial
¢Qué dificultades presentan los nifios Opciones F.A. F.R.
en la psicomotricidad gruesa? Fuerza m%',scmar 3 43%
Planificacion 2 28%
Integracion verbal- 2 29%
Memoria muscular 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacion especial. Pérez 2021

Grafica 6: Dificultades que presentan los nifios en la psicomotricidad gruesa,

segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021

M Fuerza muscular
M Planificaciéon motora
M Integracién verbal motora

Memoria muscular

Fuente: Tabla 6

En lo que respecta a este item, las respuestas de los docentes especializados
aportaron: el 43% indic6 que la fuerza muscular es la principal dificultada que
enfrentan los nifios con paralisis cerebral; el 28% sostiene que es la
planificacion motora y el 29% aduce que es la integracion verbal motora.

En definitiva, los docentes de educacion especial del IPHE de Anton 2021,
aducen que la integracion verbal motora, la planificacion motora y la fuerza
muscular son dificultades que confronta el nifio con pardlisis cerebral, con

mayor incidencia en esta ultima.

73



Tabla 7: Dificultades que presentan los nifios en la psicomotricidad fina, seguin
los docentes especializados del IPHE de Anton 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
¢Qué dificultades presentan los nifios opciones F.A. F.R.
con paralisis cerebral en la Modelar 0 0%
. icidad fina? Doblar y rasgar 0 0%
psicomotricidad tinar Ensartar objetos 5 71%
Abrocharse los 2 29%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacion especial. Pérez 2021

Grafica N° 7: Dificultades que presentan los nifios en la psicomotricidad fina,

segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021

Modelar
Doblar y rasgar papel
Ensartar objetos

Abrocharse los botones

Fuente: Tabla 7

Las respuestas de los docentes especializados, sobre este item aportan lo
siguiente: 5 docentes que representan el 71%, indican que la mayor dificultad
gue enfrentan los nifios con paralisis cerebral en cuanto a la motricidad fina es
ensartar objetos y el 29%, sostiene que es abrocharse los botones. Ninguno

dijo que modelar o doblar y rasgar papel.

La dificultad que enfrentan los estudiantes con paralisis cerebral en su
psicomotricidad fina, segun los docentes de educacion especial es ensartar
objetos.
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Tabla 8: Dificultades de los nifios con paralisis cerebral en el &rea de lenguaje,

segun los docentes de educacion especial del IPHE de Antén 2021

Pregunta Docentes de educacion especial
¢En el area de lenguaje, qué Opciones F.A. F.R.
dificultades presentan los La expresion _ 2 28%
di 5 La comunicacidn 3 43%
estudiantess En la lectura 0 0%
En la escritura 2 29%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacion especial. Pérez 2021

Grafica 8: Dificultades de los nifios con paralisis cerebral en el area de lenguaje,

segun los docentes de educacion especial del IPHE de Antén 2021

M |a Expresion
M La comunicacion
En la lectura

Escritura

Fuente: Tabla 8

El siguiente resultado se obtiene de las respuestas de los docentes de
educacion especial, del IPHE de Anton 2021: 2 docentes que son el 28%,
sostienen que la expresion es la mayor dificultad en el area del lenguaje; 3
docentes que representan el 43%, indican que es la comunicacién y 2 docentes

gue representan el 29%, dicen que es la escritura. Ninguno dijo que la lectura.

Los docentes especializados del IPHE de Anton 2021, indican que los mayores
problemas en el area de lenguaje son la expresién, la escritura y la

comunicacion, siendo este ultimo el de mayor incidencia.
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Tabla 9: Dificultades que presentan los estudiantes en el area del desarrollo de
la personalidad segun los docentes especializados, IPHE Anton 2021

Pregunta Docentes de educacion especial
¢En el area del desarrollo de la Opciones F.A. F.R.
personalidad, que dificultades Afectivas 2 28%
| di 5 Conflictivas 2 29%
presentan los estudiantes: Estructurales de la 3 43%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 9: Dificultades que presentan los alumnos en el area del desarrollo de

la personalidad segun los docentes especializados, IPHE Anton 2021

m Afectivas
B Conflictivas

M Estructurales de la personalidad

Fuente: Tabla 9

A este item, los docentes especializados respondieron de la siguiente manera:
el 28%, aduce que las principales dificultades que presentan los nifios con
paralisis cerebral son afectivas; el 29%, indica que son conflictivas y el 43%
sostiene que son estructurales de la personalidad.

En conclusién, los docentes de educacion especial del IPHE de Anton 2021,
dicen que los nifios con pardlisis cerebral presentan en el area del desarrollo
de la personalidad, dificultades afectivas, conflictivas y estructurales de la

personalidad, siendo estas ultimas las de mayor incidencia.
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Tabla 10: Otras areas en que el alumno con pardlisis cerebral presenta

dificultades, segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
Mencione otras areas en las que Opciones F.A. F.R.
tenga dificultad el nifio con paralisis Visomotora 1 14%
bral Cognitiva 3 43%
cerebral. Barreras 1 14%
Educativa 2 29%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 10: Otras areas en que el alumno con pardlisis cerebral presenta

dificultades, segun los docentes especializados del IPHE de Anton 2021

M Visomotora
M Cognitiva
H Barreras arquitectdnicas

Educativa

Fuente: Tabla 10

A esta pregunta, los docentes de educacion especial respondieron: el 14%,
indica que otra area en la que presentan dificultades los nifios con paralisis
cerebral es la visomotora; el 43% sostiene que es la cognitiva; el 14%, aduce

gue son las barreras arquitecténicas y el 29%, dice que es la educativa.

Entonces entre las dificultades que presentan los nifios con paralisis cerebral
en otras areas, predominan las que tienen en el area cognitiva, segun los
docentes especializados del IPHE de Antén 2021.
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Tabla 11: Consideracion de los docentes de educacion especial si la
equinoterapia fortalece la psicomotricidad en nifios con paralisis cerebral.

Pregunta Docentes de educacion especial
éConsidera usted que la Opciones F.A. F.R.
equinoterapia fortalece la Si 7 100%
No 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacion especial. Pérez 2021

Grafica 11: Consideracion de los docentes de educacion especial si la

equinoterapia fortalece la psicomotricidad en nifios con pardlisis cerebral.

No 0

S ——"——7————

Fuente: Tabla 11.

En lo que respecta a esta pregunta, los docentes especializados del IPHE de
Anton 2021, el 100% coincide en aseverar, que la equinoterapia fortalece la

psicomotricidad en los nifios con paralisis cerebral.
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Tabla 12: Grado en que fortalece la equinoterapia la relacion con facilidad entre

los nifios, segun los docentes especializados del IPHE de Anton 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
¢Los nifos se relacionan con facilidad Opciones F.A. F.R.
entre ellos? Bastante 4 57%
Poco 3 43%
Muy poco 0 0%
Nada 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 12: Grado en que fortalece la equinoterapia la relacion con facilidad
entre los nifios, segun los docentes especializados del IPHE de Anton 2021.

NADA
MUY POCO

POCO 43%3

Fuente: Tabla 12

En cuanto a este item, los docentes de educacién especial respondieron: el
57%, indic6 que la equinoterapia fortalece mucho, la relacién facil entre los
nifos con paralisis cerebral; el 43% restante, aduce que lo hace poco. Nadie

dijo que muy poco ni nada.

Por consiguiente, los docentes especializados, indican que la equinoterapia,

fortalece mucho la relacion facil entre los nifios con pardlisis cerebral.



Tabla N° 13: Grado en que la equinoterapia fortalece el desarrollo social del

nifio, segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021

Pregunta Docentes de educacion especial
¢éLa equinoterapia fortalece el Opciones F.A. F.R.
desarrollo social del nifio? Mucho 4 57%
Poco 3 43%
Muy poco 0 0%
Nada 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacion especial. Pérez 2021

Gréfica 13: Grado en que la equinoterapia fortalece el desarrollo social del nifio,

segun los docentes especializados del IPHE de Anton 2021

NADA

MUY POCO

POCO

MUCHO

Serie 1

Fuente: Tabla 13.

En lo concerniente a este item, los docentes de educacién especial aportaron:
4 docentes que representan el 57%, indican que la equinoterapia fortalece
mucho el desarrollo psicosocial de los nifios con paralisis cerebral y 3 docentes

que simbolizan el 43%, aducen que lo fortalece poco.

En conclusion, los docentes de educacion especial del IPHE de Anton 2021,

dicen que la equinoterapia fortalece el desarrollo psicosocial de los nifios con

pardlisis cerebral.
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Tabla 14: Movimientos a los lados de la cabeza de los nifios con paralisis

cerebral, segun los docentes especializados del IPHE de Anton 2021

Pregunta Docentes de educacion especial
¢El nifo ejerce movimientos hacia Opciones F.A. F.R.
ambos lados con su cabeza? Mucho 2 28%
Poco 3 43%
Muy poco 2 29%
Nada 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacion especial. Pérez 2021

Gréfica 14: Movimientos a los lados de la cabeza de los nifios con pardlisis

cerebral, segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021

NADA

MUY POCO

POCO

MUCHO

Serie 1

Fuente: Tabla 14

Las respuestas emitidas por los docentes de educacion especial dan el
siguiente resultado: el 28%, sostiene que los niflos con paralisis cerebral
ejercen mucho movimiento con la cabeza hacia ambos lados y el 43%, aduce

gue lo hacen poco; el 29%, dice que lo hace muy poco y nadie dice que nada.

Por consiguiente, los docentes especializados del IPHE de Antdn 2021, opinan
gue la equinoterapia fortalece el movimiento hacia ambos lados de la cabeza,

de los nifios con paralisis cerebral.
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Tabla 15: Fortalecimiento del caminar sin ayuda de los nifios con paralisis

cerebral segun los docentes especializados del IPHE Antén, 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
¢El nifio camina sin ayuda? Opciones F.A. F.R.
Mucho 0 0%
Poco 1 14%
Muy poco 4 57%
Nada 2 29%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacion especial. Pérez 2021

Gréfica 15: Fortalecimiento del caminar sin ayuda de los nifios con pardlisis

cerebral segun los docentes especializados del IPHE Antén, 2021.

NADA

MUY POCO

POCO

MUCHO

Serie 1

Fuente: Tabla 15

Los datos recabados en esta interrogante dejaron el siguiente resultado: el
14%, dijo que la equinoterapia fortalece poco el que los nifios con paralisis
cerebral caminen sin ayuda; el 57%, sostiene que lo hace muy poco; el 29%,

aduce que no lo hace nada y nadie dijo que lo hace mucho.

Los docentes de educacion especial del IPHE de Antdn 2021, sostienen que la
equinoterapia fortalece muy poco el que los nifios con paralisis cerebral puedan

caminar sin ayuda.
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Tabla 16: Fortalece la equinoterapia la cabeza erecta de nifios con paralisis
cerebral segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
¢El nino logra mantener la cabeza Opciones F.A. F.R.
erecta? Mucho 0 0%
Poco 3 43%
Muy poco 2 28%
nada 2 29%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 16: Fortalece la equinoterapia la cabeza erecta de nifios con paralisis
cerebral segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021.

B Mucho

B Poco

B Muy poco
Nada

Fuente: Tabla 16

Las respuestas emitidas por los docentes especializados aportan el siguiente
resultado: el 43%, indica que la equinoterapia fortalece poco el mantenimiento
de la cabeza erecta en nifios con paralisis cerebral; el 28%, sostiene que lo

hace muy poco; el 29%, dice que lo hace nada y nadie dijo que lo hace mucho.

Los docentes de educacion especial del IPHE de Antdn 2021, sostienen que la
equinoterapia fortalece poco el mantenimiento de la cabeza erecta en nifios
con paralisis cerebral.

83



Tabla 17: Nivel en que el docente de educacion especial del IPHE de Antén

2021, logra que el nifio palpe y sienta diversas texturas.

Pregunta Docentes de educacion especial
éLogra que el nifio palpe y sienta Opciones F.A. F.R.
diversas texturas? Mucho 6 86%
Poco 1 14%
Muy poco 0 0%
Nada 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 17: Nivel en que el docente de educacion especial del IPHE de Antdn

2021, logra que el nifio palpe y sienta diversas texturas.

B Mucho
M Poco
= Muy poco

Nada

Fuente: Tabla 17

Los docentes especializados del IPHE de Antén 2021, a esta pregunta
respondieron: el 86%, aduce que logran mucho que el nifio con pardlisis
cerebral palpe y sienta diversas texturas; el 14%, sostiene que lo hace poco y

nadie dijo que lo hace muy poco o que no lo hace nada.

Los docentes de educacion especial del IPHE de Antén 2021, indican que
logran mucho que los nifios con pardalisis cerebral palpen y sientan diversas

texturas.
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Tabla 18: Grado en que el nifio responde a diversos sonidos del medio segun

los docentes especializados del IPHE de Antén 2021

Pregunta Docentes de educacion especial
¢El nifio responde a diversos sonidos Opciones F.A. F.R.
del medio ambiente? Mucho 3 43%
Poco 4 57%
Muy poco 0 0%
Nada 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 18: Grado en que el nifio responde a diversos sonidos del medio segun

los docentes especializados del IPHE de Anton 2021

B Mucho
M Poco
= Muy poco

Nada

Fuente: Tabla 18

A esta pregunta los docentes especializados respondieron de la siguiente
manera: el 43%, sostiene que el nifio con pardlisis cerebral responde mucho a
los sonidos del medio ambiente; el 57%, indica que lo hacen poco y nadie dijo

gue lo hace muy poco o nada.

En conclusién, los nifios con paralisis cerebral, responden poco a los diversos
sonidos del medio, segun los docentes de educacion especial del IPHE de

Antén 2021.
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Tabla 19: Nivel en que desarrolla habilidad de aseo personal el nifio con

paralisis cerebral segun el docente especializado del IPHE de Antén 2021

Pregunta Docentes de educacion especial
éDesarrolla habilidad de aseo Opciones F.A. F.R.
personal? Mucho 1 15%
Poco 4 57%
Muy poco 1 14%
Nada 1 14%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 19: Nivel en que desarrolla habilidad de aseo personal el nifio con

paralisis cerebral segun el docente especializado del IPHE de Antén 2021

B Mucho
M Poco
B muy poco

Nada

Fuente: Tabla 19

Las respuestas de los docentes de educacion especial a este item aportan: el
15%, indica que el nifio con paralisis cerebral desarrollan habilidad de aseo; el
57%, sostiene que poco lo desarrollan; el 14%, aduce que muy poco lo hace y

otro 14%, dice que no lo hace nada.

En definitiva, los docentes de educacion especial del IPHE de Anton 2021,
indican que los nifios con pardlisis cerebral, desarrollan poco las habilidades

de aseo personal.
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Tabla 20: Grado en que atiende cuando se le llama por su nombre, segun los

docentes de educacion especial del IPHE de Antdn 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
¢Atiende cuando se le llama por su opciones F.A. F.R.
nombre? Mucho 3 43%
Poco 4 57%
Muy poco 0 0%
Nada 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 20: Grado en que atiende cuando se le llama por su nombre, segun los

docentes de educacion especial del IPHE de Antén 2021.

B Mucho
M Poco
= Muy poco

Nada

Fuente: Tabla 20

A este item, los docentes de educacion especial del IPHE de Antén 2021,
respondieron: el 43%, dijo que los nifios con paralisis cerebral atienden mucho
cuando se les llama por su nombre; el 57%, aduce que poco lo hacen y nadie

dijo que muy poco ni nada lo hacen.

En definitiva, los docentes especializados del IPHE de Antén 2021, dicen que

los nifios con paralisis cerebral atienden poco cuando se les llama por su

nombre.
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Tabla 21: El estudiante con pardlisis cerebral modifica habilidades con la

equinoterapia segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021.

Pregunta

Docentes de educacion especial

El paciente con paralisis cerebral ha

Opciones

F.A.

F.R

modificado habilidades con la St

7

100%

No

0

0%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Grafica 21: El estudiante con pardlisis cerebral modifica habilidades con la

equinoterapia, segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021.

Fuente: Tabla 21

En lo que respecta a esta interrogante,

mSi

® No

los docentes especializados

respondieron: el 100% coincide en que la equinoterapia es una técnica

terapéutica muy buena para modificar las habilidades de los nifios con paralisis

cerebral.
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Tabla 22: Habilidades psicomotrices que desarrollan los nifios con paralisis

cerebral, segun los docentes especializados del IPHE Antén 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
¢Qué habilidades motoras desarrollan opciones F.A. F.R.
los nifios con parélisis cerebral con la  |-Coordinacién 2 14%
. o Coordinacidn 1 28%
equinoterapiar Planeamiento 2 29%
Rasgar, ensartar 2 29%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 22: Habilidades psicomotrices que desarrollan los nifios con paralisis

cerebral, segun los docentes especializados del IPHE Antén 2021.

B Coordinaciéon manual
B Coordinaciéon visomotora
® Planeamiento muscular

Rasgar, ensartar

Fuente: Tabla 22

A esta pregunta los docentes especializados respondieron asi: el 28%, dijo que
le ayuda a desarrollar la coordinacion manual; el 14%, indica que la
coordinacion visomotora; el 29%, aduce que el planeamiento muscular y el

29%, sostiene que rasgar, ensartar.

Los docentes de educacién especial del IPHE de Anton 2021, concuerdan en
gue la equinoterapia, ayuda a desarrollar habilidades psicomotrices en los

nifios con paralisis cerebral.
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Tabla 23: Habilidades del lenguaje que desarrollan los infantes con paralisis

cerebral, segun los docentes especializados del IPHE de Antdén 2021.

Pregunta Docentes de educacion especial
¢Qué habilidades del lenguaje opciones F.A. F.R.
desarrollan los infantes con parélisis Respiracion 2 29%
bral | inot - Comunicacidn 3 43%
cerebral con la equinoterapia® Comprensién 1 14%
Musculos 1 14%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 23: Habilidades del lenguaje que desarrollan los nifios con paralisis

cerebral, segun los docentes especializados del IPHE de Antén 2021.

B Respieracion
B Comunicacion
m Comprensién

Musculos orofaciales

Fuente: Tabla 23

A este item, los docentes especializados respondieron: el 29%, indica que
ayuda a desarrollar la comunicacion; el 43%, sostiene que es la comunicacion;
el 14%, aduce que es la comprension y el 14%, dice que es la ejercitacion de

los musculos oros faciales.

Los educadores especializados del IPHE de Anton 2021, confirman que la

equinoterapia, ayuda a desarrollar habilidades del lenguaje.
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Tabla 24: Habilidades del desarrollo de la personalidad que desarrollan los

nifios segun los educadores especializados del IPHE de Anton 2021

Pregunta Docentes de educacion especial
éQué habilidades del desarrollo de la Opciones F.A. F.R.
personalidad, logran los infantes con ~ [-Autoestima 1 14%
(lisi bral | Seguridad en si 3 43%
paralisis cerebral con la Independencia ) 29%
equinoterapia? Socioafectivas 1 14%

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de educacién especial. Pérez 2021

Gréfica 24: Habilidades del desarrollo de la personalidad que desarrollan los

nifios segun los educadores especializados del IPHE de Anton 2021

M Autoestima
M Seguridad en si mismo
H Independencia

Socioafectivas

Fuente: Tabla 24

A esta interrogante, los educadores especializados aportaron: el 14%, indica
gue estos nifios desarrollan la autoestima, el 43%, aduce que desarrollan la
seguridad en si mismos, el 29%, sostiene que la independencia y el 14%, dice

gue las habilidades socioafectivas.

Los educadores de Educacién especial del IPHE de Antén 2021, concuerdan
en que la equinoterapia ayuda a lograr el desarrollo de la personalidad de los

nifios con paralisis cerebral.
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Tabla 25: Afios de servicio de los terapeutas del IPHE de Anton 2021.

Pregunta Terapeutas
Afos de servicio Opciones F.A. F.R.
2 a 5 afnos 0 0%
62 10 afios 2 40%
11 a 15 afios 2 40%
16 afios y mas 1 20%

Fuente: Encuesta aplicada a terapeutas. Pérez 2021.

Grafica 25: Afos de servicio de los terapeutas del IPHE de Antén 2021.

m2a5afos
M6 a 10 afios
m11a15afios

16 afios y mas

Fuente: tabla 25

A esta pregunta los terapeutas del IPHE de Anton 2021 respondieron: el 40%,
indic6 que tiene de 6 a 10 afios de servicio; otro 40%, sostiene que tiene de 11
a 15 afos de servicio; el 20%, aduce que tiene 16 afios y mas y nadie dijo que
tiene de 2 a 5 afios de labor.

En conclusion, los terapeutas del IPHE de Anton 2021, es un personal

especializado con buena experiencia.
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Tabla 26: Estudios académicos de los terapeutas del IPHE de Antén 2021.

Pregunta Terapeutas
Estudios académicos Opciones F.A. F.R.
Licenciatura 0 0%
Posgrado 0 0%
Maestria 3 60%
Doctorado 2 40%

Fuente: Encuesta aplicada a terapeutas. Pérez 2021.

Grafica 26: Estudios académicos de los terapeutas del IPHE de Anton 2021.

M Licenciatura
M Postgrado
= Maestria

Doctorado

Fuente: tabla 26

A este item, los terapeutas contestaron: el 60% dijo que tenia maestria; el 40%,
sostiene que poseen doctorado como su nivel académico mas alto y nadie dijo

que tenia Licenciatura o Postgrado.

Esta pregunta deja ver que los terapeutas del IPHE de Anton 2021, es un
personal muy capacitado y actualizado.
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Tabla 27: Tiempo que lleva el terapeuta del IPHE de Anton 2021, aplicando la
equinoterapia.

Pregunta Terapeutas
¢Qué tiempo lleva aplicando la Opciones F.A. F.R.
equinoterapia? 1a?2 afios 0 0%
3 a5afios 1 20%
6 afios y mas 4 80%

Fuente: Encuesta aplicada a terapeutas. Pérez 2021.

Gréfica 27: Tiempo que lleva el terapeuta del IPHE de Anton 2021, aplicando
la equinoterapia.

B 1a2afos
m 3 a5 afios

M 6 afios y mas

Fuente: tabla 27

Los terapeutas del IPHE de Anton 2021, con sus respuestas aportan: el 20%,
indica que tiene de 3 a 5 afios aplicando la equinoterapia; el 80%, sostiene que
tiene 6 afios y mas aplicandola y nadie dijo que tiene de 1 a 2 afios.

Los terapeutas del IPHE de Antén 2021, es un personal con amplia experiencia
en la aplicacién de la equinoterapia, pues todos tienen mas de 6 afios en su
uso.
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Tabla 28: Realizacién de un diagnéstico del nifio por parte del terapeuta antes

de iniciar el tratamiento.

Pregunta Terapeutas
éRealiza un diagnéstico del nifio antes Opciones F.A. F.R.
de iniciar el tratamiento? Siempre > 100%
Algunas veces 0 0%
Pocas veces 0 0%
nunca 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a terapeutas. Pérez 2021.

Gréfica 28: Realizacion de un diagnostico del nifio por parte del terapeuta antes
de iniciar el tratamiento.

M Siempre
M Algunas veces
W Pocas veces

Nunca

Fuente: Tabla 28

A esta pregunta, los terapeutas del IPHE de Antén 2021, respondieron lo
siguiente: el 100%, concuerda en que antes de iniciar el tratamiento, se le hace

un diagnaostico a los nifios con paralisis cerebral.
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Tabla 29: Utilizacion de estimulacién temprana con la equinoterapia por el
terapeuta para mejor resultado con el nifio con paralisis cerebral.

Pregunta Terapeutas
¢Utiliza la estimulacién temprana con Opciones F.A. F.R.
la equinoterapia para un mejor Siempre > 100%
ltado? Algunas veces 0 0%
resultador Pocas veces 0 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a terapeutas. Pérez 2021.

Gréfica 29: Utilizacion de estimulacion temprana con la equinoterapia por el

terapeuta para mejor resultado con el nifio con paralisis cerebral

M Siempre
M Algunas veces
W Pocas veces

Nunca

Fuente: Tabla 29

En lo que respecta a esta pregunta, los terapeutas del IPHE de Antdén 2021,
dijeron lo siguiente: el 100% concuerda en que aplican la estimulacion

temprana a los nifios con paralisis cerebral, para lograr un mejor resultado.
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Tabla 30: Observacion de mejoras en el nifio con paralisis cerebral, luego de
varias sesiones de equinoterapia, por los terapeutas del IPHE 2021

Pregunta Terapeutas
éSe observan mejoras en el nifio Opciones F.A. F.R.
después de varias sesiones? Siempre ) 100%
Algunas veces 0 0%
Pocas veces 0 0%
Nunca 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a terapeutas. Pérez 2021.

Gréfica 30: Observacién de mejoras en el nifio con paralisis cerebral, luego de
varias sesiones de equinoterapia, por los terapeutas del IPHE 2021

M Siempre
M Algunas veces
W Pocas veces

Nunca

Fuente: Tabla 30

Las respuestas a esta interrogante, aportan el siguiente resultado: el 100%, de
los terapeutas del IPHE de Antdén 2021, sostienen que la equinoterapia permite

observar cambios en el nifio con pardlisis cerebral, después de varias sesiones.
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Tabla 31: Edad de la madre de familia al momento del parto del nifio objeto de
estudio del IPHE de Antén 2021.

Pregunta Padres de familia
éEdad al momento del parto del nifo Opciones F.A. F.R.
objeto de estudio? 20 0 menos 1 10%
21 a 30 afios 4 40%
31 a 40 afos 5 50%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 31: Edad de la madre de familia al momento del parto del nifio objeto
de estudio del IPHE de Antdn 2021.

M 20 afos 0 menos
m 21 a30afios

m 31 a 40 afios

Fuente: Tabla 31:

Las respuestas vertidas por los padres de familia de los nifios con paralisis
cerebral del IPHE de Anton 2021, dan el siguiente resultado: el 10%, indica que
tuvieron su hijo a los 20 afios 0 menos; el 40%, sostiene que lo tuvieron cuando
tenian de 21 a 30 afios y el 50%, aduce que lo tuvieron cuando tenian de 31 a

40 afos.

Los padres de familia de los nifios con paralisis cerebral del IPHE de Antén

2021, indican que tuvieron su hijo cuando tenian de 31 a 40 afios.
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Tabla 32: Complicaciones en el parto de las madres de familia de los nifios con
paralisis cerebral del IPHE de Anton 2021.

Pregunta Padres de familia
éPresentd complicaciones durante el Opciones F.A. F.R.
parto? Si 8 80%
No 2 20%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de familia. Pérez 2021

Grafica 32: Complicaciones en el parto de las madres de familia de los nifios

con pardlisis cerebral del IPHE de Antén 2021.

mSi

® No

Fuente: Tabla 32

A este item, los padres de familia respondieron de la siguiente manera: el 80%,
dijo que si tuvieron problemas al momento del parto del nifio con paralisis

cerebral y el 20%, sostiene que no los tuvieron.

Los padres de familia de los nifios con paralisis cerebral del IPHE de Anton
2021, dicen que tuvieron problemas al momento del parto.
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Tabla 33: Edad en que los padres de familia de los nifios con paralisis cerebral
del IPHE de Anton 2021, notaron complicaciones en su hijo.

Pregunta Padres de familia
¢A qué edad noté complicaciones en Opciones F.A. F.R.
su hijo? 0 a 3 afios 10 100%
4 a 8 afios 0 0%
9 afios y mas 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 33: Edad en que los padres de familia de los nifios con paralisis cerebral
del IPHE de Anton 2021, notaron complicaciones en su hijo.

m0a 3 afios
B 4 a 8 afios

™ 9 afios y mas

Fuente: Tabla 33

Los padres de familia de los nifios con paralisis cerebral del IPHE de Anton
2021, concuerdan en que notaron las complicaciones de sus hijos cuando

tenian de 0 a 3 afos.
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Tabla 34: Edad en la que los nifios con paralisis cerebral del IPHE de Anton
2021, iniciaron con la equinoterapia segun los padres de familia.

Pregunta Padres de familia
¢A qué edad empezd su hijo con la Opciones F.A. F.R.
equinoterapia? Oa3 afios 0
4 a 8 afios 10
9 afios y mas 0

Fuente: Encuesta aplicada a padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 34: Edad en la que los nifios con pardlisis cerebral del IPHE de Anton

2021, iniciaron con la equinoterapia segun los padres de familia.

m0a 3 afios
B 4 a 8 afios

™ 9 afios y mas

Fuente Tabla 34

A esta pregunta, los padres de familia de los infantes con paralisis cerebral del
IPHE de Anton 2021, 100%, contestaron de forma unanime que sus hijos

empezaron con la equinoterapia cuando tenian de 4 a 8 afios de edad.
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Tabla 35: Mejora en la calidad de vida de los nifios con paralisis cerebral del
IPHE de Antén 2021, con la equinoterapia.

Pregunta Padres de familia
éCree que su hijo ha mejorado su Opciones F.A. F.R.
calidad de vida con la equinoterapia? |->iempre 2 20%
Algunas veces 6 60%
Pocas veces 2 20%
Nunca 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 35: Mejora en la calidad de vida de los nifios con pardlisis cerebral del
IPHE de Antén 2021, con la equinoterapia.

M Siempre
M Algunas veces
W Pocas veces

Nunca

Fuente: Tabla 35

Con respecto a este item, los padres de familia de los nifios con paralisis
cerebral del IPHE de Antén 2021, respondieron: el 20%, indica que siempre
mejoran la calidad de vida los infantes con la equinoterapia; el 60%, sostiene
gue algunas veces lo hace; el 20% aduce que pocas veces lo hace y nadie dijo

gue nunca lo hace.

En conclusion, los padres de estos infantes hacen saber que la equinoterapia
algunas veces logra mejoras en la calidad de vida de los nifios con paralisis

cerebral.
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Tabla 36: Relacion de los nifios con paralisis cerebral con facilidad segun los

terapeutas y padres de familia del IPHE de Anton 2021

Opciones Terapeutas Padres de familia
F.A. F.R. F.A. F.R.
Siempre 3 60% 2 20%
Algunas veces 2 40% 6 60%
Pocas veces 0 0% 2 20%
nunca 0 0% 0 0%

Fuente: encuestas aplicadas a terapeutas y padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 36: Relacion de los nifios con paralisis cerebral con facilidad segun los

terapeutas y padres de familia del IPHE de Anton 2021

NUNCA

POCAS VECES

ALGUNAS VECES

SIEMPRE

Terapeutas Padres de familia

Fuente: Tabla 36

Esta interrogante tuvo el siguiente resultado: el 60%, de los terapeutas y el 20%
de los padres de familia indican que los nifilos con paralisis cerebral, siempre
se relacionan con facilidad; el 40%, de los terapeutas y el 60% de los padres
de familia, sostienen que algunas veces lo hacen; el 20% de los padres de

familia aduce que pocas veces lo hacen y nadie dijo que nunca lo hacen.

Se evidencia que los nifios con paralisis cerebral del IPHE de Antén 2021, se

relacionan siempre con facilidad.
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Tabla 37: Movimiento de la cabeza hacia ambos lados de los nifios segun los

terapeutas y padres de familia del IPHE de Anton 2021.

Opciones Terapeutas Padres de familia
F.A. F.R. F.A. F.R.
Siempre 2 40% 0 0%
Algunas veces 3 60% 9 90%
Pocas veces 0 0% 1 10%
nunca 0 0% 0 0%

Fuente: encuestas aplicadas a terapeutas y padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 37: Movimiento de la cabeza hacia ambos lados de los nifios segun los

terapeutas y padres de familia del IPHE de Anton 2021.

NUNCA

POCAS VECES

ALGUNAS VECES

SIEMPRE

Terapeutas Padres de familia

Fuente: Tabla 37

A esta interrogante se tuvieron las siguientes respuestas: el 40%, de los
terapeutas dijeron que el nifio con paralisis cerebral siempre mueve su cabeza
hacia ambos lados; el 40% de los terapeutas y el 90%, de los padres de familia
aducen gue algunas veces lo hacen y el 10%, de padres indican que pocas

veces lo hacen.

Se evidencia que los nifilos con paralisis cerebral del IPHE de Anton 2021,

mueven la cabeza algunas veces hacia ambos lados.
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Tabla 38: Opinién de los terapeutas y padres de familia sobre si los nifios con
paralisis cerebral del IPHE de Anton 2021 caminan sin ayuda.

Opciones Terapeutas Padres de familia
F.A. F.R. F.A. F.R.
Siempre 1 20% 2 20%
Algunas veces 4 80% 2 20%
Pocas veces 0 0% 5 50%
nunca 0 0% 1 10%

Fuente: encuestas aplicadas a terapeutas y padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 38: Opinién de los terapeutas y padres de familia sobre si los nifios con

pardlisis cerebral del IPHE de Anton 2021 caminan sin ayuda.
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Terapeutas Padres de familia

Fuente: Tabla 38

A esta pregunta, terapeutas y padres de familia respondieron: el 20%, de los
terapeutas y el 20%, de los padres afirman que siempre los nifios pueden
caminar por si solos; el 80% de los terapeutas y el 20%, de los padres aducen
gue algunas veces lo hacen; el 50% de los padres considera que pocas veces

lo hacen y el 10% de los padres sostienen que nunca lo hacen.

En definitiva, los terapeutas consideran que algunas veces los nifios del IPHE
de Antén 2021, pueden caminar sin ayuda y los padres de familia sostienen

gue pocas veces lo hacen.
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Tabla 39: Opinion de terapeutas y padres de familia sobre si los nifios con
paralisis cerebral del IPHE de Anton 2021, mantienen su cabeza erecta.

Opciones Terapeutas Padres de familia
F.A. F.R. F.A. F.R.
Siempre 0 0% 2 20%
Algunas veces 5 100% 4 40%
Pocas veces 0 0% 4 40%
nunca 0 0% 0 0%

Fuente: encuestas aplicadas a terapeutas y padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 39: Opinion de terapeutas y padres de familia sobre si los nifios con

pardlisis cerebral del IPHE de Anton 2021, mantienen su cabeza erecta.
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Terapeutas Padres de familia

Fuente: Tabla 39

Con esta interrogante se dan los siguientes resultados: el 20%, de los padres
de familia indica que los nifios con paralisis cerebral, siempre pueden mantener
su cabeza erecta; el 100% de los terapeutas y el 40% de los padres aducen
gue algunas veces lo hacen; el 40% de los padres sostienen que pocas veces

lo hacen. Y nadie dijo que nunca lo hacen.

En conclusion, los terapeutas y los padres de familia dicen que algunas veces
los nifios con paralisis cerebral del IPHE de Antdn 2021, pueden mantener su

cabeza erecta.
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Tabla 40: Opinion de terapeutas y padres de familia del IPHE de Anton 2021,

sobre si el nifio tiene contacto con diversas texturas.

Opciones Terapeutas Padres de familia
F.A. F.R. F.A. F.R.
Siempre 4 80% 6 60%
Algunas veces 1 20% 3 30%
Pocas veces 0 0% 1 10%
nunca 0 0% 0 0%

Fuente: encuestas aplicadas a terapeutas y padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 40: Opinion de terapeutas y padres de familia del IPHE de Anton 2021,

sobre si el niflo tiene contacto con diversas texturas.
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Fuente: Tabla 40

Con esta pregunta se obtuvo el siguiente resultado: el 40% de los terapeutas y
el 60% de los padres de familia indican que los nifios con paralisis cerebral,
siempre palpan diversas texturas; el 20% de los terapeutas y el 30% de los
padres aducen que algunas veces lo hacen; el 10% de los padres sostiene que

pocas veces lo hacen y nadie dijo que nunca lo hacen.

Recopilando, los terapeutas y padres de familia de los nifios con paralisis
cerebral del IPHE de Anton 2021, dicen que estos siempre palpan diversas

texturas.
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Tabla 41: Opinion del terapeuta y padre de familia de los nifios con paralisis
cerebral del IPHE de Anton 2021, sobre si responde a sonidos del medio

Opciones Terapeutas Padres de familia
F.A. F.R. F.A. F.R.
Siempre 3 60% 5 50%
Algunas veces 2 40% 3 30%
Pocas veces 0 0% 2 20%
nunca 0 0% 0 0%

Fuente: encuestas aplicadas a terapeutas y padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 41: Opinion del terapeuta y padre de familia del IPHE de Anton 2021,

sobre si el nifio con paralisis cerebral responde a sonidos del medio
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Terapeutas Padres de familia

Fuente: Tabla 41

En lo que concierne a este item, aporta: el 40% de los terapeutas y el 50% de
los padres indican que los nifios con pardlisis cerebral, siempre responden a
diversos sonidos del medio; el 60% de los terapeutas y el 30% de los padres
aducen que algunas veces lo hacen; el 20% de los padres sostienen que pocas

veces lo hacen y nadie dijo que nunca lo hacen.

En conclusion, los terapeutas indican que algunas veces los infantes con
pardlisis cerebral del IPHE de Antén 2021, responden a diversos sonidos del

medio y los padres de familia dicen que siempre lo hacen.
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Tabla 42: Opinion de terapeutas y padres de familia sobre la practica de

habilidades de aseo personal de los nifios con pardlisis cerebral.

Opciones Terapeutas Padres de familia
F.A. F.R. F.A. F.R.
Siempre 5 100% 4 40%
Algunas veces 0 0% 4 40%
Pocas veces 0 0% 2 20%
nunca 0 0% 0 0%

Fuente: encuestas aplicadas a terapeutas y padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 42: Opinion de terapeutas y padres de familia sobre la practica de

habilidades de aseo personal de los nifios con paralisis cerebral.
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Fuente: Tabla 42

Las respuestas de esta pregunta aportan: el 100% de los terapeutas y el 40%
de los padres indican que los nifios con paralisis cerebral, siempre practican
habilidades de aseo; el 40% de los padres aduce que algunas veces lo hacen;
el 20% de los padres sostiene que pocas veces lo hacen y nadie dijo que nunca

lo hace.

En definitiva, los terapeutas y padres de familia de los infantes con paralisis
cerebral del IPHE de Anton 2021, indican que siempre practican habilidades de

aseo personal.
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Tabla 43: Opinion de terapeutas y padres de familia acerca de si los nifios con

paralisis cerebral responden cuando se les llama por su hombre

Opciones Terapeutas Padres de familia
F.A. F.R. F.A. F.R.
Siempre 2 40% 9 90%
Algunas veces 3 60% 1 10%
Pocas veces 0 0% 0 0%
nunca 0 0% 0 0%

Fuente: encuestas aplicadas a terapeutas y padres de familia. Pérez 2021

Gréfica 43: Opinion de terapeutas y padres de familia acerca de si los nifios

con pardlisis cerebral responden cuando se les llama por su hombre

NUNCA

POCAS VECES

ALGUNAS VECES

SIEMPRE

Terapeutas Padres de familia

Fuente: Tabla 43

Las respuestas emitidas a esta pregunta aportan: el 40% de los terapeutas y el
90% de los padres, indican que los nifios con pardlisis cerebral del IPHE de
Anton 2021, siempre responden cuando se les llama por su nombre; el 60% de
los terapeutas y el 10% de los padres sostienen que algunas veces lo haceny

nadie dijo que pocas veces o0 nunca lo hacen.

En conclusion, los terapeutas y padres de familia de los infantes con paralisis
cerebral del IPHE de Anton 2021, indican que siempre responden cuando los

llaman por su nombre.
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CONCLUSIONES
En el transcurso de la investigacion sobre el tema: “La equinoterapia en nifios
con paralisis cerebral espastica, para la estimulacion de la psicomotricidad en

el IPHE, Antén 2021” se puede concluir:

e La equinoterapia aporta grandes beneficios a los nifios con paralisis
cerebral espéstica, en la estimulacion de la psicomotricidad,
corroborandose la hipétesis de la investigacion, segun lo demuestran las
tablas 21, 30y 35.

e Los docentes de educacién especial del IPHE de Anton 2021, tienen
experiencia técnica y capacitacion en la atencion de infantes con
pardlisis cerebral, segun se denota en las graficas 3y 4

e Los estudiantes con pardlisis cerebral espastica del IPHE de Antdn
2021, presentan mayores dificultades en las areas de la psicomotricidad,
lenguaje y desarrollo de la personalidad. Grafica 5.

e Los docentes de educacion especial del IPHE de Antdén 2021, indican
gue con la equinoterapia, los alumnos con paralisis cerebral han
desarrollado en el &rea de la psicomotricidad, la coordinacion manual, la
coordinacion viso motora, el planeamiento motor y ensartar y pegar.
Tabla 22.

e Enelareadel lenguaje, los infantes con paralisis cerebral espastica, han
desarrollado habilidades como la respiracién, la comunicacion, la
comprension y el ejercicio de los musculos orofaciales, segun los
docentes especializados del IPHE de Antén 2021. Tabla 23

e En el areadel desarrollo de la personalidad, los docentes especializados
indican que los discentes con paralisis cerebral, han desarrollado
habilidades como: autoestima, seguridad en si mismo, independencia y
socio afectividad. Grafica 24

e Los terapeutas del IPHE de Antén 2021, es un personal con estudios
académicos de alta calidad y ademas tienen muy buena experiencia,

segun lo demuestran las tablas 26 y 27.



Las madres de familia de los infantes con paralisis cerebral del IPHE de
Anton 2021, presentaron complicaciones durante el parto de su hijo
objeto de estudio para esta investigacion. Tabla 32.

Los nifios con paralisis cerebral del Instituto Panamefio de Habilitacion
Especial de Antdén 2021, iniciaron sus terapias con la equinoterapia de
los cuatro a ocho afios, segun sus padres de familia. Gréfica 34.

Los nifilos con paralisis cerebral espastica del IPHE de Anton 2021,
algunas veces mantienen su cabeza erecta y practican habilidades de

aseo personal, segun los terapeutas y padres de familia. Tablas 39 y 42



LIMITACIONES
En el transcurso de este trabajo investigativo, se confrontaron una serie de

limitaciones entre las que se pueden mencionar:

e Escasos trabajos investigativos relacionados con el tema.

e En el lugar de residencia, el internet no es de muy buena calidad.

e Dificultades al momento de recoger las encuestas, por poca contribucion
de los encuestados.

e La bibliografia existente sobre este tema no es muy abundante.

e Las bibliotecas no se encontraban disponibles al 100%, por motivos de
la pandemia que se vive.

e Los costos para llevar a cabo esta investigacion, son muy altos.



RECOMENDACIONES
Con el estudio y analisis del tema: “La equinoterapia en nifios con paralisis
cerebral espastica, para la estimulacion de la psicomotricidad en el IPHE, Anton

20217, se puede recomendar:

e Promocionar por medio de charlas con los padres de familia, la
importancia de la equinoterapia y de la perseverancia y constancia en el
cumplimiento de las sesiones indicadas por docentes especializados y
terapeutas, para conseguir mejores resultados.

e Extender la experiencia del IPHE de Anton, a todas las provincias del
pais, para que entre terapeutas, docentes de educacién especial
meédicos y otros profesionales se pueda brindar una atencién adecuada
a los nifios que presentan paralisis cerebral espastica.

e Que, en vista de los buenos resultados obtenidos con los pacientes de
pardlisis cerebral del IPHE de Antén, se continde aplicando la
equinoterapia en este lugar y otros del pais.

e Utilizar la estimulacion temprana junto a la equinoterapia, para que el
tratamiento tenga una mayor eficacia en el desarrollo integral de los
nifios con paralisis cerebral.

e Practicar la equinoterapia a otras afecciones inhabilitantes de los nifios,
con el objeto de apoyar su calidad de vida.

e Confeccionar un programa indicado para las diversas patologias, de
manera que todos los nifios que presentan este tipo de deficiencias,
puedan lograr mejoras sustanciales en su diario vivir.

e Capacitar mas personal en la equinoterapia, para que esta se pueda dar
en las distintas regiones de nuestra geografia, por una plantilla
sumamente capacitada y por ende lograr mejores resultados.

e Continuar con investigaciones sobre la equinoterapia en Panama, para
gue se puedan dar respuesta a muchas interrogantes pendientes acerca
del tema y generar soluciones para dar una mejor vida a los que

padecen paralisis cerebral y otras afecciones fisicas y psicomotrices.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

ENCUESTA APLICADA A DOCENTES DE EDUCACION ESPECIAL



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Educacion Especial y Pedagogia
Licenciatura en Educaciéon Especial

Extension Veraguas

Respetado docente, se le agradece de antemano su valiosa colaboracién en
la investigacion sobre: “La equinoterapia en la atencion educativa de
ninos con paralisis cerebral, en el area de la psicomotricidad”. Los datos
recabados seran de caracter confidencial y de uso exclusivo para la
investigacion, para optar por el titulo de Licenciada en Educacion Especial.

Objetivo: Colaborar a la rehabilitacion y mejoramiento de infantes con
pardlisis cerebral, por medio de una terapia activa, que facilite su insercion en
el mundo social.

Indicaciones generales: marque con una equis (x), la respuesta que usted
considere correcta.

DATOS GENERALES DEL DOCENTE

. Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
. Edad: 1.18 a 25 2.26a33 3.34a41
4.42a49 5. 50 y mas

. Estudios académicos:

Técnico superior Licenciatura
Profesorado Postgrado
Maestria Doctorado

. Tiene alguna capacitacion en la atencion de nifios con paralisis cerebral

espastica

Si No
[I. DATOS LABORALES

. ¢, Cual es su categoria docente?

. ¢, Cuantos afnos de experiencia docente tiene en la atencion de nifios con

paralisis cerebral?



labs 6ail0 11a15 16 y mas

[ll. DIFICULTADES QUE PRESENTAN LOS ESTUDIANTES CON
PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA EN EL AULA DE CLASES

7. ¢ En qué areas presentan dificultad los estudiantes con paralisis cerebral?
1. Psicomotricidad
2. Lenguaje
3. Desarrollo de la personalidad

8. ¢En el area de la psicomotricidad cuéles dificultades presentan los
estudiantes?

8.1. Psicomotricidad gruesa:
Fuerza muscular___
Planificacion motora__
Integracion verbal motora__
Memoria muscular___
8.2. Psicomotricidad fina:
Modelar
Doblar y rasgar papel
Ensartar objetos
Abrocharse los botones
9. ¢ En el area del lenguaje cuales dificultades presentan los estudiantes?
1. La expresion
2. Comunicacion
3. En la lectura
4. Escritura

10. ¢ En el area del desarrollo de la personalidad cuales dificultades
presentan los estudiantes?

Dificultades afectivas
Dificultades conflictivas
Dificultades estructurales de la personalidad

11. Mencione otras areas en qué tenga dificultades el estudiante con paralisis
cerebral.



1.
2.
3.

IV. APLICACION LA EQUINOTERAPIA EN NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL ESPASTICA PARA FORTALECER LA PSICOMOTRICIDAD

12. ¢ Qué areas de la psicomotricidad gruesa considera usted que la
equinoterapia fortalece en el estudiante con paralisis cerebral espastica?

1.
2.
3.
4.

Lateralidad
Equilibrio
Agilidad

Fuerza en el movimiento

13. ¢ Qué areas de la psicomotricidad fina considera usted que la
equinoterapia fortalece en el estudiante con paralisis cerebral espéastica?

1.

Coordinaciéon visomanual

2. Destreza
3.
4. Control motor fino

Atencién

14. ¢Considera usted que la equinoterapia fortalece la psicomotricidad en los
estudiantes con paralisis cerebral?

1.

Si 2. No

V. BENEFICIOS QUE APORTA LA EQUINOTERAPIA EN LA ATENCION
EDUCATIVA EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA.

Equinoterapia Siempre | Algunas | Pocas | Nunca
veces | veces

Area de la motricidad

15. ¢ Piensa que la equinoterapia
puede ayudar al area de la
psicomotricidad

16. ¢ Los nifios se relacionan con
facilidad entre ellos?

17. ¢ Aplica usted actividades para el
desarrollo psicosocial del nifio?




18. ¢ El niflo ejerce movimientos
hacia ambos lados con su cabeza?

19. ¢ Puede el nifio caminar sin
ayuda?

20. ¢ Puede el nifilo mantener erecta
su cabeza?

Atencion educativa

21. ¢Hace que el nifio palpe y sienta
diversas texturas?

22. ¢ Responde el nifio a diversos
sonidos del medio?

23. ¢ Practica habilidades de aseo
personal?

24. ¢ Responde el nifio cuando lo
llaman por su nombre?

VI. HABILIDADES QUE HA DESARROLLADO EL ESTUDIANTE QUE
RECIBE EQUINOTERAPIA

25. ¢ El nifio con paralisis cerebral ha modificado habilidades con la
equinoterapia?

Si No

26. ¢ Qué habilidades ha desarrollado con la equinoterapia?
Tono Movimiento voluntario

Ajuste emocional Conducta



ANEXO N° 2

ENCUESTA APLICADA A PADRES DE FAMILIA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Educacion Especial y Pedagogia
Licenciatura en Educacion Especial
Extensién Veraguas

Respetado padre de familia, se le agradece de antemano su valiosa
colaboracion en la investigacidon sobre: “La equinoterapia en la atencién
educativa de nifos con paralisis cerebral, en el area de la psicomotricidad”.
Los datos recabados seran de caracter confidencial y de uso exclusivo para la
investigacion, para optar por el titulo de Licenciada en Educacion Especial.

Objetivo: Colaborar a la rehabilitacion y mejoramiento de infantes con
pardlisis cerebral, por medio de una terapia activa, que facilite su insercién en
el mundo social.

Indicaciones generales: marque con una equis (x), la respuesta que usted
considere correcta.

Edad al tiempo del parto del nifio objeto de estudio
20 0 menos 21a30 31a40
¢ Presenté complicaciones durante el parto?

Si No

¢A qué edad notd dificultades en su hijo?

Oa3afios 4a8afos 9aflosymas
¢ Sabe lo que es la equinoterapia?

Si_ No

¢A qué edad inicio6 su hijo con la equinoterapia?
Oa3afios~ 4a8aflos~  9afiosyméas

Il Parte: Datos especificos

Equinoterapia Siempre | Algunas | Pocas | Nunca
veces | veces

1. ¢La equinoterapia aporta
resultados positivos a su hijo?




2. Pueden mejorar los nifios con
paralisis cerebral con la
equinoterapia?

3. ¢El equino utilizado esta higiénico
y bien cuidado?

4. ¢ Cree que su hijo ha mejorado su
calidad de vida con la equinoterapia?

Area de la psicomotricidad gruesa

5. ¢ Su hijo mantiene una facil
relacion con los demas?

6. ¢ Su hijo voltea la cabeza hacia
ambos lados con facilidad?

7. ¢ Su acudido camina solo?

8. ¢ La etapa de gateo del nifio fue
correcta?

9. ¢ Mantiene la cabeza erecta con
facilidad?

Atenciéon educativa

10. ¢ Tiene contacto con texturas
diferentes facilmente?

11. ;Responde adecuadamente a
diferentes sonidos?

12. ¢ Practica habilidades de aseo
personal?

13. ¢Lanza y apafia la pelota?

14. ¢ Cuando es llamado responde a
su nombre?




ANEXO N° 3

ENCUESTA APLICADA A TERAPEUTAS



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Educacion Especial y Pedagogia
Licenciatura en Educaciéon Especial
Extension Veraguas
Encuesta a terapeutas

Respetado terapeuta, se le agradece de antemano su valiosa colaboracién en
la investigacion sobre: “La equinoterapia en la atencidén educativa de nifios
con paralisis cerebral, en el area de la psicomotricidad”. Los datos recabados
seran de caréacter confidencial y de uso exclusivo para la investigacion, para
optar por el titulo de Licenciada en Educacién Especial.

Objetivo: Colaborar a la rehabilitacion y mejoramiento de infantes con
pardlisis cerebral, por medio de una terapia activa, que facilite su insercién en
el mundo social.

Indicaciones generales: marque con una equis (x), la respuesta que usted
considere correcta.

| Parte: Datos generales:

Edad: 20 a 28 29 a 37 38 a 46 47y

mas

Afos de servicio: Delab 6al0 11a15 16 y mas

Estudios: Licenciatura Profesorado Postgrado
Maestria Doctorado

¢ Qué tiempo lleva aplicando la equinoterapia?
1 a 2 anos 3 ab afios 6 afios y mas
¢Atiende a nifios con paralisis cerebral espastica?

Si No

Il Parte: Datos especificos

Equinoterapia Siempre | Algunas | Pocas | Nunca
veces | veces

1. ¢ Realiza un diagndstico del nifio
antes de iniciar el tratamiento?




2. ¢ Utiliza la estimulacién temprana
con la equinoterapia para mejor
resultado?

3. ¢La equinoterapia ayuda al
desarrollo integral del nifio?

4. ¢ Se observan mejoras en el nifio
después de varias sesiones?

Area de la

motricidad

5. ¢ Piensa que la equinoterapia
puede ayudar al &rea de la
psicomotricidad

6. ¢,Los nifios se relacionan con
facilidad entre ellos?

7. ¢ Aplica usted actividades para el
desarrollo psicosocial del nifio?

8. ¢ El nifio ejerce movimientos hacia
ambos lados con su cabeza?

9. ¢ Puede el nifio caminar sin ayuda?

10. ¢ Puede el nifio mantener erecta
su cabeza?

Atencidn

educativa

11. ¢ Hace que el nifio palpe y sienta
diversas texturas?

12. ¢ Responde el nifio a diversos
sonidos del medio?

13. ¢ Practica habilidades de aseo
personal?

14. ¢ Responde el nifio cuando lo
llaman por su nombre?
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